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| cancer de piel se encuentra en descripciones tan

antiguas como lo son observaciones médicas del

imperio griego. En esa época se creia que el ori-

gen de las neoplasias cutaneas era puramente
divino; este pensamiento, aun vigente, surge del temor de
nuestra cultura ante el cancer.

Por casi 2.000 anos (desde el siglo | aC hasta el siglo
xviil) los médicos atribuyeron el cancer a disbalances en los
humores (sangre, flema, bilis amarilla y bilis negra); especi-
ficamente se pensaba que el cancer de piel era secundario
a un aumento o disminucion de la bilis negra (/me/an cho-
/los).!

A mediados del siglo xix la escuela de Paris introduce
avances importantes en patologia, en correlacion clinico-
patoldgica y en estadistica, adelantos que dieron rigor cien-
tifico a las descripciones médicas y dermatoldgicas. En la
escuela de Paris nacen la dermatologia y la oncologia mo-
dernas. Es de esta escuela Marie Francois Xavier Bichat,
quien realizé la clasificacion sobre la localizacion por teji-
dos de las neoplasias; posteriormente su discipulo René
Théophile Hyacinthe Laennec (inventor del estetoscopio) la
complementd, separando como entidades nosologicas di-
ferentes la inflamacion y el cancer.!
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El tratamiento del cancer de piel ha cambiado sustan-
cialmente desde sus primeras descripciones. Inicialmente
se realizaban terapias que buscaban equilibrar la bilis ne-
gra en el paciente con cancer. En el siglo XIV se desarrolld
el concepto del “noli-me-tangere”, expresion derivada del
latin y que significa “no me toques”. Este término inicial-
mente se aplicaba a multiples enfermedades dermatoldgi-
cas como verrugas y chancros sifiliticos, ademas del carci-
noma basocelular, pero poco a poco se restringioé su uso a
este ultimo. El tratamiento del cancer de piel era médico; se
recomendaban tratamientos tépicos por la creencia de que
la cirugia aumentaba la agresividad de los tumores cuta-
neos.? Estos conceptos fueron cuestionados por trabajos
como los del oftalmdlogo Jaques Daviel (1736) y posterior-
mente por la tesis doctoral de PJ Bouchet (1806), en donde
se propone la cirugia como tratamiento del carcinoma ba-
socelular.?

En 1775 se publica la magistral descripcion de Pott
sobre la asociacion ocupacional del carcinoma escamoce-
lular en el escroto de nifos deshollinadores de chimeneas.?*
John Hunter, en 1787, reporté el caso de un hombre con un
tumor pigmentado en la mandibula y lo describié como una
“excrescencia fungosa cancerosa”, pero fue Laennec quien
denominé por primera vez el melanoma cutaneo como “me-
lanosis”, y recalcé que se trataba de una enfermedad “de
produccion accidental” diferente de la tuberculosis cutanea.’

La primera descripcién de micosis fungoides data de
1806 y fue realizada por Jean Louis Alibert en un paciente
con lesiones “similares a un hongo”. El paciente murio cin-
co anos después.® Desde entonces, la dermatologia onco-
légica ha evolucionado continuamente gracias al trabajo
realizado por investigadores en multiples areas: en el siglo
xix los avances en optica permitieron el desarrollo de la pa-
tologia, especialidad que esta intimamente ligada al pro-
greso de la dermatologia; en el campo de la fisica, con el
descubrimiento de la radioterapia en 1896, se revolucion6
el manejo del paciente oncoldgico.”
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Los progresos en técnicas quirurgico-patolégicas como
la cirugia micrografica, descrita en 1936 por Frederick Mohs,
permitieron tasas mejores de curacién para una gran varie-
dad de tumores cutaneos.® En este campo se debe mencio-
nar también la biopsia de ganglio centinela, técnica actual-
mente utilizada para una mejor estadificacion del paciente
con melanoma cutaneo y de otras neoplasias.

En la actualidad, el mayor conocimiento sobre la biolo-
gia de las células y los avances en biologia molecular e
inmunologia han permitido una mayor comprensién sobre
el comportamiento biolégico de las neoplasias cutaneas,
conocimientos reflejados en una creciente actividad investi-
gativa en nuevas alternativas terapéuticas.

Por ser un campo de gran expansion en el volumen de
conocimiento, y por el alarmante crecimiento de las neopla-
sias cutaneas que se ha reportado en las ultimas décadas,
es de gran importancia que existan profesionales capacita-
dos para manejar adecuadamente a los pacientes con car-
cinomas basocelulares, escamocelulares y melanoma ma-
ligno, en el contexto de grupos multidisciplinarios que ofrez-
can la mejor opcion terapéutica basados en el mayor nivel
de evidencia disponible.

Vale la pena recalcar que existen un gran numero de
neoplasias menos frecuentes, tales como los carcinomas de
anexos, los sarcomas de tejidos blandos, los linfomas cuta-
neos, los linfomas nodales con compromiso secundario de
piel y las metastasis cutaneas que requieren de la participa-
cion del dermatologo en su diagndstico y tratamiento.

El dermatdlogo debe ser quien lidere el manejo del pa-
ciente con cancer cutaneo. Por este motivo surgié la nece-
sidad de formar dermatdlogos especializados en oncologia.
En el curriculo de instituciones de otros paises figuran pro-
gramas como cirugia dermatoldgica y oncologia cutanea.®
La duraciéon promedio de los programas es de dos anos.

También existen programas de un afo orientados principal-
mente a la cirugia dermatoldgica, que incluye la cirugia mi-
crografica de Mohs. Para la aprobacion de programas de
un ano de duracion se debe demostrar que son centros con
un gran numero de pacientes (mas de 500 cirugias micro-
graficas de Mohs por ano).

Como ejemplos de estos programas se encuentran:

1. Cirugia dermatoldgica y oncologia cutanea: programa
de dos anos ofrecido por la Universidad de Yale
(info.med.yale.edu/dermatology/clinical/surgical.html).

2. Cirugia dermatolégica y oncologia cutanea: programa
de dos anos ofrecido por la Clinica de Cleveland
(www.clevelandclinic.org/dermatoloqy/phys/
surgery.htm)

3. Oncologia cutanea: programa de dos anos ofrecido por
la Universidad de Boston.

(www.bumc.bu.edu/ Departments/PageMain.asp).

4. Cirugia dermatoldgica: programa de un ano ofrecido
por la Clinica Mayo
(www.mayo.edu/msgme/rch-programs).

En Colombia la especializacion en dermatologia onco-
I6gica la ofrece la Pontificia Universidad Javeriana. La for-
macion se realiza en su mayor parte en el Instituto Nacional
de Cancerologia y su duracion es de dos anos. Tiene como
objetivo principal formar profesionales con una vision am-
plia y profunda de las neoplasias cutaneas, capacitados para
la prevencion, diagndstico y manejo del cancer de piel de
una forma integral e interdisciplinaria.

El dermatdlogo oncdlogo tendra, a su vez, el compro-
miso de contribuir a la formacién de las nuevas generacio-
nes de dermatdlogos. El grupo de dermatologia del Instituto
Nacional de Cancerologia es centro de rotacion en oncolo-
gia dermatoldgica para los residentes de tercer ano de seis
de las nueve escuelas de dermatologia del pais.
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