
El servicio de dermatología del
IVO es el único centro en España
dedicado en exclusiva al cáncer
de piel y además dada su
especialización dedica mucho
esfuerzo a la investigación del
cáncer cutáneo. El doctor
Eduardo Nagore, Jefe Clínico del
Servicio de Dermatología del
Instituto Valenciano de
Oncología (IVO), explica las
novedades en investigación en el
cáncer de piel en los que ha
participado el IVO.
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P Se acerca el buen tiempo,
¿qué es una exposición inade-
cuada al sol?
R Podemos considerar como tal
aquella que produce quemaduras
en la piel, esto es, que da lugar a un
enrojecimiento.  Especialmente
peligrosas son las que se acompa-
ñan de dolor durante más de dos
días o ampollas. También una ex-
posición durante muchas horas al
año, durante muchos años, tam-
bién produce daño en la piel y pro-
duce cáncer. Lógicamente, la can-
tidad de radiación ultravioleta que
necesita cada persona para que
todo esto ocurra es diferente según
el tipo de piel.
P ¿Cuáles son las principales
medidas de prevención?
RHay dos. En primer lugar, evitar
la exposición solar inadecuada
mediante las medidas recomen-

dadas habitualmente: el uso ade-
cuado de filtros solares ( minu-
tos antes de la exposición y cada -
 horas), ropa con factor de pro-
tector, evitar las horas con más ra-
diación (-h) y buscar la som-
bra. En segundo, tratar de detectar
el cáncer lo más precozmente po-
sible. Lo más importante, incluir
entre nuestros hábitos saludables
la revisión de toda la superficie de
nuestra piel, una vez al mes. Un vis-
tazo es suficiente para observar le-
siones sospechosas.
P ¿Qué alteraciones en la piel
deben alarmarnos?
R Probablemente, la característi-
ca más significativa es la aparición
de una mancha o bulto nuevo o la
aparición de cambios en alguna
antigua que de lugar a que estas
manchas o bultos sean diferentes
a lo que tenemos en nuestro cuer-
po. Es el signo del patito feo. Lógi-
camente, esto nos lo detectaremos
con mayor facilidad si nos revisa-
mos la piel y conocemos las man-
chas normales que tenemos.
P¿Es cierto que la piel tiene me-
moria a las quemaduras de la in-
fancia y juventud? 
R Sin duda. El daño que ocasio-
nan las quemaduras a esas edades
se queda en células de nuestra piel
que están dormidas esperando su
momento para reponer parte de
dicha piel. Este proceso, normal en
el funcionamiento de nuestro
cuerpo, se puede iniciar en cual-
quier momento de nuestra vida,
dependiendo de cuándo tiene la
célula dañada programado des-
pertar. Al despertar, el daño que
tiene hace que se transforme en
una célula cancerosa.
P Recientemente ha publicado
la última versión del sistema de
estadificación para los pacientes
con melanoma cutáneo ¿En qué

han consistido? 
R Periódicamente se actualizan
los criterios que se utilizan para
clasificar a los pacientes con me-
lanoma cutáneo según las carac-
terísticas del melanoma y el grado
de extensión que tiene la enfer-
medad. Las actualizaciones tienen
en cuenta los últimos avances y los
datos más recientes provenientes
de la investigación, lo que permi-
te predecir con mayor precisión
cómo puede evolucionar un pa-
ciente con melanoma. También
permite seleccionar pacientes que
pueden beneficiarse de los nuevos
tratamientos y en qué momento
de la evolución de su enfermedad.
P ¿Cómo ha participado el IVO
en este sistema?
R Todo este sistema de clasifica-

ción se basa en estudios realizados
a partir de una base de datos que
incluye las aportaciones de los
centros de melanoma más impor-
tantes del mundo y recoge infor-
mación de más de . pacien-
tes. El IVO es el único centro espa-
ñol que forma parte de estos cen-
tros y que aporta la experiencia re-
copilada de más de  casos.
P¿El cáncer de piel tiene un
componente genético? 
R Sí, desde muchos puntos de vis-
ta. Por una parte, las característi-
cas genéticas de cada persona ha-
cen que se tenga una mayor o me-
nor predisposición a padecerlo.
Algunas de estas características ge-
néticas determinan rasgos de la
piel que confieren una mayor sen-
sibilidad a la radiación ultraviole-
ta, como el color o el número de lu-
nares (nevus), mientras que otras
favorecen la aparición de varios ca-
sos de melanoma u otros cánceres
en la misma familia. Por otra par-
te, están las alteraciones genéticas
de los tumores, cruciales en la ac-
tualidad para seleccionar el trata-
miento más adecuado para cada
paciente.
P¿Qué son las mutaciones en el
promotor TERT? 
RUna de las mutaciones más fre-

cuentes en los melanomas y otros
tumores cutáneos. Son muy im-
portantes porque aumentan la
vida de las células cancerosas y los
tumores que las tienen se com-
portan de forma más agresiva, con
un crecimiento más rápido y una
peor supervivencia.
PSe ha publicado un artículo en
el que se demuestra que los me-
lanomas con mutaciones en el
promotor de TERT, que ya he-
mos visto que son más agresivos,
son más frecuentes en pacientes
con sensibilidad a los rayos ul-
travioletas ¿Cuáles son las con-
clusiones más importantes del
mismo?
R Previamente ya habíamos de-
mostrado que las mutaciones en el
promotor de TERT tenían la firma
característica del daño producido
por la radiación ultravioleta. Re-
cientemente hemos constatado
que los tumores con estas muta-
ciones son más frecuentes en per-
sonas con la piel más sensible al
daño ultravioleta, esto es, aquellos
que tienen variantes en MCR, un
gen fundamental en la producción
de la melanina. Estas variantes ha-
cen que la persona tenga una ma-
yor cantidad de feomelanina, la
melanina típica de los pelirrojos,
que no solo protege mal frente a la
radiación ultravioleta, sino que in-
cluso aumenta el daño. Este ha-
llazgo subraya la importancia de la
protección, especialmente en las
personas con la piel más sensible.
P Recientemente la AEDV, aca-
demia Española de Dermatolo-
gía y Venereología, ha reconoci-
do la importancia del servicio en
investigación dermatológica
¿podría explicar el reconoci-
miento?
R La AEDV ha realizado un estu-
dio que ha puesto de manifiesto el
mapa de investigación dermatoló-
gica en España. De acuerdo con
este estudio, que ha evaluado la ac-
tividad investigadora de los últi-
mos  años, nuestro Servicio es el
segundo de España en conjunto,
tras el Hospital Clínic de Barcelo-
na, y el primero en artículos publi-
cados en melanoma. Además, hay
que ponerlo en contexto dado que
en número de dermatólogos,
nuestro servicio solo incluye  der-
matólogos que, además, nos dedi-
camos exclusivamente al trata-
miento del cáncer cutáneo, mien-
tras que el resto abarcan todas las
áreas de nuestra especialidad.
P¿En qué otras investigaciones
de relevancia está involucrado el
servicio?
R Además de en melanoma, el
Servicio es puntero en la cirugía de
Mohs, donde tenemos experien-
cia por haberla realizado cada uno
de los dermatólogos en más de
 casos. También es uno de los
tres centros más importantes del
mundo en la investigación de los
sarcomas cutáneos, en particular
del dermatofibrosarcoma protu-
berans y existe una línea de traba-
jo muy potente y fructífera en el tra-
tamiento del carcinoma de Mer-
kel, del carcinoma epidermoide,
del carcinoma basocelular y de las
queratosis actínicas.

Dr. Eduardo Nagore
Jefe Clínico del Servicio de Dermatología del
Instituto Valenciano de Oncología (IVO). El cáncer
de piel es el más frecuente en todo el mundo. La
exposición excesiva a los rayos ultravioletas es una
de sus causas más importantes.

«Un vistazo al
mes es suficiente
para ver lesiones
sospechosas 
en nuestra piel»

El Dr. Nagore, Jefe clínico del servicio de Dermatología. IVO

 El mapa de investigación dermatológica de la
última década sitúa al IVO en los primeros puestos 

El IVO es uno de
los tres centros

más importantes del
mundo en la
investigación de
sarcomas cutáneos»
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