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RESUMEN

La exposicion cronica a radiacion ultravioleta (RUV) constituye un factor de riesgo primordial en
el desarrollo de diversas lesiones cutaneas, desde entidades benignas hasta neoplasias malignas.
En zonas de alta altitud ecuatorial como la region andina del Ecuador, la intensidad solar es mayor,
lo que incrementa el impacto del fotodafio en la poblacion. El objetivo de este estudio fue describir
las manifestaciones clinicas e histopatoldgicas de cinco pacientes ecuatorianos con lesiones
cutaneas inducidas por exposicion solar cronica, evaluados en un centro dermatoldgico
especializado. Se desarrollé un estudio observacional, descriptivo, tipo serie de casos, entre enero
y diciembre de 2023. Cada caso fue analizado mediante examen clinico, documentacion

fotogréfica y confirmacion histopatoldgica. Se identificaron cinco entidades: lentigo solar,
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queratosis actinica, carcinoma basocelular, carcinoma espinocelular y lentigo maligno melanoma.
Los hallazgos histoldgicos fueron concordantes con los patrones clasicos descritos para cada
lesién. La correlacion clinico-patologica permitio un abordaje diagndéstico y terapéutico eficaz en
todos los casos. Esta serie de casos confirma la relevancia de la exposicion solar como causa de
lesiones dermatoldgicas en entornos de alta radiacion, y resalta la importancia de estrategias de

prevencion, diagnostico temprano y educacion fotoprotectora en poblaciones vulnerables.

Palabras clave: radiacion ultravioleta, cancer de piel, histopatologia cutanea, altitud

ecuatorial, Ecuador

ABSTRACT

Chronic exposure to ultraviolet radiation (UVR) is a major risk factor in the development of
various cutaneous lesions, ranging from benign conditions to malignant neoplasms. In high-
altitude equatorial regions such as the Andean zone of Ecuador, solar intensity is significantly
elevated, increasing the impact of photodamage in the population. The objective of this study was
to describe the clinical and histopathological manifestations in five Ecuadorian patients with
cutaneous lesions induced by chronic sun exposure, evaluated at a specialized dermatological
center. An observational, descriptive, case series study was conducted between January and
December 2023. Each case was assessed through clinical examination, photographic
documentation, and histopathological confirmation. The identified entities included solar lentigo,
actinic keratosis, basal cell carcinoma, squamous cell carcinoma, and lentigo maligna melanoma.
Histological findings matched the classical patterns reported for each lesion. The
clinicopathological correlation enabled accurate diagnosis and appropriate therapeutic decisions
in all cases. This case series highlights the clinical relevance of UVR as a pathogenic factor in
dermatological lesions in high-radiation settings and emphasizes the need for prevention

strategies, early diagnosis, and photoprotection education in vulnerable populations.

Keywords: ultraviolet radiation, skin cancer, cutaneous histopathology, high-altitude

exposure, Ecuador
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INTRODUCCION

La radiacion ultravioleta (RUV) solar es el principal agente fisico ambiental implicado en
el desarrollo de alteraciones dermatoldgicas que oscilan desde manifestaciones benignas hasta
neoplasias cutaneas agresivas. Su impacto es particularmente relevante en poblaciones ubicadas
en zonas geograficas con alta intensidad solar, como es el caso de paises intertropicales y de
altitud elevada. La Organizacion Mundial de la Salud (2023) ha reportado un incremento
sostenido de canceres cutaneos no melanoma, siendo Oceania y Ameérica del Sur las regiones con
mayores tasas. En este escenario, Ecuador representa un caso critico por su ubicacion exacta en
la linea ecuatorial y la presencia de regiones andinas sobre los 2.500 metros de altitud, condiciones
gue intensifican la exposiciéon a la RUV (Neira Naranjo, 2020). Factores como la
perpendicularidad de los rayos solares, la escasa cobertura nubosa en zonas de altura y la
insuficiente educacion dermatolégica en la poblacion constituyen elementos de riesgo
acumulativo con implicaciones clinicas relevantes (Garnacho Saucedo et al., 2020).

En el contexto ecuatoriano, se ha observado un crecimiento progresivo de lesiones
pigmentadas y tumores cutaneos relacionados con la radiacion solar. Estudios epidemiolégicos
recientes han confirmado que el cancer de piel se encuentra entre las primeras causas de patologia
oncoldgica en el pais, con una distribucion que favorece a la region Sierra, donde se registraron
79 de los 110 fallecimientos por melanoma maligno en el afio 2022 (INEC, 2022). Esta tendencia
sugiere una correlacion entre la altitud atmosférica, el fototipo cutaneo mestizo predominante y
la baja adherencia a medidas fotoprotectoras (Ballesteros Zurita et al., 2023). Asimismo, la
exposicion solar intermitente pero intensa, especialmente en la infancia y adolescencia, ha sido
identificada como un factor de riesgo importante para el desarrollo de melanoma y carcinoma
espinocelular (Marks & Whiteman, 1994). En contraste, exposiciones crénicas acumulativas se
asocian mas frecuentemente con lentigo solar, queratosis actinica y carcinoma basocelular
(Gallagher et al., 1995), patologias que pueden pasar desapercibidas si no son reconocidas a
tiempo.

Las lesiones inducidas por radiacion solar no solo comparten una etiologia comun, sino que
también exhiben caracteristicas clinicas y microscopicas distintivas que permiten su clasificacion
y manejo adecuado. En el plano histopatoldgico, estas lesiones revelan patrones celulares
especificos: desde la proliferacion focal de melanocitos en el lentigo solar (Elgart, 2001), pasando
por la displasia epidérmica en la queratosis actinica (Longo & Serra-Guillén, 2018), hasta las
proliferaciones neoplésicas bien delimitadas en los carcinomas basocelular y espinocelular
(Elizondo, 2014; Ginebra et al., 2021). En el caso del lentigo maligno melanoma, la evaluacion
histologica adquiere mayor complejidad al involucrar técnicas inmunohistoquimicas como

MART-1y MiTF para diferenciar melanocitos neoplasicos de estructuras adyacentes (Kasprzak

& Xu, 2015). Esta diversidad diagnostica resalta la importancia de integrar el examen clinico con
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estudios anatomopatoldgicos de alta precision, especialmente en escenarios donde la morfologia
clinica puede ser solapada o inespecifica.

El presente articulo tiene como finalidad describir de forma sistematica las manifestaciones
clinicas e histopatolégicas observadas en cinco pacientes ecuatorianos con lesiones cutaneas
inducidas por exposicién solar cronica, evaluados en una region andina de alta altitud. Se incluyen
casos representativos de lentigo solar, gqueratosis actinica, carcinoma basocelular, carcinoma
espinocelular y lentigo maligno melanoma. Cada caso fue documentado mediante examen fisico,
registro fotografico y analisis histologico con técnicas convencionales, priorizando la correlacién
clinico-patolégica. Esta serie de casos busca aportar evidencia descriptiva util para el
reconocimiento temprano de lesiones potencialmente malignas en contextos geograficos de alta
radiacion solar, al tiempo que enfatiza la necesidad urgente de implementar politicas de
prevencion, fotoproteccion y educacién dermatoldgica en poblaciones vulnerables.

MATERIALES Y METODOS

Este estudio corresponde a una serie de casos clinicos de tipo descriptivo, observacional y
retrospectivo, desarrollada con el propoésito de documentar y analizar lesiones dermatoldgicas
asociadas a exposicion solar cronica en pacientes residentes en zonas de altitud elevada en el
territorio ecuatoriano. La recopilacion de los casos se realiz6 en un centro médico especializado
en dermatologia de la region Sierra del Ecuador, entre los meses de enero y diciembre de 2023.
Se seleccionaron cinco pacientes atendidos de forma ambulatoria, cuyas lesiones cutaneas
correspondian clinica e histolégicamente a entidades directamente relacionadas con radiacion
ultravioleta: lentigo solar, queratosis actinica, carcinoma basocelular, carcinoma espinocelular y
lentigo maligno melanoma. Los criterios de inclusién fueron: pacientes mayores de 18 afios, con
diagnostico clinico e histopatoldgico confirmado de alguna de las lesiones cutaneas mencionadas,
y con antecedentes personales o ambientales de exposicion solar prolongada sin proteccion
adecuada. Se excluyeron casos con lesiones infecciosas, autoinmunes, de origen genético o con
antecedentes oncoldgicos previos no relacionados con la piel. Cada paciente fue sometido a un
examen dermatoldgico completo, incluyendo fotografia clinica de alta resolucion, descripcion
morfoldgica detallada y recoleccion de antecedentes personales relevantes. Posteriormente, se
realiz6 biopsia incisional o escisional segun el caso, y las muestras fueron procesadas mediante
tincion con hematoxilina-eosina en el laboratorio de anatomia patoldgica del centro, siguiendo
protocolos estandarizados. El andlisis histopatoldgico fue efectuado por dermatopat6logos
certificados, quienes identificaron los patrones celulares caracteristicos de cada entidad. En el
caso del lentigo maligno melanoma, se utilizaron ademas marcadores inmunohistoquimicos
(MART-1 y MITF) para confirmar el diagndstico. Se garantiz6 el anonimato de los pacientes

mediante codificacion alfanumérica y se obtuvo el consentimiento informado por escrito de cada

uno, conforme a los principios éticos de la Declaracién de Helsinki. El estudio fue aprobado por

UNIVERSIDAD
U I lc TECNOLOGICA i i
INTERCONTINENTAL Vol. 12/ Ndm. 2 2025 pég. 1572




el comité de ética institucional del centro clinico, registrado bajo cddigo interno CEI-DERM-
2023-017.
Presentacion de Casos

Las siguientes descripciones clinicas corresponden a una serie de cinco pacientes
ecuatorianos diagnosticados con lesiones cutaneas atribuibles a exposicion crénica a radiacion
ultravioleta. Cada caso fue documentado con detalle clinico, fotografico e histopatoldgico,
destacando las caracteristicas morfoldgicas de las lesiones, su localizacion anatémica, el tiempo
de evolucién y los hallazgos microscdpicos obtenidos mediante tincion con hematoxilina-eosina.
La organizacion de los casos se realiza segun el tipo de lesion diagnosticada, y se presentan de
manera individual siguiendo una narrativa clinica uniforme para facilitar la comparacion entre
entidades y reforzar la correlacion clinico-patoldgica.
Caso 1: Lentigo Solar

Paciente de sexo femenino de 62 afios, residente de la region andina ecuatoriana, acude a
consulta dermatoldgica por la presencia de multiples manchas hiperpigmentadas en el rostro,
destacando una lesion en mejilla izquierda de aproximadamente 1 cm de diametro, localizada en
el area palpebral inferior. La paciente refiere exposicion solar prolongada durante varias décadas,
sin el uso regular de fotoproteccion. La lesion fue asintomatica, de bordes definidos y color
marrén claro homogéneo. No se reportan antecedentes personales ni familiares de neoplasias
cutaneas. Se realizO una biopsia incisional de la lesion méas representativa. El estudio
histopatoldgico revelé la presencia de una proliferacion focal de melanocitos con incremento del
pigmento meléanico en la capa basal epidérmica, sin evidencia de displasia o infiltracion dérmica.
Se observaron queratinocitos pigmentados y algunos melandfagos dispersos en la dermis papilar,
confirmando el diagnéstico de lentigo solar. Se indicd fotoproteccidn estricta, seguimiento
periédico y tratamiento topico despigmentante como manejo inicial no invasivo.

Figura l
Lesion pigmentada de bordes definidos y coloracion homogénea, localizada en mejilla izquierda,
compatible clinicamente con lentigo solar
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Figura 2
Imagen histoldgica (hematoxilina-eosina, 40x) que muestra aumento del pigmento melénico en
la capa basal y presencia de melandfagos dérmicos, sin displasia

Caso 2: Queratosis Actinica

Paciente masculino de 68 afos, agricultor retirado, oriundo de una localidad rural de la
Sierra ecuatoriana, consulta por la aparicion progresiva de maltiples lesiones descamativas en el
cuero cabelludo, con predominio en la region de la corona. El paciente refiere exposicién solar
diaria durante mas de 40 afos, sin uso de proteccién fisica ni aplicacion de fotoprotectores topicos.
Las lesiones, presentes desde hace aproximadamente tres afios, se caracterizaban por ser placas
eritematosas, finamente descamativas, de superficie aspera, no pruriginosas ni dolorosas, algunas
con leve infiltracién al tacto. No reportaba antecedentes de lesiones cutaneas malignas ni
inmunosupresion. Se realizé biopsia incisional de una de las placas més representativas. El estudio
histopatoldgico evidencié queratinocitos atipicos confinados a la porcién basal de la epidermis,
con nucleos hipercromaticos y pleomorficos, hiperqueratosis y paraqueratosis suprayacente, sin
invasion dérmica. Estos hallazgos confirmaron el diagndstico de queratosis actinica. Se indicé
crioterapia como tratamiento de primera linea, complementado con educacion en fotoproteccion
y seguimiento periodico para vigilancia de posibles progresiones a carcinoma escamocelular.

Figura 3
Lesiones maltiples eritematosas, levemente infiltradas y escamosas en la region de la corona del
cuero cabelludo, compatibles con queratosis actinicas en paciente con fotodafio crénico
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Figura 4
Imagen histolégica (hematoxilina-eosina, 40x) donde se observan queratinocitos atipicos
confinados a la capa basal epidérmica, con paraqueratosis e hiperqueratosis, sin compromiso
dérmico

Caso 3: Cancer Basocelular

Paciente de sexo femenino de 63 afios, residente urbana de la region Sierra, consulta por
una lesién cutdnea en la region paranasal izquierda que refiere haber notado hace
aproximadamente dos afios. La paciente indica que la lesion comenzé como una pequefia papula
rosada, asintomatica, que ha mostrado crecimiento lento y progresivo sin episodios de sangrado,
prurito o ulceracion. Al examen fisico, se observa una lesion nodular de bordes perlados,
superficie lisa y color rosado, de aproximadamente 0.8 cm, localizada en el dorso nasal, cercana
al pliegue nasolabial izquierdo. Se realiza biopsia escisional completa de la lesion. El estudio
histopatoldgico revela la presencia de una proliferacion neoplésica epitelial conformada por nidos
de células basaloides con nucleos hipercromaticos, orientacion en empalizada periférica, figuras
mitdticas ocasionales y estroma fibromixoide circundante, ademés de artefactos de retraccion
peritumoral. No se observaron signos de invasion vascular ni perineural. El diagnostico final fue
carcinoma basocelular nodular. Se indicé evaluacién por cirugia dermatoldgica para manejo
quirdrgico completo con margenes de seguridad, fotoproteccién estricta y control periodico
dermatolégico.

Figura 5
Lesion nodular rosada con bordes perlados, localizada en region paranasal izquierda.
Morfologia tipica de carcinoma basocelular tipo nodular
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Figura 6

Imagen histoldgica (hematoxilina-eosina, 40x) que muestra nidos de células basaloides con
disposicion en empalizada periférica y artefactos de retraccion, caracteristicos del carcinoma
basocelular

Caso 4: Cancer Espinocelular

Paciente femenina de 77 afios, procedente de una zona periurbana de altitud media, acude
a consulta por una tumoracion en el labio inferior de aproximadamente un afio de evolucién. La
paciente refiere que la lesion inici6 como una pequefia Ulcera que fue aumentando
progresivamente de tamarfio, con presencia intermitente de sangrado espontaneo, induracién local
y dolor leve al contacto. Al examen clinico se observa una masa nodular exofitica, de bordes
irregulares y superficie erosionada, de aproximadamente 1.5 cm de diametro, ubicada en el tercio
central del labio inferior. Dado el aspecto clinico sospechoso, se procede a biopsia incisional
profunda. El andlisis histopatoldgico revela proliferacion desordenada de células escamosas
atipicas que sobrepasan la membrana basal e invaden la dermis subyacente, con queratinizacion
aberrante, mitosis atipicas frecuentes y presencia de globos cérneos. El estroma muestra infiltrado
inflamatorio crénico con elastosis solar. Los hallazgos son diagnoésticos de carcinoma
espinocelular bien diferenciado. Se recomendd escision quirtrgica amplia con control de

margenes y seguimiento estrecho, debido al riesgo de recurrencia o diseminacion local.
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Figura7
Lesién tumoral nodular ulcerada en labio inferior, con bordes irregulares e induracién al tacto.
Caracteristicas clinicas compatibles con carcinoma espinocelular

Figura 8
Imagen histolégica (hematoxilina-eosina, 40x) que muestra proliferacién de queratinocitos
atipicos invadiendo la dermis, con formacion de globos corneos, mitosis atipicas y elastosis solar

Caso 5: Melanoma Lentigo Maligno

Paciente masculino de 70 afios, residente de una zona urbana de la region interandina del
Ecuador, consulta por una lesion pigmentada en la mejilla derecha que ha estado presente desde
hace aproximadamente dos afios. El paciente refiere que inicialmente se trataba de una mancha
plana, asintomatica, que ha crecido de forma progresiva, haciéndose mas irregular en forma y
color. Al examen fisico se identifica una mécula de aproximadamente 1.8 cm de didmetro, de
bordes irregulares, con varios tonos de pigmentacién marrén y negro, localizada sobre el tercio
medio de la mejilla derecha, sin signos de sangrado ni ulceracion. Ante la sospecha clinica de
lesion melanocitica atipica, se realiza biopsia escisional. El estudio histopatolégico mostrd

proliferacion de melanocitos atipicos distribuidos en nidos irregulares a lo largo de la union
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dermoepidérmica, con confluencia de células con nicleos angulados y diseminacién pagetoide
focal. Se evidencié ademaés afectacion de estructuras anexiales por melanocitos neoplasicos. Las
tinciones inmunohistoquimicas revelaron positividad nuclear para MiTF y citoplasmatica para
MART-1, confirmando la naturaleza melanocitica de la neoplasia. Estos hallazgos fueron
diagnosticos de lentigo maligno melanoma, en etapa in situ, sin evidencia de invasion dérmica.
Se indic6d escisién quirdrgica con margenes amplios y remision al servicio de oncologia
dermatoldgica para evaluacién multidisciplinaria.

Figura 9
Macula pigmentada de bordes irregulares y tonos variables en mejilla derecha. La morfologia
clinica sugiere lentigo maligno melanoma en etapa in situ

Figura 10

Imagen histoldgica (hematoxilina-eosina, 40x) con nidos de melanocitos atipicos en la union
dermoepidérmica, ndcleos angulados y diseminacion pagetoide, hallazgos caracteristicos del
lentigo maligno
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RESULTADOS Y DISCUSION

El lentigo solar, como se evidencié en la Figura 1 y confirmado histopatol6gicamente en la
Figura 2, constituye una manifestacion benigna del fotodafio acumulativo por exposicion solar
crénica, especialmente en adultos mayores. La paciente del caso 1 presentd una macula
pigmentada tipica en regién malar, con incremento del pigmento melénico en la capa basal y sin
displasia, hallazgos concordantes con la literatura internacional (Elgart, 2001; Hameed et al.,
2021). Esta lesion, aunque benigna, debe interpretarse como un marcador de riesgo, dado que su
aparicion sefiala dafio actinico avanzado en la piel, asociado a riesgo futuro de lesiones
premalignas o malignas (Demers et al., 2020). En este sentido, el enfoque terapéutico inicial con
fotoproteccidn estricta y despigmentantes topicos es valido, aunque en casos resistentes puede
considerarse laser fraccional o crioterapia dirigida (Chien et al., 2019).

En el caso 2 (Figuras 3 y 4), el paciente presentd queratosis actinica maltiple en cuero
cabelludo, tipico de hombres con alopecia frontal prolongada y exposicién solar crénica. La
histologia mostro atipia de queratinocitos confinada a la capa basal, sin invasion dérmica, lo que
definié una queratosis actinica grado | (Sanchez et al., 2012). Estudios recientes refuerzan su
conceptualizacion como una neoplasia in situ con potencial evolutivo hacia carcinoma
espinocelular (Longo & Serra-Guillén, 2018). En este caso, se optd por crioterapia, pero también
existen alternativas como imiquimod topico o terapia fotodinamica, especialmente Utiles en
pacientes con lesiones mdltiples o extensas (Dirschka et al., 2020). La identificacion precoz y
tratamiento oportuno son esenciales para evitar progresién a formas invasoras.

El caso 3 (Figuras 5 y 6) corresponde a un carcinoma basocelular nodular localizado en el
dorso nasal. La morfologia clinica y los hallazgos histol6gicos —nidos de células basaloides,
orientacion en empalizada y artefactos de retraccion— coinciden plenamente con los criterios
diagnosticos reportados por Busam (2010) y Elizondo (2014). Aunque el carcinoma basocelular
raramente metastatiza, su potencial destructivo local exige un tratamiento adecuado. La opcién
recomendada fue la escision quirdrgica convencional con margenes, sin embargo, en zonas
anatdmicamente criticas como el rostro, la cirugia de Mohs puede ofrecer tasas méas altas de
conservacion tisular y menor recurrencia (Wong et al., 2021). Este caso ejemplifica la importancia
de considerar la localizacién anatomica y el subtipo histologico para elegir la estrategia
terapéutica mas efectiva.

En el caso 4 (Figuras 7 y 8), se documentd un carcinoma espinocelular bien diferenciado
en el labio inferior, zona de alto riesgo por su rica vascularizacion y exposicion directa al sol. La
histologia reveld invasion dérmica por queratinocitos atipicos con formacién de globos cérneos,
mitosis atipicas y elastosis solar, hallazgos congruentes con los reportados por Ginebra et al.

(2021). Este tipo de carcinoma tiene mayor riesgo de metastasis que el basocelular, especialmente

en localizaciones mucocutaneas o con factores de riesgo inmunologicos (Leiter et al., 2022). La
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escision quirargica amplia fue indicada, pero en casos avanzados también puede considerarse
radioterapia adyuvante o inhibidores de PD-1 en enfermedad metastasica (Stratigos et al., 2020).
La identificacién temprana en lesiones labiales pigmentadas o ulceradas es clave para evitar
secuelas funcionales.

El caso 5 (Figuras 9 y 10) corresponde a un lentigo maligno melanoma in situ, localizado
en mejilla derecha. El crecimiento lento, la macula de bordes irregulares y la heterogeneidad
pigmentaria constituyen signos clasicos de este tipo de melanoma, frecuente en adultos mayores
con fotodafio crénico. Histologicamente, se observaron nidos melanociticos atipicos con
diseminacion pagetoide y afectacion anexial, con inmunohistoquimica positiva para MiTF y
MART-1, lo cual es caracteristico (Kasprzak & Xu, 2015). El manejo consistié en escisién
amplia, opcion terapéutica recomendada en etapas tempranas (Requena et al., 2023). Aunque este
subtipo tiene bajo riesgo de metastasis en su etapa in situ, puede evolucionar a melanoma invasor
si no se trata, por lo que el reconocimiento precoz y la confirmacidn histolégica son determinantes
en el pronostico (Garbe et al., 2016).

En conjunto, los cinco casos aqui documentados reflejan con claridad el espectro clinico e
histopatolégico de las lesiones cuténeas inducidas por radiacion ultravioleta en un entorno
geogréfico de alto riesgo, como es la region andina ecuatoriana. Este estudio representa un aporte
original desde un pais ecuatorial de altitud, donde convergen factores poco documentados en la
literatura: perpendicularidad solar, escasa cobertura atmosférica, mestizaje genético con fototipos
intermedios y limitada cultura de fotoproteccién. La correlacion clinico-patolégica fue clave para
establecer diagnoésticos precisos y definir el tratamiento mas adecuado en cada caso. Entre las
limitaciones de esta serie destacan el nimero reducido de pacientes y la ausencia de seguimiento
longitudinal, lo cual se propone como linea de investigacién futura. No obstante, los hallazgos
refuerzan la necesidad de estrategias institucionales que promuevan educacion dermatoldgica,
fotoproteccidn sostenida y tamizaje precoz en poblaciones expuestas a radiacion solar intensa,
especialmente en zonas de altitud elevada donde el impacto ecoldgico y dermatoldgico del sol se
potencia significativamente.

CONCLUSION

Los hallazgos clinico-histopatol6gicos descritos en esta serie de cinco casos confirman la
estrecha relacion entre la exposicion crénica a radiacion ultravioleta y el desarrollo de diversas
lesiones cutaneas, que van desde alteraciones benignas como el lentigo solar, hasta neoplasias
malignas como el lentigo maligno melanoma. En todos los casos, la correlacion entre las
caracteristicas clinicas y los patrones microscépicos permiti establecer diagnosticos precisos y
oportunos, lo cual resulté fundamental para guiar la conducta terapéutica. Este estudio evidencia

que en regiones de alta altitud ecuatorial, como la Sierra ecuatoriana, los factores geograficos y

ambientales intensifican el impacto del fotodafio cutaneo, incluso en pacientes con fototipos
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intermedios. La diversidad de entidades observadas, junto con la recurrencia de antecedentes de
exposicion solar prolongada sin proteccion, refuerza la necesidad de abordar este fendmeno como
un problema de salud publica en expansion.

Se recomienda el fortalecimiento de campafas de educacion dermatolégica dirigidas a la
poblacién general y a profesionales de atencién primaria, asi como la implementacion de
programas de tamizaje precoz en zonas de alta exposicion solar. Ademas, se sugiere que futuras
investigaciones amplien el nimero de casos, incorporen variables de seguimiento longitudinal y
evallen factores genéticos o inmunoldgicos que puedan modular la respuesta al dafio actinico.
Desde una perspectiva académica, este trabajo resalta el valor de los estudios de caso bien
documentados como herramienta para visibilizar condiciones clinicas frecuentes pero
subdiagnosticadas en contextos geograficos especificos, y promueve la integracion del analisis
histopatoldgico como pilar esencial del diagnéstico dermatol6gico moderno.
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