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1. INTRODUCCIÓN
• El cáncer cutáneo profesional (CCP) es un grupo de 

neoplasias de tipo de maligno atribuibles a la exposición a 
factores cancerígenos en el medio laboral. 

• En nuestro país, el cáncer cutáneo se contempla dentro del 
cuadro de enfermedades profesionales recogidos en el 
Real Decreto 12/2006, en el grupo 6.

• Agentes químicos y radiaciones ionizantes están 
relacionados como agentes cancerígenos de la piel.

• Vinculado en general al cáncer de tipo no melanoma. 
Incluye el carcinoma epidermoide, la enfermedad de 
Bowen y otras lesiones precancerosas (radio-dermitis).



1. 1 MEDIO LABORAL
● Diversidad de los factores exógenos causales. Algunos de 

ellos interactúan entre sí como factores co-
carcinogénicos.

● Largo período de latencia de muchos CCP (hasta 35-50 
años para aceites minerales), lo cual dificulta la asociación 
con el medio laboral.

● Es importantísimo realizar una correcta anamnesis y 
detallar la historia laboral del trabajador 

● Determinantes genéticos y/o fenotípicos como ser fototipo 
I influyen en el posible desarrollo del CCP.



1.2 FORMAS CLÍNICAS

QUERATOACANTOMA
Tumoración 

hemisférica. Área 
central cubierta de 
queratina. Bordes 

eritematosos. Evolución 
rápida pero benigna

ENFERMEDAD DE BOWEN
Placa eritemato-

marronácea que suele 
poseer una escama 

adherida, de crecimiento 
lento. Puede confundirse 

con psoriasis.

CARCINOMA 
EPIDERMOIDE

Abultamiento rojo y duro. 
Aspecto descamativo. 

Evoluciona a forma 
verrugosa previa a 

convertirse en una lesión 
ulcerada infiltrante

RADIODERMITIS
La radiodermitis aguda 
se caracteriza por ardor 

y/o dolor local con 
eritema y edema, 

seguidos de 
vesiculación, con o sin 

ulceración.



1.3 Algoritmo de actuación

Lesión cutánea 
de curso tórpido

Estudio de la 
morfología y 

evolución 
clínica

Antecedentes 
laborales.+ 6 
meses 
exposición 

NO

NO CPP

SI Atipia histológica 
células 

histológicas

NO

Lesión benigna

SÍ

Estadiaje. Declarar 
a entidad gestora. 
IT

Reincorporación o 
propuesta de IP. 
Adaptación del 
puesto



2. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Analizar la exposición a radiación 
ionizante solar y su relación con el 

desarrollo de distintas neoplasias de la 
piel

OBJETIVOS ESPECÍFICOS

1. Identificar los tipos de radiación solar ionizante y no 
ionizante presentes en el ambiente y su capacidad 
de penetración en la piel humana.

2. Evaluar los factores individuales y ambientales que influyen 

en la susceptibilidad al daño dérmico por radiación solar 

(como fototipo de piel, tiempo de exposición, uso de 

protección, etc.).

3. Revisar la evidencia científica existente sobre la relación 

causal entre la exposición crónica a radiación solar y la 

incidencia de neoplasias cutáneas en el medio laboral

4. Determinar que papel tiene la enfermera de trabajo en la 

prevención de este tipo de afecciones.



3. MATERIAL Y MÉTODOS
REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA.

BASES DE DATOS: PUBMED, 
SCOPUS.

Se definió la pregunta de investigación basándonos en el 
método PICO. 
Población: Trabajadores expuestos a radiación ionizante
Intervención: Exposición ocupacional a radiación 
ultravioleta
Comparación: Trabajadores no expuestos
Resultado esperado: Relación existente entre exposición y 
desarrollo de CCP

Se definieron los descriptores 
MeSH a través de las palabras 
clave y combinando 
conectores AND, se definió la 
siguiente búsqueda

(((skin neoplasms) AND (occupational
health)) AND (ultraviolet rays))). 

Criterios de inclusión
-Fecha publicación del artículo <5 
años.
-Idiomas castellano e inglés.
-Estudios observacionales 
longitudinales: caso-control, 
cohortes

La búsqueda arrojó 
46 resultados y 
seleccionamos 
finalmente 10

estudios.



4. RESULTADOS

• En algunas investigaciones (Martín. M et 
al. 2023) donde estudiaron trabajadores 
del sur de España se demostró que 
triplicaban las dosis de rayos UV 
consideradas como aceptables en una 
jornada de 8 horas.

• Pese a esto, hay que considerar que la 
mayoría de estudios consultados fueron a 
trabajadores de piel blanca(Cherrie et al. 
2025). Sesgo de selección.

• Además, pese a la sospecha de relación, 
debido a otras causas que confluyen y a 
la latencia de aparición, los estudios no 
son concluyentes. Mayor necesidad de 
investigación.

• Estudios donde se comparó trabajadores 
de sector de la construcción, pero de dos 
países con características muy diferentes, 
se demostró que aquellos trabajadores 
con fototipo I eran más sensibles a esta 
exposición (Ruales M. et al. 2022). 

En otro estudio (Gallo. et al. 2021) 
aumentaba la incidencia de las lesiones 
compatibles con cáncer no melanoma, en 
aquellos grupos que habían tenido una 
historia laboral con exposición al sol



5. CONCLUSIONES
• La exposición a radiación ultravioleta solar es un factor de riesgo para desarrollar CPP. 

Pese a esto, no hay resultados plenamente concluyentes, necesidad de mayor 
investigación

• Existen otros factores que influyen en el desarrollo de estas patologías. Desde los Servicios 
de Prevención se debe realizar una evaluación de riesgo exhaustiva en aquellos puestos 
de trabajo sensibles, equipando a los trabajadores de equipos de protección adecuados.

• La enfermera de trabajo es clave en la prevención de estas patologías.  Campañas 
dirigidas a estos trabajadores en los meses en los que aumenta esta radiación.

• Equipos de protección individual como vestuario adecuado que cubra zonas de mayor 
exposición como las extremidad. Además de valorar ofrecer a trabajadores otras medidas 
como cremas solares como parte de los EPIS
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