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RESUMEN

Fundamento: el cancer cutdneo no melanoma incluye el carcinoma basocelular y el
de células escamosas, es el tipo de neoplasia maligna mas frecuente en el hombre.
Cada afio se reportan en el mundo entre dos y tres millones de nuevos casos y se
estima que mueren 66 000 personas por este tipo de enfermedad. Objetivo:
determinar las caracteristicas clinicas e histopatoldgicas del cancer cutaneo no
melanoma. Método: se realizé un estudio descriptivo transversal en un grupo de
pacientes con cancer cutdneo no melanoma, que acudieron la consulta de
Dermatologia del Hospital Militar de Camaguey, desde enero del 2007 hasta diciembre
del 2008, constituyeron el universo 89 pacientes, la muestra probabilistica se conformd
por 47 pacientes escogidos por el método aleatorio simple, se consideraron los criterios
de inclusion y exclusion establecidos para la investigacion. La fuente primaria de los
datos la constituyd la entrevista del paciente, el examen fisico, y el resultado
histoldgico. A todos los enfermos se les realizé el diagndstico clinico y se les practicd
biopsia por escision eliptica de la lesién. Se relaciond el diagndstico clinico con el
histopatoldgico. Resultados: existié un discreto predominio en los pacientes del sexo
femenino y una mayor frecuencia en el grupo de edades de 60 a 80 afos; asi como la
raza blanca. Las localizaciones mas frecuentes fueron la cara, el cuello y el térax.

Conclusiones: el carcinoma basal mostrd ser el tipo de cancer cutaneo no melanoma



mas frecuentemente, En las personas afectadas se comprobé una marcada
coincidencia clinico histopatoldgica.

DeSC: NEOPLASIAS CUTANEAS/PatoIogl'a, BIOPSIA; CARCINOMA BASOCELULAR;
EPIDEMIOLOGIA DESCRIPTIVA

ABSTRACT

Background: non melanoma cutaneous cancer includes basal cell carcinoma and
squamous cells one, is the most frequent type of malignant neoplasia in the man.
Every year are reported between two and three million in the world of new cases and is
considered that 66 000 people die for this kind of disease. Objective: to determine
the clinical and histopathologic characteristics of non melanoma cutaneous cancer.
Method: a cross-sectional descriptive study in a group of patients with non melanoma
cutaneous cancer attended in the consultation of Dermatology at the Military Hospital
of Camagley, from January 2007 to December 2008, constituted the universe 89
patients, the probabilistic sample conformed by 47 patients chosen by the simple
random method, inclusion and exclusion criteria were considered for the investigation.
The primary source of the data constituted the patient's interview, the physical exam,
and the histological result. To all the sick persons were carried out the clinical
diagnosis and a biopsy by elliptic excision of the lesion were practiced. The clinical
diagnosis with the histopathologic one was related. Results: a discreet prevalence in
patients of the female sex and a bigger frequency in the age group from 60 to 80 years
existed; as well as the white race. The most frequent localizations were the face, the
neck and thorax. Conclusions: basal carcinoma showed to be the most frequent type
of non melanoma cutaneous cancer; in the affected people was proven a marked
clinical-histopathologic coincidence.

DeSC: SKIN NEOPLASMS/ Pathology; BIOPSY; CARCINOMA BASAL CELL;
EPIDEMIOLOGY DESCRIPTIVE

INTRODUCCION

El cancer cutdneo no melanoma incluye el carcinoma basocelular y el de células
escamosas, es el tipo de neoplasia maligna mas frecuente en el hombre. Cada ano se
reportan en el mundo entre dos y tres millones de nuevos casos y se estima que

mueren 66 000 personas por este tipo de enfermedad. ! Entre un 40 y un 50% de toda



la poblacion, habra padecido al menos un tipo de cancer cutdneo no melanoma al
llegar a los 65 afios. Se observa un incremento actual de su incidencia, que afecta de
manera considerable a la poblaciéon adulta laboralmente activa; con una desfavorable
repercusion econdmica, social y el consecuente deterioro en la calidad de vida, a lo que
se suma el costo elevado de su tratamiento en numerosos paises.?

En Australia se exhiben los porcentajes mas altos del mundo. En los Estados Unidos, es
el cadncer mas comun en la poblacion blanca. México, a través del Registro Nacional
Histopatoldgico de Neoplasias Malignas, reporta que el cancer de piel no melanoma,
ocupa el primer lugar en frecuencia.?

En los ultimos 50 afos, los paises de América Latina y el Caribe, experimentan
cambios demograficos y epidemioldgicos, que favorecen el aumento absoluto de las
personas que padecen la enfermedad. Cuba se sitla actualmente, dentro de los paises
de América Latina y el Tercer mundo con mayor incidencia del cancer de piel no
melanoma, mostrando una tasa de 55,46 por 100 000 habitantes. Segun los datos que
aparecen reflejados en el Registro Nacional del Cancer, esta neoplasia cutdnea maligna
se ubica en el segundo lugar de la Tabla General por Cancer y muestra cada afio un
incremento considerable.*

Investigaciones recientes realizadas en la provincia Camagliey, se analizaron las
distribuciones de las tasas de morbilidad del cancer cutdneo no melanoma por afios,
las cuales demostraron que en los Ultimos cinco afios, se produjo un aumento notable
de los individuos que sufren la enfermedad y sus nefastas consecuencias, por lo que se
informa como la quinta region del pais con mayor nimero de sujetos afectados. El
carcinoma basal se reporta en nuestra provincia con mayor frecuencia que el
carcinoma epidermoide, fundamentalmente en los individuos que se exponen por
largos periodos de tiempo a las radiaciones solares.**

El objetivo de la investigacion es determinar las caracteristicas clinicas e

histopatoldgicas del cancer cutdneo no melanoma.

METODO

Se realizd6 un estudio descriptivo transversal, en un grupo de pacientes con cancer
cutaneo no melanoma, que acudieron a la consulta de dermatologia del Hospital Militar
Clinico Quirurgico Docente “Dr. Octavio de la Concepcion y de la Pedraja”, desde enero

de 2007 hasta diciembre de 2008. El universo se constituyd por 89 pacientes mayores



de 15 afios, que presentaron lesiones tumorales sugerentes de cancer cutdneo no
melanoma.

La muestra probabilistica quedd conformada por 47 pacientes escogidos por el método
aleatorio simple, que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion establecidos
en el estudio.

Se analizaron las variables de caracterizacion demogréafica (grupo de edades, sexo y
color de la piel), localizacién y tipo de afeccidn, que respondian a los objetivos
propuestos.

Se confecciond una encuesta que incluyé las variables objeto de estudio.

Los pacientes fueron encuestados por el autor con previo consentimiento informado,
segun las normas de Helsinki y las encuestas una vez llenadas, constituyeron el
registro primario de la investigacién.

A todos los pacientes incluidos en el estudio se les practico biopsia por escisidon eliptica
de la lesion, con margen de seguridad de 1cm, se utilizé la lidocaina al 2% como
anestésico local. Un especialista en Anatomia Patoldgica seleccionado para el estudio,
estableciod el diagndstico histoldgico utilizando el microscopio de luz.

Se tuvieron en cuenta para el diagndstico clinico del cancer cutdaneo no melanoma, las
diferentes formas de presentacién de la enfermedad y se determindé ademas, la
relacidon entre el diagndstico clinico y el histoldgico.

Para el procesamiento de los datos se utilizd el programa MICROSTAT, se empled
estadistica descriptiva para distribucién de frecuencia y porcientos.

Los resultados se expresaron en cuadros.

RESULTADOS

Al analizar la distribucién segun grupos de edades, se observd un predominio del grupo
comprendido por los pacientes de 60 a 80 anos de edad, con 32 enfermos (68%). Se
comprobé que en la medida que aumentd la edad, se incrementd la frecuencia de
cancer cutaneo no melanoma. Los pacientes en edades comprendidas entre 20 y 39

afnos representaron apenas el 2% del total. (Tabla 1)

Tabla 1. Distribucién seguin grupo de edades

Céncer cutédneo Grupos de edades




no melanoma 320-39 40-59 60-80 Total

No. % No. % No. % No. %
Carcinoma 1 2 9 19 25 53 35 74
basocelular
Carcinoma de 0 0 5 11 7 15 12 26
células escamosas
Total 1 2 14 30 32 68 47 100

Con respecto a la distribucion segun el sexo, tanto en el carcinoma basal como en el
carcinoma de células escamosas, se observdé un discreto predominio del sexo

femenino (55%), con respecto al sexo masculino (45%). (Tabla 2)

Tabla 2. Distribucién segiin sexo

Cancer cutaneo no Sexo
melanoma Masculino Femenino Total

No. % No. % No. %
Carcinoma basocelular 16 34 19 40 35 74
Carcinoma de células 5 11 7 15 12 26
escamosas
Total 45 45 26 55 47 100

Fuente: encuesta

En relacién al color de la piel, que por nuestro mestizaje mas bien pudiera definirse por
los rasgos morfoldgicos, existid un marcado predominio de los pacientes con la piel

blanca (72%) con respecto a los mestizos (24%) y a los de piel negra (4%).

Tabla 3. Distribucién segin color de la piel

Céancer cutaneo no Color de piel

melanoma Blanca Negra Mestiza Total

No. % No. % | No. % | No. %




Carcinoma basocelular 26 55 2 4 7 15 35 74
Carcinoma de células 8 17 0 0 4 9 12 26
escamosas

Total 34 72 2 4 4 24 47 100

Fuente: encuesta

Al analizar la localizacién anatémica, en ambas formas de presentacion del cancer

cutdneo no melanoma, el mayor nimero de enfermos presentaron lesiones tumorales

en la cara, con 26 pacientes (55%). El cuello y el térax en igual proporcién (13%),

fueron afectados con frecuencia.

La localizacion en la mano, representd el menor nimero de casos con solo un paciente

(2%). (Tabla 4)

Tabla 4. Distribucién segtn localizacién anatémica
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Fuente: encuesta

Con respecto a la distribucién segln tipo de cancer, se aprecié un mayor nimero de

enfermos afectados por en el carcinoma basocelular (74%), con relaciéon al carcinoma

de células escamosas (26%). Al examinar la relacidn clinico histopatoldgica, no hubo

una total coincidencia diagndstica en todos los pacientes incluidos en el estudio, pues

seis de los enfermos (13%) no fueron diagnosticados correctamente. El mayor error se

cometié con el carcinoma de células escamosas, representado por cuatro pacientes

(9%), que fue confundido en la totalidad de los enfermos mal diagnosticados con el

gueratoacantoma. Le siguié en orden de frecuencia el carcinoma basocelular con dos

pacientes (4%), confundidos a su vez con la queratosis actinica. (Tabla 5)

Tabla 5. Distribucién segun tipo de cdncer y relacién clinico histopatolégica

Coincidencia clinico histopatoldgica

Céncer cuténeo no Si No Total
melanoma No. | % | No. | % | No. | %
Carcinoma basocelular 33 70 2 4 35 74
Carcinoma de células 8 17 4 9 12 26
escamosas

Total 41 87 6 6 47 100

Fuente: encuesta

DISCUSION

El cancer de piel no melanoma se incrementa en proporciones epidémicas en los

ultimos afios, este constituye el tipo mas comin de neoplasia maligna. La radiacion




ultravioleta es el factor de riesgo mas importante para su desarrollo, diagndstico vy
tratamiento, en muchos de los casos continda siendo tardio. ©

En nuestra investigacidon el mayor numero de enfermos con cancer cutdneo no
melanoma, estuvieron en edades comprendidas entre 60 a 80 afios, esto se explica
porgue el mayor nimero de personas afectadas aparecen generalmente después de la
sexta década de la vida, con un promedio de edad de 68 afios.® Marquina Vila’ en
Espafia, y Victoria® en Cuba, encontraron un predominio en hombres mayores de 60
afios, con tendencia general al incremento de la frecuencia, segin aumentan los afios
de vida.

La discreta preponderancia de las mujeres enfermas sobre los hombres, se justifica por
la distribucién actual por sexos en las areas de salud que atiende el Hospital Militar
Octavio de la Concepcién y de la Pedraja; siendo esta para el sexo femenino del 69,4
% vy del masculino 30,6 %. ® En Inglaterra, Rubin, et al° obtuvieron resultados
similares, al predominar el sexo femenino sobre el masculino; sin embargo, no

I'® que reportaron el

coincide con trabajos realizados en Argentina por Bittar, et a
mayor nimero de enfermos del sexo masculino.

En relacion con el color de la piel, predomindé el cancer cutdneo no melanoma en
pacientes de piel blanca; lo que se corresponde con lo expuesto por Loomies'! y

%2 en trabajos realizados en Estados Unidos, al sefialar que la

Beckenstein y Windle,?
capacidad que tiene la piel para defenderse de los efectos de la radiacién solar
mediante la pigmentacién cutdnea, explica por qué hay una menor incidencia del
carcinoma basal y epidermoide en la piel negra, aun en los climas tropicales; en tanto
que las personas de piel blanca, debido a su relativa incapacidad para broncearse, son
especialmente vulnerables. Nuestros resultados reflejan coincidencia con lo expresado

4 en Francia, quienes en un estudio de 200 pacientes,

por Beacham?®®y Lepardieu,
demostraron que en las personas con color blanco de la piel y con mayor tiempo de
exposicion al sol, conlleva a un riesgo mayor de padecer la enfermedad.

Al analizar la localizacién anatémica, al mayor numero de enfermos se vieron
afectados por lesiones tumorales malignas en la cara; lo que se relaciona con lo
obtenido en Estados Unidos por Harris vy Griffith, 1°> y en México por Carbajosa y
Arenas, ® quienes determinaron que la principal localizacién de los tumores epiteliales
estd en las areas de mayor exposicidn solar cronica, especialmente en la cara,
resultando menos frecuentes en el tronco y las extremidades. Por su parte Chuang y

17 plantearon que el carcinoma basocelular y el de células escamosas,

Popescu,
aparecen frecuentemente en la cabeza y el cuello, con particular predilecciéon por la

parte superior y central de la cara.



Con respecto a la distribucién segun tipo de cancer, se aprecié en nuestro trabajo un
mayor numero de personas afectadas por en el carcinoma basocelular. El estudio de
Gandal® en Chile, se corresponde con el nuestro, pues de 655 pacientes estudiados, la
mayor incidencia estuvo representada por el carcinoma basal, que comprendié mucho
mas de la mitad de los enfermos (65%). Arenas’® en México, y Tamura®® en Japdn,
obtuvieron resultados similares, al reportar un predominio del carcinoma basocelular
con el 62% vy el 73% respectivamente. El mayor error diagndstico se cometié con el
carcinoma de células escamosas, que fue confundido con el queratoacantoma;
siguiéndole en orden de frecuencia el carcinoma basocelular, confundido a su vez con

la queratosis actinica. Cribier, *!

en un estudio donde incluyé a 296 enfermos de
cancer cutaneo no melanoma, llegd a la conclusién que el queratoacantoma debe ser
bien diferenciado del carcinoma de células escamosas, pues por su gran similitud en
ocasiones es indistinguible desde el punto de vista clinico e histopatdlogico, lo que le
reportd un 7,4 % de errores diagndsticos. Albin y Murray®? destacan, que aunque la
exactitud en el diagndstico del carcinoma basal resulta sorprendente, no es ineludible,
con un diagnodstico correcto del 98,3% en dermatodlogos de centros hospitalarios, del
96,1% en dermatodlogos con consulta privada y del 94,5 % en residentes de

dermatologia.
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