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RESUMEN

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal con el objetivo de caracterizar el
comportamiento del cancer de piel en pacientes del municipio Sagua la Grande,
durante el afilo 2017. La muestra incluyé a los 237 pacientes con diagnéstico
positivo de cancer de piel que fueron atendidos en la consulta de Dermatologia de
los Policlinicos «ldalberto Revuelta» y «Mario Antonio Pérez» de dicha localidad.
El 75,1 % de los pacientes tenian mas de 60 afios de edad, y el 53,5 % eran del

sexo masculino. El 69,6 % fueron diagnosticados con carcinoma basocelular, de
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ellos, el 58,2 % del subtipo nodular. La nariz fue la localizacibn mas frecuente
(31,2 %). El conocimiento de esta informacion es imprescindible para trazar
estrategias dirigidas hacia la prevencion primaria y secundaria de salud que
permitiran enfrentar el cancer de piel como problema de salud.

DeCS: carcinoma  basocelular/epidemiologia; carcinoma de  células
escamosas/epidemiologia; melanoma/epidemiologia.

ABSTRACT

A cross-sectional descriptive study was aimed at characterizing the prevalence of
skin cancer in patients from Sagua la Grande municipality during 2017. The
sample included 237 patients with a positive diagnosis of skin cancer who were
treated in the dermatology consultation at "Mario Antonio Pérez" and "ldalberto
Revuelta" polyclinics. 75.1% of the patients were over 60 years of age; and 53.5%
male. 69.6% of the patients were diagnosed with basal cell carcinoma; 58.2% of
them with nodular subtype. The most frequent location was the nose (31.2%). The
knowledge of this information is necessary to draw up strategies aimed at primary
and secondary health prevention that allow facing skin cancer as a health problem.
DeCS: carcinoma, basal  celllepidemiology;  carcinoma,  squamous

cell/epidemiology; melanoma/epidemiology.
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Las estadisticas indican que el cancer de piel es el mas frecuente® y que su
incidencia aumenta en proporciones epidémicas a nivel mundial. En Colombia, las
tasas nacionales pasaron de 23 casos por cada 100 mil habitantes en el 2008, a
41 casos por cada 100 mil habitantes en el 2012. Cuba no es la excepcion, pues

se han notificado mas de 8 000 casos entre 2011® y 2014, cifra que, segun el
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Anuario Estadistico de Salud de 2017, ascendié a 10 995. En Villa Clara, de las
3 127 tumoraciones con prondsticos complejos informadas en el afio 2017, 1 505
casos correspondieron a neoplasias de piel,® que también resultaron el tipo de
cancer de mayor incidencia a este nivel.

Este tipo de neoplasia constituye un problema de salud, no solo por su alta
incidencia, sino también por las negativas implicaciones estéticas, morfologicas y
funcionales de la terapia quirtrgica para los pacientes, ademas del elevado costo
del tratamiento debido a la necesidad de reintervenciones por las frecuentes
recidivas de estos tumores.®

Bajo la denominacion de cancer de piel se incluyen varias neoplasias malignas
con caracteristicas muy diferentes, tanto por su origen como por sus factores de
riesgo y prondstico. Estas se pueden subdividir en dos grandes grupos: el grupo
melanoma maligno (MMC) y el de los que por exclusion reciben la denominacion
de cancer cutaneo no melanoma, que abarca fundamentalmente los carcinomas
basocelulares (CBC) y los epidermoides (CE); otras neoplasias (anexiales,
sarcomas, etc.) son de muy baja frecuencia comparadas con las anteriores.®
Entre los factores de riesgo generales para el desarrollo del cancer cutaneo se
pueden mencionar: exposicion solar o a la radiacion, edad, sexo masculino, piel
clara o seca, exposicidbn a productos quimicos (arsénico, alquitran, carbdn,
parafina), inflamacion o lesion de piel, tratamiento de psoriasis, tabaquismo,
inmunidad comprometida, virus del papiloma humano y sindromes hereditarios
como el sindrome de nevos basocelulares, xeroderma pigmentoso y albinismo,
entre otros elementos."”)

De todos los factores de riesgo, la exposicion solar se ha sefialado en la literatura
(13567 como el que mayor influencia ejerce sobre el desarrollo del cancer de piel.
Como se trata de un factor de riesgo modificable, se ha planteado® que la
prevencion primaria de salud constituye el arma fundamental para enfrentar este
problema, la cual, junto a la prevencion secundaria, garantizara la reduccion de
las consecuencias negativas para los pacientes. De ahi que las estrategias y

programas encaminados a la prevencion, diagnostico precoz y tratamiento
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oportuno del cancer de piel constituyan una necesidad fundamental. El primer
paso debe ser la caracterizacion de este problema de salud en la poblacion
afectada, para que dichas estrategias se adeclen a las necesidades de cada area
de salud. Por tales motivos, se decidio realizar la presente investigacion que tiene
como objetivo caracterizar el comportamiento del cancer de piel en pacientes del
municipio Sagua la Grande, durante el afio 2017.

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal en la consulta de Dermatologia, de
los policlinicos «Mario Antonio Pérez» e «ldalberto Revuelta», del municipio de
Sagua la Grande, durante el afio 2017. La muestra incluyo a los 237 pacientes
atendidos con diagnéstico histologico positivo de cancer de piel cuyos datos
recogidos en el libro de biopsias fueron suficientes para el estudio.

Los datos fueron recolectados del libro de biopsias del departamento de Anatomia
patolégica del Hospital Provincial General Docente «Martires del 9 de Abril», de
Sagua la Grande. Se confeccion6 un modelo de recoleccién de datos para la
obtencion de toda la informacion necesaria.

Desde el punto de vista ético, la direccion del Hospital aprobo el acceso a los
archivos del Departamento de Anatomia patologica para este estudio; no se violo
la privacidad de ningan paciente implicado en el estudio.

La mayoria de los pacientes estudiados tenian mas de 60 afios de edad (178
personas, que representan un 75,1 % del total). Este predominio de casos
después de la sexta década de vida confirma que la frecuencia de los tumores
malignos de piel aumenta con la edad, a causa del foto-envejecimiento, o sea, la
superposicion del dafio cronico inducido por los rayos ultravioletas (RUV) solares
sobre el envejecimiento intrinseco, acompafiado de pérdida funcional; tal y como
plantea la historia natural del cancer cutaneo.®

Durante todo el 2017, en el municipio de Sagua la Grande solo se inform6 un
paciente menor de 40 afios con cancer de piel (0,4 %), aunque el estudio de
Martinez-Guerra,Y) plantea que esta enfermedad se observa cada dia en

pacientes mas jovenes.
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Por otro lado, se observé que la incidencia del cancer de piel predomind en el
sexo masculino (127 pacientes hombres, para un 53,5 %); esto concord6 con un
estudio cubano que se realizé en Pinar del Rio,®® donde este sexo también fue el
mas comun, especificamente en un 55 %. Esto puede guardar relacion con la
mayor exposicion de los hombres a los RUV solares, al calor y a los riesgos
profesionales. Los factores antes mencionados predisponen, por los cambios que
producen en la piel, a la aparicion de lesiones cancerosas. Sin embargo, en otros
estudios latinoamericanos ™" no se hallaron resultados similares. Se informé la
existencia de un predominio en el sexo femenino, atribuido al hecho de que las
mujeres tienen mayor preocupacion por su aspecto que los hombres vy, por tanto,
buscan mayor atencion médica, lo que puede influir en un mayor nimero de
pacientes diagnosticadas.

Se plantea que existe una relacién inversamente proporcional entre pigmentacion
cutanea e incidencia de cancer de piel; en gran parte, se debe al efecto protector
de la melanina y a la sensibilidad de la piel clara a las radiaciones solares.® En el
presente estudio esta tendencia se mantuvo ya que las personas de color de piel
blanco (217 pacientes, para un 91,6 %) predominaron sobre las de color de piel
negro o mestizo (20 pacientes, para un 8,4 %); semejantes resultados a los del
estudio de Dias da Silva y colaboradores,” donde el 89,9 % de los pacientes con
cancer cutaneo eran de piel blanca.

Segun diagndstico histolégico, el CBC fue el tumor cutaneo mas frecuente (165
pacientes, que representan el 69,6 %), seguido del CE (70 pacientes, para un 29,5
%) y del MMC (2 pacientes, para un 0,9 %), en ese orden. Estos resultados
coinciden con los encontrados en la literatura consultada.”®

En cuanto al estudio del subtipo histologico de los pacientes con CBC, la mayoria
fueron nodulares (96, para un 58,2 % de los pacientes con CBC), seguido del
superficial (22, para un 13,2 % de los pacientes con CBC). Por otra parte, de los
pacientes con CE, la variedad bien diferenciada fue la mas frecuente (28, que

representan el 40 % de los pacientes con CE); al ser de mejor prondstico, tal y
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como plantea Fonseca Capdevila,® indica el bajo indice de malignidad con que se
presentd esta neoplasia en el municipio de Sagua la Grande, durante el afio 2017.
Dentro de los subtipos histoldgicos del CE, el queratoacantoma se presentdé como
el segundo mas frecuente (23, para un 32,8 % de los pacientes con CE). Si bien
son escasas las investigaciones que incluyen dentro del estudio del cancer de piel
este tipo de tumor, por las discrepancias acerca de su etiologia (tumor
seudomaligno de la piel versus tumor maligno tipo CE), muchos autores
consideran pertinente incluirlo por la evidencia que existe sobre su
comportamiento maligno.®® De esta forma, este estudio resulta novedoso, y
contribuye a elevar la necesaria percepcion de riesgo durante el tratamiento
terapéutico del queratoacantoma (margenes quirdrgicos adecuados y posterior
seguimiento sistematico en consulta). Esta conducta contribuye a evitar o
diagnosticar de forma precoz las recidivas y otras posibles complicaciones en los
pacientes.

El MMC de extension superficial es el tipo de melanoma mas frecuente en la raza
blanca, seguido del nodular;® las dos variedades histolégicas se presentaron en
este estudio.

Al analizar la localizacion anatomica del cancer de piel, se concluy6 que el mayor
namero de pacientes fueron afectados por lesiones tumorales en la nariz (74
pacientes, para un 31,2 %); lo que coincide con el estudio de Cuevas-Gonzalez y
colaboradores.*? Otras localizaciones frecuentes fueron: la mejilla (22 pacientes,
para un 9,3 %), el surco nasogeniano (16 pacientes, para un 6,8 %), y la frente (15
pacientes, para un 6,3 %). Estos resultados concuerdan con la literatura
consultada,® en la que se plantea el rostro como la regién anatémica mas
susceptible a la aparicion del CBC y otras neoplasias cutaneas. En esta zona
existen factores (mayor densidad de nervios y de glandulas sebaceas, y que la
dermis se encuentra mas cercana al pericondrio, periostio y musculo) que
favorecen que el tumor desarrolle extensiones laterales y profundas.

Las otras cuatro localizaciones anatomicas mas frecuentes de los tumores

malignos de piel en los pacientes del estudio fueron: los miembros superiores (38
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pacientes, para un 16 %), la V del escote (18 pacientes, para un 7,6 %), el surco
nasogeniano y la frente, en ese orden; estas localizaciones se corresponden con
zonas foto-expuestas, por el papel de los RUV solares en la etiopatogenia del
cancer de piel.®' Por tal motivo, si bien el diagndstico precoz y el tratamiento
oportuno son estrategias importantes para disminuir la magnitud del cancer
cutaneo como problema de salud, la prevencion, centrada en una adecuada foto-
educacion, es realmente el arma ideal para enfrentar esta problemética.

La ulceracion, definida como la ausencia de epidermis intacta en la superficie de
un tumor, es uno de los mas importantes factores pronostico del cancer de piel,
que indica mayor malignidad y potencialidad metastatica, cuya evolucién
prolongada puede originar destruccién tisular importante.® En la presente
investigacion predominaron los pacientes con lesiones no ulceradas (172
pacientes, para un 72,6 %), lo que indica que los tumores cutdneos eran
mayoritariamente de buen prondstico.

El cancer de piel constituye un problema de salud en el municipio Sagua la
Grande, que afecta, fundamentalmente, los pacientes de la tercera edad,
masculinos y de piel blanca. EI CBC fue el tipo de cancer cutaneo mas
diagnosticado, y el subtipo histol6gico nodular la variedad mas frecuente. La nariz
fue la localizacibn anatomica mas comun de las lesiones; predominaron aquellas
no ulceradas. Esta informacion es util para trazar estrategias de prevencion
primaria y secundaria de salud, las cuales estaran dirigidas a disminuir las

consecuencias negativas de esta problematica de salud para la poblacion.
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