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RESUMEN

Introduccidén: Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la incidencia de cancer
de piel se ha triplicado en las ultimas dos décadas.

Objetivo: determinar el comportamiento del diagnéstico de cancer de piel en un
periodo de 10 afios en el Policlinico Universitario Héroes del Moncada, en Cardenas.
Materiales y métodos: se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo, de 215
pacientes diagnosticados con cancer de piel, en el periodo 2005-2014. Los datos
fueron recopilados del registro de cancer de la institucion.

Resultados: lo mas significativo fue que la mayor incidencia ocurrié en el grupo de
edades comprendidas entre la 5ta y 7ma décadas de la vida. El sexo femenino
prevalecié con 114 pacientes (53,1 %); se pudo constatar que 199 pacientes (92,5
%) fueron de color de piel blanca. Atendiendo a la clasificacion del diagnoéstico: 147
(68,37 %) correspondieron a carcinoma escamoso, 38 (17,67 %) al carcinoma
basocelular y 26 (12,09 %) a carcinoma tricoblastico. Fue significativa la
correlacion de forma clinica de carcinoma y sexo, afectando a 84 (74,34 %)
féminas en el carcinoma escamoso y 22 (21,57 %) hombres en el carcinoma
basocelular.

Conclusiones: el sexo mas afectado es el femenino y los pacientes de color de piel
blanca. La forma clinica de mayor prevalencia fue el carcinoma escamoso, el cual es
de mas riesgo de metastasis ganglionares y viscerales.

Palabras clave: cancer de piel, prevalencia, descripcion.

324



ABSTRACT

Background: according to the World Health Organization, the incidence of skin
cancer has tripled in the last two decades.

Aim: to determine the behaviour of the skin cancer diagnosis in a ten-year period
in the University Policlinic Heroes del Moncada, in Cardenas.

Materials and methods: it was carried out a descriptive, retrospective study of
215 patients diagnosed with skin cancer, in the period 2005-2014. Data were
collected from the institution cancer record.

Outcomes: the most significant fact was that the higher incidence occurred in the
age group between the fifth and seventh decades of live. The female gender
prevailed with 114 patients (53.1 %); it was found that 199 patients (92.5 %) had
white skin. Taking into account the diagnosis classification: 147 (68.37 %
corresponded to squamous carcinoma, 38 (17.67 %) to basal cell carcinoma and 26
(12.9 %) to trichoblastic carcinoma. The correlation between carcinoma clinical
form and gender was significant, affecting 84 (74.34 %) women in squamous
carcinoma and 22 (21.57 %) men in basal cell carcinoma.

Conclusions: the most affected gender is the female one and the white skin
patients. The clinical form with higher prevalence was the squamous carcinoma that
is the one with more risk of lymph node and visceral metastasis.

Key words: skin cancer, prevalence, description.

INTRODUCCION

Para disertar sobre el cancer de piel, se hace imprescindible referirse a su
distribucion en general, asi como las funciones del mismo, la histologia que lo
conforma y los factores de riesgos que favorecen su aparicion. Siendo la piel un
o6rgano de vital importancia por las funciones que desemperfia, la convierte en una
estructura intermedia entre el exterior del organismo y las estructuras internas.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la incidencia de cancer de piel se
ha triplicado en las Ultimas dos décadas. En el mundo se registran anualmente de
dos a tres millones de casos de cancer de piel no melanoma. Los fototipos mas
frecuentes de estas neoplasias son los pacientes de piel blanca y ojos claros. Dentro
de los fototipos cutaneos, el I, presenta como caracteristica quemaduras, nunca
pigmentacion, mientras que el fototipo cutaneo IIl, presenta algunas veces
quemaduras, usualmente pigmentacién. En cuanto al sexo, el masculino es el de
mayor incidencia, y la aparicion de las lesiones comienzan a partir de la cuarta
década de la vida.

Otros factores que favorecen su aparicion son: el virus del papiloma humano (VPH
fenotipos V y VIII), radiaciones ionizantes, arsenicales, hidrocarburos aromaticos,
tabaquismo, inmunosupresién y los tratamientos con fototerapia (PUVA terapia).®

Las fotodermatosis estan causadas por una reaccion andmala frente al sol, a las
fuentes artificiales y la radiacion ultravioleta. Se dividen en idiopaticas, fototoxicas,
fotoalérgicas y secundarias. Su diagnoéstico diferencial es dificil por la similitud
clinica y la nomenclatura confusa. Los estudios fotobiolégicos (el fototest, la
fotoprovocacion y la prueba de fotoparche) tienen utilidad clinica y son necesarios
para el diagnéstico en varias fotodermatosis.®
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Los cambios climaticos, al igual que la acumulacion de gases del efecto
invernadero, modifican el equilibrio de la atmdsfera, provocando el calentamiento
de la Tierra, de ahi la aparicion de éareas desérticas y semidesértica y las
emanaciones de los gases téxicos, lo que ha influido en la aparicion de
enfermedades neoplasicas, virales y bacterianas. La tendencia actual del
calentamiento global y la disminucion de las precipitaciones y de la temperatura
puede contribuir al aumento de la prevalencia de algunas dermatosis. La mayor
proporcion de radiacion UVB que alcanza la superficie terrestre, unida a habitos
poblacionales de aumento de fotoexposicion, junto con una fotoproteccion
incorrecta, hacen suponer tasas de cancer cutaneo y de fotoenvejecimiento, todo lo
cual constituyen un reto para el dermatélogo en su labor de prevencién, asi como la
deteccién precoz del cancer de piel.®

Sobre el paralelo ecuatorial, en la cordillera de los Andes, se localiza una de las
areas con la radiacion ultravioleta mas elevada del planeta. Colombia se encuentra
en esta ubicacion, y se ha reportado en este pais un incremento en las tasas de
carcinoma basocelular; se destaca la asociacion con el fototipo 111, de la piel.(“)

Los tumores malignos que afectan a la piel pueden originarse en cualquiera de sus
capas: epidermis, dermis e hipodermis. Sin embargo, es en la primera, la
epidermis, donde se desarrollan.

La influencia del virus del papiloma humano en el desarrollo de carcinoma cutaneo
no melanoma es un tema controvertido. VPH-B es el género relacionado con el
desarrollo de cancer de piel. ®

En estudios realizados por diferentes investigadores en el mundo, coinciden en
plantear que el carcinoma basocelular es el de mas incremento, le siguen en orden
de continuidad, segun la literatura revisada, el carcinoma escamoso o espinocelular
o epidermoide.® Este ultimo tiene diferentes sitios de aparicién: conjuntiva,
margen anal, vulva, y oral; también se ha reportado asociado con liquen
escleroatréfico y al papiloma virus.(*?

EL carcinoma triquilemal o tricolémico o tricoblastico, aunque es poco frecuente
este tipo de neoplasia de anexos de la piel, se observa en pacientes con piel
fotosensible fototipos | y Il, que al exponerse al sol no se broncea, sino se
“quema”.***® Debido a su presentacién clinica, este carcinoma no favorece el
diagnostico diferencial y habitualmente se hace por exclusion; su desarrollo es
lento, con poca tendencia a la aparicion de metastasis regionales ganglionares y
sistémicas.

Melanoma maligno, a pesar que en sentido general, este cancer ocupa el tercer
lugar en frecuencia, en Chile, ha aumentado su incidencia en 5 % anual. Se estima
que 1 de cada 55 hombres lo padecen. También sucede en Argentina, aunque son
escasos el nimero de pacientes reportados. 1619

El linfoma cutaneo de células B, se considera actualmente como categoria distintiva
de los linfomas primarios cutaneos, y se reconocen subtipos caracteristicos dentro
de ellos. Se destaca el linfoma primario cutaneo difuso de células B grandes, tipo
pierna.®®

Los linfomas cutaneos primarios son neoplasias originadas en la piel, sin evidencia
de afeccidon extracutanea. Pertenecen al grupo de los no Hodgkin. La OMS y la
Organizacion Europea para la Investigacion y Tratamiento del Cancer se clasifican
en: B, en los de la zona marginal, del centro folicular y de células grandes. A su
vez, los de células grandes pueden ser “de la pierna”, centrofoliculares y otros, que
no cumplen con las caracteristicas de los anteriores.®9
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Carcinoma calcificado de Malherbe o pilomatrixoma de Malherbe o pilomatricoma,
es un tumor benigno, de origen ectodérmico a partir de las células mas externas de
la vaina de la raiz del foliculo piloso, que a veces puede transformarse en maligno.
Se han descrito casos en la literatura de lesiones hasta de 15 cm de diametro, de
formas variadas, del color de la piel, rosado o rojo violaceo. La forma de esta
tumoracion puede ser atipica, es descrita como tumoral, angioide, quistica,
pseudoampollar y ulcerada; se proponen formas clinicas de la variedad solitaria:
ulcerotumoral, angioide y pseudoampollosa.®®

El pilomatricoma es la segunda neoformacién cutanea mas frecuente en la infancia
y la juventud, con un amplio diagnéstico diferencial.®?

Existe una variante poco frecuente, denominada pilomatrixoma anetodérmico, que
se presenta como un noédulo solitario duro; se muestra como una lesion Unica,
dérmica o subcutanea, con morfologia de papula o nédulo.??

A partir del afio 2004 se crea en el Servicio de Dermatologia, del municipio
Céardenas, el Comité de Tumores, y desde entonces se comienza el control de
pacientes operados de cancer de piel, tanto por parte de dermatélogos como de
especialistas afines a esta especialidad, que intervenian quirdrgicamente a
pacientes. Teniendo en cuenta lo anterior, y por constituir el cancer un programa
priorizado por el Ministerio de Salud Publica, las autoras del presente trabajo
deciden su realizacion, con el objetivo de determinar la prevalencia de cancer de
piel en el area de salud del Policlinico Universitario Héroes del Moncada.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo, del comportamiento de pacientes
diagnosticados con cancer de piel, en el periodo 2005 al 2014. Los datos fueron
obtenidos del libro del registro de cancer del Departamento de Estadisticas del
Policlinico Universitario Héroes del Moncada, del municipio Cardenas. Se reviso,
ademas, el anadlisis de la situaciéon de salud del policlinico. Los datos fueron
procesados en el programa computarizado Excel y los resultados expresados en
tablas, atendiendo a las variables sociodemograficas y epidemiolégicas: edad, sexo,
color de la piel y formas clinicas del cancer.

RESULTADOS

Los grupos de edades de 63-70, 71-77 y 56-62, fueron los de mayor incidencia de
cancer de piel. (Tabla 1)
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Tabla 1. Distribucion de pacientes diagnosticados atendiendo a grupo de edades

Grupos de edades No. pacientes
25-45 25
46-55 33
56-62 34
63-70 44
71-77 37
78-85 33
86-95 9

Total 215

%
11,63
15,35
15,81
20,47
17,21
15,35

4,18
100

Fuente: Registro de Cancer. Servicio Dermatologia. Cardenas.

En la tabla 2 se muestra que lo mas significativo fue el sexo femenino, con 114
(53,1 %) de los pacientes. El color de la piel blanca predomind, con 199 (92 %).

Tabla 2. Clasificacion de pacientes diagnosticados de cancer atendiendo al sexo y
color de la piel

Color de la piel

Sexo Blanco Negro
No. % No. %
F 108 50,2 2 0,9
M 91 42,3 3 1,39
Total 199 92 5 2

Mulato

No.

4
-

11

Total

% No. %
36,6 114 53,1
63,4 101 46,9

215 100

Fuente: Registro de Cancer. Servicio Dermatologia. Cardenas.

La forma clinica del carcinoma escamoso es la mas frecuente, seguidas del

carcinoma basocelular y el carcinoma tricoblastico. (Tabla 3)

Tabla 3. Clasificacion de cancer de piel atendiendo a la forma clinica

Forma clinica
Carcinoma escamoso
Carcinoma basocelular
Carcinoma tricoblastico
Melanoma maligno
Linfoma células B

Carcinoma calcificado de Malherbe
(pilomatricoma)

Total

No.
147
38
26
2
1

1

215

%
68,37
17,67
12,09
0,93
0,46

0,46

100

Fuente: Registro de Cancer. Servicio Dermatologia. Cardenas.

Referente a la correlacion entre la forma clinica y sexo, correspondié al carcinoma
escamoso con 84 féminas (74,34 %), el carcinoma basocelular, con 16 pacientes
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masculinos (21,57 %) y el carcinoma tricoblastico, con 11 pacientes masculinos
(14,71 %). Continta en el sexo femenino la presencia y diagndstico de carcinoma.
(Tabla 4)

Tabla 4. Correlaciéon entre la forma clinica de cancer y sexo

Sexo

Forma clinica Femenino Masculino

No. % No. %
Carcinoma escamoso 84 74,34 63 61,76
Carcinoma basocelular 16 14,16 22 21,57
Carcinoma tricoblastico 11 9,73 15 14,71
Melanoma 1 0,88 1 0,88
Linfoma de células B 1 0,88 - -
Carcinoma calcificado de Malherbe
(pilomatricoma) B B 1 0,88
Total 113 100 102 100

Fuente: Registro de Cancer. Servicio Dermatologia. Cardenas.

La tabla 5 constata que en el afio 2014 aumentd el numero de pacientes
diagnosticados, con un total de 37 pacientes, para un 17,2 %. Le siguen el afio
2007, con 33 pacientes (15,3 %) y el 2008, con 29 pacientes (13,4 %). Estos datos
son un indicativo, que ya la poblaciéon tiene percepcion tanto de riesgo de cancer,
como de acudir al médico de familia en busca de solucién a su enfermedad, y el
médico de realizar la remision adecuada al dermatélogo para la soluciéon definitiva.

Tabla 5. Distribucidon de pacientes diagnosticados de cancer atendiendo al afio del

diagnostico
ARO No. %
2005 5 2,32
2006 15 6,9
2007 33 15,3
2008 29 13,4
2009 16 7,44
2010 16 7,44
2011 25 11,62
2012 20 9,3
2013 19 8,83
2014 37 17,2
Total 215 100

Fuente: Registro de Cancer. Servicio Dermatologia. Cardenas.
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DISCUSION

En cuanto a la edad, los resultados de este estudio difieren de la literatura revisada,
donde se plantea que entre la 4ta y 6ta décadas se presentan los carcinomas con
mas frecuencia.®

Referente al sexo, existe concordancia con la realidad del area de salud del
Policlinico Héroes del Moncada, donde las féminas son el mayor numero
poblacional.®® En cuanto al color de la piel, coincide con la literatura estudiada,
pues son los pacientes con fotodermatosis, los mas propensos a padecer cancer de
ia] (2-6)

piel.

Atendiendo a la forma clinica del cancer de piel diagnosticado, los que aparecen con
mas frecuencia segln la literatura referenciada son:®’*" carcinoma escamoso,
carcinoma basocelular y, en tercer lugar, el melanoma. En la investigacion actual se
comporté de la siguiente forma: escamoso, basocelular y carcinoma tricoblastico,
este (ltimo, aunque raro segun la literatura, ***® fue el tercero.

Aunque un paciente fue diagnosticado con linfoma B, tenia como enfermedad de
base lepra lepromatosa, de evolucién térpida, falleciendo dos afios después de
haber sido diagnosticado del linfoma.*®'® Excepcional fue el diagnéstico del
carcinoma calcificado de Malherbe en un paciente masculino,®®?? el cual se reporta
con mayor frecuencia en la infancia, segtn la literatura revisada.®?

Referente a la distribucion de afio de diagndstico, fueron los afios 2007, 2008 y
2014, correspondiendo al dltimo afio, el de mayor notificacion de pacientes. Las
autores consideran que el incremento de pacientes en el afio 2014 esta dado por
los cambios climéticos, las altas temperaturas y la falta de percepcion de riesgo de
la poblacién al no protegerse.

Las féminas y el color de piel blanca fueron las mas afectadas, y el carcinoma
escamoso la forma clinica més frecuente.
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