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Resumen: Introduccion: entre todos los tipos de cancer, es el de piel el mas frecuente. Su inci-
dencia mundial ha aumentado en proporcién epidémica. Se distinguen dos grandes grupos: el
grupo melanoma maligno y el de los cancer cutaneo no melanoma, que abarca fundamentalmente
los carcinomas basocelulares y los epidermoides. Objetivo: caracterizar segun aspectos clinico-
epidemioldgicos e histopatoldgicos a los pacientes con diagnostico de cancer cutdneo de Sagua la
Grande en el afio 2016. Material y método: se realiz6 un estudio de tipo observacional descriptivo
transversal en los pacientes atendidos en la consulta de Dermatologia de los policlinicos “Mario
Antonio Pérez” e “ldalberto Revuelta” de Sagua la Grande en el afio 2016. La poblacion estuvo
constituida por 262 pacientes atendidos en la consulta de Dermatologia con diagndstico positivo
de cancer cutaneo. La muestra quedd conformada por 233 pacientes, de forma no probabilistica
intencional por todos los pacientes que cumplieron los criterios de inclusién y exclusion. Los datos
fueron recolectados del libro de biopsias del departamento de Anatomia Patoldgica del Hospital
General Docente Universitario “Martires del 9 de Abril” de Sagua la Grande. Resultados: El
67,8% de los pacientes fueron diagnosticados con carcinoma basocelular, de ellos, el 70,9% fue de
la variedad nodular. La mejilla fue la localizacién més frecuente, para un 28,8%. Conclusiones:
Predominaron los pacientes de entre 70-79 afos de edad y masculinos. El carcinoma basocelular
fue el mas diagnosticado, siendo mas frecuente, el subtipo nodular. La localizacion méas comuan fue
la mejilla, predominando los pacientes con lesiones no ulceradas.

Palabras clave: cancer cutaneo, carcinoma basocelular, carcinoma epidermoide, melanoma ma-
ligno cutaneo.
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I. INTRODUCCION

En la mayor parte de los paises desarrollados el cancer es la segunda causa de muerte después de las
enfermedades cardiovasculares, y los datos epidemiol6gicos muestran el comienzo de esta tendencia en
el mundo menos desarrollado como Cuba, que revela cifras similares desde hace méas de tres décadas.
Se prevé que la mortalidad por cancer aumentara en un 45 % entre 2007 y 2030 (pasara de 7,9 millones
a 11,5 millones de defunciones), por el crecimiento demografico y el envejecimiento poblacional (1).

El tipo de cancer que afecta mas frecuentemente al ser humano es el de piel. Su incidencia mundial ha
estado en aumento en proporcién epidémica (1). En Cuba, este tipo de cancer también es el de mayor
incidencia, asi lo demuestran los 10 432 casos reportados en el afio 2013, que representaron poco mas
de la cuarta parte del total de casos de cancer registrados (2). En Villa Clara, de los mas de 3 500 casos
de cancer de todo tipo registrado durante el afio 2016, 1 564 corresponden a la piel, para resultar tam-
bién, a este nivel, el de mayor incidencia (3).Todas estas cifras demuestran que el cancer de piel consti-
tuye, indudablemente, un problema de salud para Cuba.

Se denomina cancer de piel a un conjunto de neoplasias malignas con caracteristicas muy diferentes,
por su origen, factores de riesgo y pronostico. Se distinguen dos grandes grupos: el grupo melanoma
maligno y el de los cancer cutaneo no melanoma, que abarca fundamentalmente los carcinomas basoce-
lulares y los epidermoides, ya que otras neoplasias incluidas en él (anexiales, sarcomas, etc.) son de
muy baja frecuencia comparadas con estas (4). Los factores de riesgo que se describen estan relaciona-
dos con la exposicion a la luz solar fundamentalmente, también se asocia a la exposicion a las radiacio-
nes ionizantes y a los hidrocarburos, asi como con el virus papiloma humano, el tabaquismo y la irrita-
cién cronica. Se ha descrito la exposicion cronica al arsénico como condicionante y se ha encontrado
una alta incidencia en pacientes inmunocomprometidos (1).

El carcinoma basocelular (CBC) constituye el tumor de piel méas incidente, no obstante, el menos
agresivo. Aparece mas frecuente es en el rostro, sin embargo, también lo hace en otras regiones. Esta
neoplasia tiene crecimiento lento y raramente desarrolla metastasis. Tiene su origen en las células basa-
les epiteliales inmaduras pluripotentes de la epidermis. La presentacion clinica del CBC son péapulas
perladas con telangiectasias, que pueden ulcerarse. Es importante resaltar, que un CBC no diagnostica-
do y no tratado puede tornarse invasivo y destructivo (5). Entre las presentaciones histoldgicas estan:
superficial, nodular, basoescamoso, quistico, adenoideo, esclerodermiforme y pigmentado (6).

El carcinoma epidermoide (CE) es el segundo tumor maligno cutaneo en incidencia. Puede aparecer
sobre la piel, mucosas sanas o desarrollarse sobre dermatosis previas, fistulas cutaneas, Glceras crénicas,
cicatrices anormales y lesiones por virus papiloma humano. El CE suele ser mas agresivo que el CBC.
Los margenes tienden a ser difusos, lo que conduce a gran area de afectacion tumoral subclinica. Puede
tener diseminacién neurotrofica con paralisis de pares craneales, que sugiere invasion hasta el seno ca-
vernoso (1). Esta neoplasia maligna originada a partir de los queratinocitos, histolégicamente se clasifi-
ca en: bien diferenciado, moderadamente diferenciado y poco diferenciado (7).

El melanoma maligno cutdneo (MMC) es el cancer cutaneo que surge de los melanocitos de la capa
basal de la epidermis. Es el mas mortal de todos los canceres de piel, aunque representa solamente el 4
% de estos, debido a su tendencia a la metéstasis, a la etapa avanzada en que suele diagnosticarse y a la
falta de respuesta a los tratamientos sistémicos (4).
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La mayoria de los melanomas pueden diagnosticarse clinicamente con un examen cuidadoso y deta-
Ilado. En este sentido es muy util el recurso nemotécnico ABCDE que incorpora en estas letras las ca-
racteristicas que exponen que una lesién pigmentada de piel sea méas susceptible de tratarse de un MMC
(Asimetria de la lesion, Bordes irregulares, cambio de Color, Didmetro mayor de 6 mm y Evolucion).
Los subtipos histoldgicos en que el MMC se presenta son: melanoma de extension superficial, melano-
ma nodular, melanoma lentiginosos acral y melanoma lentigo maligno (8).

En Sagua la Grande el cancer cutaneo constituye la neoplasia mas frecuente, reportandose en el afio
2014, 148 casos y en el aflo 2015, 206 casos (9); es por ello que constituye un problema de salud para el
municipio debido a su alta incidencia y su tendencia al incremento. Por tal motivo se realiza la presente
investigacion con el objetivo de caracterizar segun aspectos clinico-epidemioldgicos e histopatologicos
a los pacientes con diagnostico de cancer cutaneo de Sagua la Grande en el afio 2016.

Il. METODO

Se realiz6 un estudio de tipo observacional descriptivo transversal en los pacientes atendidos en la
consulta de Dermatologia de los policlinicos “Mario Antonio Pérez” e “Idalberto Revuelta” de Sagua la
Grande en el afio 2016, con el objetivo de caracterizar segun aspectos clinico-epidemioldgicos e histo-
patoldgicos a los pacientes con diagnéstico de cancer cutdneo de Sagua la Grande en el afio 2016.

La poblacion estuvo constituida por 262 pacientes atendidos en la consulta de Dermatologia con dia-
gndstico positivo de cancer cutaneo. La muestra quedd conformada por 233 pacientes, de forma no pro-
babilistica intencional por todos los pacientes que cumplieron los criterios de inclusion y exclusion.

Los criterios de inclusion: pacientes residentes del municipio Sagua la Grande

Los criterios de exclusion: los pacientes que residan en otros municipios.

Se realiza una revision de documentos (método empirico), siendo recolectados los datos del libro de
biopsias del departamento de Anatomia Patoldgica del Hospital General Docente Universitario “Marti-
res del 9 de Abril” de Sagua la Grande, obteniéndose las variables siguientes:

Edad: con un intervalo de 10 afios a partir de los 20 afios, por no encontrarse casos por debajo de esas
edades.

Sexo: masculino y femenino

Diagnostico histoldgico: carcinoma basocelular, carcinoma epidermoide y melanoma maligno cuta-
neo.

Subtipo histoldgico: carcinoma basocelular (superficial, nodular, basoescamoso, quistico, adenoideo,
esclerodermiforme y pigmentado), carcinoma epidermoide (poco diferenciado, moderadamente diferen-
ciado y bien diferenciado) y melanoma maligno cutaneo (extension superficial y nodular)

Localizacion anatomica de la lesion: Cuero cabelludo, cara (frente, periocular, nariz, mejilla, periau-
ricular y labios), cuello, tronco (V del escote y espalda), miembros superiores y miembros inferiores.

Ulceracion de la lesién: si y no.

La informacion se recogié en un modelo de vaciamiento y con él se cre6 una base de datos en el pro-
grama estadistico Microsoft® Office Excel 2010. Se realiz6 una busqueda amplia del tema y se compa-
raron los resultados con estudios similares de otras regiones. Los datos que se obtuvieron de los infor-
mes de biopsia de los pacientes fueron almacenados y procesados en el mismo programa estadistico.
Aplicando técnicas de la estadistica descriptiva se calcularon las frecuencias absolutas y relativas, con
lo que se confeccionaron tablas y graficos.
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Desde el punto de vista ético la direccion del hospital aprobo el acceso a los archivos del departamen-
to de anatomia patoldgica para este estudio.

I1l. RESULTADOS

El grupo de edades que predominé fue el de 70-79 afios con 68 pacientes, 34 del sexo masculino y 34
del sexo femenino, para un 29,2% del total de pacientes estudiados. El sexo mas comdn fue el masculi-
no con 121 pacientes, que representa el 51,9% de total de pacientes estudiados; donde predominé el

grupo etario de 60-69, con 36 pacientes, para un 15,4% (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucién de pacientes segun edad y sexo. Consulta de Dermatologia, policlinicos “Mario Antonio Pérez” e

“Idalberto Revuelta”, 2016.

Sexo
Edad Masculino Femenino Total
No. % No. % No. %
20-29 2 0,9 0 0 2 0,9
30-39 2 0,9 2 0,9 4 1,8
40-49 14 6,0 9 3,8 23 9,8
50-59 17 7.3 18 7,7 35 15,0
60-69 36 15,4 26 11,2 62 26,6
70-79 34 14,6 34 14,6 68 29,2
80 0 méas 16 6,8 23 9,9 39 16,7
Total 121 51,9 112 48,1 233 100,0

El carcinoma basocelular constituyé el diagndstico histologico mas frecuente de los tumores de piel
para los pacientes del estudio, reportado en un 67,8% de ellos. El carcinoma epidermoide fue diagnosti-
cado en un 31,3% y con melanoma maligno cutaneo un 0,9% de estos pacientes del estudio (Figura 1).

Figura 1. Distribucién de pacientes segun diagnéstico histologico. Consulta de Dermatologia, policlinicos “Mario Antonio

Pérez” e “Idalberto Revuelta”, 2016.

0.9%
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Melanoma maligno cutineo
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El carcinoma basocelular nodular fue el subtipo histolégico mas comun dentro de los pacientes con
carcinoma basocelular, representado por un 70,9% de estos; seguido por carcinoma basocelular pigmen-
tado con un 9,5%. Dentro de los pacientes con carcinoma epidermoide, el subtipo histolégico bien dife-
renciado fue el mas frecuente, con un 78,1% de los mismos. Es valido resaltar la presencia de sendos
casos de melanoma maligno cutaneo de extensién superficial y nodular (Tabla 2).

Tabla 2. Distribucién de pacientes segun subtipo histolégico. Consulta de Dermatologia, policlinicos “Mario Antonio
Pérez” e “Idalberto Revuelta”, 2016.

Tumor Subtipo Histoldgico No. %
Superficial 10 6,3
Nodular 112 70,9

. Basoescamoso 4 2,5
Carcinoma basocelular Quistico 6 3.8
(n=158) Adenoideo 13 8,2
Esclerodermiforme 10 6,3

Pigmentado 15 9,5

: : : Poco diferenciado 3 4,1
CarC|norT(1::e7pS:;jerm0|de Moderadamente diferenciado 14 19,2
Bien diferenciado 57 78,1
Melanoma maligno cutaneo Extension superficial 1 50,0
(n=2) Nodular 1 50,0

Al analizar la localizacion anatdmica de los tumores cutaneos, predomina la mejilla, donde se locali-
zaron 67 lesiones en un 28,8% de los pacientes estudiados. Le sigue la nariz con 61 lesiones en un
26,2% de los pacientes estudiados y los miembros superiores con 27 lesiones en un 11,6% de los mis-
mos (Tabla 3).

Tabla 3. Distribucién de pacientes segun localizacion anatémica de la lesion. Consulta de Dermatologia, policlinicos “Ma-
rio Antonio Pérez” e “Idalberto Revuelta”, 2016.

Localizacion anatémica de la lesion No. %

(N=233)

Cuero cabelludo 1 0,4

Frente 9 3,8

Periocular 18 7,7

Nariz 61 26,2

Cara Mejilla 67 28,8

Periauricular 13 5,6

Labios 6 2,6

Mentén 3 1,3

Cuello 7 3,0

Tronco V del escote 19 8,2

Espalda 7 3,0

Miembros superiores 27 11,6

Miembros inferiores 8 3,4
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En cuanto a la ulceracion de la lesion, se evidencia que predominaron los pacientes que en sus lesio-
nes no la presentaron, ya que fueron un 66,5% de estos; mientras que un 39,1% de los mismos si existié
ulceracion de la lesion (Tabla 4).

Tabla 4. Distribucién de pacientes segun ulceracion de la lesion tumoral. Consulta de Dermatologia, policlinicos “Mario
Antonio Pérez” e “ldalberto Revuelta”, 2016.

Ulceracién de la lesion No. %
(N=233)
Si 91 39,1
No 155 66,5
IV. DISCUSION

El predominio de casos en los grupos de mayor edad fue consistente con lo reportado en la historia
natural del cancer cutaneo. Este dato de incidencia se ve draméaticamente aumentado cuando la edad
supera los 70 afios, por lo que quedd demostrado que los tumores cutdneos aumentan su frecuencia con
la edad a causa del fotoenvejecimiento, o sea, la superposicion del dafio crénico inducido por los rayos
ultravioletas (RUV) sobre el envejecimiento intrinseco acompafiado de pérdida funcional.

Si bien el cancer cutaneo generalmente comienza a aparecer en la quinta y la sexta décadas de la vida,
su incidencia en personas cada vez mas jovenes se esta incrementando (10), el presente estudio es una
muestra de ello ya que se presentaron pacientes entre los 20-29 afios con cancer cutaneo.

La distribucion de pacientes con diagndéstico histoldgico de cancer cutaneo afectd a ambos sexos con
un ligero predominio del masculino. Estos resultados concordaron con lo reportado en estudios realiza-
dos por otros autores (11, 12), de que el hombre esta mas expuesto a la accion de los rayos solares, al
calor y a los riesgos profesionales; factores que predisponen por los cambios que se producen en la piel,
a la aparicion de lesiones cancerosas. En otros estudios latinoamericanos (5, 13) no hubo coincidencia,
ya que estos plantearon laexistencia de un predominio en el sexo femenino, atribuido al hecho de que
las mujeres tienen mayor preocupacién por su aspecto que los hombres y buscan mayor atencién médi-
ca.

El CBC es el cancer méas frecuente en humanos y representa aproximadamente el 75% de todos los
canceres de piel no melanoma (5). En México representa entre el 70 y el 80% de los tumores malignos
cutaneos (7). En el presente estudio esta tendencia se vio reflejada, con un porciento semejante al del
pais nortefio, siendo el CBC la neoplasia cutdnea mas representada, seguida del CE y del MMC, tal y
como reporta la literatura cientifica internacional (5, 7, 8). La elevada incidencia del CBC puede deber-
se a la condicion tropical de Cuba, al adelgazamiento de la capa de ozono y a la disminucién de la nu-
bosidad, pues se considera que los RUV conforman el factor predisponente de mas importancia en el
desarrollo de tal neoplasia.

En los resultados del estudio histopatolégico la mayoria de los pacientes con CBC presentan el subti-
po histolégico nodular. Coincidi6 con estudios nacionales (12)y de Colombia (13) que plantearon que el
tipo histopatoldgico del CBC mas frecuente es el nodular. Por su parte el CE bien diferenciado fue el
mas frecuente dentro de los pacientes con este tipo de tumor cutaneo que, siendo el de mejor prondstico,
indica el bajo indice de malignidad con que se presenta esta neoplasia, tal y como plantean otros autores
(14). ElI melanoma de extension superficial es el tipo de melanoma mas frecuente en la raza blanca y el
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nodular, el segundo (8); siendo estas las dos variedades histoldgicas del MMC que se presentaron en el
estudio.

La localizacién anatdbmica mas susceptible a la aparicion del cancer cutaneo en este estudio, fue la
mejilla. No coincidi6 con estudios latinoamericanos y de Europa (15; 16) que expusieron la nariz como
regién anatobmica mas susceptible a la aparicién del cancer cutaneo en resultados de sus series; pero si
se tiene en cuenta la semejanza de ambas zonas en cuando a la gran densidad de nervios y de glandulas
sebaceas, ademas de que la dermis se encuentra mas cercana al pericondrio, periostio y muasculo, lo que
favorece que el tumor desarrolle extensiones laterales y profundas méas importantes, sobre todo si se
habla de la region del pdmulo de las mejillas; podemos decir que los resultados no son tan distantes.
Ademas debe tenerse en cuenta también que en el presente estudio la nariz fue la segunda localizacion
anatomica mas susceptible a la aparicion del cancer cutaneo, lo que acorta la diferencia de los resultados
entre los estudios. Esto unido a que los miembros superiores fueron la tercera regién en frecuencia y la
V del escote, la cuarta, hace que nuestros resultados coincidan con el estudio de Acosta, et al. (4), en el
que el 85 % de los tumores estaban en zonas fotoexpuestas.

Definida como la ausencia de epidermis intacta en la superficie de la lesion, la ulceracion es un im-
portante factor prondstico de los tumores cutaneos que indica mayor malignidad, por la destruccién tisu-
lar que origina (17). En el presente estudio un alto por ciento de los pacientes no presentd lesiones ulce-
radas, lo que indica que los tumores cutaneos eran predominantemente de buen pronostico.

V. CONCLUSIONES

e Existio un predominio de pacientes entre 70-79 afios de edad y masculinos.

e Segun la clasificacion histopatoldgica el carcinoma basocelular fue el tumor cutdneo mas diag-
nosticado, siendo el nodular el mas frecuente de los subtipos histoldgicos.

e Lalocalizacién anatdbmica mas comun de los tumores cutaneos fue en la mejilla.

e Predominaron los pacientes con lesiones no ulceradas.
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