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RESUMEN. Antecedentes. El cancer de piel es considerado un problema para la salud publica como para la ciencia en general.
Objetivo. Caracterizar el cancer de piel por informe obtenido de biopsias reportadas por el laboratorio de anatomia patoldgica del Hos-
pital Mario Catarino Rivas de Enero 2011 a Diciembre 2015. Métodos. Estudio cuantitativo de tipo retrospectivo corte transversal.La
poblacion estaba constituida por 361 informes de biopsias que reportaban tumoraciones de piel; la muestra estaba constituida por los
158 reportes de biopsia de caracter maligno. Resultados. En 158 reportes de biopsia, se registraron 43.8% (158) lesiones malignas,
58.2% (92) sexo femenino, 25.9% (41) edad entre 71-80 afios, 53.8% (85) la procedencia urbana; 41.8% (66) rural, 36.1 % (57) ocupa-
cién ama de casa,78.5% (124) en cara, 56.4% (70) de los casos en la cara se presentaron en nariz y mejilla,74.1%(118) el diagnéstico
clinico fue carcinoma basocelular, 81.6% (129) diagnéstico histoldgico fue carcinoma basocelular,70% (110) su diagnéstico clinico fue
confirmado mediante estudio anatomopatoldgico (diagnostico histolégico) siendo carcinoma basocelular. Discusién. El diagnéstico
de cancer de piel es clinico y se confirma mediante anatomia patoldgica,confirmandose el diagnéstico en el 70% de los casos por lo
que amerita que a nivel de Salud Publica nacional se creen mecanismos para la promocion y prevencion de dicha patologia.
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INTRODUCCION

En Honduras se realizé un estudio de registro histopatold-
gico de cancer en el Hospital Escuela durante el periodo 1996-
2000, en el cual se encontraron 4372 neoplasias malignas, don-
de las neoplasias de piel ocuparon el primer lugar de frecuencia
por si solas con un 17.6%".' Hay dos tipos de clasificaciones
de neoplasias segun Moreno; las neoplasias benignas cuando
estas crecen sin invadir tejidos adyacentes y la segundo, las
neoplasias malignas o cancer que crecen de manera agresiva
invadiendo tejidos cercanos y si produce metastasis.? Segun la
CDC divide el cancer de piel no melanoma y melanoma; “En
esta clasificacion simple, incluiriamos dentro de los canceres
no melandmicos, el carcinoma Basocelular y el carcinoma Es-
pinocelular. El melanoma es el tumor de piel mas agresivo. Los
tumores de piel no melanoma son 10 veces mas frecuentes y de
relativa baja malignidad. “El melanoma supone un 4% de todos
los canceres de piel, pero es la causa del 80% de las muertes
por cancer cutaneo. Un porcentaje elevado de melanomas se
diagnostica antes de los 55 afios.® El cancer de piel no mela-
noma es el cancer de mayor prevalencia en el mundo.*® Segun
Silverio “La semana del lunar es una actividad que se comen-
z6 a realizar en Junio de 1997 en el Servicio de Dermatologia
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del Hospital Escuela con el objetivo primordial de incentivar y
educar a la poblacién sobre la importancia que tiene la evalua-
cién dermatoldgica periodica de lesiones en piel, como lunares
y tumores congénitos o adquiridos para determinar el diagnds-
tico temprano de cancer”, durante esta laboriosa jornada se ha
atendido aproximadamente 22,500 pacientes, una proporcion
de 1,500 casos cada afio que se realiza, de todas las edades
y de ambos sexos; en los primeros afios se diagnosticaban en
promedio 6 casos de cancer de piel por dia y paulatinamente
ha aumentado el numero de casos incluyendo el melanoma.
Este aumento en cuanto a su incidencia podria atribuirse a una
mayor conciencia de la poblacién para evaluarse las lesiones
cutaneas. En cada jornada se realizan aproximadamente 200
biopsias de piel en lesiones clinicamente sospechosas de ma-
lignidad y a dichos paciente se les brinda.? En el Hospital Ma-
rio Catarino Rivas en San Pedro Sula se realiza la semana del
lunar desde el 2007 con gran afluencia de personas en este
afo 2016 acudieron 417 pacientes con un diagnostico clinico
de malignidad de aproximadamente del 6.7%, nos informo el Dr.
Candido Mejia, director del programa.

“En México el carcinoma Basocelular (CBC) es la variedad
mas comun, con el 72% de los casos, el carcinoma espinoce-
lular (CEC) ocupa el segundo lugar, con el 17%, y en tercer lu-
gar esta el melanoma (M), con un 8%”.” En Sur América, segun
Grossi “En Argentina los registros de cancer de piel no melano-
ma informaron una tasa de mortalidad durante el periodo 1997-
2001 de 1/100.000 habitantes para hombres y 0.3/100.000 ha-
bitantes para las mujeres. Melanoma cutaneo (MC) la tasa de
mortalidad fue de 1.1/100.000 habitantes para los hombres y
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0.6/100.000 habitantes para las mujeres durante el mismo pe-
riodo de tiempo son datos estadisticos que expresan el impac-
to del esta patologia™. En Colombia también se ha reportado
un aumento en la frecuencia de casos de esta neoplasia en
los ultimos afios. “En el Centro Dermatoldgico Federico Lleras
Acosta (CFDLLA), centro de referencia en dermatologia en Co-
lombia, se encontrd que la incidencia de CBC se habia duplica-
do, pasando de 4 por 1,000 consultas en el 2003 a 11 por 1,000
consultas en el 2011”.° “En norte américa el cancer de piel no
melanoma, corresponde al 75-90% de todos los canceres de
piel en EEUU. En Latinoamérica, el problema de la informacién
en cancer de piel es ain mayor y la informacion disponible en la
region proviene principalmente de hospitales de referencia y no
de datos poblacionales”.®"

“Desde su creacion en 1979, The Skin Cancer Foundation
siempre ha recomendado usar un protector solar con un SPF
15, 0 mas, como parte importante de un régimen completo de
proteccion contra el sol. Sin embargo, un protector solar por si
solo no es suficiente”. Las medidas recomendadas para la foto
proteccion son: Evitar exposicidn solar excesiva, principalmente
la directa entre las 10 y 16 horas y proteccién con vestimenta,
recomendando sombrero de “ala ancha”. La proteccién ambien-
tal se realiza por medio de filtros o pantallas de acrilico en ven-
tanas de casas o automdviles, lamparas que protegen contra
UVA y UVB; no se aconsejan las camas solares ni lamparas
bronceadoras." El presente estudio se realizd con el objetivo de
caracterizar el Cancer de Piel por informe obtenido de biopsias
reportadas por el laboratorio de anatomia patoldgica del Hospi-
tal Mario Catarino Rivas de enero 2011 a diciembre 2015; Deter-
minando el género y grupo etario mas afectado, describiendo la
ocupacion de los pacientes asi como la regién anatémica donde
fue tomada la muestra para biopsia, para determinar su relacion
y frecuencia con el cancer de piel. Se espera que con los resul-
tados se pueda determinar el tipo histolégico de cancer de piel
mas frecuente, describir la congruencia del diagndstico clinico
en relacion al diagndstico anatomopatoldgico; para la creacién
de estudios de cancer de piel a nivel nacional, creacion de pro-
tocolos de busqueda de casos potenciales asi como campafias
de promocién de la salud y prevencién de la enfermedad.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio cuantitativo de tipo retrospectivo cor-
te transversal Enero 2011-Diciembre 2015. La poblacion 361 in-
formes de biopsias que reportaban lesiones de piel en el labora-
torio de patologia del Hospital Mario Catarino Rivas, las cuales
revelan la presencia de tumoraciones benignas y malignas en
piel. La muestra 158 reportes de biopsia de caracter maligno en
el tiempo descrito.

Se utilizé como instrumento de recoleccién de datos una
encuesta que constaba de dos secciones con un total de 7 pre-
guntas. La primera seccion con datos de informacién general
e identificacion del paciente 1 pregunta abierta y 3 preguntas
cerradas: edad, género, procedencia y ocupacién. La segunda
seccion datos de informacidn clinica 3 preguntas cerradas: si-
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tio anatdmico de toma de muestra para la biopsia, diagndstico
clinico y diagndstico histopatoldgico. El estudio fue aprobado
por jefe del laboratorio de patologia del HMCR,Departamento
de investigacién de la Escuela de ciencias de la Salud UNA-
HVS.

Los resultados fueron codificados y analizados estadis-
ticamente mediante la utilizacion del programa “SPSS”. Sta-
tistics 22.

RESULTADOS

El 43.8% (158) fueron reportes de biopsias que revelaron
lesiones malignas. EI 58.2% (92) de los reportes de biopsia con
malignidad correspondieron al sexo femenino. El 25.9% (41) de
los reportes de biopsias con malignidad la edad del pacientes
fué entre 71-80 afios. El 53.8% (85) de los reportes de biop-
sias con malignidad la procedencia del paciente era urbana; el
41.8% (66) del area rural.

El 36.1 % (57) de los reportes de biopsias con malignidad
la ocupacion del paciente fue ama de casa. El 78.5% (124) de
los reportes de biopsias con malignidad a regién topografica de
toma de la muestra del paciente fue la cara. En el 56.4% (70) de
los casos de cancer de piel en la cara se presentaron en la nariz
y la mejilla de la misma. El 74.1% (118) el diagndstico clinico
fue de Carcinoma Basocelular. El 81.6% (129) de los pacientes
diagnosticados con cancer de piel el diagndstico Histologico fue
de Carcinoma Basocelular. EI 70% (110) de reportes de biopsia
de pacientes su diagndstico clinico fue confirmado mediante es-
tudio anatomopatolégico (Diagndstico Histologico) siendo este
el Carcinoma Basocelular de piel.

DISCUSION

La incidencia de cancer de piel se ha triplicado en las ulti-
mas dos décadas, es la neoplasia maligna mas reportada a nivel
mundial”."*” En este estudio el 43.8% (158) de los reportes de
biopsias reveld lesiones malignas “En América Latina no exis-
ten estadisticas fidedignas y las estimaciones de la International
Agency for Research on Cancer muestran una variabilidad que
va de 0/100 mil habitantes en Belice, 2/100 mil habitantes en
México, hasta 7.6/100 mil habitantes en Uruguay”** Predominé
el género Mujer en el 58.2 % (92); el cancer cutaneo no mela-
noma, con predominio de 2.1:1 en la relacién hombre: mujer.
“La incidencia anual del Carcinoma Epidermoide Cutaneo pri-
mario varia dependiendo de la altitud y la regién geografica.
La incidencia en la raza blanca varia entre por cada 100,000
habitantes en el sexo femenino y 150 por cada 100,000 en el
sexo masculino. Se cree que los estrogenos y la progesterona
estimulan la proliferacion melanocitica, de ahi la relacién que se
ha establecido con el uso de anticonceptivos orales, el embara-
zo y el cancer de mama."

Segun la OMS “La mayoria de los canceres son mas fre-
cuentes a medida que aumenta la edad de las personas”.® El
cancer de piel mas frecuente es el Basocelular y su aparicién
suele afectar mas frecuentemente a mayores de 40 afios.® En
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este estudio el 25.9% (41) la edad promedio fue entre 71y 80
afos. En las regiones con dario a la capa de ozono hay mayor
frecuencia de cancer de piel por lo que cada vez se acerca
mas la igualdad de incidencia en areas rurales y urbanas. El
53.8% (85) de los pacientes su procedencia era urbana y rural
41.8% (66).

El 78.5% (124) la regién de toma de muestra fue la cara 'y
36.1% (57) de los reportes de biopsias con malignidad la ocupa-
cion del paciente fue ama de casa. La aparicion mas frecuente
de cancer de piel es en las zonas expuestas del cuerpo; dada
su conocida relacién con la exposicion prolongada a la radia-
cion solar; Segun Abeldafio “El 85-90% se localiza en cabeza
y cuello, y les siguen en orden de frecuencia el tronco y los
miembros. La presentacion en zonas no expuestas a radiacion
ultravioleta es infrecuente e indicaria la participacion de otros
factores etiologicos”."” Los factores predisponentes son: “Perso-
nas con fototipos cutaneos | y Il (segun la clasificacion de Fitz-
patrick los fototipos | y Il presentan reacciones fotoalérgicas al
exponerse al sol), antecedentes personales de una exposicion
solar intensa y prolongada en la juventud, inmunosupresién y
exposicion a radiaciones ionizantes. Segun Novak “La exposi-
cién solar como tal, es el factor principal desencadenante te-
niendo en cuenta diferentes circunstancias relacionadas a este,
por ejemplo; se presenta el mayor dafio entre las 10 a.m. y las
3 p.m.; el fototipo (pieles claras), el uso de elementos de protec-
cion solar, entre otros”. El Carcinoma Basocelular esta relacio-
nado con la exposicién a la radiacion ultravioleta, y, a diferencia
del Carcinoma Escamocelular, que en general se asocia con
una exposicion solar continua. s "

El 74.1% (118) de los pacientes diagnosticados con can-
cer de piel el diagndstico clinico fue de Carcinoma Basocelular,
14.6% Carcinoma espinocelular. El 6.3% (10) de los reportes de
biopsia no tenian consignado el diagnostico clinico. Segun The
Skin Cancer Foundation “El diagndstico sigue siendo en primer
lugar clinico debido a que si no existe una sospecha clinica no
se puede llegar a pensar o implementar nuevos estudios para
diagnosticar la enfermedad, de forma mas precisa se diagnosti-
ca mediante un andlisis histopatologico adecuado, que es esen-
cial para el manejo clinico”.'? “En México, después del Basoce-
lular, el carcinoma epidermoide representa el segundo tumor
maligno mas frecuente en adultos, con prevalencia de 8%”."®

Salasche menciond que “En Estados Unidos existen entre
900,000 y 1, 200,000 nuevos casos de cancer cutaneo, de los
que casi 20% son carcinomas Epidermoides y sus variantes”."

El 81.6%% (129) el diagnostico Histologico fue Carcinoma
Basocelular. “En México el carcinoma basocelular (CBC) es la
variedad mas comun, con el 72% de los casos, el carcinoma
espinocelular (CEC) ocupa el segundo lugar, con el 17%, y en
tercer lugar esta el melanoma (M), con un 8%".”

Solo un paciente de 45 afios con diagnostico Histoldgico
de Melanoma. El melanoma es el tumor de piel mas agresivo.
“El melanoma supone un 4% de todos los canceres de piel,
pero es la causa del 80% de las muertes por cancer cutaneo.
Un porcentaje elevado de melanomas se diagnostica antes de
los 55 afios”.® “El Melanoma Maligno Cutaneo (MMC) se gene-
ra en los melanocitos de la capa basal de la epidermis, desde
donde se extiende a las capas mas superficiales y a la dermis
e hipodermis en profundidad. “Los melanocitos tienen en su
citoplasma granulos con melanina, la cual es responsable de
la pigmentacion de los tejidos, y ademas posee propiedades
antioxidantes que neutralizan los radicales libres”.? En el Ins-
tituto Nacional de Cancerologia de Colombia se reportd que
el melanoma maligno habia sido la principal causa de muerte
por neoplasias de piel (40%) y que representd el 1 % del total
de muertes por cancer”.?! EI melanoma maligno (MM) es un
tumor que ha impactado de forma significativa a la sociedad.
Alrededor del mundo, 200.000 personas fueron diagnostica-
das con melanoma, el cual ocasiona mas de 40.000 muertes
anuales. “Durante 2010 ocup6 el sexto y séptimo lugares de
neoplasias nuevas diagnosticadas en mujeres y hombres, res-
pectivamente”?

El 70% (110) diagndstico clinico confirmado con Diagnos-
tico Histoldgico (Ca. Basocelular).El diagndstico de cancer de
piel es clinico y se confirma mediante anatomia patoldgica.'
Dermatoscopia es utilizada a partir de 1990, tiene la ventaja de
amplificar la imagen (10x) lo que permite visualizar la epider-
mis, la unién dermo-epidérmica y la dermis papilar. “Mejora la
sensibilidad y especificidad del diagndstico clinico de un 71 a
un 90%, siendo una herramienta diagndstica operador depen-
diente. Su utilidad radica en catalogar las lesiones pigmentadas
de piel como benignas, sospechosas o malignas, determinando
asi, seglin corresponda, su estudio o seguimiento?
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ABSTRACT. Background: Skin cancer a health public problem and science in general. Objetive: Characterize the skin cancer based
in the picking of biopsies from the Anatomopathology Laboratory of Mario Catarino Hospital in the period between from January 2011
to December 2015. Methods: Quantitative retrospective cross sectional study. Population 361 benign and malignant lumps biopsies
and sample population 158 malignant lumps biopsies. Results: 43.8% (158) malignant lumps biopsies, 58.2% (92) female sex, 25.9%
(41) 71-80 years old, 53.8% (85) urban origin; 41.8% (66) rural origin, 36.1 % (57) homemaker, 78.5% (124) on face, 56.4% (70) on
the nose and cheeks, 74.1% (118) basal cell carcinoma clinical diagnosis, 81.6% (129) basal cell carcinoma histological diagnosis,70%
(110) congruence between clinical and histological diagnosis. Discussion: The skin cancer diagnosis is clinical, Health public should
to make mechanisms of disease prevention and healthcare promotion.

Keywords: Biopsie, carcinoma, neoplasm, skin.
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