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RESUMEN

El cancer de piel tiene tan elevada incidencia en todo el mundo
que se ha convertido en un problema de salud publica. Aunque
clasificado en solo dos categorias, como melanoma y cancer
cutaneo no melanoma, las particularidades de frecuencia, ca-
racteristicas clinicas, tratamiento y prondstico de las distintas
tumoraciones son muy especificas y por ello, es necesario cono-
cerlas para su deteccion y tratamiento oportuno.

Se presentan los resultados de un estudio observacional,
descriptivo, transversal y retrospectivo que incluyé a todos los
individuos con diagndstico histopatolégico de cancer de piel
atendidos en el Centro Dermatolégico de Yucatan en el perio-
do enero 2003-diciembre 2012.

PALABRAS CLAVE: Cancer de piel, epidemiologia, melanoma, cancer
cutdneo no melanoma

Antecedentes
La incidencia de cancer de piel ha aumentado en las
tltimas décadas, convirtiéndose en la malignidad
mds diagnosticada mundialmente.” En Estados Unidos,
cada afio se registran de dos a tres millones de nuevos
canceres de piel no melanoma y més de 60,000 casos de
melanoma.” Entre tanto, segin el Registro Histopato-
l6gico de Neoplasias Malignas, en 2006 se detectaron
106,238 tumores malignos en México, de los cuales 14.68%
correspondieron a la piel," situdndose en el primer lugar

Fecha de aceptacion: noviembre, 2014

ABSTRACT

Skin cancer is so prevalent worldwide it has become a pub-
lic health problem. Although classified in only two categories
—melanoma and non-melanoma- the particulars of frequency,
clinical features, treatment and prognosis of the various tumors
are quite specific and therefore, require a thorough knowledge
of each for timely detection and treatment.

Following are the results of an observational, descriptive,
cross-sectional retrospective study that included all individuals
diagnosed with skin cancer at Centro Dermatoldgico de Yuca-
tan within the January 2003-December 2012 period.
KEYWORDS: Skin cancer, epidemiology, melanoma, non-melanoma

nacional. Con todo, es probable que la cifra sea mayor
debido a que, muchas veces, no se lleva un registro ade-
cuado para el control epidemiolégico,"*™5 ya que estu-
dios recientes en muchas partes del mundo revelan un
incremento en la incidencia del cancer cutdneo.™

El cancer de piel mds frecuente en la poblacién mexi-
cana es el carcinoma basocelular(65-74%), seguido del
carcinoma epidermoide (también llamado espinocelular
o de células escamosas; 149-23%) y después por el me-
lanoma (3-6.5%), mientras que el resto de las neoplasias
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malignas cutdneas oscila de 5.5% a 9%. La incidencia es
mayor en mujeres,"**>2 |o que contradice a la literatura
internacional, donde se informa una mayor frecuencia en
varones."**' Sin embargo, nuevos estudios han publicado
un aumento en la presentacién del cincer en la poblacién
femenina o bien, no han podido establecer una diferencia
significativa entre géneros.”** Asi mismo, se ha descrito
que la frecuencia de esta patologia aumenta con la edad,
afectando sobre todo al grupo etario de 60 a 79 afios.">**3

En cuanto a la topografia, el sitio anatémico de mayor
incidencia, tanto para el carcinoma basocelular como el
epidermoide, es la cabeza, con la nariz como la regién
mds afectada por el basocelular y las mejillas, por el epi-
dermoide. En el caso de melanoma, afecta sobre todo las
extremidades inferiores, aunque es comun observar lesio-
nes en el tronco, en el caso de los hombres.'>'%19>

El cdncer de piel es un problema de salud publica de-
bido a que causa gran morbilidad, dafo cosmético y emo-
cional, y genera importantes desembolsos. Pese a ello, el
estado de Yucatdn no cuenta con estudios epidemiol6gi-
cos sobre este padecimiento.

El Centro Dermatolégico de Yucatin es una institu-
cién de referencia adonde acuden pacientes de todo el
sureste mexicano. El objetivo de este estudio era conocer
la frecuencia del cdncer de piel en esta institucién duran-
te la década de 2003 a 2012, asi como las caracteristicas
clinico-epidemiolégicas de los individuos incluidos en el
estudio.

Pacientes y métodos

Se diseié un estudio observacional, descriptivo, trans-
versal y retrospectivo que incluyé a todos los pacientes
del Centro Dermatolégico de Yucatin atendidos en el
periodo enero 2003-diciembre 2012 y con el diagnésti-

_—

co histopatolégico de neoplasia cutdnea maligna. Fueron
excluidos todos los individuos con neoplasias cutdneas
malignas recidivantes, residuales o de quienes no habfa
informacién completa.

Se asentd y organizé la siguiente informacién: edad,
sexo, lugar de residencia, nimero de expediente, topo-
grafia de la lesién, fecha de toma de biopsia y resultado
histopatolégico. Para la variable epidemioldgica de lugar
de residencia solo se utiliz6 la informacién obtenida a
partir de 2006, debido a que no habia registros de afios
anteriores (N=1,258). En cuanto a la variedad clinica, solo
se analiz6 melanoma, ya que los datos sobre carcinoma
basocelular y carcinoma epidermoide estaba incompleta.
Se recogi6 la informacién en una base de datos electré-
nica con el programa SPSS versién 20 y se hizo el andlisis
con estadistica descriptiva.

Resultados

Entre enero 2003 y diciembre de 2012, el Centro Der-
matolégico de Yucatdn registr6 1,790 neoplasias cutdneas
malignas. De ese total, el presente estudio incluyé 1,630
casos de cdncer de piel excluyendo 160 registros.

La cantidad minima de neoplasias registradas anual-
mente fue de 104 (afio 2003) y la méxima fue de 239 (afio
2012), con un promedio anual de 163 neoplasias malignas.

La frecuencia por tipo de cincer fue la siguiente (Fi-
guras1a3):

® Carcinoma basocelular: 74.59% (1,215 casos)
® Carcinoma epidermoide: 199 (310 casos)
® Melanoma: 2.19% (34 casos)

El resto de las neoplasias cutineas malignas represen-
t6 4.4% (71 casos). De ellas, las mds frecuentes fueron:

Figura 1. Pacientes con carcinoma basocelular atendidos en el Centro Dermatolégico de Yucatan.
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Figura 2. Pacientes con carcinoma epidermoide atendidos en el Centro Dermatoldgico de Yucatan.

Cuadro. Otros canceres cutdneos por diagnéstico
histopatoldgico.

NUMERO DE
TIPO DE NEOPLASIA CASOS
Linfomas 30
Neoplasias malignas de anexos cutaneos 15

Dermatofibrosarcoma protuberans

Metastasis

Neoplasias malignas indiferenciadas

Sarcoma de Kaposi

Enfermedad de Paget

Histiocitoma fibroso maligno

Figura 3. Paciente con melanoma nodular en la frente.

linfomas (30 casos); neoplasias malignas de anexos cutd-
neos (15); dermatofibrosarcomas protuberans (7); y metds-
tasis (7; Cuadros 1y 2).

Las neoplasias malignas de anexos cutineos observa-
das incluyeron: carcinoma sebéceo (6 casos), porocarci-
noma (3), carcinoma anexial microquistico (1), carcinoma
triquilemal (1), cilindroma maligno (1), carcinoma ductal
ecrino (1), hidradenocarcinoma (1), hidroacantoma sim-
ple maligno (1).

La frecuencia del carcinoma basocelular aumenté du-
rante el periodo de estudio, observiandose un incremento
pronunciado en los afios 2006 y 2012, y una disminucién
en 2007. Respecto del carcinoma epidermoide, se obser-
v6 un incremento de la cantidad de casos todos los afos
de estudio, excepto por una disminucién en 2009. En

Volumen 13 / Nimero 1l enero-marzo 2015

Carcinoma cutdneo semejante a linfoepitelioma

S NN W W NN

Tumor de células de Merkel

Cuadro 2. Origen de las metéstasis cutaneas.

METASTASIS NUMERO DE CASOS
3

Carcinoma epidermoide

Carcinoma renal

Carcinoma indiferenciado

contraste, el melanoma se mantuvo constante durante los
diez afios del estudio, incrementdndose en el tltimo afo
(Cuadro 3).

Todas las neoplasias malignas cutdneas fueron mas fre-
cuentes en el sexo femenino. La relacién mujer:hombre
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Cuadro 3. Frecuencia del cancer de piel en el Centro
Dermatoldgico de Yucatdn durante el periodo 2003-2012.

180 5
160
5140 /\/—/
8 120 A\
.§1oo /\,/ ./
g 80
£ 60 —Otros
Z 40 — MM
20 —CEC
0 —CBC
2003|2004 2005 | 2006] 2007 | 2008 2009/ 2010 | 20 | 2012
oo| 4 | 9| 218|768 |89
M| 3143203051309
cec | 7 [ 2732 29 3030 ] 20|37 | 40 48
ceC | 80 | 99| 94 | 124 99 | 136 | 132 | 139 | 40| 172

Ano

CBC: Carcinoma basocelular; CEC: Carcinoma epidermoide; MM: Melanoma
Otros: Otros canceres cutaneos

para el carcinoma basocelular fue 1:0.6; para el carcinoma
epidermoide, 1:0.9; en el caso de melanoma, 2:1; y en el
resto de las neoplasias cutdneas, 1:0.9.

Se identificaron neoplasias cutdneas malignas en todas
las décadas de la vida, con una media de presentacién
de 66.3 £ 15.2 afios (minima de 8 afios y mdxima de 102
anos). En el caso de los pacientes con carcinoma basoce-
lular, la edad promedio fue de 65.7 + 14.7 afios; el paciente
mds joven tenia 13 afios y el mayor contaba 100 afios. En
82.5% de los casos, la edad del paciente al momento del
diagnéstico oscilaba entre 51y 9o afios. Se observé que la
incidencia del carcinoma basocelular aumentaba con la
edad, diagnosticindose con mayor frecuencia en la octava
década de la vida.

La edad media de presentacién para el carcinoma
epidermoide fue de 72 % 13.5 afios, con una minima de
23 y méxima de 102. En 79.69% de los casos, los pacientes
contaban entre 61 y 9o afios al momento del diagnéstico,
y el tumor fue diagnosticado con mayor frecuencia en la
octava década de la vida.

En cuanto al melanoma, la edad promedio al momen-
to de diagnéstico fue de 54.1 £ 19.9 afios; el paciente con
menor edad tenia 9 afios y el de mayor edad contaba 88
anos. En 70.59% de los casos, la edad del paciente al mo-
mento del diagnéstico oscilaba entre 31 y 70 afos, y la
neoplasia fue diagnosticada con mayor frecuencia en
la séptima década de la vida.

La edad media de presentacién de otras neoplasias
cutdneas fue de 57.8 & 18.6 afios, con minima y mdxima
de presentacién de 8 y 89 afios, respectivamente. El 77.5%
de los pacientes tenia entre 41 y 80 afios al momento del

- Dermatologia Cosmética, Médica y Quirtirgica

diagnéstico, y la tumoracién fue identificada con mayor
frecuencia en la octava década de la vida.

Se detectaron lesiones en todos los segmentos corpo-
rales, con predominio de la cabeza en 92.4% de los casos
de carcinoma basocelular; 52.69 de los pacientes con car-
cinoma epidermoide; 41.29% de los individuos afectados
con melanoma; y 39.4% en el resto de las neoplasias cu-
tineas malignas (Cuadro 4). Las regiones mds frecuen-
temente involucradas de la cabeza fueron: nariz, en el
carcinoma basocelular; mejillas, en carcinoma epider-
moide y melanoma; y piel cabelluda en las neoplasias
restantes.

En el caso especifico de melanoma, el sitio de presen-
tacién mds frecuente en los hombres fue las orejas (18.29;
n=2) y en mujeres, las mejillas (21.7%) y el tronco pos-
terior en igual proporcién. La variedades clinicas del
melanoma incluyeron: nodular, 44.79%; lentigo maligno,
23.5%; melanoma de extensién superficial, 17.6%; y mela-
noma acral lentiginoso, 14.79%.

Respecto del lugar de residencia, 88.29% de los pacien-
tes con cdncer de piel eran residentes de Yucatdn; 9.09%
vivia en Campeche; 2.0% en Quintana Roo; 0.15% en Ve-
racruz y Tabasco cada uno; 0.19 en Chiapas y Chihuahua
cada uno; y 0.3% residia en el extranjero (Belice y Boli-
via). De los residentes del estado de Yucatdn, la mayor in-
cidencia de cincer de piel se observé entre los habitantes
de regiones costeras (14.3%) y la zona metropolitana de la
capital, Mérida (Cuadro ).

Analisis y discusion

Investigadores de todo el mundo han informado de la
creciente incidencia de cancer de piel,™ y los hallazgos
del presente estudio confirman el fenémeno al identificar
un incremento de mas del doble en los casos registrados

Cuadro 4. Topografia del cancer de piel observado en el
Centro Dermatolégico de Yucatan.

Carcinoma Carcinoma Melanoma Otros canceres
basocelular epidermoide cutaneos
92.3%( 526% _ 41.2%( . 30.4% [~ .
s Lipey | 7 Ly ]
{1.6% F—1.6% ok FA4%
| e | i o | | o | | ol |
21%| || 33% 2359 (| T1* 17.7%| B3 155% [ 9%
04% | |5 o | s \S 2 29% | | £ 14%
7 i W T i r i
0.3% 4% 14.7% 8.5%
N e \(. e /e
No se encontraron  No se encontraron  No se encontraron Lesiones
lesiones diseminadas lesiones diseminadas lesiones diseminadas diseminadas
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Cuadro 5. Distribucion geografica del cancer de piel, segiin
registros del Centro Dermatolégico de Yucatan. Detalle de la
distribucion local en el estado (N= 1258 casos).

90
Regidn 1V, 72%) Regién V.
Litoral centro Noreste Tizimis
e %
i (3.1%)
Regién |, Regidn Il tzamal
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49
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Otros 1110
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BOLMA 110.1%) | YUCATAN
- AT
113 25
| 2 [ 015%) campECHE U
LA L (0.15%) Taghsco I
2G5, . 02%)
Beli .E e

Guatemala

en nuestra institucién (104 casos en 2003 vs. 239 en 2012),
probablemente debido a la creciente exposicién global
a la radiacién ultravioleta,>* pero también a la mejor
cobertura de los servicios de salud, asi como una mayor
conciencia del pablico en el tema del cincer de piel.

Los resultados del estudio aqui descrito, en términos
de la incidencia de tumores malignos en el sureste mexi-
cano, su predominio en el sexo femenino y el aumento
de frecuencia con la edad, son semejantes a los arrojados
por otras investigaciones realizadas en nuestro pais. No
obstante, este andlisis identificé una incidencia de me-
lanoma ligeramente menor (2.19%) respecto del resto del
pais (3-6.59). 40115121

Si bien la topografia del cancer de piel no melanoma
fue comparable con los resultados de otros investigado-
res,>>1924 este estudio establecié la cabeza como el asiento
mds frecuente de melanoma, lo que contrasta con la loca-
lizacién anatémica identificada tanto en series naciona-
les como internacionales.”%'9> Asimismo, la variedad
clinica mas comun de melanoma fue la forma nodular,
pese a que el melanoma acral lentiginoso es considerado
el mds prevalente en la poblacién mexicana.>***» Por lo
demds, los hallazgos del presente estudio concuerdan con
un estudio realizado en 2005 en el Centro Dermatolégico
“Dr. Ladislao de la Pascua”, en la Ciudad de México.*®

La regionalizacién de Yucatdn ha subdividido el te-
rritorio con base en una combinacién de factores y ca-
racteristicas geogréficas y socioeconémicas, asi como de
evaluaciones de vocacién productiva y propésitos ptbli-
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cos.” Este estudio revelé que la regién II (noreste) tuvo
mayor numero de casos de cdncer cutdneo, seguida de las
regiones IV (litoral centro) y VII (sur). Tal hallazgo po-
drfa estar vinculado con la regionalizacién de la entidad,
pues en la region 11, al ser un drea con influencia metro-
politana, los pacientes tienen mayor acceso a los servicios
de salud,” incluido el Centro Dermatoldgico. Asi mismo,
las actividades recreativas y laborales pudieran tener rela-
cién con la frecuencia del cdncer cutdneo, pues se observé
que en las regiones IV, VII,* hasta 14.3% de los pacientes
con neoplasias cutdneas malignas residian en municipios
costeros y aledafios exponiéndose a una mayor radiacién
ultravioleta en corredores turisticos y centros de activida-
des pecuarias y agricolas.

Los datos obtenidos en este estudio reflejan la situa-
cién epidemiolégica del cdncer de piel en el sureste de la
Repiblica Mexicana, dado que el Centro Dermatolégico
de Yucatdn es una institucién de referencia para pacientes
con enfermedades de la piel en los estados de Yucatdn,
Campeche, Quintana Roo, Tabasco y Chiapas.

Conclusiones

Los tipos mds frecuentes de cdncer de piel en el Centro
Dermatolégico de Yucatdn fueron: carcinoma basocelu-
lar, carcinoma epidermoide y melanoma. La variedad
clinica mds comtin de melanoma fue la forma nodular.

Todos los tipos de cancer de piel mostraron mayor in-
cidencia en el género femenino y el sitio anatémico mds
comunmente afectado fue la cabeza.

Durante el periodo contemplado en este estudio se ob-
servé un aumento de 230% en la cifra de casos de cancer
de piel, lo que enfatiza la importancia de la prevencién
primaria y la educacién, tanto del paciente como del
personal de salud, con objeto de realizar un diagnéstico
oportuno de las neoplasias malignas que afectan la piel y
establecer medidas terapéuticas tempranas con la finali-
dad de mejorar el prondstico.
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