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CORRESPONDENCIA

A B S T R A C T

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 Dermatológico de Yuca-
tán within the January 2003-December 2012 period.
Keywords: Skin cancer, epidemiology, melanoma, non-melanoma

R E S U M E N

El cáncer de piel tiene tan elevada incidencia en todo el mundo 
que se ha convertido en un problema de salud pública. Aunque 
clasificado en solo dos categorías, como melanoma y cáncer 
cutáneo no melanoma, las particularidades de frecuencia, ca-
racterísticas clínicas, tratamiento y pronóstico de las distintas 
tumoraciones son muy específicas y por ello, es necesario cono-
cerlas para su detección y tratamiento oportuno.

Se presentan los resultados de un estudio observacional, 
descriptivo, transversal y retrospectivo que incluyó a todos los 
individuos con diagnóstico histopatológico de cáncer de piel 
atendidos en el Centro Dermatológico de Yucatán en el perio-
do enero 2003-diciembre 2012.
Palabras clave: Cáncer de piel, epidemiología, melanoma, cáncer 
cutáneo no melanoma
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Antecedentes

La incidencia de cáncer de piel ha aumentado en las 
últimas décadas, convirtiéndose en la malignidad 

más diagnosticada mundialmente.1-6 En Estados Unidos, 
cada año se registran de dos a tres millones de nuevos 
cánceres de piel no melanoma y más de 60,000 casos de 
melanoma.7-10 Entre tanto, según el Registro Histopato-
lógico de Neoplasias Malignas, en 2006 se detectaron 
106,238 tumores malignos en México, de los cuales 14.68% 
correspondieron a la piel,11 situándose en el primer lugar 

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 epidemiológico,1,6,12,13 ya que estu-
dios recientes en muchas partes del mundo revelan un 
incremento en la incidencia del cáncer cutáneo.14-18

El cáncer de piel más frecuente en la población mexi-
cana es el carcinoma basocelular(65-74%), seguido del 
carcinoma epidermoide (también llamado espinocelular 
o de células escamosas; 14%-23%) y después por el me-
lanoma (3-6.5%), mientras que el resto de las neoplasias 
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co histopatológico de neoplasia cutánea maligna. Fueron 
excluidos todos los individuos con neoplasias cutáneas 
malignas recidivantes, residuales o de quienes no había 
información completa.

Se asentó y organizó la siguiente información: edad, 
sexo, lugar de residencia, número de expediente, topo-
grafía de la lesión, fecha de toma de biopsia y resultado 
histopatológico. Para la variable epidemiológica de lugar 
de residencia solo se utilizó la información obtenida a 
partir de 2006, debido a que no había registros de años 
anteriores (N=1,258). En cuanto a la variedad clínica, solo 
se analizó melanoma, ya que los datos sobre carcinoma 
basocelular y carcinoma epidermoide estaba incompleta. 
Se recogió la información en una base de datos electró-
nica con el programa SPSS versión 20 y se hizo el análisis 
con estadística descriptiva.

Resultados
Entre enero 2003 y diciembre de 2012, el Centro Der-
matológico de Yucatán registró 1,790 neoplasias cutáneas 
malignas. De ese total, el presente estudio incluyó 1,630 
casos de cáncer de piel excluyendo 160 registros.

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

La frecuencia por tipo de cáncer fue la siguiente (Fi-
guras 1 a 3):

•	 Carcinoma basocelular: 74.5% (1,215 casos)
•	 Carcinoma epidermoide: 19% (310 casos)
•	 Melanoma: 2.1% (34 casos)

El resto de las neoplasias cutáneas malignas represen-
tó 4.4% (71 casos). De ellas, las más frecuentes fueron:  

malignas cutáneas oscila de 5.5% a 9%. La incidencia es 
mayor en mujeres,1,4,6,12,19,20 lo que contradice a la literatura 
internacional, donde se informa una mayor frecuencia en 
varones.14,15,21 Sin embargo, nuevos estudios han publicado 
un aumento en la presentación del cáncer en la población 
femenina o bien, no han podido establecer una diferencia 
significativa entre géneros.17,21,22 Así mismo, se ha descrito 
que la frecuencia de esta patología aumenta con la edad, 
afectando sobre todo al grupo etario de 60 a 79 años.1,12,20-23

En cuanto a la topografía, el sitio anatómico de mayor 
incidencia, tanto para el carcinoma basocelular como el 
epidermoide, es la cabeza, con la nariz como la región 
más afectada por el basocelular y las mejillas, por el epi-
dermoide. En el caso de melanoma, afecta sobre todo las 
extremidades inferiores, aunque es común observar lesio-
nes en el tronco, en el caso de los hombres.12,16,19-25

El cáncer de piel es un problema de salud pública de-
bido a que causa gran morbilidad, daño cosmético y emo-
cional, y genera importantes desembolsos. Pese a ello, el 
estado de Yucatán no cuenta con estudios epidemiológi-
cos sobre este padecimiento.

El Centro Dermatológico de Yucatán es una institu-
ción de referencia adonde acuden pacientes de todo el 
sureste mexicano. El objetivo de este estudio era conocer 
la frecuencia del cáncer de piel en esta institución duran-
te la década de 2003 a 2012, así como las características 
clínico-epidemiológicas de los individuos incluidos en el 
estudio.

Pacientes y métodos
Se diseñó un estudio observacional, descriptivo, trans-
versal y retrospectivo que incluyó a todos los pacientes 
del Centro Dermatológico de Yucatán atendidos en el 
periodo enero 2003-diciembre 2012 y con el diagnósti-

Figura 1. Pacientes con carcinoma basocelular atendidos en el Centro Dermatológico de Yucatán.
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linfomas (30 casos); neoplasias malignas de anexos cutá-
neos (15); dermatofibrosarcomas protuberans (7); y metás-
tasis (7; Cuadros 1 y 2).

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

La frecuencia del carcinoma basocelular aumentó du-
rante el periodo de estudio, observándose un incremento 
pronunciado en los años 2006 y 2012, y una disminución 
en 2007. Respecto del carcinoma epidermoide, se obser-
vó un incremento de la cantidad de casos todos los años 
de estudio, excepto por una  disminución en 2009. En 

Figura 2. Pacientes con carcinoma epidermoide atendidos en el Centro Dermatológico de Yucatán.

Figura 3. Paciente con melanoma nodular en la frente.

Cuadro1. Otros cánceres cutáneos por diagnóstico  
histopatológico.

Tipo de neoplasia

Número de 
casos

Linfomas 30

Neoplasias malignas de anexos cutáneos 15

Dermatofibrosarcoma protuberans 7

Metástasis 7

Neoplasias malignas indiferenciadas 3

Sarcoma de Kaposi 3

Enfermedad de Paget 2

Histiocitoma fibroso maligno 2

Carcinoma cutáneo semejante a linfoepitelioma 1

Tumor de células de Merkel 1

Cuadro 2. Origen de las metástasis cutáneas.

Metástasis Número de casos

Carcinoma epidermoide 3

Carcinoma renal 2

Carcinoma indiferenciado 2

contraste, el melanoma se mantuvo constante durante los 
diez años del estudio, incrementándose en el último año 
(Cuadro 3).

Todas las neoplasias malignas cutáneas fueron más fre-
cuentes en el sexo femenino. La relación mujer:hombre 
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diagnóstico, y la tumoración 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; 52.6% de los pacientes con car-
cinoma epidermoide; 41.2% de los individuos afectados 
con melanoma; y 39.4% en el resto de las neoplasias cu-
táneas malignas (Cuadro 4). Las regiones más 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 específico de melanoma, el sitio de presen-
tación más frecuente en los hombres fue las orejas (18.2%; 
n=2) y en mujeres, las mejillas (21.7%) y el tronco pos- 
terior en igual proporción. La variedades clínicas del 
melanoma incluyeron: nodular, 44.7%; lentigo maligno, 
23.5%; melanoma de extensión superficial, 17.6%; y mela-
noma acral lentiginoso, 14.7%. 

Respecto del lugar de residencia, 88.2% de los pacien-
tes con cáncer de piel eran residentes de Yucatán; 9.0% 
vivía en Campeche; 2.0% en Quintana Roo; 0.15% en Ve-
racruz y Tabasco cada uno; 0.1% en Chiapas y Chihuahua 
cada uno; y 0.3% residía en el extranjero (Belice y Boli-
via). De los residentes del estado de Yucatán, la mayor in-
cidencia de cáncer de piel se observó entre los habitantes 
de regiones costeras (14.3%) y la zona metropolitana de la 
capital, Mérida (Cuadro 5).

Análisis y discusión
Investigadores de todo el mundo han informado de la 
creciente incidencia de cáncer de piel,14-18 y los hallazgos 
del presente estudio confirman el fenómeno al identificar 
un incremento de más del doble en los casos registrados 

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 cutáneas, 1:0.9.

Se identificaron neoplasias cutáneas malignas en todas 
las décadas de la vida, con una media de presentación 
de 66.3 ± 15.2 años (mínima de 8 años y máxima de 102 
años). En el caso de los pacientes con carcinoma basoce-
lular, la edad promedio fue de 65.7 ± 14.7 años; el paciente 
más joven tenía 13 años y el mayor contaba 100 años. En 
82.5% de los casos, la edad del paciente al momento del 
diagnóstico oscilaba entre 51 y 90 años. Se observó que la 
incidencia del carcinoma basocelular aumentaba con la 
edad, diagnosticándose con mayor frecuencia en la octava 
década de la vida.

La edad media de presentación para el carcinoma 
epidermoide fue de 72 ± 13.5 años, con una mínima de 
23 y máxima de 102. En 79.6% de los casos, los pacientes 
contaban entre 61 y 90 años al momento del diagnóstico, 
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 diagnóstico fue de 54.1 ± 19.9 años; el paciente con 
menor edad tenía 9 años y el de mayor edad contaba 88 
años. En 70.5% de los casos, la edad del paciente al mo-
mento del diagnóstico oscilaba entre 31 y 70 años, y la  
neoplasia fue diagnosticada con mayor frecuencia en  
la séptima década de la vida.

La edad media de presentación de otras neoplasias 
cutáneas fue de 57.8 ± 18.6 años, con mínima y máxima 
de presentación de 8 y 89 años, respectivamente. El 77.5% 
de los pacientes tenía entre 41 y 80 años al momento del 
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CBC: Carcinoma basocelular; CEC: Carcinoma epidermoide; MM: Melanoma
Otros: Otrós cánceres cutáneos

  2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Otro 4 9 2 8 7 6 8 8 9 10
MM 3 1 4 3 2 3 5 1 3 9
CEC 17 27 32 29 30 30 20 37 40 48
CBC 80 99 94 124 99 136 132 139 140 172

Cuadro 3. Frecuencia del cáncer de piel en el Centro  
Dermatológico de Yucatán durante el período 2003-2012.

Carcinoma
basocelular

Carcinoma
epidermoide

Melanoma Otros cánceres
cutáneos

No se encontraron
lesiones diseminadas

No se encontraron
lesiones diseminadas

No se encontraron
lesiones diseminadas

Lesiones
diseminadas

Cuadro 4. Topografía del cáncer de piel observado en el  
Centro Dermatológico de Yucatán.
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cos.28 Este estudio reveló que la región II (noreste) tuvo 
mayor número de casos de cáncer cutáneo, seguida de las 
regiones IV (litoral centro) y VII (sur). Tal hallazgo po-
dría estar vinculado con la regionalización de la entidad, 
pues en la región II, al ser un área con influencia metro-
politana, los pacientes tienen mayor acceso a los servicios 
de salud,28 incluido el Centro Dermatológico. Así mismo, 
las actividades recreativas y laborales pudieran tener rela-
ción con la frecuencia del cáncer cutáneo, pues se observó 
que en las regiones IV, VII,28 hasta 14.3% de los pacientes 
con neoplasias cutáneas malignas residían en municipios 
costeros y aledaños exponiéndose a una mayor radiación 
ultravioleta en corredores turísticos y centros de activida-
des pecuarias y agrícolas.

Los datos obtenidos en este estudio reflejan la situa-
ción epidemiológica del cáncer de piel en el sureste de la 
República Mexicana, dado que el Centro Dermatológico 
de Yucatán es una institución de referencia para pacientes 
con enfermedades de la piel en los estados de Yucatán, 
Campeche, Quintana Roo, Tabasco y Chiapas.

Conclusiones
Los tipos más frecuentes de cáncer de piel en el Centro 
Dermatológico de Yucatán fueron: carcinoma basocelu-
lar, carcinoma epidermoide y melanoma. La variedad 
clínica más común de melanoma fue la forma nodular.

Todos los tipos de cáncer de piel mostraron mayor in-
cidencia en el género femenino y el sitio anatómico más 
comúnmente afectado fue la cabeza.

Durante el período contemplado en este estudio se ob-
servó un aumento de 230% en la cifra de casos de cáncer 
de piel, lo que enfatiza la importancia de la prevención 
primaria y la educación, tanto del paciente como del 
personal de salud, con objeto de realizar un diagnóstico 
oportuno de las neoplasias malignas que afectan la piel y 
establecer medidas terapéuticas tempranas con la finali-
dad de mejorar el pronóstico.
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Cuadro 5. Distribución geográfica del cáncer de piel, según 
registros del Centro Dermatológico de Yucatán. Detalle de la 
distribución local en el estado (N= 1 258 casos).
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