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Resumen

Introduccién: El cancer cuténeo no melanoma (CCNM) es la
patologfa tumoral maligna mas frecuente mundialmente. Pocos
registros de cancer incluyen su prevalencia, por lo que es nece-
sario aportar estadisticas sobre la magnitud de esta patologfa.
Objetivo: Determinar la distribucién del CCNM en la poblacién
de la Clinica Universitaria Reina Fabiola en un periodo de cinco
anos. Material y métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo,
con diseno muestral no probabilistico, de la poblacion del
Servicio de Dermatologfa con histopatologfa de CCNM, entre
2010-2014. Se analizaron con estadistica descriptiva e infe-
rencial: sexo, edad, ano del diagndstico y tipo histoldgico de
carcinoma basocelular (CBC). Resultados: Se obtuvieron 257
muestras (88% CBC y 12% carcinoma espinocelular [CEC));
33 muestras en el afio 2010, aumentando a 74 en el 2014, de
las cuales 44.4% fueron mujeres y 55.6% varones. No existi6
predominancia significativa de CEC entre sexos, mientras que
el CBC tuvo predominancia en varones (p < 0.01). El CEC
predomind a edades avanzadas con el 67% (p < 0.01) en
mayores de 70 anos. La distribucién anatémica para CBC fue
cabeza y cuello (63.3%) y tronco (25.2%) (p < 0.01), mientras
que para el CEC las localizaciones de preferencia fueron cabeza,
cuello (64.5%) y miembros inferiores (p < 0.01). El tipo sélido
nodular de CBC fue predominante con 66.8%. Conclusién:
En la poblacion estudiada, el CCNM tiene incremento anual,
con preferencia de varones en edades avanzadas y en areas
foto-expuestas.

INTRODUCCION

| cancer cutdneo no melanoma (CCNM),
que incluye al carcinoma basocelular (CBC)
y al carcinoma espinocelular (CEC), es el grupo
de neoplasias mas frecuente en el ser humano
(80-85% en la raza blanca)'y en las dltimas
décadas se ha visto que su incidencia va en

ABstracT

Introduction: Non melanoma skin cancer (NMSC) is the most
frequent neoplasia worldwide. However, it is included only in
a few cancer registries, thus reporting its magnitude becomes
relevant. Objective: To determine epidemiological distribution
of NMSC in the population of Clinica Universitaria Reina Fabiola
in a five year period. Material and methods: Retrospective,
descriptive study with non probabilistic sampling design,
including the population of the Dermatology Department with
histopathology for basal cell carcinoma (BCC) or squamous cell
carcinoma (SCC) during 2010-2014. Descriptive and inferential
statistics were performed on sex, age, year of diagnosis and
histological type of BCC. Results: 257 samples were obtained
(88% BCC, 12% SCC), 33 in 2010, increasing to 74 in 2014,
44.4% patients were women and 55.6% were men. There was no
significant predominance for gender in SCC, while men prevailed
in BCC (p < 0.01). SCC was more prevalent at advanced age
(older than 70 years old) with 67% (p < 0.01). Frequent anatomic
distribution for BCC was head and neck 63.3% and trunk 25.2%
(p < 0.01), while for SCC head and neck represented 64.5%
and inferior limbs 12.9% (p < 0.07). Solid nodular was the most
frequent histological type of BCC with 66.8%. Conclusion: In
the population of this study, NMSC has annual increase with
preference for men, advanced age and photo-exposed areas.

rapido aumento.?* Sin embargo, muy pocos
registros de cancer en el mundo los incluyen
en sus bases de datos y por lo tanto existe un
vacio epidemiolégico sobre su prevalencia.?
No obstante, se sabe que en paises del hemis-
ferio norte, una de cada seis personas presentara
céancer de piel en su vida, representando 1/3 del
total de tumores y que es 18-20 veces mas fre-
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cuente que el melanoma.* Asimismo, las conductas de ex-
posicién solar laboral o de ocio, ademas de las alteraciones
en la capa de ozono y el incremento de inmunosupresion,
han permitido que el CCNM sea una de las patologfas
oncocutaneas mas frecuentes de la actualidad.*®

Cordoba, la ciudad donde se sitlla nuestro centro
hospitalario, es un territorio serrano en Argentina, con
cultura solariega alta, habito de bronceado frecuente y
actividad agricola importante. La poblacién atendida por
el Servicio de Dermatologia en el estudio corresponde
a un grupo laboral urbano en su mayoria, con situacién
socioeconémica media y superior a la media. En vista de
que a la fecha no existe un registro nacional de CCNM, el
objetivo fue revisar la distribucién de casos en un periodo
de cinco afios en la poblacién de nuestra institucion.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio retrospectivo, descriptivo, con un
disefio muestral no probabilistico, cuya base de datos
fueron todos los pacientes adultos que acudieron al Ser-
vicio de Dermatologia en el periodo de enero de 2010 a
diciembre de 2014, incluyendo los casos con diagnéstico
histopatolégico de CBC o CEC. Se excluyeron los pacien-
tes con registros clinicos o epidemiolégicos incompletos.

Se estudiaron las siguientes variables en el estudio:
tipo de CCNM (CBC o CEC), sexo, edad en rangos etarios
iniciando con menores de 39 afos y luego por decenios
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hasta mayores de 70 afos, localizacién anatémica (cabeza
y cuello, tronco, extremidades superiores o inferiores) y
variante histolégica de CBC. Las variantes histoldgicas de
CEC no fueron especificadas en los informes, por lo que no
se describieron en el estudio. El estudio tuvo la aprobacién
del Comité de Ftica de la institucién. Los datos obtenidos
fueron procesados en hojas de datos de Excel y analizados
por el sistema Infostat. Se procesaron las variables discretas
en porcentaje con intervalo de confianza (IC) 95%, las
variables continuas normales mediante promedios con
desviacion estandar (DE), rango y las variables continuas
no normales en medianas con su respectivo rango. Se
describi6 la prevalencia e incidencia utilizando tasas con IC
95%. La significancia estadistica se describi6 con p < 0.01.

RESULTADOS

Se obtuvieron 257 muestras para CCNM, de las cuales
226 (88%) corresponden a CBC y 31 (12%) a CEC. En
el ano 2010 se obtuvieron 33 muestras y que se fueron
incrementando anualmente con 74 en el 2014, mas del
doble de casos en el periodo de cinco anos (Figura 1).
Cabe notar que el servicio tuvo un incremento del 17.5%
de consultas totales en ese periodo.

En relacion al sexo, 114 (44.4%) fueron mujeres y 143
(55.6%) varones. No existi6 diferencia significativa en la
prevalencia de CEC entre sexos, mientras que para el CBC
se observé predominancia en varones (Tabla 7). El rango

Progresion de CCNM, CBC y CEC por afio
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Figura 1. Progresion de cancer cutaneo no melanoma (CCNM), carcinoma basocelular (CBC) y carcinoma espinocelular (CEC) por afio desde

el 2010 hasta el 2014.
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de edades fue de 26 a 92 anos para CBC y de 41 a 91
afos para CEC. La edad promedio de CBC fue de 59.2
+ 16.03 versus 71.8 + 13 para el CEC (p < 0.0001). A
edades avanzadas se observé que CEC predomina sobre
CBC, representando hasta el 67% (IC 42.3-93.1 y p <
0.01) de los casos versus el 26.5% (IC 21.7-31.3 p < 0.01)
en mayores de 70 anos (Tabla 2).

En relacion a la localizacién de CCNM (segun test de
Fischer y Pearson) existe una distribucién diferente de CBC
versus CEC. Las regiones anatémicas de predileccién para
CBC fueron cabeza y cuello (63.3%) y tronco (25.2% IC
20.9-29.5 p < 0.01), mientras que para el CEC las loca-
lizaciones de preferencia fueron cabeza, cuello (64.5%) y
miembros inferiores (12.9% 1C 9.5-16.2, p < 0.01) (Tabla 3).

El tipo histolégico de CBC predominante fue el sélido
nodular con 151 casos (66.8%), seguido por el superficial
multifocal con 56 casos (24.7%). Estas cifras no fueron afec-
tadas por sexo o edad en la poblacién estudiada (Figura 2).

DISCUSION

El presente estudio refleja la situacién del CCNM en el
departamento de Dermatologia de la CURF y es coinci-
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dente con la bibliografia. Se observé que la mayoria de
los casos de CCNM fueron de CBC en varones, con mayor
presentacién a edades avanzadas y de localizacién en
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Figura 2. Distribucion del tipo histologico de Carcinoma Basocelular
(CBC).

Tabla 1. Distribucion de CCNM segiin sexo (se expresan IC significativos).

Total CCNM CBC CEC
n =257 n =226 n=31
Sexo n % n % ICyp n %
Masculino 143 55.6 127 56.2 (32.7-79.96) 16 51.6
Femenino 114 44.4 99 43.8 (26.5-61) 15 48.4
p<0.01

CCNM = Cincer cutdneo no melanoma, CBC = Carcinoma basocelular, CEC = Carcinoma espinocelular.

Tabla 2. Distribucion de CCNM segiin edad (se expresan IC significativos).

Total CCNM CBC CEC
n =257 n=226 n=31
Edad
(afios) n % n % ICyp n % ICyp
<39 37 14.4 37 16.37 ns 0 0 ns
40-49 24 9.3 22 9.73 ns 2 6.45 ns
50-59 48 18.7 44 19.47 ns 4 12.90 ns
60-69 67 26.1 63 27.88 ns 4 12.90 ns
81 31.5 60 26.55 21.7-31.3 21 42.3-93.1
p<0.01 p<0.01

CCNM = Cincer cutdneo no melanoma, CBC = Carcinoma basocelular, CEC = Carcinoma espinocelular.
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Tabla 3. Distribucion de CCNM segiin localizacion (se expresan IC significativos).

Total CCNM CBC CEC
n =257 n=226 n=31

Localizacion n % n % 1C n % ICyp

Cabeza y cuello 63.4 143 633 20 64.5

Tronco 58 226 57 252 (20.9-29.5) 1 (-3.49.9)

p<0.01

MMSS 25 9.7 20 8.8 5 16.1

MMII 10 3.9 6 27 (0.9-4.4) 4 (9.5-16.2)

p<0.01

Genitales 0.4 0 0 1 3.2

CCNM = Cancer cutdneo no melanoma, CBC = Carcinoma basocelular, CEC = Carcinoma espinocelular.

cabeza, cuello y tronco. El tipo histolégico predominante
de CBC fue el sélido nodular. Consideramos de gran
importancia destacar que el incremento en nimero de
casos a mas del doble en cinco afios no concuerda con
el crecimiento del nimero de consultas atendidas por el
Servicio de Dermatologfa.

Mundialmente, los registros mas altos los tiene Zimba-
bue, con similares tasas en Alemania y Australia.? Suiza
es el pais que presenta menor incidencia.? Sin embargo,
pocos paises europeos poseen estadisticas fehacientes® y
una situacion similar se observa en Estados Unidos, con
un incremento en las tasas de CCNM a menores edades
de lo que usualmente se tenfa pensado.™

Sin embargo, a fin de realizar una comparacién
con poblaciones similares, se estudié a mayor detalle
la situaciéon latinoamericana. Andrade et al, describen
hallazgos de 60% de CBCy 27% de CEC en una revision
de cinco afos en Brasil, con preferencia en mayores de 70
afos, en areas de gran exposicion solar con predominio
en cara y tronco.” Mientras que en México, Cardona
Hernandez et al, describen que en los hallazgos de cinco
anos, el CBC predominé en mujeres de més de 40 afos,
localizados en cabeza.” De esta manera, los resultados
concuerdan con situaciones similares en la region.

En relacién a otros estudios de Argentina, se observaron
varias similitudes. En la provincia de Rosario, Grossi et
al, describen que obtuvieron 58% de casos de CBC y
34% de CEC en un estudio de cinco afos.'> Observaron
predominio de varones en ambas neoplasias; la mayoria
estuvo localizada en cabeza y cuello y la mayor frecuencia
de edad se observ6 en mayores de 70 aftos. Gonzales et al,
de Buenos Aires, revisaron casos de CBC de un ano, donde
obtuvieron predominancia significativa en varones, entre
60-69 afos." Finalmente, y comparado con la provincia

de Cérdoba en una institucion de similar caracteristica
en relacion a la poblacién atendida, se observé que
existe mayor nimero de casos en mujeres, explicado por
los cambios de hébitos en actividades de descanso y en
mayores de 60 anos." Todos observaron un aumento en
el nimero de diagnésticos de CCNM en los dltimos afos.
En relacién a la estirpe histolégica de CBC, en nuestra
institucion se observé que predominé el patrén sélido
nodular. En Brasil obtuvieron como mayorfa de casos el
patron nodular ulcerativo y superficial.™ En México, la
estirpe mas frecuente fue lasélida' y en Cérdoba observaron
mayoria de CBC nodular y extensivo superficial."

CONCLUSION

En la poblacién estudiada el CCNM mostré incremento
anual, con preferencia en varones de edad avanzada y
en dreas foto-expuestas. Resulta indispensable notar que
la casuistica presentada corresponde a un solo Servicio
de Dermatologia y por lo tanto puede no representar la
evolucion del CCNM en la region. Sin embargo, abre el
debate en investigacion epidemiolégica, recalca la ne-
cesidad de incluir esta patologia en registros de cancer
y ofrece datos para que los profesionales de las dreas de
salud y no sélo los dermatdlogos, se mantengan alerta
frente a esta situacion.
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