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RESUMEN

Introducción: El cáncer cutáneo no melanoma (CCNM) es la 
patología tumoral maligna más frecuente mundialmente. Pocos 
registros de cáncer incluyen su prevalencia, por lo que es nece-
sario aportar estadísticas sobre la magnitud de esta patología. 
Objetivo: Determinar la distribución del CCNM en la población 
de la Clínica Universitaria Reina Fabiola en un periodo de cinco 
años. Material y métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo, 
con diseño muestral no probabilístico, de la población del 
Servicio de Dermatología con histopatología de CCNM, entre 
2010-2014. Se analizaron con estadística descriptiva e infe-
rencial: sexo, edad, año del diagnóstico y tipo histológico de 
carcinoma basocelular (CBC). Resultados: Se obtuvieron 257 
muestras (88% CBC y 12% carcinoma espinocelular [CEC]); 
33 muestras en el año 2010, aumentando a 74 en el 2014, de 
las cuales 44.4% fueron mujeres y 55.6% varones. No existió 
predominancia significativa de CEC entre sexos, mientras que 
el CBC tuvo predominancia en varones (p < 0.01). El CEC 
predominó a edades avanzadas con el 67% (p < 0.01) en 
mayores de 70 años. La distribución anatómica 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 sólido 
nodular de CBC fue predominante con 66.8%. Conclusión: 
En la población estudiada, el CCNM tiene incremento anual, 
con preferencia de varones en edades avanzadas y en áreas 
foto-expuestas.

 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 Clínica 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 < 0.01). 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.

INTRODUCCIÓN

El cáncer cutáneo no melanoma (CCNM), 
que incluye al carcinoma basocelular (CBC) 

y al carcinoma espinocelular (CEC), es el grupo 
de neoplasias más frecuente en el ser humano 
(80-85% en la raza blanca)1 y en las últimas 
décadas se ha visto que su incidencia va en 

rápido aumento.2,3 Sin embargo, muy pocos 
registros de cáncer en el mundo los incluyen 
en sus bases de datos y por lo tanto existe un 
vacío epidemiológico sobre su prevalencia.2

No obstante, se sabe que en países del hemis-
ferio norte, una de cada seis personas presentará 
cáncer de piel en su vida, representando 1/3 del 
total de tumores y que es 18-20 veces más fre-
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cuente que el melanoma.4 Asimismo, las conductas de ex-
posición solar laboral o de ocio, además de las alteraciones 
en la capa de ozono y el incremento de inmunosupresión, 
han permitido que el CCNM sea una de las patologías 
oncocutáneas más frecuentes de la actualidad.3-8

Córdoba, la ciudad donde se sitúa nuestro centro 
hospitalario, es un territorio serrano en Argentina, con 
cultura solariega alta, hábito de bronceado frecuente y 
actividad agrícola importante. La población atendida por 
el Servicio de Dermatología en el estudio corresponde 
a un grupo laboral urbano en su mayoría, con situación 
socioeconómica 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 distribución de casos en un periodo 
de cinco años en la población de nuestra institución.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un estudio retrospectivo, descriptivo, con un 
diseño muestral no probabilístico, cuya base de datos 
fueron todos los pacientes adultos que acudieron al Ser-
vicio de Dermatología en el periodo de enero de 2010 a 
diciembre de 2014, incluyendo los casos con diagnóstico 
histopatológico de CBC o CEC. Se excluyeron los pacien-
tes con registros clínicos o epidemiológicos 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 años y luego por decenios 

hasta mayores de 70 años, localización anatómica (cabeza 
y cuello, tronco, extremidades superiores o inferiores) y 
variante histológica de CBC. Las variantes histológicas de 
CEC no fueron especificadas en los informes, por lo que no 
se describieron en el estudio. El estudio tuvo la aprobación 
del Comité de Ética de la institución. 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 
desviación estándar (DE), rango y las variables continuas 
no normales en medianas con su respectivo rango. Se 
describió la prevalencia e incidencia utilizando tasas con IC 
95%. La significancia estadística se describió 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 año 2010 se obtuvieron 33 muestras y que se fueron 
incrementando anualmente con 74 en el 2014, más del 
doble de casos en el periodo de cinco años (Figura 1). 
Cabe notar que el servicio tuvo un incremento del 17.5% 
de consultas totales en ese periodo.

En relación al sexo, 114 (44.4%) fueron mujeres y 143 
(55.6%) varones. No existió diferencia significativa en la 
prevalencia de CEC entre sexos, mientras que para el CBC 
se observó predominancia en varones (Tabla 1). El rango 

Figura 1. Progresión de cáncer cutáneo no melanoma (CCNM), carcinoma basocelular (CBC) y carcinoma espinocelular (CEC) por año desde 
el 2010 hasta el 2014.
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de edades fue de 26 a 92 años para CBC y de 41 a 91 
años 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 observó 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 años (Tabla 2).

En relación a la localización de CCNM (según test de 
Fischer y Pearson) existe una distribución diferente de CBC 
versus CEC. Las regiones anatómicas de predilección 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% IC 9.5-16.2, p < 0.01) (Tabla 3).

El tipo histológico de CBC predominante fue el sólido 
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 población estudiada (Figura 2).

DISCUSIÓN

El presente estudio refleja la situación del CCNM en el 
departamento de Dermatología de la CURF y es coinci-

dente con la bibliografía. Se observó que la mayoría de 
los casos de CCNM fueron de CBC en varones, con mayor 
presentación a edades avanzadas y de localización en 

Tabla 1. Distribución de CCNM según sexo (se expresan IC signifi cativos).

Sexo

Total CCNM
n = 257

CBC
n = 226

CEC
n = 31

n % n % IC y p 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 = Cáncer cutáneo no melanoma, CBC = Carcinoma basocelular, CEC = Carcinoma espinocelular.

Tabla 2. Distribución de CCNM según edad (se expresan IC signifi cativos).

Edad 
(años)

Total CCNM
n = 257

CBC
n = 226

CEC
n = 31

n % n % IC y p n % IC y p

< 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
≥ 70 81 31.5 60 26.55 21.7-31.3 21 67.74 42.3-93.1

p < 0.01 p < 0.01

CCNM = Cáncer cutáneo no melanoma, CBC = Carcinoma basocelular, CEC = Carcinoma espinocelular.

Figura 2. Distribución del tipo histológico de Carcinoma Basocelular 
(CBC).
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Tabla 3. Distribución de CCNM según localización (se expresan IC signifi cativos). 

Localización

Total CCNM
n = 257

CBC
n = 226

CEC
n = 31

n % n % IC n % IC y p

Cabeza y cuello 163 63.4 143 63.3 20 64.5
Tronco  58 22.6  57 25.2 (20.9-29.5)  1  3.2 (-3.4-9.9)
p < 0.01
MMSS  25  9.7  20  8.8  5 16.1
MMII  10  3.9   6  2.7 (0.9-4.4)  4 12.9 (9.5-16.2)
p < 0.01
Genitales   1  0.4   0 0  1  3.2

CCNM = Cáncer cutáneo no melanoma, CBC = Carcinoma basocelular, CEC = Carcinoma espinocelular.

cabeza, cuello y tronco. El tipo histológico predominante 
de CBC fue el sólido nodular. Consideramos de gran 
importancia destacar que el incremento en número de 
casos a más del doble en cinco años no concuerda con 
el crecimiento del número de consultas atendidas por el 
Servicio de Dermatología.

Mundialmente, los registros más altos los tiene Zimba-
bue, con similares tasas en Alemania y Australia.2 Suiza 
es el país que presenta menor incidencia.2 Sin embargo, 
pocos países europeos poseen estadísticas fehacientes9 y 
una situación similar se observa en Estados Unidos, con 
un incremento en las tasas de CCNM a menores edades 
de lo que usualmente se tenía pensado.10

Sin embargo, a fin de realizar una comparación 
con poblaciones similares, se estudió a mayor detalle 
la situación latinoamericana. Andrade et al, describen 
hallazgos de 60% de CBC y 27% de CEC en una revisión 
de cinco años en Brasil, con preferencia en mayores de 70 
años, en áreas de gran exposición solar con predominio 
en cara y tronco.7 Mientras que en México, Cardona 
Hernández et al, describen que en los hallazgos de cinco 
años, el CBC predominó en mujeres de más de 40 años, 
localizados en cabeza.11 De esta manera, los resultados 
concuerdan con situaciones similares en la región.

En relación 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 años.12 Observaron 
predominio de varones en ambas neoplasias; la mayoría 
estuvo localizada en cabeza y cuello y la mayor frecuencia 
de edad se observó en mayores de 70 años. Gonzales et al, 
de Buenos Aires, revisaron casos de CBC de un año, donde 
obtuvieron predominancia significativa en varones, entre 
60-69 años.1 Finalmente, y comparado con la provincia 

de Córdoba en una institución de similar característica 
en relación a la población atendida, se observó que 
existe mayor número de casos en mujeres, explicado por 
los cambios de hábitos en actividades de descanso y en 
mayores de 60 años.13 Todos observaron un aumento en 
el número de diagnósticos de CCNM en los últimos años.

En relación a la estirpe histológica de CBC, en nuestra 
institución se observó que predominó el patrón sólido 
nodular. En Brasil obtuvieron como mayoría de casos el 
patrón nodular ulcerativo y superficial.14 En México, la 
estirpe más frecuente fue la sólida11 y en Córdoba observaron 
mayoría de CBC nodular y extensivo superficial.13

CONCLUSIÓN

En la población estudiada el CCNM mostró incremento 
anual, con preferencia en varones de edad avanzada y 
en áreas foto-expuestas. Resulta indispensable notar que 
la casuística presentada corresponde a un solo Servicio 
de Dermatología y por lo tanto puede no representar la 
evolución del CCNM en la región. Sin embargo, abre el 
debate en investigación epidemiológica, recalca la ne-
cesidad de incluir esta patología en registros de cáncer 
y ofrece datos para que los profesionales de las áreas de 
salud y no sólo los dermatólogos, se mantengan alerta 
frente a esta situación.
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