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NTECEDENTES: ELL CANCER DE PIEL EN MEXICO OCUPA EL SEGUNDO LUGAR DE LOS TUMORES NOTIFICADOS, CON UNA PRE-
VALENCIA DE 136% DE ACUERDO CON EL ULTIMO REPORTE DEL REGisTRO HisTorPaTOLOGICO DE NEOPLASIAS MALIGNAS

EN MExico." EL TERMINO CANCER DE LA PIEL AGRUPA VARIOS TUMORES QUE TIENEN EN COMUN UN COMPORTAMIENTO
BIOLOGICO MALIGNO PERO QUE, INDIVIDUALMENTE, PRESENTAN DIFERENCIAS EN RELACION CON LA CAPACIDAD DE INVASIéN, TEN-

DENCIA A LA METASTASIS Y MORTALIDAD.

OBJETIVO: CARACTERIZAR ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DEL CANCER DE PIEL CONFIRMADOS POR ESTUDIO HISTOLOGICO EN LA
POBLACION QUE ACUDE AL HospiTaL GENERAL DR. MANUEL GEA GONZALEZ EN LOs SERVICIOS DE DERMATOLOGIA Y PaTOLOGIA
Y DETERMINAR LA CONCORDANCIA CLINICO-PATOLOGICA DE LAS PRINCIPALES NEOPLASIAS ESTUDIADAS EN EL HOSPITAL.

MATERIAL Y METODOS: EsTUDIO TRANSVERSAL, RETROSPECTIVO, DESCRIPTIVO Y OBSERVACIONAL CON EL REGISTRO DE LOS PACIEN-
TES CON BIOPSIA QUE ACUDIERON AL SErvicio bE DERMATOLOGIA DE JUNIO DE 1995 A JUNIO DE 2005. EL TAMARO DE LA MUES-
TRA FUE DE 8,821 EXPEDIENTES CLINICOS. SE UTILIZO ESTADISTICA DESCRIPTIVA Y ANALISIS DE CONCORDANCIA KAPPA PARA LA

VALIDACION DE LOS RESULTADOS.

RESULTADOS: SE INCLUYERON 1,326 EXPEDIENTES CLINICOS EN EL ESTUDIO. LA DISTRIBUCION POR TIPO DE CANCER FUE DE 67%
PARA EL CARCINOMA BASOCELULAR, 19% PARA EL CARCINOMA ESPINOCELULAR, 8% PARA EL MELANOMA MALIGNO Y 6% OTROS
TIPOS DE CANCER DE PIEL. EL CANCER DE PIEL FUE MAS FRECUENTE EN EL SEXO FEMENINO (58.7%). POR GRUPO DE EDAD, FUE
MAS FRECUENTE ENTRE LOS 50 A LOS 75 ANOs CON 43.2%, SEGUIDO DE 31.7% EN EL GRUPO DE MAYORES DE 75 ANOS Y 25% EN

MENORES DE 56 ANOS. L.A TOPOGRAF{A MAS FRECUENTE FUE CABEZA Y CUELLO 78.7% Y TRONCO 0.9%.

LA CONCORDANCIA ENTRE EL DIAGNOSTICO CLINICO Y EL RESULTADO HISTOPATOLOGICOS FUE DE 76% PARA EL CARCINOMA BASO-

CELULAR, 60% PARA EL CARCINOMA ESPINOCELULAR Y 81% PARA EL MELANOMA MALIGNO.

CONCLUSIONES: SE ENCONTRO UNA PREVALENCIA DEL CARCINOMA BASOCELULAR MENOR A LO REPORTADO EN LA LITERATURA (67%
vUs. 77%)9 LA pIsSTRIBUCION POR SEXO, CON PREDOMINIO DEL FEMENINO, FUE SIMILAR A LA REPORTADA EN LA LITERATURA
EXCEPTO PARA EL CARCINOMA ESPINOCELULAR, EL CUAL FUE MAS FRECUENTE EN HOMBRES. [GuAL QUE EN LA LITERATURA, PRE-

DOMING LA DISTRIBUCION POR EDAD (56-75 ANOS), Y LA TOPOGRAF{A (EN CABEZA Y CUELLO) FUE SIMILAR A LA REGISTRADA.

LA CONCORDANCIA CLINICO-PATOLOGICA FUE MUY BUENA/PERFECTA PARA EL CARCINOMA BASOCELULAR Y EL MELANOMA MALIG-

NO, Y ADECUADA PARA EL CARCINOMA ESPINOCELULAR.
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ABSTRACT

ACKGROUND: A SKIN CANCER PREVALENCE OF 136% HAS BEEN REPORTED BY THE NATIONAL MALIGNANT TUMORS

REcisTRATION IN MEXICO." SKIN CANCER INCLUDES A GROUP OF TUMORS WITH MALIGNANT BIOLOGIC BEHAVIOR. ] HEY

PRESENT DIFFERENCES ON THEIR INVASION ABILITY, METASTASIS TENDENCY AND MORTALITY RATE.

OB]ECTIVEZ TO OBTAIN THE EPIDEMIOLOGIC FEATURES OF SKIN CANCER WITH THEIR CLINICAL AND HISTOLOGICAL CHARACTERIS-

TICS IN POPULATION ATTENDING THE DERMATOLOGY AND PATHOLOGY SERVICES OF DR. MANUEL GEA GONZALEZ (GENERAL

HospitaL.

MATERIAL AND METHODS: A TRANSVERSAL, RETROSPECTIVE, DESCRIPTIVE AND OBSERVATIONAL STUDY WAS CARRIED OUT IN 8,821

CASES OF PATIENTS WITH SKIN BIOPSY THAT WERE PREVIOUSLY REGISTERED IN THE [DERMATOPATHOLOGY AND PATHOLOGY

SERVICES FROM IUNE 1995 TO ]UNE 2005. DESCRIPTIVE STATISTICS AND KAPPA AGREEMENT ANALYSIS TO VALIDATE RESULTS WERE

USED.

RESULTS: 1,326 CASES WERE INCLUDED, 67% DIAGNOSED WITH BASAL CELL CARCINOMA, 19% SQUAMOUS CELL CARCINOMA, 8%

MELANOMA AND 6% WITH OTHER TYPES OF SKIN CANCER. FEMALES WERE THE MOST FREQUENTLY AFFECTED (58.7%), 43.2%

WITHIN AN AGE RANGE OF 56 TO 75 YEARS, 432% WERE OLDER THAN 775 YEARS-OLD, AND 25% WERE YOUNGER THAN 56 YEARS-

oLD. HEAD AND NECK WERE THE MOST AFFECTED AREAS (78.7%), AND TRUNK REPRESENTED ONLY 6.9%.

CLINICAL AND HISTOLOGICAL DIAGNOSTIC CORRELATION WAS 76% FOR BASAL CELL CARCINOMA, 60% FOR SQUAMOUS CELL CAR-

CINOMA AND 81% FOR MELANOMA.

CONCLUSIONS: PREVALENCE OF BASAL CELL CARCINOMA WAS SMALLER THAN THAT REPORTED IN LITERATURE (67% vs. 77%).

TuE DISTRIBUTION FOR GENDER WAS SIMILAR EXCEPT FOR SQUAMOUS CELL CARCINOMA, WHICH IS USUALLY MORE FREQUENT

IN MALES, AND AGE AND TOPOGRAPHY SHOWED SIMILAR CHARACTERISTICS. THE CORRELATION BETWEEN CLINICAL AND HISTO-

LOGICAL DIAGNOSES WAS GOOD/PERFECT FOR BASAL CELL CARCINOMA AND MELANOMA, AND ADEQUATE FOR SQUAMOUS CELL CAR-

CINOMA.

KEY WORDS: SKIN CANCER, BASAL CELL CARCINOMA, SQUAMOUS CELL CARCINOMA, MALIGNANT MELANOMA
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Introduccién

En México, los datos de incidencia de neoplasias cutdneas
son proporcionados por el Registro Histopatolégico de
Neoplasias Malignas, en el cual el cdncer de piel ocupa el
segundo lugar en frecuencia entre todas las neoplasias
malignas, de las que constituye 13.6%." En este registro no se
encuentran los datos de los Servicios de Dermatologia ni de
las instituciones privadas.

Para realizar un diagnéstico clinico correcto, es necesa-
rio conocer la morfologia de los principales tumores malig-
nos de la piel, por lo que mencionaremos brevemente la cla-
sificacién de cada uno. El carcinoma basocelular (CBC)
tiene las variantes clinicas de: tumoral, vegetante, seudo-
quistico, planocicatrizal, morfeiforme, pagetoide, ulcerado
y pigmentado. El carcinoma espinocelular (CEC) se clasifi-
ca en: superficial, nodular queratésico, ulceroso, vegetante y
epiteliomatosis multiple. Por altimo, el melanoma maligno
(MM) presenta los tipos: lentigo maligno, de extensién

superficial, acral lentiginoso, nodular, ameldnico, de muco-
sas y los localizados hacia el sistema nervioso central y vis-
ceras.””

Debido a la amplia variedad clinica de estas neopla-
sias, existen multiples diagnésticos diferenciales, como
dermatosis inflamatorias y tumores benignos, por lo que el
estudio histopatolégico es indispensable para confirmar el
diagnéstico.

La frecuencia de CBC, CEC y MM se ha incrementado
drasticamente en las dos tltimas décadas, debido al aumen-
to de los rayos ultravioleta y de la poblacién anciana.
A pesar de que el MM es la neoplasia que ocupa el tercer
lugar por frecuencia en la piel, es la que causa mayor mor-
talidad. Su prevalencia ha aumentado répidamente y repre-
senta un riesgo a lo largo de la vida de 1.3% y 1.7% para
mujeres y hombres, respectivamente.® En el 2003 se regis-
traron 54,200 casos nuevos y 7,600 muertes esperadas.’

En cuanto al cidncer no-melanoma, tiene una incidencia




aproximada de un millén de casos por afio. La posibilidad
de desarrollar CBC a lo largo de la vida es de 309, y el ries-
go de sufrir CEC es de 109%.

En nuestro pais, los estudios publicados en relacién con
la epidemiologia del céncer de piel corresponden en su
mayorfa al Centro Dermatolégico Pascua.®™® En un estudio
se registré un total de 1,687 pacientes con cancer de piel;
79.1% de ellos tuvo CBC, 16.296 CEC, 3.696 MM vy 1.19% otros
tumores.? En otra serie que incluy6 2,320 pacientes se repor-
t6 disminucién en la prevalencia de CBC (68%), el CEC
mantuvo una prevalencia similar (17.79), mientras que en el
MM se elevé de manera importante (9.7%)."°

En cuanto a edad y sexo en el CBC, mds de 65% de los
pacientes se encuentra entre la sexta y octava década de la
vida, y casi 70% de ellos son mujeres. Por otro lado, el CEC
afecta en 60% a grupos entre la séptima y octava década de
la vida.

Con respecto a la topografia, el CBC se present6 prefe-
rentemente en la cara (82%) y el CEC en la cara y mds de la
tercera parte en extremidades y tronco."®

En relacién con la concordancia clinico-patolégica de
las neoplasias malignas, en el Centro Dermatolégico Pascua
se realiz6 un estudio de enero de 1995 a diciembre del 2001,
en el cual fueron analizadas 1,687 lesiones, y la correlacién
fue positiva en 93.1% de los casos. Sin embargo, al analizar
esta relacién con cada tipo de tumor, fueron encontradas
variaciones significativas.

El CEC fue el diagnéstico histolégico que se demos-
tr6 en la mayoria de las lesiones en las que clinicamente se
habia diagnosticado un CBC, y de la misma forma, la neo-
plasia hallada con mds frecuencia en las lesiones que ini-
cialmente habian sido diagnosticadas por medios clinicos
como CEC fue el CBC. En el caso del MM, la correlacién
entre el diagnéstico clinico y el histopatolégico fue signi-
ficativamente menor que en los dos casos anteriores.
Cuando no hubo correlacién, el tumor detectado con mds
frecuencia fue el CEC vy, en segundo término, los nevos
melanociticos.”

Por otro lado, es importante conocer la concordancia
clinico-patolégica en nuestro centro hospitalario, ya que no
existe un estudio que trate este aspecto. El diagnéstico his-
tolégico correcto de cualquier lesién dermatolégica, ade-
mds de servir como base para la toma de decisiones diag-
nésticas y terapéuticas, mejora el pronéstico y la evolucién
de las neoplasias de la piel al permitir el inicio oportuno del
tratamiento definitivo o la transferencia rdpida de un
paciente a un nivel superior de atencién.

Objetivo

Describir los aspectos epidemiolégicos del cancer de piel en
la poblacién del Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzdlez
en casos confirmados histopatolégicamente por los servicios
de Dermatologia y de Patologia, asi como determinar la
concordancia entre los diagnésticos clinico y patolégico de
las principales neoplasias tratadas en el Departamento de
Dermatologia de este hospital.

Material y métodos

Se realizé un estudio retrospectivo, descriptivo, transversal
y observacional, en el cual se incluyeron los registros de
pacientes que acudieron al Servicio de Dermatologia en el
periodo de junio de 1995 a junio de 2005 con toma de biop-
sia de la lesién dermatoldgica, asi como las biopsias regis-
tradas en el servicio de patologia.

El tamanio de la muestra fue de 8,821 expedientes clini-
cos. Los criterios de inclusién fueron todos los expedientes
de pacientes con diagnéstico histopatolégico de cancer de
piel, tanto del servicio de Dermatologia como de Patologia
del Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzdlez, sin importar
la estirpe histolégica, que contaran con los siguientes datos:
ano de diagndstico, sexo, edad, topografia, diagnéstico cli-
nico y tipo histolégico de carcinoma. Se excluyeron los
casos de los pacientes que no contaran con los criterios de
inclusién o bien, cuando los datos registrados fueron dudo-
sos o erréneos. Se utilizé estadistica descriptiva Ji? y andli-
sis de concordancia Kappa para la validacién de resultados.

El anlisis de concordancia utiliza los criterios de Fleiss
para la interpretacion de los resultados, siendo una concor-
dancia muy buena/perfecta cuando el valor obtenido es de
0.75 a 1; adecuada cuando el valor varia de 050 a 0.74;
inadecuada cuando es de 0 a 0.49, y finalmente, una con-
cordancia menor que la debida al azar cuando el valor
resultante es menor a cero.

Resultados

Fueron revisados 8,821 expedientes de pacientes con estudio
histopatolégico de enero de 1995 a enero de 2005. Unica-
mente 1,326 expedientes cumplieron con los criterios de
seleccién. El grupo de mujeres representé 58.7% y el de
hombres 41.39%.

Los diagnésticos clinicos que incluian neoplasias
malignas, por orden de frecuencia, fueron el CBC con 63%
(n = 854), seguido del CEC 17% (n = 227), MM con 6.5%
(n = 88), queratosis actinica y linfoma con 1.29 cada uno
(n = 16) y sarcoma de Kaposi 1% (n = 14); otros diagnésticos



clinicos diversos fueron agrupados y ocuparon 10.1% del
total de los diagndésticos (n = 111).

La distribucién por edad fue de 43.29 (n = 574) en el
grupo de 56 a 75 afos, 31.6% (n = 420) en mayores de 75 aios,
18.4% (n = 244) el grupo de 36 a 55 afos, 5.2% (n = 70) en el
grupo de 16 a 35 afios y 1.35% (n = 18) en menores de 16.

La distribucién por topografia para el cincer de
piel fue en cara 71.39% (n = 945), piel cabelluda y cuello
7.5% (n = 100), tronco 7% (n = 92), extremidades 6.6%
(n = 87), pies 3.69% (n = 48), manos 3.5% (n = 46) y geni-
tales 0.6% (n = 8).

De acuerdo con los resultados histopatolégicos, 67%
(n = 912) fue CBC, 199 (n = 256) CEC, 8% (n = 107) MM, 29
(n = 25) linfoma y 1.19% (n = 15) sarcoma de Kaposi, 0.8%

(n = 11); el carcinoma sebdceo y otros diagnésticos (porocar-
cinoma, dermatofibrosarcoma) ocuparon 2.5% (n = 32)
(Grafica 1).

Para la caracterizacién epidemiolégica, se compararon
los diagnésticos histopatolégicos con la edad, sexo y topo-
graffa.

Se encontraron diferencias estadisticamente significati-
vas en la frecuencia por tipo de cdncer en relacién con el
sexo (Gréfica 2), asi como en la frecuencia por tipo de can-
cer segtin los grupos de edad, con p < 0.0001 Ji cuadrada
110, df 12 (Tabla 1).

Por grupo de edad, el carcinoma predominante fue el
CBC en todos los grupos. Estos datos se resumen en la

Tabla 1.

GRAFICA 1
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. Con respecto a la concordancia entre el
ABLA I . L. L. . ..
............... diagnéstico clinico e histopatolégico, se
Comparacion de las frecuencias por tipo de cincer de piel encontré que fue de 769 para el CBC (Kappa
LD = 0.76), 60% para el CEC (Kappa = 0.60)
Carcinoma Carcinoma Melanoma  Otros  Total y 819% para el MM (Kappa = 0.81) (Cuadros 1,
basocelular  espinocelular maligno 2y3)
Menor de 16 an 8 ' . :
enor de 1o anos 2 3 ! 2 ! Los 44 casos donde clinicamente se diag-
1D 516 2 35 e 3 0 2 9 70 nosticé el CBC pero histolégicamente corres-
De 36 a 55 afios 156 39 25 24 244 pondia a otro diagnéstico, fuese maligno o
De 56 a 75 afios 410 or 47 26 574 benigno, figuran por orden de frecuencia 809
Mayor de 75 afios 24 115 - - 420 para CEC (n = 35), seguido de tricoepitelioma
Total 885 6 5 % -~ 9% (n = 4), MM 4.5% (n = 2), carcinoma seb4-
ceo, carcinoma triquilémico y tricoblastoma
p<o0.0001 Ji cuadrada 110, df 12 ’ q Y .
con 29 cada uno (n = 1 por diagnéstico).
En el mismo sentido, en los 62 casos que
clinicamente se diagnéstico CEC se observé
TaABLA histolégicamente en 869 CBC (n = 55), carci-
L e e . . noma sebaceo en 6% (n = 3) y melanoma
Comparacion de las frecuencias por tipo de cdncer de piel . . . S
. maligno, linfoma, carcinoma triquilémico,
con respecto a la topografia ) ) .
carcinoma de células claras con 2% cada diag-
Carcinoma Carcinoma  Melanoma Otros Total néstico (n = 1, respectivamente)
basocelular espinocelular  maligno . ’ o .
Finalmente, para ocho casos diagnostica-
Cara 724 161 27 33 945 L. L
M . . . dos clinicamente como MM, los diagnésticos
anos %) 1 1 . L.
g 4 histopatoldgicos fueron CEC con 63% (n = 5),
LPfes ¢ > 34 3 A4 CBC con 25% (n = 2) y carcinoma de células
Extremidades 27 23 14 23 87 claras 12% (n = 1).
Tronco 56 16 6 14 02 Se obtuvo el registro de aquellos casos
Cabezay cuello 64 20 8 8 100 en los que clinicamente se pensé en otro
Genitales o 3 o o 3 diagnéstico, generalmente como lesién
Toul 8% 26 105 > 1326 benigna, pero hlstologlca.lr.nente r?sulto c4n-
cer. Para el CBC se emitieron diagndsticos

En cuanto la frecuencia por tipo de cancer y la topo-
graffa, también hubo diferencias estadisticamente significa-
tivas P < 0.0001 Ji cuadrada 537, df 18 (Tabla 2).

El tipo de cancer mds frecuente en cara fue el CBC con
76%, el CEC 179 y MM vy otros tipos de cancer 3%. Por
orden de frecuencia en manos, el mds importante fue el
CEC con 50%, el MM 35%, CBC 13% y otros 2%. En pies, el
MM tuvo 719, seguido del CBC con 139, CEC 109% y otros
6%. En extremidades, el mas frecuente fue el CBC con 319,
el CEC 26%, otros tipos de cancer 269 y MM 16%. En tron-
co, el CBC tuvo 619%, seguido del CEC con 17%, otros tipos
de céncer 15% y el MM 79%. En cabeza y cuello, el CBC tuvo
649, seguido del CEC con 20% y el MM vy otros tipos de
cdncer con 6% cada uno. En genitales, todos los tumores

fueron CEC (Tabla 2).

clinicos de nevo intradérmico (n = 6); sindro-
me de nevo basocelular, nevo sebdceo y queratosis actinica
(n = 4 c/u); queratoacantoma y queratosis seborreica (n = 3
c/u); nevo azul y nevo traumatizado (n = 2 c/u), y finalmen-
te, tumor de anexos, queratosis liquenoide, angioma trau-
mético, nevo compuesto e hidrocistoma (n = 1 c/u).

El CEC fue confundido clinicamente con dermatofi-
broma y cuerno cutdneo (n = 11 c/u); queratosis seborreica
(n = 7); granuloma piégeno y verrugas vulgares (n = 3 c/u);
nevo sebdceo, tuberculosis verrucosa, onicomatricoma,
metdstasis, nevo displdsico, carcinoma mucoepidermoide y
pénfigo (n =1 c/u).

Los diagnésticos clinicos que se dieron para nevo mela-
nocitico (n = 6), nevo displdsico (n = 28), nevo sebdceo, nevo
intradérmico, queratoacantoma, nevo compuesto y melano-
niquia (n = 1 ¢/u) histolégicamente resultaron MM.




Concordancia entre el diagndstico clinico Concordancia entre el diagndstico clinico
y el resultado histoparolégico y el resultado histoparoldgico
Carcinoma Resultado histopatolégico  Total Carcinoma Resultado histopatoldgico ~ Total
basocelular + - espinocelular + -
Diagnéstico  + 798 44 842 Diagnéstico  + 161 65 226
clinico - 102 399 501 clinico - 95 1022 17
Total 900 443 1343 Total 256 1087 1343
Kappa= 0.76 Kappa= 0.60
p<0.00001 P<0.00001
Discusion
Cuabro 3 Cuando se compararon por separado los grupos de
Concordancia entre el diagnéstico clinico hombres y de mujeres en cuanto al tipo de cdncer, la topo-
y el resultado histopatolégico grafia y tipo de cdncer por grupo de edad, se observé que la
Melanoma Resultado histopatolégico ~ Total frecuencia de CBC se incrementé con respecto a la edad en
. las mujeres en mayor proporcién que en los hombres en el
maligno + - de 16 o5 (Tabl
Db - . 8 85 grupo de 16 a 35 anos (Tablas 3.y 4).
o En el CEC se observé un incremento en el nimero de
clinico - 26 1230 1256 .
casos en hombres con respecto a las mujeres en el grupo
Total 105 1238 1343 _ .
de 36 a 55 afios de edad. El MM se presenté con mayor fre-
Liefpipei @il cuencia en las mujeres con respecto a los hombres en el
P<0.00001 ~
grupo de 36 a 55 afios de edad.
Tabla 3
Comparacion de las frecuencias por tipo de cincer de piel, grupo de edad y sexo
Carcinoma Carcinoma Melanoma Otros Total
basocelular espinocelular maligno
Grupo de edad H M H M H M H M H* M **
Menor de 16 afos 5 7 o 3 o I 1 1 6 2
De 16 a 35 afios 9 22 4 4 6 6 12 7 31 39
De 36 a 55 afos 71 85 26 13 9 16 15 9 121 123
De 56 a 75 afios 143 267 47 44 14 33 I I5 215 359
Mayor de 75 afios 97 177 61 54 6 14 5 6 169 251
Total 325 558 138 8 35 70 44 38 542 784

* p<0.0001 Ji cuadrada 77, df 12

*#* p<0.0001 Ji cuadrada 40, df 12




.....

Comparacion de las frecuencias por tipo de cancer de piel, topografia y sexo

..........

Carcinoma Carcinoma Melanoma Otros Total
basocelular espinocelular maligno
Topografia H M H M H M H M H* M **
Cara 249 475 83 78 9 8 3 20 354 591
Manos I 5 2 11 5 ot I o 19 27
Pies 4 2 2 3 o 23 I 2 18 30
Extremidades 14 3 9 4 2 2 16 7 41 46
Tronco 29 27 11 5 3 3 10 4 53 39
Cabeza y cuello 28 36 15 5 5 3 3 5 ST 49
Genitales o o 6 2 o o o o 6 2
Total 325 558 138 118 35 70 44 38 542 784
* p<o.00ot Ji cuadrada 225, df 18
** p<0.0001 Ji cuadrada 225, df 18
La variedad en los diagnésticos clinicos se correlaciona  Conclusiones

con las variantes clinicas y la topografia que presenta el
CEC, ya que es el que se localiza en mucosas y anexos. Esto
refuerza la importancia de realizar el estudio histopatolégi-
co en lesiones que clinicamente se consideren benignas.

El MM fue el tumor mds frecuente en los pies. La pre-
sencia de melanoma maligno en las extremidades estd sefa-
lada™ como caracteristica de los negros, mexicanos y asidti-
cos, a diferencia de los pacientes anglosajones, en los que
predomina en tronco y cara, hecho que sirve para estudiar
la etiopatogenia de este tumor y explica la topografia dife-
rente en estos grupos étnicos.

Cabe mencionar que los tipos de cincer que se confun-
dieron clinicamente con mayor frecuencia fueron el CEC y
el CBC entre si, por lo que es de suma importancia tomar
en cuenta la caracterizacién epidemiolégica y la presenta-
cién clinica de ambos para acertar en el diagnéstico clinico,
puesto que éste es bésico en la toma de decisiones terapéu-
ticas oportunas, y por lo tanto, para mejorar el prondstico y
la evolucién de los pacientes.” 4

En nuestro pais sélo existe un estudio publicado sobre
concordancia clinico patolégica del cincer de piel,? sin
embargo, no cuenta con andlisis de concordancia Kappa, por
lo cual no se considera estadisticamente significativo.

El CBC es el tipo clinico e histolégico de cancer diag-
nosticado con mayor frecuencia en el Hospital General
Dr. Manuel Gea Gonzdlez, seguido por el CEC y el MM. Al
igual que lo reportado en la literatura, el cincer de piel es
mds frecuente en el sexo femenino, sin embargo, por tipo de
cdncer, en nuestro estudio encontramos que el CEC es mds
frecuente en el sexo masculino.

Por grupo de edad, el CBC y el MM tuvieron mayor
frecuencia en pacientes de 56 a 75 afios, mientras que el
CEC en mayores de 75 aios. Otros diagnésticos de carcino-
ma presentaron una distribucién muy homogénea por
grupo de edad, como se describe en la literatura.”

Por topografia, se encontré que el carcinoma mds fre-
cuente en cara, cabeza/cuello, extremidades y tronco fue el
CBC; en manos y genitales, el CEC, y en pies predomina
el MM.

La concordancia clinico-patolégica en el Hospital
General Dr. Manuel Gea Gonzdlez, de acuerdo con los criterios
de Fleiss, es muy buena/perfecta para el CBCy el MM, y ade-
cuada para el CEC, por lo cual se infiere una buena prepara-
cién clinica de los médicos que emiten el diagnéstico.
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