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Resumen

ANTECEDENTES: El cáncer de piel en México ocupa el segundo lugar de los tumores notificados, con una pre-
valencia de 13.6% de acuerdo con el último reporte del Registro Histopatológico de Neoplasias Malignas
en México.1 El término cáncer de la piel agrupa varios tumores que tienen en común un comportamiento

biológico maligno pero que, individualmente, presentan diferencias en relación con la capacidad de invasión, ten-
dencia a la metástasis y mortalidad. 

OBJETIVO: Caracterizar aspectos epidemiológicos del cáncer de piel confirmados por estudio histológico en la
población que acude al Hospital General DR. MANUEL GEA GONZÁLEZ en los servicios de Dermatología y Patología
y determinar la concordancia clínico-patológica de las principales neoplasias estudiadas en el hospital.

MATERIAL Y MÉTODOS: Estudio transversal, retrospectivo, descriptivo y observacional con el registro de los pacien-
tes con biopsia que acudieron al Servicio de Dermatología de junio de 1995 a junio de 2005. El tamaño de la mues-
tra fue de 8,821 expedientes clínicos. Se utilizó estadística descriptiva y análisis de concordancia KAPPA para la
validación de los resultados.

RESULTADOS: Se incluyeron 1,326 expedientes clínicos en el estudio. La distribución por tipo de cáncer fue de 67%
para el carcinoma basocelular, 19% para el carcinoma espinocelular, 8% para el melanoma maligno y 6% otros
tipos de cáncer de piel. El cáncer de piel fue más frecuente en el sexo femenino (58.7%). Por grupo de edad, fue
más frecuente entre los 56 a los 75 años con 43.2%, seguido de 31.7% en el grupo de mayores de 75 años y 25% en
menores de 56 años. La topografía más frecuente fue cabeza y cuello 78.7% y tronco 6.9%.

La concordancia entre el diagnóstico clínico y el resultado histopatológicos fue de 76% para el carcinoma baso-
celular, 60% para el carcinoma espinocelular y 81% para el melanoma maligno.

CONCLUSIONES: Se encontró una prevalencia del carcinoma basocelular menor a lo reportado en la literatura (67%
vs. 77%)9. La distribución por sexo, con predominio del femenino, fue similar a la reportada en la literatura
excepto para el carcinoma espinocelular, el cual fue más frecuente en hombres. Igual que en la literatura, pre-
dominó la distribución por edad (56-75 años), y la topografía (en cabeza y cuello) fue similar a la registrada.

La concordancia clínico-patológica fue muy buena/perfecta para el carcinoma basocelular y el melanoma malig-
no, y adecuada para el carcinoma espinocelular. 
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Introducción
En México, los datos de incidencia de neoplasias cutáneas
son proporcionados por el Registro Histopatológico de
Neoplasias Malignas, en el cual el cáncer de piel ocupa el
segundo lugar en frecuencia entre todas las neoplasias
malignas, de las que constituye 13.6%.1 En este registro no se
encuentran los datos de los Servicios de Dermatología ni de
las instituciones privadas.

Para realizar un diagnóstico clínico correcto, es necesa-
rio conocer la morfología de los principales tumores malig-
nos de la piel, por lo que mencionaremos brevemente la cla-
sificación de cada uno. El carcinoma basocelular (CBC)
tiene las variantes clínicas de: tumoral, vegetante, seudo-
quístico, planocicatrizal, morfeiforme, pagetoide, ulcerado
y pigmentado. El carcinoma espinocelular (CEC) se clasifi-
ca en: superficial, nodular queratósico, ulceroso, vegetante y
epiteliomatosis múltiple. Por último, el melanoma maligno
(MM) presenta los tipos: lentigo maligno, de extensión

superficial, acral lentiginoso, nodular, amelánico, de muco-
sas y los localizados hacia el sistema nervioso central y vís-
ceras.2-5

Debido a la amplia variedad clínica de estas neopla-
sias, existen múltiples diagnósticos diferenciales, como
dermatosis inflamatorias y tumores benignos, por lo que el
estudio histopatológico es indispensable para confirmar el
diagnóstico.

La frecuencia de CBC, CEC y MM se ha incrementado
drásticamente en las dos últimas décadas, debido al aumen-
to de los rayos ultravioleta y de la población 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 rápidamente y repre-
senta un riesgo a lo largo de la vida de 1.3% y 1.7% para
mujeres y hombres, respectivamente.6 En el 2003 se regis-
traron 54,200 casos nuevos y 7,600 muertes esperadas.7

En cuanto al cáncer no-melanoma, tiene una incidencia

Abstract

BACKGROUND: A skin cancer prevalence of 13.6% has been reported by the National Malignant Tumors
Registration in Mexico.1 Skin cancer includes a group of tumors with malignant biologic behavior. They
present differences on their invasion ability, metastasis tendency and mortality rate.

OBJECTIVE: 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 GONZÁLEZ 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 June 1995 to June 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, 43.2% were older than 75 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%).
The 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.
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aproximada de un millón de casos por año. La posibilidad
de desarrollar CBC a lo largo de la vida es de 30%, y el ries-
go de sufrir CEC es de 10%.3

En nuestro país, los estudios publicados en relación con
la epidemiología del cáncer de piel corresponden en su
mayoría al Centro Dermatológico Pascua.8-10 En un estudio
se registró un total de 1,687 pacientes con cáncer de piel;
79.1% de ellos tuvo CBC, 16.2% CEC, 3.6% MM y 1.1% otros
tumores.9 En otra serie que incluyó 2,320 pacientes se repor-
tó disminución en la prevalencia de CBC (68%), el CEC
mantuvo una prevalencia similar (17.7%), mientras que en el
MM se elevó de manera importante (9.7%).10

En cuanto a edad y sexo en el CBC, más 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 topografía, el CBC se presentó prefe-
rentemente en la cara (82%) y el CEC en la cara y más de la
tercera parte en extremidades y tronco.10

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

El CEC fue el diagnóstico histológico que se demos-
tró en la mayoría de las lesiones en las que clínicamente se
había diagnosticado un CBC, y de la misma forma, la neo-
plasia hallada con más frecuencia en las lesiones que ini-
cialmente habían sido diagnosticadas por medios clínicos
como CEC fue el CBC. En el caso del MM, la correlación
entre el diagnóstico clínico y el histopatológico fue signi-
ficativamente menor que en los dos casos anteriores.
Cuando no hubo correlación, el tumor detectado con más
frecuencia fue el CEC y, en segundo término, los nevos
melanocíticos.9

Por otro lado, es importante conocer la concordancia
clínico-patológica en nuestro centro hospitalario, ya que no
existe un estudio que trate este aspecto. El diagnóstico his-
tológico correcto de cualquier lesión dermatológica, ade-
más de servir como base para la toma de decisiones diag-
nósticas y terapéuticas, mejora el pronóstico y la evolución
de las neoplasias de la piel al permitir el inicio oportuno del
tratamiento definitivo o la transferencia rápida de un
paciente a un nivel superior de atención.

Objetivo
Describir los aspectos epidemiológicos del cáncer de piel en
la población del Hospital General Dr. Manuel Gea González
en casos confirmados histopatológicamente por los servicios
de Dermatología y de Patología, así como determinar la
concordancia entre los diagnósticos clínico y patológico de
las principales neoplasias tratadas en el Departamento de
Dermatología de este hospital.

Material y métodos
Se realizó un estudio retrospectivo, descriptivo, transversal
y observacional, en el cual se incluyeron los registros de
pacientes que acudieron al Servicio de Dermatología en el
período de junio de 1995 a junio de 2005 con toma de biop-
sia de la lesión dermatológica, así como las biopsias regis-
tradas en el servicio de patología. 

El tamaño de la muestra fue de 8,821 expedientes clíni-
cos. Los criterios de inclusión fueron todos los expedientes
de pacientes con diagnóstico histopatológico de cáncer de
piel, tanto del servicio de Dermatología como de Patología
del Hospital General Dr. Manuel Gea González, sin importar
la estirpe histológica, que contaran con los siguientes datos:
año de diagnóstico, sexo, edad, topografía, diagnóstico clí-
nico y tipo histológico de carcinoma. Se excluyeron los
casos de los pacientes que no contaran con los criterios de
inclusión o bien, cuando los datos registrados fueron dudo-
sos o erróneos. Se utilizó estadística descriptiva Ji2 y análi-
sis de concordancia Kappa para la validación de resultados.

El análisis de concordancia utiliza los criterios de Fleiss
para la interpretación de los resultados, siendo una concor-
dancia muy buena/perfecta cuando el valor obtenido es de
0.75 a 1; adecuada cuando el valor varía de 0.50 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
histopatológico de enero de 1995 a enero de 2005. Única-
mente 1,326 expedientes cumplieron con los criterios de
selección. El grupo de mujeres representó 58.7% y el de
hombres 41.3%.

Los diagnósticos clínicos que incluían 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 actínica y linfoma con 1.2% cada uno 
(n = 16) y sarcoma de Kaposi 1% (n = 14); otros diagnósticos
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clínicos diversos fueron agrupados y ocuparon 10.1% del
total de los diagnósticos (n = 111).

La distribución por edad fue de 43.2% (n = 574) en el
grupo de 56 a 75 años, 31.6% (n = 420) en mayores de 75 años,
18.4% (n = 244) el grupo de 36 a 55 años, 5.2% (n = 70) en el
grupo de 16 a 35 años y 1.35% (n = 18) en menores de 16.

La distribución por topografía para el cáncer de
piel fue en cara 71.3% (n = 945), piel cabelluda y cuello
7.5% (n = 100), tronco 7% (n = 92), extremidades 6.6%
(n = 87), pies 3.6% (n = 48), manos 3.5% (n = 46) y geni-
tales 0.6% (n = 8).

De acuerdo con los resultados histopatológicos, 67% 
(n = 912) fue CBC, 19% (n = 256) CEC, 8% (n = 107) MM, 2%
(n = 25) linfoma y 1.1% (n = 15) sarcoma de Kaposi, 0.8% 

(n = 11); el carcinoma sebáceo y otros diagnósticos (porocar-
cinoma, dermatofibrosarcoma) ocuparon 2.5% (n = 32)
(Gráfica 1).

Para la caracterización epidemiológica, se compararon
los diagnósticos histopatológicos con la edad, sexo y topo-
grafía.

Se encontraron diferencias estadísticamente significati-
vas en la frecuencia por tipo de cáncer en relación con el
sexo (Gráfica 2), así como en la frecuencia por tipo de cán-
cer según 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.

Gráfica 1

Distribución del cáncer de piel en el Hospital General Dr. Manuel Gea González
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Comparación de las frecuencias por tipo de cáncer en piel según sexo
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En cuanto la frecuencia por tipo de cáncer y la topo-
grafía, también hubo diferencias estadísticamente significa-
tivas P < 0.0001 Ji cuadrada 537, df 18 (Tabla 2).

El tipo de cáncer más frecuente en cara fue el CBC con
76%, el CEC 17% y MM y otros tipos de cáncer 3%. Por
orden de frecuencia en manos, el más importante fue el
CEC con 50%, el MM 35%, CBC 13% y otros 2%. En pies, el
MM tuvo 71%, seguido del CBC con 13%, CEC 10% y otros
6%. En extremidades, el más frecuente fue el CBC con 31%,
el CEC 26%, otros tipos de cáncer 26% y MM 16%. En tron-
co, el CBC tuvo 61%, seguido del CEC con 17%, otros tipos
de cáncer 15% y el MM 7%. En cabeza y cuello, el CBC tuvo
64%, seguido del CEC con 20% y el MM y otros tipos de
cáncer con 6% cada uno. En genitales, todos los tumores
fueron CEC (Tabla 2).

Con respecto a la concordancia entre el
diagnóstico clínico e histopatológico, se
encontró que fue de 76% para el CBC (Kappa
= 0.76), 60% para el CEC (Kappa = 0.60) 
y 81% para el MM (Kappa = 0.81) (Cuadros 1,
2 y 3).

Los 44 casos donde clínicamente se diag-
nosticó el CBC pero histológicamente corres-
pondía a otro diagnóstico, fuese maligno o
benigno, figuran por orden de frecuencia 80%
para CEC (n = 35), seguido de tricoepitelioma
9% (n = 4), MM 4.5% (n = 2), carcinoma sebá-
ceo, carcinoma triquilémico y tricoblastoma
con 2% cada uno (n = 1 por diagnóstico).

En el mismo sentido, en los 62 casos que
clínicamente se diagnóstico CEC se observó
histológicamente en 86% CBC (n = 55), carci-
noma sebáceo en 6% (n = 3) y melanoma
maligno, linfoma, carcinoma triquilémico,
carcinoma de células claras con 2% cada diag-
nóstico (n = 1, respectivamente).

Finalmente, para ocho casos diagnostica-
dos clínicamente como MM, los diagnósticos
histopatológicos fueron CEC con 63% (n = 5),
CBC con 25% (n = 2) y carcinoma de células
claras 12% (n = 1).

Se obtuvo el registro de aquellos casos
en los que clínicamente se pensó en otro
diagnóstico, generalmente como lesión
benigna, pero histológicamente resultó cán-
cer. Para el CBC se emitieron diagnósticos
clínicos de nevo intradérmico (n = 6); síndro-

me de nevo basocelular, nevo sebáceo y queratosis actínica
(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-
mático, nevo compuesto e hidrocistoma (n = 1 c/u).

El CEC fue confundido clínicamente con dermatofi-
broma y cuerno cutáneo (n = 11 c/u); queratosis seborreica 
(n = 7); granuloma piógeno y verrugas vulgares (n = 3 c/u);
nevo sebáceo, tuberculosis verrucosa, onicomatricoma,
metástasis, nevo displásico, carcinoma mucoepidermoide y
pénfigo (n = 1 c/u). 

Los diagnósticos clínicos que se dieron para nevo mela-
nocítico (n = 6), nevo displásico (n = 28), nevo sebáceo, nevo
intradérmico, queratoacantoma, nevo compuesto y melano-
niquia (n = 1 c/u) histológicamente resultaron MM.
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Tabla 2

Comparación de las frecuencias por tipo de cáncer de piel 
con respecto a la topografía

Carcinoma Carcinoma Melanoma Otros Total
basocelular espinocelular maligno

Cara 724 161 27 33 945

Manos 6 23 16 1 46

Pies 6 5 34 3 48

Extremidades 27 23 14 23 87

Tronco 56 16 6 14 92

Cabeza y cuello 64 20 8 8 100

Genitales 0 8 0 0 8

Total 883 256 105 82 1326

Tabla 1

Comparación de las frecuencias por tipo de cáncer de piel 
según grupo de edad

Carcinoma Carcinoma Melanoma Otros Total
basocelular espinocelular maligno

Menor de 16 años 12 3 1 2 18

De 16 a 35 años 31 8 12 19 70

De 36 a 55 años 156 39 25 24 244

De 56 a 75 años 410 91 47 26 574

Mayor de 75 años 274 115 20 11 420

Total 883 256 105 82 1326

p<0.0001 Ji cuadrada 110, df 12
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Discusión
Cuando se compararon por separado los grupos de

hombres y de mujeres en cuanto al tipo de cáncer, la topo-
grafía y tipo de cáncer por grupo de edad, se observó que la
frecuencia de CBC se incrementó con respecto a la edad en
las mujeres en mayor proporción que en los hombres en el
grupo de 16 a 35 años (Tablas 3 y 4).

En el CEC se observó un incremento en el número de
casos en hombres con respecto a las mujeres en el grupo 
de 36 a 55 años de edad. El MM se presentó con mayor fre-
cuencia en las mujeres con respecto a los hombres en el
grupo de 36 a 55 años de edad.

Tabla 3

Comparación de las frecuencias por tipo de cáncer 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 años 5 7 0 3 0 1 1 1 6 12

De 16 a 35 años 9 22 4 4 6 6 12 7 31 39

De 36 a 55 años 71 85 26 13 9 16 15 9 121 123

De 56 a 75 años 143 267 47 44 14 33 11 15 215 359

Mayor de 75 años 97 177 61 54 6 14 5 6 169 251

Total 325 558 138 118 35 70 44 38 542 784

* p<0.0001 Ji cuadrada 77, df 12
** p<0.0001 Ji cuadrada 40, df 12

Cuadro 1

Concordancia entre el diagnóstico clínico 
y el resultado histopatológico

Carcinoma Resultado histopatológico Total

basocelular + -
Diagnóstico + 798 44 842

clínico - 102 399 501

Total 900 443 1343

Kappa= 0.76
p<0.00001

Cuadro 2

Concordancia entre el diagnóstico clínico 
y el resultado histopatológico

Carcinoma Resultado histopatológico Total

espinocelular + -
Diagnóstico + 161 65 226

clínico - 95 1022 1117

Total 256 1087 1343

Kappa= 0.60
p<0.00001

Cuadro 3

Concordancia entre el diagnóstico clínico 
y el resultado histopatológico

Melanoma Resultado histopatológico Total

maligno + -
Diagnóstico + 79 8 87

clínico - 26 1230 1256

Total 105 1238 1343

Kappa= 0.81
p<0.00001
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La variedad en los diagnósticos clínicos se correlaciona
con las variantes clínicas y la topografía que presenta el
CEC, ya que es el que se localiza en mucosas y anexos. Esto
refuerza la importancia de realizar el estudio histopatológi-
co en lesiones que clínicamente se consideren benignas. 

El MM fue el tumor más frecuente en los pies. La pre-
sencia de melanoma maligno en las extremidades está seña-
lada11 como característica de los negros, mexicanos y asiáti-
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 topografía dife-
rente en estos grupos étnicos.

Cabe mencionar que los tipos de cáncer que se confun-
dieron clínicamente con mayor frecuencia fueron el CEC y
el CBC entre sí, por lo que es de suma importancia tomar
en cuenta la caracterización epidemiológica y la presenta-
ción clínica de ambos para acertar en el diagnóstico clínico,
puesto que éste es básico en la toma de decisiones terapéu-
ticas oportunas, y por lo tanto, para mejorar el pronóstico y
la evolución de los pacientes.12-14

En nuestro país sólo existe un estudio publicado sobre
concordancia clínico patológica del cáncer de piel,9 sin
embargo, no cuenta con análisis de concordancia Kappa, por
lo cual no se considera estadísticamente significativo.

Conclusiones
El CBC es el tipo clínico e histológico de cáncer diag-

nosticado con mayor frecuencia en el Hospital General 
Dr. Manuel Gea González, seguido por el CEC y el MM. Al
igual que lo reportado en la literatura, el cáncer de piel es
más frecuente en el sexo femenino, sin embargo, por tipo de
cáncer, en nuestro estudio encontramos que el CEC es más
frecuente en el sexo masculino.

Por grupo de edad, el CBC y el MM tuvieron mayor
frecuencia en pacientes de 56 a 75 años, mientras que el
CEC en mayores de 75 años. Otros diagnósticos de carcino-
ma presentaron una distribución muy homogénea por
grupo de edad, como se describe en la literatura.12

Por topografía, se encontró que el carcinoma más 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 clínico-patológica en el Hospital
General Dr. Manuel Gea González, de acuerdo con los criterios
de Fleiss, es muy buena/perfecta para el CBC y el MM, y ade-
cuada para el CEC, por lo cual se infiere una buena prepara-
ción clínica de los médicos que emiten el diagnóstico.

Artículos Originales

Tabla 4

Comparación de las frecuencias por tipo de cáncer de piel, topografía y sexo

Carcinoma Carcinoma Melanoma Otros Total
basocelular espinocelular maligno

Topografía H M H M H M H M H * M **

Cara 249 475 83 78 9 18 13 20 354 591

Manos 1 5 12 11 5 11 1 0 19 27

Pies 4 2 2 3 11 23 1 2 18 30

Extremidades 14 13 9 14 2 12 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 51 49

Genitales 0 0 6 2 0 0 0 0 6 2

Total 325 558 138 118 35 70 44 38 542 784

* p<0.0001 Ji cuadrada 225, df 18
** p<0.0001 Ji cuadrada 225, df 18
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