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RESUMEN

Se ha sugerido que las lesiones malignas mas comunes en Méxi-
co son, en orden de frecuencia, el carcinoma basocelular (CBO),
el carcinoma espinocelular (CEC) y el melanoma. Esta presunta
epidemiologia condujo a la revision de los casos de cancer de
piel atendidos en el Hospital General de Pemex de Veracruz,
con objeto de establecer su frecuencia y distribucién, y los tipos
histopatoldgicos detectados.

PALABRAS CLAVE: Cdncer de piel, carcinoma basocelular, carcinoma
espinocelular, melanoma

Introduccion

| cdncer de piel es una de las neoplasias mds frecuen-

tes en la poblacién humana y en afos recientes, su
frecuencia se ha incrementado en todo el mundo.” El
perfil epidemiolégico de los tumores malignos en México
demuestra que, en el afio 2006, se detectaron 15,597 casos
de céncer de piel, equivalentes a 14.6% del total de in-
formes histopatolégicos de neoplasias en ese afio.’ Segin
datos del Instituto Nacional de Cancerologia, en 2008, el
cancer de piel ocupé el primer lugar como motivo de con-
sulta en hombres y el cuarto en mujeres.*

El carcinoma basocelular (CBC) y el carcinoma espino-
celular (CEC) forman parte de los carcinomas cutdneos no
melanoma. CBC es el tumor maligno de piel mds frecuen-
te, representando alrededor de 60-75% de los canceres de
piel no melanoma. Se trata de una neoplasia cutdnea de
malignidad limitada, crecimiento lento y poca capacidad
metastdsica, aunque un pequefio porcentaje puede desa-
rrollar recurrencia local o metdstasis, y mostrar gran agre-
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ABSTRACT

It has been suggested that the most common malignancies in
Mexico are, in order of frequency, basal-cell carcinoma (BCC),
squamous-cell carcinoma (SCC) and melanoma. This alleged epi-
demiology led to a review of the cases of skin cancers treated
at the Pemex General Hospital of Veracruz, to establish the
frequency and distribution of these malignancies and their his-
topathological forms.
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sividad. La distribucién por género varia segun la pobla-
cién en estudio y en cuanto a la edad de presentacion,
algunos autores sugieren que 79% de los casos se observa
después de los 50 afios.>®

El CEC es el segundo mds frecuente (17-23%). De pre-
dominio en personas de piel blanca muy expuestas a la
radiacién solar, guarda una proporcién hombre-mujer 2:1
y se observa sobre todo a partir de los 60 afios de edad,
acompafdndose de metdstasis ganglionares en 10-80% de
los casos.»*+°

El melanoma maligno es la tercera neoplasia de piel
importante en México.*” Afecta indistintamente los sexos
y la edad de presentacién promedio es de 52 afios (rango:
20-60 afios). Un estudio de Kdram-Orantes y colabora-
dores revel6 que el melanoma tenfa mayor incidencia en
las mujeres (2.1:1) y que 43% de los casos contaba entre 60
y 80 afos de edad. Asi mismo, sefialaron que el tipo len-
tiginoso acral habia sido el mas comuin (43%), a diferencia
de otras series que publicaron una mayor incidencia de
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melanoma nodular.’” Esta malignidad tiene una gran ca-
pacidad metastdsica y es la causa de 75% de las defuncio-
nes por cancer de piel.>*

Entre los estudios realizados en México, destacan las
estadisticas de los siguientes:

En 2005, el Centro Dermatoldgico Pascua revisé 2,320
casos de cdncer cutdneo detectados durante un periodo
de 10 afios. Del total, 75% correspondié a CBC, 19% a CEC
y 6% a melanoma.®

El Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzilez”
realizé un estudio epidemiolégico de concordancia cli-
nico-patoldgica sobre el cdncer de piel, diagnosticando
1,326 casos en un periodo de 10 afos. Del total de casos,
63% se clasificé como CBC, 179% como CEC y 6.5% corres-
pondié a melanoma.?

Otro estudio epidemiolégico a 10 afios con una po-
blacién de derechohabientes del 1SSSTE, en Nuevo Leén,
informé que entre 1999 y 2008 se detectaron 591 pacientes
con cdncer de piel, 65% con CBC, 23% con CEC, 6.5% con
melanoma y 5.5% con otras neoplasias cutdneas.’

El presente articulo hizo una revisién de casos de cdn-
cer de piel atendidos en el Hospital General de Pemex
de Veracruz para conocer su frecuencia, clasificacion, asi
como los tipos histopatolégicos detectados.

Pacientes y métodos

Se implement6 un estudio descriptivo, observacional y
retrospectivo fundamentado en la informacién obtenida
del archivo del Hospital General de Pemex de Veracruz,
abarcando el periodo de julio 2006 a julio 2013.

La revisién incluyé a todos los pacientes con diagnés-
tico histopatolégico de CBC, CEC y melanoma. Se creé un
registro con los datos personales de cada paciente, inclu-
yendo informacién sobre topografia, tiempo de evolucién
y diagnéstico histopatolégico.

Resultados

En el periodo de estudio abarcado se impartieron 19,663
consultas de dermatologia a 5,875 derechohabientes. De
esa poblacién, 03 individuos —47 hombres y 46 muje-
res, cuyas edades oscilaban de 31 a 93 afios (promedio:
69.76 anos)— fueron diagnosticados con cincer de piel
(CBC, CEC 0 melanoma) confirmado mediante estudio his-
topatolégico, cifra equivalente a 1.58% del total de dere-
chohabientes atendidos en la consulta externa de derma-
tologfa.

Se diagnosticaron 118 tumores en la poblacién afec-
tada: 10 pacientes presentaron més de un céncer de piel
(2 de ellos, con 5 tumores) y 3 enfermos presentaron un
carcinoma basocelular y un carcinoma espinocelular.

- Dermatologfa Cosmética, Médica y Quirtirgica

En 73 pacientes (78.49%) la malignidad correspondié
a CBC detectidndose, en este grupo, 95 tumores (80.5%
del total de los tumores; Figura 1). CEC afecté a 20 pa-
cientes (21.5%) quienes, en conjunto, presentaron 21 tu-
moraciones (17.79% del total de tumores; Figura 2). Dos
individuos (2.15%) desarrollaron melanoma (1.69% de los
tumores; Figura 3) y tres mds presentaron un carcinoma
basocelular asociado a carcinoma espinocelular.

Figura 1. Carcinoma basocelular en parpado inferior derecho, con dafio en érbita
y globo ocular.

Figura 2. Carcinoma espinocelular en mejilla izquierda (paciente de 94 afos).
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® Melanoma: un paciente con Breslow de 1 mm (nivel
IIT de Clark); el otro, descrito como melanoma de
diseminacién superficial, fase de crecimiento radial.

En cuanto a las localizaciones mas frecuentes:
1. CBC (Cuadro 3): nariz (24 tumores) y mejilla (24 tu-

mores)
2. CEC (Cuadro 4): brazo (3 tumores) y oreja (3 tumores)

Cuadro 3. Topografia del carcinoma basocelular

Figura 3. Melanoma en planta derecha (paciente de 91afios).

Nariz 24
Mejilla 24

También se detectaron dos pacientes con epitelioma- | Frente 8
tosis multiple que presentaban queratosis actinicas en Parpado inferior 7
cara, cuello y antebrazos, asi como carcinomas basocelu- Cuello 6
lares en cara (5 tumores por paciente). Uno de ellos era un : .

. - . Labio superior 5
campesino de 81 afios de edad y el otro, un trabajador de
~ Espalda 5
Pemex de 59 afios.

Es importante sefalar aqui que, de la poblacién total | Region temporal 4
de 03 pacientes, 46 (48.389) eran empleados de Pemex (36 | Menton 3
hombres y 10 mujeres) y de estos 46 trabajadores, 36 de- | Oreja 2
sarrollaron CBC, 8 presentaron CEC, uno (mujer) recibié | Piel cabelluda 2
el diagnéstico de melanoma y un paciente con 2 tipos de | Hombro 2
tumor (un CBC y un CEC). Térax 2

Los tipos histolégicos mds frecuentes fueron: Muslo izquierdo ;

. 1 Total 95

® (BC (Cuadro 1) tipo sélido (82 tumores de 95)

® CEC (Cuadro 2) moderadamente diferenciado (10

tumores de 21) Cuadro 4. Topografia del carcinoma espinocelular
Oreja 3
Cuadro 1. Carcinoma basocelular (CBC) - Brazo izquierdo 3
Diagnéstico histopatoldgico. Mejilla 2
Frente 2
CBC s6lid 82
so1co Labio superior y Borde bermellon 2
CBC superficial 2 )
Periungueal (mano) 1
CBC micronodular 7 .
Nariz 1
CBC esclerodermiforme 2 . .
Pérpado superior 1
CBC basoescamoso 2 , .
Parpado inferior 1
Labio inferior 1
Cuadro 2. Carcinoma espinocelular (CEC) — Espalda 1
Diagnéstico histopatolégico Hombro 1
Piel cabelluda 1
CEC bien diferenciado 9
Escroto 1
CEC moderadamente diferenciado 1l
Total 21
CEC con diferenciacion sebacea 1
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3. Melanoma: primer ortejo del pie izquierdo (un tu-
mor) y planta derecha (un tumor)

El tiempo de evolucién fue muy variable, oscilando entre
3 meses y 40 afos, (promedio: 20.8 meses).

Discusion

Precedido por acné, onicomicosis y psoriasis, el cancer
de piel es la cuarta causa de consulta dermatolégica en
nuestro hospital y representa 1.58% del total de la pobla-
cién atendida en dicho servicio. Del total de la poblacién
comprendida en la revisién, 48.389% eran trabajadores de
Pemex (activos y jubilados) y el resto de la muestra estuvo
compuesta por familiares de empleados.

En términos generales, el cancer de piel no melanoma
es mds frecuente en individuos que deben exponerse al
sol por causas ocupacionales.”®La exposicién prolongada
a la radiacién ultravioleta B (UVB) es responsable del cdn-
cer de piel, pues los rayos penetran la superficie y afec-
tan la epidermis, danando directamente el ADN celular.
Por otra parte, la radiacién ultravioleta A (UVA) penetra
mds profundamente, afecta la dermis, y destruye las fi-
bras eldsticas y coldgenas; esto precipita envejecimiento,
inmunosupresién, reacciones fotoalérgicas, reacciones
fotot6xicas medicamentosas y genera radicales libres que
dafian el ADN celular, lo que ocasiona un sinergismo con
UVB.® Tampoco hay que olvidar que la disminucién de la
capa de ozono, el efecto invernadero y el calentamiento
global incrementan la cantidad de radiacién ultravioleta
que se recibe durante todo el afio, lo cual favorece un au-
mento en la incidencia del cdncer de piel.”

El estudio Reyes-Méndez sobre la prevalencia de der-
matosis en trabajadores del taller de mecénica de piso en
la refineria Pemex “Francisco 1. Madero”, revelé que las
dermatosis asociadas con exposicién solar ocupaban el
segundo lugar en frecuencia (después de las micosis), ya
que muchos obreros se exponian a la radiacién solar un
promedio de 4 a 6 horas diarias.”

No obstante, nuestra revisién puso de relieve que, aun
cuando los trabajadores suelen exponerse mds a la radia-
cién solar en las plataformas petroleras y corren un mayor
riesgo debido al contacto con sustancias quimicas consi-
deradas carcinogénicas, el porcentaje de presentacién de
cancer en la piel no fue mayor al descrito por otros autores.

También se identificaron diferencias en cuanto a la in-
cidencia de géneros que sugiere la literatura. En nuestra
revisién, CBC tuvo una relacién 1:1 en nuestro nosocomio,
pese a que algunos investigadores sugieren que es una tu-
moracién de predominio femenino®°s y otros’ afirman
que guarda una proporcién hombre-mujer de 2:1.

“ Dermatologfa Cosmética, Médica y Quirtirgica

Los dos casos de melanoma detectados en nuestra re-
visién involucraron a un hombre y una mujer, aun cuan-
do la literatura apunta a que es un poco mds frecuente en
el sexo femenino (relacién r:1.22)* y el estudio del Hos-
pital General “Dr. Manuel Gea Gonzilez” obtuvo una
proporcién mucho mayor (2.1:1) respecto de otras series.”

En cuanto a la relacién hombre-mujer de CEC, nuestra
revision arroj6 los mismos resultados publicados en la 1i-
teratura: una proporcién 2:1.4°

En lo tocante a la localizacién de las tumoraciones, se
observé que CBC se desarrollé sobre todo en nariz y me-
jillas, con 77 de los 95 tumores (81%) localizados en cara
y orejas. Si bien CEC se presenté en diferentes regiones,
también mostré mayor incidencia en el rostro: 13 de los 21
tumores (61.9%) afectaron cara y orejas. A decir de varios
autores,”®5 en México, las lesiones de melanoma involu-
cran sobre todo las extremidades inferiores (50%), como
quedé demostrado con las dos tumoraciones identifica-
das en nuestra revisién.

Un estudio epidemiolégico sobre el cancer en la in-
dustria del petréleo realizé un meta andlisis de diferentes
bases de datos con mas de 350 mil trabajadores del sector
en varios paises (Estados Unidos, Reino Unido, Canad4,
Australia, Finlandia, Suecia e Italia) y detecté un aumen-
to significativo en la mortalidad del melanoma en 2 estu-
dios del Reino Unido y Canada. Sin embargo, no fue po-
sible identificar el agente responsable y se concluyé que
la causa habia sido la radiacién ultravioleta. Por otro lado,
no hubo aumento en la mortalidad por cdncer digestivo,
pulmonar, vesical, renal, prostdtico o cerebral entre los
trabajadores del petréleo.™

Los resultados histopatolégicos obtenidos fueron muy
similares a los publicados en la literatura.”>> El tiempo
de evolucién fue variable, con un amplio rango de 3 me-
ses a 40 afos (promedio: 20.8 meses). Se identificaron
pacientes con lesiones muy grandes: carcinomas basoce-
lulares de larga evolucién que ocasionaron dafo en es-
tructuras vecinas, asi como carcinomas espinocelulares y
melanomas de gran tamario. Este hallazgo sugiere que tal
vez la cifra de tumores malignos sea mayor, pero s6lo son
detectados cuando el paciente acude a consulta con una
tumoracién en estado muy avanzado.

Conclusion
El cancer de piel representa 1.58% de la consulta dermato-
légica de nuestro hospital y obedece a la siguiente distri-
bucién: 80.5% de los tumores correspondié a CBC; 17.79%
a CEC; y 1.69% a melanoma.

CBC afect6 por igual a hombres y en mujeres, mientras
que el CEC predominé en los hombres, con una relacién 2:1.
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Sélo se identificaron 2 pacientes con melanoma, un hom-
bre y una mujer.

El cincer de piel va en aumento debido a la escasa
educacién sobre el uso de protectores solares y la crecien-
te poblacién de edad avanzada. Es importante difundir,
desde muy temprana edad, informacién sobre el riesgo
del contacto con sustancias téxicas o carcinogénicas en
dmbitos laborales (plataformas petroleras), asi como el
dafio que puede ocasionar la exposicién solar en lugares
como Veracruz, donde la radiacién es intensa la mayor
parte del afio.

REFERENCIAS:

1. Lopez-Cruz Z, “Incidencia del carcinoma basocelular y epidermoide”.
Dermatologia Rev Mex 2007;51(4):149-153.

2. Gutiérrez Vidrio RM. “Céncer de piel”. Rev Fac Med unav 2003;46(4):
166-171.

3. Registro Histopatoldgico de Neoplasias Malignas (RHNm). México, DF: Direc-
cion General de Epidemoilogia. Secretaria de Salud, 2004.

4. Jurado Santa-Cruz F, Medina Bojorquez A, Gutiérrez Vidrio RM, Ruiz
Rosillo J. “Prevalencia del Cancer de piel en tres ciudades de México”.
Rev Med Inst Mex Seguro Soc 2011; 49(3): 253-258.

5. Negrin Diaz ML. “Carcinoma basocelular”. Dermatologia Venezolana
2008; 46(1): 1-16.

6. Saucedo-Rangel P, Gutiérrez Vidrio RM, Medina Bojérquez A. “Can-
cer de piel en el centro Dermatoldgico Pascua. Estudio Epidemioldgi-
co de 10 afios”. Dermatol Rev Mex 2005; 49: 231-239.

Volumen 12 / Ndmero 1 B enero-marzo 2014

|

10.

.

12

13.

14.

15.

CANCERES DE PIEL MAS FRECUENTES *+*

. Karam-Orantes M, Toussaint-Care S, Dominguez-Cherit J, Vega-Me-

mije E. “Caracteristicas clinicas e histopatoldgicas del melanoma ma-
ligno en el Hospital General ‘Dr Manuel Gea Gonzélez”. Gac Med Mex
2008; 144(3): 219-223.

. Reyes-Martinez G, Romero-Guerra AL, Alcantara-Hernandez P, Mata-

Miranda MP, Paraguirre S, Vega-Memije E. “Caracterizacion epide-
miolégica y concordancia clinico-patoldgica del cancer de piel en
el Hospital General ‘Dr. Manuel Gea Gonzalez"”. Dermatologia CMQ
2007; 5(2): 80-87.

. Alfaro A, Castrejon L, Rodriguez Ortiz M. “Cancer de piel. Estudio

epidemioldgico a 10 afos en derechohabientes del 15sSTE en Nuevo
Ledn”. Dermatol Rev Mex 2010; 54(6): 321-325.

Arenas R Dermatologia, Atlas, Diagndstico y Tratamiento. 3* edicién. Inte-
ramericana Mc Graw Hill 2005: 395-397, 590-594.

Rabe JH, Mamelak AJ, McElgunn PJ, Morison WL, Sauder DN. “Pho-
toaging: mechanisms and repair”. J Am Acad Dermatol 2006; 55(1): 1-19.
Reyes-Mendez J. “Prevalencia de dermatosis en trabajadores del taller
de mecanica de piso de la refineria Francisco I. Madero. Julio-Diciem-
bre 2007”. Tesis de posgrado Universidad de Tamaulipas. Febrero 2008.
Revenga F, Paricio J, Vazquez M, Villar V. “Descriptive epidemiology
of basal cell carcinoma and cutaneous squamous cell carcinoma in So-
ria (north-eastern Spain) 1998-2000: a hospital based survey”. JEADV
2004; 18: 137141,

Wong O, Raabe GK, “A critical review of cancer epidemiology in the
petroleum industry, with a meta-analysis of a combined database of
more than 350,000 workers”. Regul Toxicol Pharmacol 2000; 32(1): 78-
98.

Sordo C, Gutiérrez C. “Cancer de piel y radiacién solar: experiencia
Peruana en la prevencion y deteccién temprana del Cancer de piel y
melanoma”. Rev Peru Med Exp Salud Publica 2013; 30(1): 113-117.

DCMQ

Dermatologia Cosmética, Médica y Quirtrgica



