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A B S T R A C T

Background: when there is clinical doubt in dermatology, the 
histopathological study is the definitive diagnostic tool.
Objectives: construct a database for future sociodemographic 
research.
Materials and methods: this was an observational, descrip-
tive, and retrospective study conducted in the Dermatopathol-
ogy division of the General Hospital Dr. Manuel Gea González, 
where a search was conducted in the database of histopatho-
logical diagnoses reported in 2019.
Results: there were 2 324 histopathological studies found, 
16 of which were normal skin. Tumors (1 424 [61.27 %]) and 
inflammatory diseases (884 [38.03 %]) were the two main cat-
egories. Malignant epidermal tumors (645 [45.29 %]), melano-
cytic neoplasms (222 [15.58 %]), benign tumors, and epidermal 
cysts (196 [13.76 %]) were among the tumor diseases divided 
into subcategories. Infectious (316 [35.74 %]) and non-infectious 
(568 [64.25 %]) diseases were separated from the group of in-
flammatory diseases.
Conclusions: tumor diseases (1 424 [61.27 %]) outnumber in-
flammatory diseases (884 [38.03 %]) in a typical year of work at 
the Dr. Manuel Gea González general hospital.

Keywords: dermatopathology, biopsies, diagnostic utility, inflamma-
tory diseases, cutaneous tumors.

R E S U M E N

Antecedentes: el estudio histopatológico es la herramienta 
diagnóstica definitiva cuando existe duda clínica en la derma-
tología. 
Objetivos: obtener una base de datos para futuros estudios 
sociodemográficos. 
Materiales y métodos: estudio observacional, descriptivo, 
retrospectivo llevado a cabo en el Departamento de Derma-
topatología del Hospital General Dr. Manuel Gea González, en 
donde se realizó una búsqueda en la base de datos de los diag-
nósticos histopatológicos reportados durante el año 2019. 
Resultados: se encontraron 2 324 estudios histopatológicos, 
de los cuales 16 resultaron piel normal. Se dividieron en dos 
grandes grupos principales: enfermedades tumorales (1 424 
[61.27%]) e inflamatorias (884 [38.03%]). El grupo de las enfer-
medades tumorales se dividió en subcategorías, en donde pre-
dominaron los tumores malignos de epidermis (645 [45.29%]), 
neoplasias melanocíticas (222 [15.58%]), tumores benignos y 
quistes de la epidermis (196 [13.76%]). El grupo de las enferme-
dades inflamatorias se subdividió en enfermedades infecciosas 
(316 [35.74%]) y no infecciosas (568 [64.25%]).
Conclusiones: el predominio de biopsias en un año habitual 
de trabajo en el Hospital General Dr. Manuel Gea González es 
de enfermedades tumorales (1 424 [61.27%]) contra las enfer-
medades inflamatorias (884 [38.03%]). 

Palabras clave: dermatopatología, utilidad diagnóstica, biopsias, 
dermatosis inflamatorias, tumores cutáneos.
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Antecedentes

En dermatología el cuadro clínico es la herramienta 
más importante para establecer el diagnóstico de las 

dermatosis, sin embargo, en muchas ocasiones no es posi-
ble realizar un diagnóstico clínico definitivo y es en estos 
casos cuando se realiza un estudio histopatológico como 
herramienta diagnóstica. En las lesiones tumorales el re-
sultado histopatológico será el definitivo. Las biopsias de 
piel en dermatología son fáciles de obtener y aportan da-
tos para relacionar los diagnósticos diferenciales.1 

El estudio de la histología de la piel se remonta al año 
1600, sin embargo fue hasta 1792 cuando Henry Seguin 
utilizó el término dermatopatología.2,3 Actualmente esta 
práctica se ha estandarizado y forma parte de las subes-
pecialidades impartidas en diferentes partes del mundo. 

Decidimos hacer una revisión del número de estudios 
histopatológicos que se realizan en un año de trabajo ha-
bitual en un centro dermatológico con diferentes clínicas 
en donde hay curso de cirugía dermatológica, así como 
clínica de heridas, fototerapia y de micología, con el ob-
jetivo de dar a conocer nuestra casuística para tener un 
punto de referencia.

Material y métodos
Diseño: estudio observacional, descriptivo, retrospectivo 
llevado a cabo en el Departamento de Dermatopatología 
del Hospital General Dr. Manuel Gea González.

Población: se realizó una búsqueda en la base de datos 
del Departamento de Dermatopatología de los diagnósti-
cos histopatológicos reportados durante el año 2019. 

Mediciones y variables exploratorias: los diagnósticos 
histopatológicos se dividieron en dos grandes grupos: 
enfermedades inflamatorias y tumorales; posteriormente 
éstas se dividieron en subcategorías. Las primeras se cla-
sificaron en infecciosas y no infecciosas, mientras que las 
tumorales se dividieron en: tumor maligno de epidermis, 
nevos melanocíticos, tumores benignos y quistes de la 
epidermis, tumores vasculares, neoplasia sebácea y pilar, 
tumores fibrosos, neoplasia de glándulas sudoríparas, tu-
mores de estirpe linfoide, tumores neurales, enfermeda-
des granulomatosas histiocíticas, tumores óseos, mixomas 
y quistes odontogénicos, hiperplasia fibrosa y tumores 
musculares.

Resultados
El total de estudios histopatológicos realizados en el De-
partamento de Dermatopatología del Hospital General 
Dr. Manuel Gea González durante el año 2019 fue de 
2 324, de los cuales 16 resultaron piel normal. Estos ha-
llazgos los presentamos en dos grandes grupos principa-

les: enfermedades tumorales y enfermedades inflamato-
rias (tabla 1).

En el grupo de enfermedades inflamatorias encontra-
mos 884 (38.03%) casos, se realizó una subdivisión en en-
fermedades infecciosas (316 [35.74%]) y no infecciosas (568 
[64.25%]) (tabla 2). 

En el grupo de enfermedades tumorales encontra-
mos 1 424 biopsias, subdividimos éstas en los siguientes 
grupos en orden de mayor a menor frecuencia: tumores 
malignos de epidermis (645 [45.29%]), neoplasias mela-
nocíticas (222 [15.58%]), tumores benignos y quistes de la 
epidermis (196 [13.76%]), tumores vasculares (82 [5.75%]), 
neoplasia sebácea y pilar (80 [5.61%]), tumores fibrosos (59 
[4.14%]), neoplasia de glándulas sudoríparas (49 [3.44%]), 
tumor de estirpe linfoide (39 [2.73%]), enfermedades 
granulomatosas histiocíticas (12 [0.84%]), tumores neu-
rales (11 [0.72%]), tumores óseos (10 [0.70%]), mixomas y 
quistes odontogénicos (siete [0.49%]), hiperplasia fibrosa 
(cuatro [0.28%]), alteración en la colágena y elastina (tres 
[0.21%]), tumor muscular (tres [0.21%]) y cuerpo extraño 
(dos [0.14%]) (tabla 3).

Discusión
La revisión de estos datos mostró que de las 2 324 biopsias 
realizadas en el Departamento de Dermatopatología del 
Hospital General Dr. Manuel Gea González durante un 
año, 1 424 fueron enfermedades tumorales (61.27%) y 884 
fueron enfermedades inflamatorias (38.03%).

Respecto de las enfermedades tumorales, las pato- 
logías más frecuentes fueron los tumores malignos de 
epidermis (645 [45.29%]), dentro de esta categoría se en-
cuentra predominantemente el carcinoma basocelular 

Tabla 2. Patologías inflamatorias

Categoría Número (%)

No infeccioso 568 (64.25)

Infeccioso 316 (35.74)

Total 884 

Tabla 1. Total de biopsias

Categoría Número (%)

Piel normal 16 (0.68)

Inflamatorias 884 (38.03)

Tumorales 1 424 (61.27)

Total 2 324
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(394 [61.27%]), seguido del carcinoma de células escamo-
sas (219 [34.05%]). Las neoplasias melanocíticas ocuparon 
el segundo lugar en frecuencia (222 [15.58%]), dentro de 
éstas encontramos principalmente neoplasias melano- 
cíticas benignas (161 [72.52%]), seguidas de las malignas 
(61 [26.99%]). El tercer lugar de incidencia lo ocupa-
ron los tumores benignos y quistes de la epidermis (196 
[13.76%]).

El Hospital General Dr. Manuel Gea González cuenta 
con un Servicio de Cirugía Oncológica en Dermatología, 
por lo que consideramos que puede contribuir al resulta-
do obtenido con predilección de tumores, especialmente 
tumores malignos de epidermis. 

En cuanto a las enfermedades inflamatorias, encontra-
mos que la mayoría de estas patologías eran de etiología 
no infecciosa (568 [64.25%]), seguidas de las infecciosas 
(316 [35.74%]). 

Para el diagnóstico de las dermatosis, en la mayor par-
te de casos se realiza con datos clínicos, por lo que los 
números en este trabajo no evidencian los casos que se 
presentan en la consulta dermatológica clínica. La rea-
lización de una biopsia se lleva a cabo cuando el aspecto 
de la lesión da lugar a varios diagnósticos diferenciales, y 

es ahí cuando el estudio histopatológico puede ser con-
cluyente o proporcionar datos para hacer una adecuada 
correlación clínico-patológica. 

La dermatopatología es una subespecialidad que invo-
lucra la correlación clínica con los hallazgos observados 
en el microscopio en las biopsias de piel.4 La evaluación 
de éstas por dermatopatólogos en lugar de patólogos ge-
nerales tiene efecto en la realización de diagnósticos. En 
su estudio, Trotter y Bruecks4 demostraron que después 
de un segundo examen por dermatopatólogos más preci-
sos, 1.4% de las biopsias evaluadas por patólogos genera-
les fueron mal interpretadas .

Los errores diagnósticos pueden afectar a los pacien-
tes, llevar a prescripción de tratamientos erróneos o in-
necesarios y resultar en repercusiones psicológicas o fi-
nancieras.6 

Conclusión
Con esta casuística buscamos resaltar la importancia de 
la dermatopatología en la medicina y su trascendencia en 
el apoyo del diagnóstico clínico. Establecer el diagnóstico 
definitivo de una enfermedad es fundamental para el pa-
ciente y para el sistema de salud, ya que se ahorran estu-
dios de laboratorio, gabinete y tratamientos innecesarios 
o erróneos. Consideramos importante expresar algunas 
cifras de referencia, como el predominio de enfermeda-
des tumorales (1 424 [61.27%]) contra las enfermedades 
inflamatorias (884 [38.03%]) para que al realizar estudios 
sociodemográficos se tenga conocimiento del material 
disponible en las bases de datos. 
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Tabla 3. Patologías tumorales

Categoría Número (%)

Tumor maligno de epidermis 645 (45.29)

Neoplasias melanocíticas 222 (15.58)

Tumores benignos y quistes de la epidermis 196 (13.76)

Tumores vasculares 82 (5.75)

Neoplasia sebácea y pilar 80 (5.61)

Tumores fibrosos 59 (4.14)

Neoplasia de glándulas sudoríparas 49 (3.44)

Tumor de células linfoides 39 (2.73)

Enfermedades granulomatosas histiocíticas 12 (0.84)

Tumores neurales 11 (0.72)

Tumores óseos 10 (0.70)

Mixomas y quistes odontogénicos 7 (0.49)

Hiperplasia fibrosa 4 (0.28)

Alteración en la colágena y elastina 3 (0.21)

Tumor muscular 3 (0.21)

Cuerpo extraño  endógeno y exógeno 2 (0.14)

Total 1 424 biopsias


