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RESUMEN

ANTECEDENTES: el cancer de piel es la neoplasia maligna mas co-
mun en todo el mundo. La incidencia ha aumentado en los ultimos
afos. Con respecto a la poblacién menonita, no existen estudios
en nuestro pais en cuanto a la epidemiologfa del cancer de piel en
esta comunidad.

OBJETIVO: estudiar la frecuencia de céncer de piel en una pobla-
cién menonita.

MATERIALES Y METODOS: estudio descriptivo, observacional, re-
trospectivo y transversal realizado en un consultorio dermatolé-
gico de asistencia privada en Ciudad Cuauhtémoc, Chihuahua.
Este se llevo a cabo con la revision de expedientes de pacientes
menonitas atendidos entre los afos 2011 y 2015, se incluyeron
las siguientes variables: edad, sexo, localizacién anatémica de la
dermatosis, tipo de cancer y resultado histopatoldgico.
RESULTADOS: se revisaron 1213 expedientes y se incluyeron 155
casos, 115 se presentaron como lesion Unica y 15 tenfan méas de
una lesién. El cancer méas comun fue el carcinoma basocelular
(n = 118) en 76.12%, seguido de carcinoma epidermoide (n = 32)
en 20.64% y melanoma (n = 5) 3.22%. La media de edad fue
59.2 ahos, con limites entre 19y 92 ahos.

CONCLUSION: la comunidad menonita de Chihuahua presenté una
alta frecuencia de cancer de piel, el més frecuente fue el carcino-
ma basocelular. Probablemente esto se debe a la presencia de
fototipos claros y exposicion solar crénica inherente a sus activi-
dades socioculturales.

PALABRAS CLAVE: cancer de piel, carcinoma basocelular, carcino-
ma epidermoide, melanoma, menonitas.

ABSTRACT

BACKGROUND: skin cancer is the most common malignant neo-
plasm worldwide. Its incidence has increased in recent years.
Regarding the Mennonite population, there are no studies in our
country on the epidemiology of skin cancer within this community.
OBJECTIVE: to study the frequency of skin cancer in a Mennonite
population.

MATERIALS AND METHODS: a descriptive, observational, retro-
spective, and cross-sectional study conducted in a private der
matology clinic in Ciudad Cuauhtémoc, Chihuahua. The study
involved reviewing medical records of Mennonite patients seen
between 2011 and 2015. The following variables were included:
age, sex, anatomical location of the dermatosis, type of cancer,
and histopathological result.

RESULTS: a total of 1213 records were reviewed, and 155 cases
were included. Of these, 115 presented with a single lesion and
15 had more than one lesion. The most common cancer was basal
cell carcinoma (n = 118) at 76.12%, followed by squamous cell car
cinoma (n = 32) at 20.64%, and melanoma (n = 5) at 3.22%. The
mean age was 59.2 years, ranging from 19 to 92 years.
CONCLUSION: the Mennonite community in Chihuahua showed a
high frequency of skin cancer, with basal cell carcinoma being the
most common. This is likely due to the presence of fair phototypes
and chronic sun exposure inherent to their sociocultural activities.

KEYWORDS: skin cancer, basal cell carcinoma, squamous cell car
cinoma, melanoma, Mennonites.
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Introduccion

Este estudio se hizo con motivo de la concientizacion
que se realiza acerca del cédncer de piel en el mes de

mayo. El cancer de piel supera en frecuencia todos los de-

mds tipos de céncer, y éste presenta cada afio un aumento

acelerado de casos.'

Desde hace muchos aiios, la exposicién solar crénica
se ha establecido como el principal factor de riesgo para
el desarrollo de esta neoplasia. Las personas que tienen
fototipos claros, es decir, aquellos que se queman mds que
broncearse, presentan un riesgo mds alto para el desarro-
llo de esta neoplasia. En la piel la melanina funciona como
un protector contra los efectos nocivos de la radiacién
ultravioleta, aquellas personas con actividades ocupacio-
nales al aire libre son susceptibles. Ambas caracteristicas
estan presentes en la poblacién menonita.>®

Como parte de su historia, es importante sefialar que
las comunidades menonitas son grupos religiosos dentro
del cristianismo, conocidos por su modo de vida austero,
pacifico y su enfoque en la agricultura. En el siglo xv1, du-
rante la Reforma protestante, una rama del anabaptismo
fue liderada por el predicador neerlandés Menno Simons
(1496-1561), de quien proviene el nombre “menonitas’.
Sus origenes se encuentran en las regiones que hoy co-
rresponden a Alemania, los Paises Bajos y Suiza.”

A partir de 1921, el gobierno federal implementé me-
didas para fomentar y facilitar la inmigracion extranjera.
El 11 de enero de ese mismo afio, la Secretaria de Agricul-
tura y Fomento abri6 una oficina de colonizacion, con el
fin de que los posibles colonos pudieran ponerse en con-
tacto con los propietarios interesados en vender terrenos.
En nuestro pais, una de las comunidades mas grandes de
estos habitantes se encuentra en Chihuahua, en los muni-
cipios de Cuauhtémoc, Riva Palacio y Namiquipa. Resulta
interesante la realizacion de un estudio sobre la frecuen-
cia del cancer de piel en esta poblacién que presenta fac-
tores de riesgo bien establecidos: fototipos claros y mayor
actividad al aire libre, conocer la prevalencia del cancer de
piel en esta poblacidn y sus variantes epidemioldgicas nos
permitiré reforzar campaiias de fotoproteccion.®1°

Materiales y métodos

Se trata de un estudio descriptivo, observacional, retros-
pectivo y transversal efectuado en un consultorio der-
matoldgico de asistencia privada localizado en Ciudad
Cuauhtémoc, Chihuahua. Se hizo una revision de los ex-
pedientes de pacientes menonitas atendidos en la consul-
ta entre los afios 2011 a 2015. Se selecciond a aquellos que
presentaron cancer de piel y se analizaron las siguientes
variables: edad, sexo, localizacién anatémica de la lesion y
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tipo de cancer de piel. En todos los casos se realizo estudio
histopatologico. Los pacientes recibieron tratamiento con
cirugia.

Resultados

En total se revisaron 1213 expedientes de pacientes me-
nonitas, entre los cuales se seleccionaron 155 casos con
cancer de piel, 115 de ellos presentaron s6lo una lesion y
15 tenian mas de una lesién al momento de la consulta.

El tipo de cdncer mds comun fue el carcinoma basoce-
lular (n = 118) en 76.12%, seguido por el carcinoma epi-
dermoide (n = 32) 20.64% y melanoma (n = 5) 3.22%. Del
total de casos, 63.22% se presentaron en hombres (n = 98)
y 36.78% en mujeres (n = 57). La media de edad fue de
59.23 afios con limites entre los 19 y 92 afios.

De los 118 casos de carcinoma basocelular registra-
dos, el grupo de edad mas afectado fue el de 60 a 69 afos
(figuras 1-4). La edad minima observada fue de 25 afios
y la maxima de 92. Los hombres presentaron una mayor
proporcion de casos con 64.4% (n = 76) en comparaciéon
con las mujeres, con 35.5% (n = 42). La regi6n anatémica
mds frecuentemente comprometida fue la cara, en la que
se observé: nariz en 22.03% de los casos, seguida por la
frente en 17.79% y el pabell6n auricular con 12.71%.

Figura 1. Carcinoma basocelular en anciana menonita.
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Figura 4. Carcinoma basocelular avanzado.

Figura 3. Carcinoma basocelular incipiente en mujer joven.

En cuanto al carcinoma epidermoide, se identificaron
32 casos, de los cuales 68.7% (n = 22) fueron hombres y
31.2% (n = 10) mujeres (figuras 5y 6). El grupo de edad
mas afectado también fue el de 60 a 69 afios, del rango de
edad que fue de los 22 a los 83 anos. La localizacién ana-
tomica mas frecuentemente afectada fue el labio superior
con 56.25%, seguido del pabellén auricular con 21.87% y
la nariz con 6.25%.

Por ultimo, se reportaron cinco casos de melanoma
maligno, todos diagnosticados en mujeres. La paciente

- Dermatologia Cosmética, Médica y Quirlrgica

Figura 5. Carcinoma epidermoide en el labio inferior.

mds joven tenia 19 afios y presentd la tumoracién en el
cuello, mientras que la mayor tenia 65 afios y el melanoma
se localizo en la extremidad inferior.

Discusion

Para el presente estudio se realizé una busqueda en inglés
y espafiol en tres bases de datos: PubMed, Scopus y Goo-
gle Scholar, incluyendo en los filtros reportes de casos,
estudios observacionales y ensayos clinicos. Los términos
utilizados en la busqueda fueron: “skin cancer/céncer de
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Figura 6. Anciana menonita con carcinoma epidermoide y varias queratosis se-
borreicas.

piel” and “mennonite/menonita’, respectivamente, no se
encontraron estudios especificos sobre la epidemiologia
del cancer de piel en comunidades menonitas, lo que re-
salta la importancia del presente estudio. Sin embargo, si
localizamos articulos relacionados que ofrecen informa-
cion relevante para comprender los factores de riesgo y la
necesidad de estudios focalizados en esta poblacion.

En esta revision retrospectiva con 155 casos de can-
cer de piel se estimé una frecuencia de 12.77% en los ex-
pedientes analizados. Esta cifra resulta importante si se
considera la incidencia estimada en la poblacion general
mexicana, lo cual se justifica probablemente por las carac-
teristicas fenotipicas de esta comunidad: fototipos claros
y estilo de vida predominantemente agricola, con exposi-
cion solar crénica.

El carcinoma basocelular (cBc) fue el tipo de neoplasia
cutdnea mas frecuente, con 118 casos (76.12%), hallazgo
congruente con lo reportado en la literatura internacio-
nal, donde representa el cancer cutdneo mds comun en
poblacién caucasica.’*

La distribucién por sexo mostré un predominio mas-
culino (64.4%), en concordancia con otros estudios que
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asocian esta diferencia con una mayor exposicién solar
ocupacional en hombres."**> Las localizaciones anatd-
micas mas comunes fueron nariz, frente y pabellén auri-
cular, dreas que suelen estar constantemente expuestas a
radiacién ultravioleta.>?

En segundo lugar, el carcinoma epidermoide (CE) se
present6 en 32 pacientes (20.64%), también con predomi-
nio en hombres (68.7%). La localizaciéon més comun fue
el labio, seguido del pabellon auricular y la nariz, lo que
respalda la hipétesis de dafio actinico acumulado como
causa principal del cE, especialmente en zonas sin protec-
cién habitual. El grupo de edad mas afectado fue el de 60
a 69 afos, lo cual coincide con la literatura.'s"

En cuanto al melanoma maligno, se registraron cinco
casos (3.22%), todos en mujeres, con edades que oscila-
ron entre 19 y 65 afnos. Aunque el nimero de casos es re-
ducido, resulta relevante debido a la agresividad de esta
neoplasia y su letalidad. La presencia de un caso en una
paciente de 19 afios pone en evidencia la importancia del
diagnostico precoz y del enfoque preventivo desde edades
tempranas.?*!

Conclusion

El presente estudio brinda una visién epidemioldgica del
cancer de piel en la poblaciéon menonita en México, la cual
tiene mayor prevalencia de factores de riesgo como los
fototipos claros y una exposicion solar cronica asociada
a sus actividades de la vida diaria. Se necesita reforzar las
estrategias de fotoproteccion dirigidas a esta poblacidn,
ya que identificamos que el cdncer de piel se esta desarro-
llando a edades cada vez mas tempranas.
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