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RESUMEN

Antecedentes: Los tumores benignos de la piel se definen como el
crecimiento auténomo de tejido sin relacion con el patrén normal
de crecimiento tisular, que persiste después del estimulo que le dio
origen. Practicamente todos los humanos presentan algun tumor
benigno, pero la mayoria de las veces no se busca atencion ya que
no producen molestias. Son escasos los registros sobre la frecuen-
cia de los tumores benignos. El objetivo de este estudio fue informar
el niimero de tumores benignos en el Departamento de Dermato-
logia de nuestro hospital.

Material y métodos: Se realizo un estudio retrospectivo en el que se
revisaron los registros de histopatologia del periodo 2000 a 2006.
Se registro ario, nimero de biopsia, sexo, edad, topografia, diag-
nostico clinico y diagndstico histologico.

Resultados: Se analizaron 9436 registros de biopsias, de las cuales
3765 fueron tumores benignos, de éstos se eliminaron 595 biopsias
porfalta de datos, para un total de 3170. Los tumores mas frecuentes
por grupo histopatoldgico en forma descendente fueron los tumores
melanociticos, quistes, tumores fibrosos, vasculares, de la epidermis,
de tejido adiposo, del pelo, neurales, glandulares, sebdceos, de
cartilago y hueso, y de miisculo liso. Los tumores mds frecuentes en
general fuleron nevos melanociticos, quistes epidermoides, querato-
sis seborreicas, granulomas piogenos, lipomas y dermatofibromas.
Conclusiones: Los tumores benignos mas frecuentes fueron los
melanociticos constituidos por nevos de union, intradérmicos y
compuestos, v los quistes epidermoides. Esta serie proporciona
informacion de los tumores benignos mds comunes en un servicio
dermatoldgico.
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Introduccién

L os tumores o neoplasias benignas se definen como el
crecimiento auténomo de tejido sin relacion con el
patron normal de crecimiento tisular, que persiste después
del estimulo que le dio origen. En términos generales, los
tumores benignos se diferencian de los malignos en que
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SUMMARY

Background: Benign skin neoplasms are defined as autonomous
growing tissue unrelated to normal growing of the skin, that persist
even after the originating stimulus dissapears. Almost all human
beings have a certain number of benign cutaneous neoplasms and
many never seek medical attention. There is a dearth of information
regarding the frequency of these tumors. The aim of this study was
to record the number of benign tumors studied at the Dermatology
Department of a medical facility.

Material and methods: A retrospective study analyzed medical
records between 2000 and 2006. We included year of admission,
number of biopsies, sex, age, tumor location, histological and
clinical diagnoses.

Results: We analyzed 9,436 biopsies of which 3,765 constituted
benign neoplasms; 595 were not included and our total sample was
3,170 tumors. The most frequent tumors according to histopatho-
logical diagnoses in descending order were: melanocytic, cutaneous
cysts, fibrous tumors, vascular tumors, epidermal tumors, fat
tumors, tumors with hair differentiation, neural tumors, glandular
tumors, tumors with sebaceous differentiation, cartilage and bone
tumors, and smooth muscle tumors. The most common benign
tumors were: Melanocytic nevi, epidermal cysts, seborrheic
keratoses, pyogenic granulomas, lipomas and dermatofibromas.
Conclusions: Melanocytes represented by melanocytic nevi
(junctional, intradermic and compound) were the most frequent
benign neoplasms, followed by epidermoid cysts. Our results
illustrate the most common benign tumors observedin a dermatology
department.

Key words:
Benign neoplasms, melanocytic nevi, cutaneous cysts, tumors
with hair follicle and sebaceous differentiation, sweat gland

tumors, fibrous tumors, vascular tumors

tienen un crecimiento limitado, no infiltran tejidos vecinos, no
dan metéstasis e histolégicamente son bien diferenciados.*

Practicamente todos los humanos presentan un cierto
numero de tumores benignos, lamayoria de los cuales nunca
son atendidos ya que no producen molestias ni preocupan al
paciente. Aquellos pacientes que observan algin cambio en
las lesiones que ya presentan son los que acuden al médico
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Frecuencia de tumores benignos

y por lo general lo hacen ante la preocupacion de que sea
cancer de piel.

Los tumores benignos se dividen segun el tejido que los
originan y sus caracteristicas histopatoldgicas:?

e Quistes cutaneos y lesiones relacionadas.
e Tumores de la epidermis.

e Tumores de melanocitos.

e Tumores del pelo y glandulas sebéaceas.

e Tumores glandulares.

e Tumores fibrosos vy fibrohistiociticos.

» Tumores vasculares.

e Tumores de tejido adiposo.

e Tumores de musculo.

e Tumores de hueso y cartilago.

Debido a la gran cantidad de tumores benignos, y a que
la mayoria de los especialistas no analiza estas lesiones a
menos que haya duda diagnéstica, no existen muchas esta-
disticas sobre su frecuencia.t®

El objetivo de este trabajo es reportar la frecuencia de
tumores benignos en el Departamento de Dermatologia del
Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez” para contar asi
con una base estadistica.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio retrospectivo en el que se revisaron los
registros de histopatologia del Departamento de Dermatolo-
gia del afio 2000 a 2006.
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La informacion se vacioé en una base de datos computa-
rizada, donde se registré afio, nimero de biopsia, sexo, edad,
topografia, diagnéstico clinico y diagndstico histoldgico.

Los datos fueron analizados con estadistica descriptiva,
con célculo de proporciones y medidas de tendencia central.

Resultados

Se analizaron 9436 registros de biopsias, de las cuales 3765
(39.9%) indicaron tumores benignos; se eliminaron 595 biop-
sias por falta de datos, dando un total de 3170.

Cada tumor se clasificé segun su histopatologia en un
grupo correspondiente.

Los tumores segun su frecuencia quedaron de la siguien-
te forma:

Tumores de melanocitos, 36% (n = 1143).
Quistes y lesiones relacionadas, 17.1% (n = 544).
Tumores fibrosos vy fibrohistiociticos, 9.8% (n = 313).
Tumores vasculares, 9.4% (n = 300).
Tumores de la epidermis, 8.9% (n = 285).
Tumores de tejido adiposo, 6.4% (n = 205).
Tumores del pelo, 4.3% (n = 137).
Tumores neurales, 2.1% (n = 69).
. Tumores glandulares, 2% (n = 66).
10. Tumores sebaceos, 1.5% (n = 49).
11. Tumores de cartilago y hueso, 0.95% (n = 30).
12. Tumores de musculo liso, 0.59% (n = 19).
De cada clasificacion se obtuvo sexo, edad y topografia
de mayor afeccion (Figura 1), asi como los dos tumores mas
frecuentes dentro de cada grupo.
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Figura 1. Topografia de tumores benignos por grupo histopatoldgico.
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Figura 2. Tumores benignos mas frecuentes por grupo de edad.

De los tumores melanociticos, 92.3% (n = 1056) corres-
pondieron a nevos melanociticos intradérmicos, compuestos
y de unién. En segundo lugar estuvieron los nevos azules con
4.3% (n = 50) de los casos. Se afectaron mayormente las
mujeres en una relacion de 1.7:1. La edad de presentacion
fue de los 7 a 88 afios, sin poder establecer una frecuencia
mas especifica.

En el segundo grupo, los quistes, la edad mas frecuente
fue entre la segunda y quinta décadas de la vida. El quiste
epidermoide fue el representante de este grupo, con 61.3%
(n = 344); el segundo, el mucocele, con 9.9% (n = 54).

El tercer grupo, constituido por los tumores fibrosos y
fibrohistiociticos, estuvo representado por el dermatofibro-
ma, con 31.9% (n = 100), seguido por la hiperplasia fibrosa,
con 18.5% (n = 58). La edad mas frecuente fue entre la
segunda y cuarta décadas de la vida.

El grupo de los tumores vasculares tuvo una edad de
manifestacion entre la segunda y cuarta décadas. El tumor
mas frecuente fue el granuloma piégeno, con 56.6% (n = 176),
seguido por 5.6% de tumor glémico.

Enelgrupo delostumores epidérmicos, el mas cominfue
la queratosis seborreica, con 92.6% (n = 264), seguida por el
nevo epidérmico verrugoso, con 3.15%; la edad de mayor
presentacion fue entre la segunday sexta décadas de la vida.

El sexto grupo de tumores de tejido adiposo fue encabe-
zado por el lipoma, con 61.4%, y el angiolipoma, con 21.9%.
La edad mas frecuente fue entre la quinta y sexta décadas de
la vida.

El pilomatrixoma fue el tumor mas comuin en el séptimo
grupo de tumores del pelo, con 64.9%, seguido por el tricoe-
pitelioma, con 18.2%. Hubo dos picos en la edad de presen-
tacion: en la primera década de la vida y en la cuarta.

El octavo grupo, los tumores neurales, fue representado
por el neurofibroma, con 60.8%, seguido por el schwannoma,
con 18.8%, afectando especialmente a pacientes entre la
quinta y sexta décadas de la vida.

El poroma écrino fue el tumor mas frecuente (40.9%) en
el grupo de tumores glandulares, seguido por los siringomas
(15.1%). Afect6 de igual forma a hombres y mujeres con
edades que entre 3 y 83 afios.

Los tumores sebaceos fueron representados por el nevo
sebaceo (61.2%) y la hiperplasia sebacea (30.6%). La edad
de presentacion fue de 2 a 75 afos.
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El 63.1% de los tumores de musculo liso fueron angio-
leiomiomas, seguidos por los piloleiomiomas, con 26.3%. Se
afecté mayormente a las mujeres con unarelacién 2:1, no se
pudo establecer una edad representativa pero eran pacientes
de los 5 a 80 afios.

En el Gltimo grupo de tumores de cartilago y hueso 96%
de los casos fueron tumores osteocartilaginosos afectando
principalmente las extremidades inferiores especificamente

Figura 3. Morfologia de los cinco tumores benignos mas fre-
cuentes: A) nevo melanocitico; B) quiste epidermoide; C) que-
ratosis seborreica; D) granuloma piégeno; E) lipoma.
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Figura4. Topografia de los tumores benignos mas frecuentes.

el primer dedo del pie (Figura 1). Hubo dos picos de edad que
estuvieron en las segunda y quinta décadas, y la afeccién por
sexos fue por igual.

El sexo femenino fue el mas afectado en términos gene-
rales, excepto en los grupos de tumores glandulares y de
cartilago y hueso.

Los diez tumores mas frecuentes, independientemente
de su grupo dentro de esta serie fueron nevos de unién,
intradérmicos y compuestos, (33.3%), quistes epidermoides
(10.8%), queratosis seborreicas (8.3%), granulomas pidge-
nos (5.5%), lipomas (3.9%), dermatofibromas (3.1%), pilo-
matrixomas (2.8%), hiperplasia fibrosa (1.8%), mucocele
(1.7%) y fibroma blando (1.6%).

También se definieron los cinco tumores mas frecuentes
por grupo de edad (Figura 2); en la figura 3 puede observarse
la morfologia de éstos y en la figura 4, su topografia.

Discusioén

A pesar de la escasez de estadisticas, los tumores benignos
mas frecuentes son los nevos melanociticos, que suelen
adquirirse durante el transcurso de la vida dependiendo de
los factores hereditarios, el fototipo y la exposicion solar. Por
lo general, los nevos empiezan a aparecer entre los 2y 6 afios
de edad, alcanzando su mayor pico en la tercera década de
la vida. Hay pocos estudios sobre la historia natural de estos
nevos.*En este estudio sélo se hizo unregistro de la cantidad
de nevos melanociticos, sin determinar edad y sexo dado el
gran namero de lesiones.
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Un estudio realizado en el Centro Dermatolégico Pascua
mostré igualmente que los tumores benignos mas frecuentes
en su poblacion fueron los melanociticos, representados por
los nevos azules y displasicos.?

El quiste epidermoide es el quiste cutaneo mas observado,
suele afectar porigual a hombres y mujeres, son raros en nifios
y mas comunes en adultos.® Existen padecimientos como el
sindrome de Gardnery el de nevos basocelulares donde estas
lesiones prevalecen mas que en la poblacion general.®”

Una investigacion realizada en el Hospital General de
México con una recopilacion de 10 afios, demostré que la
principal lesion quistica fue el quiste epidermoide, con 87.3%;*
en nuestra serie también lo fue con 61.3%, presentandose
principalmente entre la segunda y sexta décadas de la vida.
A diferencia de otros tumores, la frecuencia de éste es mas
fidedigna ya que el tratamiento definitivo de los quistes
epidermoides es el tratamiento quirdrgico.

La queratosis seborreica, derivada de los queratinocitos,
es una de las dermatosis mas frecuentes en los pacientes
geriatricos, seguida de los angiomas rubi y Iéntigos solares.
Se encuentran en 80% de los pacientes mayores de 65 afios,
pero pueden observarse también a partir de los 30 afios.*8°
Afectan mas a los individuos caucasicos y por igual a hom-
bres y mujeres.’® En este estudio fue el tercer tumor en
frecuencia, con predominio en las mujeres, y el pico de edad
fue entre la cuarta y séptima décadas de la vida. Al igual que
lo sefialado en la literatura, la localizacién mas comdun fue la
cara.® Sin embargo, debe recordarse que las queratosis
seborreicas pueden ser tratadas con métodos no quirdrgicos
como aplicacion de acido tricloroacético (TCA) y nitrégeno
liquido, entre otros. Aqui solo fueron registradas las que
recibieron tratamiento con rasurado y electrofulguracion; a
pesar de ser un servicio de ensefianza, no todas las muestras
son enviadas a estudios patolégicos de rutina.

El granuloma piégeno, también denominado hemangio-
ma capilar lobular, suele afectar areas donde pueden recibir-
se traumas menores como cara, dedos y tronco, y suele ser
mas frecuente en la nifiez, alrededor de los seis afios.'*?
Recientemente se ha encontrado mayor prevalencia de sero-
positividad a Bartonella en pacientes con granuloma piégeno
gue en quienes no lo desarrollan.*®

En nuestros resultados, el granuloma piégeno fue mas
frecuente en las extremidades superiores y de éstas afecto
en especial los dedos pulgar e indice. A diferencia de lo
sefialado en la literatura, la segunday cuarta décadas fueron
las mas afectadas y no los nifios (Figura 4).

Ellipomaes laneoplasiamesenquimatosa mas comun,**
puede localizarse en cualquier sitio subcutaneo, si bien existe
predileccion por tronco y extremidades. Algunos estudios
estadisticos han demostrado que es mas frecuente en hom-
bres'? y adultos mayores.

Los lipomas suelen ser lesiones aisladas, aunque tam-
bién pueden ser mlltiples. Los resultados de esta base
registraron a los lipomas como el principal tumor del tejido
adiposoy el cuarto de los tumores benignos; fue mas frecuen-
te en mujeres, a diferencia de las series donde se indica el
sexo masculino. La localizacion mas frecuente fue en las
extremidades superiores para ambos sexos.
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Hay que recordar que estos tumores tienen un curso
benigno y muchos sélo se extirpan quirirgicamente cuando
dan molestias o son de gran tamafio, asi que el nimero de
lipomas puede ser mayor que el registrado, ya que so6lo se
capturaron los tratados con escision.

El quinto tumor més frecuente es el dermatofibroma, el
segundo tumor fibrohistiocitico después del angiofibroma,
suele afectar principalmente al sexo femenino y la cara
anterior de la pierna, y su tratamiento es quirdrgico, aun
cuando por lo general tiene un curso benigno.®*®* En nuestra
serie fue el tumor fibrohistiocitico mas frecuente seguido por
la hiperplasia fibrosa; tanto el sexo como la topografia coin-
cidieron con lo reportado en la literatura.

El grupo de tumores con menor frecuencia en la serie
fueron los tumores de musculo liso, con 0.59%. La literatura
refiere que son muy raros, conunaincidenciadesde 0.04%.16:1

Sibien los tumores descritos presentaron mayor afeccion
en el sexo femenino, se debe resaltarse que la poblacién que
asiste al servicio de dermatologia de nuestro hospital esta
constituida principalmente por mujeres. Ademas, los tumores
que repercuten en el aspecto estético suele preocuparles
mas y por lo mismo hay un nimero de escisiones mayor.

En conclusidn, los tumores benignos de piel tienen una
frecuencia de 39.9% de las biopsias estudiadas en nuestro
Departamento. Se establecid que los cinco mas frecuentes
fueron nevos melanociticos, quistes epidermoides, querato-
sis seborreicas, granulomas piégenos y lipomas.

Este estudio aporta datos epidemiolégicos importantes
de los tumores cutaneos benignos en nuestro pais.
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