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RESUMEN

Introduccidn: el cancer cutaneo no melanoma ha mostrado un incremento
paulatino a nivel mundial, en Manzanillo, Cuba existe un comportamiento similar.
Objetivo: caracterizar el cancer de piel en pacientes del Policlinico Docente N° 3
René Vallejo Ortiz de Manzanillo.

Métodos: se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo, con un universo de 37
pacientes con cancer de piel, en los afos 2016-2017. Las variables estudiadas
fueron edad, sexo, raza, diagnostico histoldgico, clasificacion de los pacientes
atendiendo al sexo y forma clinica y caracterizacion por afio de diagnostico segun lo
reportado estadisticamente.

Resultados: el grupo de edad mas afectado fue el comprendido entre la quinta y
sexta décadas de la vida. El sexo masculino predomind y color de piel mestizo. Por
clasificacidon del diagnostico, el carcinoma basocelular supero al espinocelular. Fue

significativa la clasificacién de forma clinica de carcinoma basocelular y sexo
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masculino. Hubo un aumento importante en el diagnostico de esta entidad segln
afnos estudiados.

Conclusiones: el tumor de piel mas frecuente es el carcinoma basocelular,
aumenta su incidencia en el sexo masculino.

Palabras clave: neoplasias cutaneas, carcinoma basocelular, carcinoma

espinocelular.

ABSTRACT

Introduction: non-melanoma skin cancer has shown a gradual increase
worldwide, in Manzanillo, Cuba there is a similar behaviour.

Objective: to characterize the skin cancer in patients of the Teaching Polyclinic No.
3 René Vallejo Ortiz, Manzanillo.

Methods: a descriptive, retrospective study was conducted with a universe of 37
patients with skin cancer, in the years 2016-2017. The variables studied were age,
sex, race, histological diagnosis, classification of patients according to sex and
clinical form and characterization by year of diagnosis as statistically reported.
Results: the most affected age group was between the fifth and sixth decades of
life. The male sex predominated and half-breed skin colour. By classification of the
diagnosis, the basal cell carcinoma surpassed the spinocellular carcinoma. The
clinical classification of basal cell carcinoma and male sex was significant. There
was a significant increase in the diagnosis of this entity according to the years
studied.

Conclusions: the most frequent skin tumour is basal cell carcinoma; it increases
its incidence in males.

Key word: skin neoplasms, basal cell carcinoma, spinocellular carcinoma.

INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la incidencia de cancer de piel se
ha triplicado en las ultimas dos décadas. En el mundo se registran anualmente de
dos a tres millones de casos de cancer de piel no melanoma y su incidencia ha ido

al alza en las ultimas décadas. 12

Los carcinomas de piel se dividen, segun el origen histoldgico, en carcinomas de
tipo melanoma y los carcinomas de piel ho melanoma, en los que se incluyen los
linfomas cutaneos, el tumor de células de Merkel, los tumores de los anexos, el

carcinoma basocelular y el carcinoma espinocelular. Estos dos ultimos son los mas
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importantes, pues comprenden alrededor del 90 % de todos los canceres de piel vy,
por lo general, cuando se habla de carcinomas de piel ho melanoma solamente se

incluyen a estos dos. 3

Los factores de riesgo incluyen la exposicidén a los rayos ultravioleta, los foto-tipos 1
y 2, tener el cabello y los ojos claros, la ascendencia europea y el vivir en aéreas
tropicales, entre otros. La patogénesis es compleja e involucra varias vias, entre las
cuales estan la apoptosis, las alteraciones del gen p53, las especies reactivas del
oxigeno, el virus del papiloma humano, la inmunosupresién externa (medicamentos

inmunosupresores) y la ocasionada por el sol. 34

En estudios realizados por diferentes investigadores en el mundo, coinciden en
plantear que el carcinoma basocelular es el de mas incremento, le siguen en orden
de continuidad, segun la literatura revisada, el carcinoma escamoso o espinocelular
o epidermoide. > Este Gltimo tiene diferentes sitios de aparicion: conjuntiva,
margen anal, vulva, y oral; también se ha reportado asociado con liquen
escleroatroéfico y al papiloma virus. 7 La influencia del virus del papiloma humano
(VPH) en el desarrollo de carcinoma cutaneo no melanoma es un tema
controvertido; el VPH-B es el género relacionado con el desarrollo de cancer de piel.
8

En Europa aparecen cada ano 250 mil nuevos casos de cancer no melanoma, y en
los Estados Unidos esta cifra se eleva hasta los 800 mil; los paises mas afectados
son Australia y Nueva Zelanda. Actualmente, cancer no melanoma se considera

como un grave problema por su elevada frecuencia. 3

Segun datos obtenidos del Anuario Estadistico del 2015, la incidencia del cancer de
piel en Cuba es de 59,5 por cada 100 000 habitantes en el sexo masculino y 46,6
por cada 100 000 habitantes en el femenino, es el mas frecuente entre todas las

localizaciones. °
Por el aumento del nimero de casos reportados con carcinoma basocelulares, se

decidié realizar esta investigacion con el objetivo de caracterizar el cancer de piel

en los pacientes del area.
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METODOS

Se realizé un estudio descriptivo retrospectivo en el Policlinico Docente N° 3 René
Vallejo Ortiz del Municipio Manzanillo durante los afios 2016 y 2017. El universo y la
muestra de estudio fueron 37 pacientes, reportados con el diagndstico de cancer de
piel en la institucidon y periodo mencionados, que cumplieron los criterios de
inclusion y exclusidon. Se incluyeron en el estudio todos los pacientes mayores de 19
afnos con diagndstico de cancer de piel segun informacion obtenida por los registros
del libro del registro de cancer del departamento de estadisticas del area de salud

estudiada.

Las variables estudiadas fueron: edad, sexo, raza, diagnostico histoldgico,
clasificacién atendiendo al sexo y forma clinica y caracterizacién por ano de

diagndstico segun lo reportado estadisticamente.

El diagnodstico histoldgico que se tuvo en cuenta fue el reportado en los resultados
de las biopsias que llegaron en el informe enviado del Hospital Provincial Clinico
Quirurgico Celia Sdnchez Manduley que es donde se procesan las muestras. Se
tuvieron en cuenta aquellas con resultados positivos de: carcinoma basal,

carcinoma espinocelular y melanoma maligno.

El procesamiento de la informacion se realizé a través del método estadistico

simple, se utilizaron como medidas de resumen los niumeros absolutos y porciento.

RESULTADOS
Los grupos de edades de 60-69 y 50-59, fueron los de mayor incidencia de cancer
de piel (tabla 1).
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Tabla 1. Distribucion de las incidencias segln grupo de edades.

Grupos de edades | No. Pacientes %
20-29 3 8,1
30-39 0 0
40-49 4 10,8
50-59 8 21,6
60-69 9 24,3
70-79 7 18,9
80-89 6 16,2

90 y mas 0 0
Total 37 100

Se aprecia que existido predominio de los pacientes del sexo masculino con 67,6 %

(gréfico 1).

Sexo

0%

Femenino
32,4%

Masculino
67,6%

® Masculino = Femenino

Grafico 1. Distribucion de las incidencias seguin sexo.

Se muestra que la raza mestiza predominé con 56.7 % (tabla 3).
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Tabla 3. Distribucion de las incidencias segun color de la piel.

Color de la piel No. %
Blanco 15 40.5
Mestizo 21 56.7
Albino 1 2.7
Total 37 100

Fuente: Registro de Cancer, Policlinico René Vallejo Ortiz, Manzanillo.

Referente a la relacién entre la forma clinica del cadncer y sexo, correspondio al

epitelioma basal con 62,2 %, el sexo masculino tuvo mayor incidencia con 37,8 %
(tabla 4).

Tabla 4. Relacidén entre la forma clinica del cancer y sexo.

Diagndstico Histoldgico Sexo Total | %

Femenino | Masculino
No. % No. %

Epitelioma espinocelular
(carcinoma epidermoide) 2 | 54 | 11 1297 13 |35.1

Epitelioma basal
(carcinoma basocelular/basal) | 9 |24.3| 14 |37.8 | 23 |62.2

Melanoma 1 2.7 - 1 2.7

Total 12 | 32.4 | 25 | 67.5 37 100

Fuente: Registro de Cancer, Policlinico René Vallejo Ortiz, Manzanillo.

La tabla 5 muestra el incremento de las incidencias en el afio 2017 con 70,3 %.

Tabla 5. Cancer de piel por afios segun registro estadistico

Afio No. %

2016 11 29,7
2017 26 70.3
Total 37 100

Fuente: Registro de Cancer, Policlinico René Vallejo Ortiz. Manzanillo.
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DISCUSION

La forma mas comun del cancer en el mundo es el de piel. El cancer de piel no
melanoma muestra la mas alta incidencia de cancer de piel a nivel mundial, por lo

que representa una alta morbilidad que contrasta con su baja mortalidad. °

De igual forma en los Estados Unidos y Canada se plantea que el carcinoma basal
afecta millones de personas cada ano. ' En Ecuador, las enfermedades de la piel

ocupan el tercer lugar dentro de las 10 causas de morbilidad general. ?

En Cuba, segun estudios realizados en La Habana, Las Tunas, Matanzas y Villa
Clara, las lesiones tumorales cutaneas poseen una alta frecuencia, lo que evidencia
que el carcinoma basal representa la mayor cantidad de casos, lo que coincide con
los resultados de este estudio. % 3 510

Los pacientes mas afectados estuvieron entre los 50-69 afios de edad con un 45,9
%, lo que coincide con lo planteado por Fernandez Martell y Fernandez MRM
quienes consideran que estas edades son en las que con mayor frecuencia aparece
el cancer cutadneo, asi como que su incidencia es mas elevada en los hombres que
en las mujeres, 12 |o cual puede estar relacionado con los trabajados realizados por

los primeros que facilitan la exposicién al sol.

Referente al sexo se muestra que lo mas significativo fue el sexo masculino, con
(67.6 %) de las incidencias, concordando con otros estudios, donde los masculinos

son el mayor numero poblacional. 2 34

La raza mestiza predomind, con 56.7 %. En cuanto al color d la piel, no coincide
con la literatura estudiada, pues son los pacientes con fotodermatosis, los mas

propensos a padecer cancer de piel. 112

Referente a la clasificacion entre la forma clinica del cancer y sexo, correspondio al
epitelioma basal con 62,2 %, influyd en el sexo masculino con mayor incidencia
(37,8 %). Continlia el sexo masculino con mayor incidencia de carcinoma
incidencias con un 67,5 %. Los que aparecen con mas frecuencia segun la literatura
referenciada son carcinoma escamoso, carcinoma basocelular y, en tercer lugar, el
melanoma. 411 En la investigacion actual se comporté de la siguiente forma:
basocelular, carcinoma epidermoide y melanoma, este ultimo, aunque raro segun la

literatura, fue el tercero. 1213
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Referente a la distribucion de afio de diagnéstico, correspondio al afio 2017 la
mayor notificacion de incidencias. Los autores consideran que el incremento de las
incidencias en el afio 2017 esta dado por los cambios climaticos, las altas
temperaturas y la falta de percepcion de riesgo de la poblacién al no protegerse.
Los masculinos y la raza mestiza fueron las mas afectadas, y el carcinoma basal el

diagnéstico histolégico mas frecuente.
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