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RESUMEN

Antecedentes: los tumores de piel representan un tercio de las
neoplasias malignas del ser humano y su frecuencia se encuentra
en aumento, a pesar de que el sistema de registro es atin deficitario.
Objetivo: actualizar los datos epidemioldgicos del cdncer de piel en
nuestro medio y relacionarlos con la literatura y estadisticas realiza-
das previamente en este servicio.

Disefio: estudio retrospectivo, observacional, descriptivo y transversal.
Materiales y métodos: se revisaron todas las biopsias analizadas
en el Servicio de Dermatologia del Hospital del Carmen, Mendoza,
Argentina, entre enero de 2010 y agosto de 2015, separdndose para
su estudio las que informaron carcinoma basocelular, espinocelular
y melanoma cutdneo. Se clasificaron segin edad, sexo, localizacion
de la lesion y subtipo histoldgico.

Resultados: se evaluaron 6.331 biopsias cutdneas y se hallé un
total de 872 tumores, con una frecuencia de 13,77%. Del total de
tumores malignos, 794 fueron extirpados en nuestro hospital. De

ABSTRACT

Background: skin tumors represent a third of human malignancies
and their detection frequency is increasing despite the lack of suppor-
ting statistical data.

Objetive: to update the literature and statistics of the epidemiology of
skin cancer in our working environment.

Design: retrospective, observational, descriptive and transversal study.
Methods: all biopsies at Hospital del Carmen, Dermatology
Department, Mendoza, Argentina, between January 2010 and August
2015 were reviewed. Each biopsy was classified and only those that
reported basal cell carcinoma, squamous and melanoma skin were
analyzed. Each biopsy was further categorized by age, sex, location of
the lesion and histological subtype.

Results: 6,331 skin biopsies were evaluated and a total of 872 tumors
were found, accounting for 13.77%. From the total of malignant tumors,

éstos, el carcinoma basocelular resultd ser el mas frecuente con 540
casos (68,01%); y en estos predomind la variedad histoldgica séli-
do-nodular. La edad promedio de los pacientes fue de 67 afios, con
mayor prevalencia en el sexo masculino y en la regién de cabeza y
cuello. Sigue en frecuencia el carcinoma espinocelular con 207 casos
(26,07%) y luego el melanoma cutaneo, con 47 casos (5,92 %).
Conclusidén: en coincidencia con la literatura consultada, se halld
un incremento de la frecuencia de los tumores de piel de mas del
40% en comparacion con el trabajo realizado en nuestro servicio
15 afios atrds. Reafirmamos la necesidad de un sistema de registro
adecuado y laimportancia del dermatélogo en la documentacion de
esta patologia, a fin de tomar acciones preventivas individuales y
colectivas basadas en informacién fidedigna.
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794 were excised in our hospital, from which basal cell carcinoma was
the most common, with 540 cases, where the solid nodular type was pre-
dominant. The basal cell carcinoma average detection age was 67 years
old, appearing more in males in the head and neck region. Squamous
cell carcinoma followed with 207 cases (26.07%) and then cutaneous
melanoma with 47 cases (5.92%).

Condlusion: coinciding with the literature, we found an increase in
skin tumors. We found more than 40% increase compared to the data
previously collected. We reaffirm the need for a proper documentation
system coupled with the dermatologist’s expertise to increase preven-
tion of skin tumors.
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INTRODUCCION

En el ser humano, casi el 30 % de los tumores malig-
nos se origina en la piel2. En Estados Unidos (EEUU),
Europa, Canad4 y Australia existe un incremento anual
de cdncer de piel no melanoma de 3-8% desde 1960; con
una incidencia en EEUU de 693 casos cada 100.000 ha-
bitantes en el afio 201034, Segun la Organizacién Mun-
dial de la Salud (OMS), se presentaron 2,8 casos cada
100.000 habitantes de melanoma cutineo (MM) en el
afio 2008 y es el responsable de casi el 90% de las muertes
producidas por los tumores cutdneos malignos. En Ar-
gentina, la ausencia de datos sobre la incidencia impulsé a
la Sociedad Argentina de Dermatologia y a la Fundacién
del Céncer de Piel a crear el Registro Argentino de Mela-
noma Cutidneo (RAMC) en el afio 200356,

La gran exposicién a la radiaciéon solar por motivo
laboral, las actividades recreativas al aire libre, la dismi-
nucién del espesor de la capa ozono, la mayor longevidad
y el crecimiento de la poblacién inmunodeprimida han
conducido a este aumento en la incidencia de los tumo-
res de piel en la poblacién’-27-10,

Mendoza, lugar en que se realiza nuestro trabajo, es
una provincia cordillerana de Argentina, ubicada a més
de 700 metros sobre el nivel del mar. Se caracteriza por
su clima semidrido y numerosos dias soleados. Sus acti-
vidades econémicas mds importantes son la agricultura
y la vitivinicultura. Estos factores reproducen las con-
diciones del escenario mundial actual en términos de
incidencia de tumores cutdneos.

Motivados por esta situacién, y ante la falta de un
registro oficial en nuestro servicio, se decidié en el afio
1996 comenzar a registrar datos a los fines de elaborar
una estadistica, lo cual nos permite comparar resulta-
dos 15 anos después”.

En este trabajo, se revisaron 6.331 biopsias cutd-
neas con el fin de actualizar datos epidemiolégicos del
carcinoma basocelular (CBC), carcinoma espinocelu-
lar (CEC) y MM en nuestro hospital y compararlos
con otros estudios realizados.

MATERIALES Y METODOS
Se realizd un trabajo retrospectivo, observacional,
descriptivo y transversal en el cual se utilizé como base

de datos los informes de histopatologia del Servicio
de Dermatologfa del Hospital del Carmen (HDC) de
la Obra Social de Empleados Publicos de Mendoza
(OSEP), desde enero de 2010 hasta agosto de 2015.

Del total de las biopsias, se incluyeron para el and-
lisis aquellas con diagnéstico histopatolégico confir-
mado de CBC, CEC y MM, en el Servicio de Der-
matopatologia de nuestro hospital. Se consideraron
como biopsias externas aquellas en que la muestra
fue tomada fuera del Hospital del Carmen por un
efector externo y enviadas para anatomia patoldgica
de nuestro hospital. Llamamos biopsias internas a las
que fueron realizadas y analizadas completamente en
nuestro servicio.

Al inicio, se calculé la frecuencia total acumulada
(N° total de casos externos e internos/N° total de biop-
sias), en general y para cada estirpe tumoral. Posterior-
mente, se excluyeron los casos externos y se continu el
resto del andlisis con las biopsias internas del hospital.

Se estudiaron las siguientes variables: sexo, edad,
rango etario (0-29 anos, 30-45 anos, 46-60 anos,
61-75 afios, 76 afios o mds), localizacién (cabeza y cue-
llo, tronco superior, miembros superiores, miembros
inferiores, abdomen, regién lumbar y pelvis) y, en casos
relevantes, se aclaré la afectacién de mucosas y/o ufas.
Se consideré al tronco superior como la regién com-
prendida entre el reborde costal anterior y posterior
hasta la zona clavicular, sin incluir los hombros; estos se
consideraron como parte de los miembros superiores.

Se analizaron los subtipos histolégicos. Para el
CBG, se valoraron las siguientes variedades: sélido/no-
dular, superficial, mixto y “otros” que incluyen adenoi-
de, queratdsico, quistico, con diferenciacién sebdcea,
morfeiforme, metatipico, fibroepitelioma de Pinkus,
micronodular e infiltrante!!.

En el CEC se consideraron: in situ, infiltrante, ade-
noide, mucinoso y verrugoso. Para los tumores infil-
trantes, se especifico el grado de diferenciacién (bien
diferenciado, semidiferenciado e indiferenciado)!!.

Para el MM se tuvieron en cuenta los siguientes
tipos: léntigo maligno, nodular, extensivo superficial,
de variedad desconocida y, ademds, se consideraron los
casos de melanoma amelandtico. El espesor de Breslow
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se separ6 en menores de 1 mm y mayores de 1 mm, y
segin los niveles de Clark!2.

Todos los datos fueron volcados a una planilla de
Excel, para su andlisis se utiliz6 el programa estadistico
MedcalC versién 11.6.1.0° (MedcalC sofiware bvba).
Se realizaron tablas de contingencia mediante prueba
de chi cuadrado y se considerd significancia estadistica
con p<0,05.

Se estudid la relacidn entre diferentes variables (por
ejemplo, sexo, edad, localizacién con subtipo histol4-
gico) para cada tipo de tumor y se seleccionaron las
mds relevantes.

Se compararon los resultados con los obtenidos en
el trabajo realizado en nuestro servicio publicado en
la Revista Dermatologia Argentina en el afio 20017,
Se consideraron periodos de tres afios (1996-1998 y
2010-2012) para analizar la frecuencia total acumula-
da general de los tumores?.

RESULTADOS

En un total de 6.331 biopsias, se detectaron 872
tumores, con una frecuencia total acumulada de
13,77%. De los 872 tumores malignos, 78 fueron ex-
tirpados en efectores externos y 794 en nuestro hospi-
tal. Para el resto del estudio estadistico, solo trabaja-
mos con los 794 tumores de nuestro servicio.

La distribucién en funcién del género fue de 57,3%
para el sexo masculino y de 42,7% para el sexo femeni-
no. La edad promedio de presentacién de 68,14 afios
(desvio estdndar [DE]: £12,41), con un rango com-
prendido entre 18 y 96 anos.

El CBC (Foto 1) fue el mas frecuente (68,01%), se-
guido del CEC (26,07%) (Foto 2) y, finalmente, el MM
(5,92%) correspondiente al MM (Foto 3) (Tabla 1).

El CBC predominé en hombres (56,11%) a una
edad media de 67,35 afos (DE: +12,44). La frecuen-
cia segun los rangos etarios fue de 0,56% entre 0 y
29 afios, 5% entre 30 y 45 anos, 21,48% entre 46 y
60 anos, 44,63% entre los 61-75 afnos y 28,33% en
mayores o iguales a 76 afos (Gréfico 1). Prevalecié en
la region de cabeza y cuello en un 71,12% (n=384),
seguido por la parte superior del tronco con un 13,2%
(n=71). La variante sélido-nodular resulté ser la mds
frecuente con el 63,01% (n=339), seguida por el tipo
mixto (16,17%), luego el superficial (14,31%) y, por
tltimo, la categoria de “otros” CBC (6,51%). Se des-
conoce el subtipo histolégico en dos casos y la localiza-
cién anatémica en siete casos (Tabla 2).
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(BC: carcinoma basocelular, CEC: carcinoma espinocelular, MM: melanoma
cutdneo.

GRAFICO 1: Relacion entre los tumores de piel y el rango etario.

Caracteristicas generales

Localizacion N° total de tumores/biopsias
Internos + externos 872/6.331
Internos 794/6.331

Frecuencia (internos + externos)
Frecuencia total acumulada 13,77

Frecuencia afo 2014 14.85

Datos de los pacientes internos

Cantidad absoluta

Promedio Edad DE (edad)
de edad (min.- max.)
68,14 18-96 +12,41

Femenino

Masculino 455

68,01% 26,07% 5,92%

(BC: carcinoma basocelular, CEC: carcinoma espinocelular, MM, melanoma maligno cutdneo.

TABLA 1: Resultados generales del estudio sobre 872 tumores malignos detectados.
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Carcinoma basocelular Carcinoma espinocelular Melanoma cutaneo

Pardmetro n (N=540) % Pardmetro n (N=207) % Parametro n (N=47) %
Femenino 237 46,89 Femenino 84 40,58 Femenino 18 383
Sexo Sexo Sexo
Masculino 303 56,11 Masculino 123 59,42 Masculino 29 61,7
0-29 3 0,56 0-29 0-29
30-45 27 5 30-45 30-45
Rango Rango Rango
etario 46-60 116 2,48 etario 46-60 etario 46-60
(afos) (afos) (anos)
61-75 4 44,63 61-75 61-75
>76 153 2833 >76 >76
(abeza y cuello 384 7,12 Cabeza y cuello 130 62,81 Cabezay cuello 12 26,09
Tronco superior 71 13,2 Tronco superior 22 10,63 Tronco superior 12 26,09
Miembros superiores 44 8,15 Miembros superiores 31 14,98 Miembros superiores 1 23,91
Miembros inferiores 14 2,59 Miembros inferiores 10 4,83 Miembros inferiores n 2391
Loca- Loca- Loca-
Lacer Abdomen 5 0,93 Lzaceh Abdomen 3 145 I Abdomen 0 0
Pelvis 1 0,19 Pelvis 4 1,93 Pelvis 0 0
Lumbar 14 2,6 Lumbar 3 145 Lumbar 0 0
Desconocido 7 13 Desconocido 4 1,93 Desconocido 1 2,17
Mixto 87 16,17 Infiltrante 107 51,69 Extensivo superficial 25 53,19
Otros 35 6,51 Insitu 92 4444 Lentigo maligno 7 14,89
Subtipo Superficial 77 14,31 Subtipo Verrugoso 1 0,48 Subtipo Nodular 3 6,38
histol6- histol6- histold-
gico Solido nodular 339 63,01 gico Adenoide 7 3,38 gico Desconocido 10 21,28
Desconocido 2 0,37 Mucinoso 0 0 Otros 1 2,13
Amelanético 10 2,13

TABLA 2: Resultados segun la estirpe tumoral y el sexo, localizacion y subtipo histoldgico de casos internos del hospital.

0 Al analizar la correlacién entre la variedad histo-
o l8gica y la localizacién anatémica del CBC, se encon-
tré que de 339 tumores sélido-nodulares, el 78,4%
0 (n=260) se situaron en cabeza y cuello, mientras que
la variante superficial predominé en la parte superior
- del tronco en el 35,06% (n=27). Esto marca una di-
s ferencia estadisticamente significativa en cuanto a la
0 . e localizacién segun la variante histoldgica (prueba de
s chi cuadrado 88,56; p=0,0001) (Gréfico 2).

5 - No se encontré significancia estadistica al correla-
, cionar el subtipo histolégico con el rango etario y el

0 _ l | - - sexo, ni entre este Ultimo y la localizacién anatémica.
MX o S SN En cuanto al CEC, el sexo masculino fue el mis
.TS:trlon(osuperior,. (:cgbeza y cuello, MS:’miemb.rf)superior, MI:mife(nbro afectado con el 59,42% y la edad promedio de pre-
ZZZZZ’”7,';ZZZZ‘ZZ’Z)IZ%Z([;?Z?Z;‘TWSy regin lumbar), . sdlido sentacién fue de 72 anos (DE: £10,38). El mayor na-
- mero de casos se observé en el rango entre 61 y 75
GRAFICO 2: Relacidn entre la localizacion y el subtipo histoldgico del anos (44,44%) seguido por el grupo de 76 afios o mds

carcinoma basocelular. (40,10%) (Grafico 1).
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El 62,81% (n=130) de los CEC se ubicé en cabeza
y cuello, y el 14,98% (n=31), segundo en frecuencia,
en miembros superiores. El subtipo infiltrante resul-
t6 ser el mds frecuente con el 51,69%, de los cuales
la mayoria (70,48%) fue bien diferenciados, seguido
por la variante iz situ con el 44,44% (n=92). Se regis-
traron siete casos de subtipo adenoide, todos ellos en
pacientes de sexo masculino, y uno solo verrugoso. Se
desconoce la localizacién de cuatro de estos tumores
(Tabla 2).

La correlacién entre el género y los dos subtipos
histolégicos més frecuentes de CEC muestra que en
la mujer predominé la variante iz situ con el 55,4%
(n=46), mientras que en el hombre predominé la va-
riante infiltrante con un 60,34% (n=70), con una di-
ferencia estadisticamente significativa (prueba de chi
cuadrado 4,22 y p=0,039) (Griéfico 3).
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IF: infiltrante, F: sexo femenino, M: sexo masculino.

GRAFICO 3: Relacidn entre el sexo y la variante histoldgica para el carcinoma
espinocelular.

Al comparar el subtipo histolégico infiltrante con el
subtipo 77 situ en las tres localizaciones anatdmicas més
frecuentes, se observa un claro predominio del infiltran-
te en cabeza y cuello, mientras que en miembros supe-
riores y tronco predomind la variante 77 situ (prueba de
chi cuadrado 15,17 y p=0,0005) (Gréfico 4).

Existen diferencias significativas entre el sexo y la
localizacién anatdmica, ya que si bien la region de ca-
beza y cuello fue la mds frecuente en ambos géneros,
en el hombre la predileccién por dicha zona fue clara-
mente superior respecto a otras localizaciones (76,42 %)

(prueba de chi cuadrado 25,49 y p=0,0000).
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TS: tronco superior, MS: miembro superior, MI: miembro inferior, Tl: tronco
inferior (abdomen, pelvis y region lumbar,), IF: infiltrante, C: cabeza y cuello.

GRAFICO 4: Relacidn entre el subtipo histoldgico y la localizacion para el
carcinoma espinocelular.

La relacién entre el subtipo histoldgico y el rango eta-
rio no mostré diferencias estadisticamente significativas.

Para el MM, la distribucién por género fue de 29
casos (61,7%) para el sexo masculino y de 18 casos
(38,3%) para el sexo femenino. La media de la edad de
presentacién fue de 60,36 afos (DE: £14,86), con un
rango etario comprendido entre 18 y 87 afios. Con res-
pecto a la localizacién anatémica, la distribucién fue
la siguiente: 12 casos en cabeza y cuello (un caso en la
mucosa oral), 12 en tronco superior, 11 en miembros
superiores (dos casos en ufas), 11 en miembros infe-
riores y en un caso se desconoce (Tabla 2).

En cuanto a la variante histolégica, la més frecuen-
te fue el extensivo superficial con 25 casos (53,19%),
seguido por el lentigo maligno (n=7) y, finalmente, el
nodular (n=3). En 10 casos se desconoce el subtipo
histolégico y solo uno resulté amelanético.

Al correlacionar el subtipo histolégico con el sitio
anatomico, se observd que la mayoria de los melano-
mas extensivos superficiales (66,66%) se localizé en
extremidades y el lentigo maligno en cabeza y cuello
(prueba de chi cuadrado 27,52 y p=0,024).

Del total de casos con grado de invasién documen-
tado (n=43), 12 fueron in situ (27,91%) y 31 infiltran-
tes (72,09%). De estos tltimos, en 27 casos se conoci
el nivel de Clark, que en su mayoria (n=14) result6
Clark II. Respecto al espesor de Breslow, se conoce el
dato en 28 casos de los cuales 16 tuvieron menos de 1
mm y 12 tuvieron mds de 1 mm.

Se compard la relacién entre el sitio anatémico y el
sexo, halldndose diferencias estadisticamente significati-
vas (prueba de chi cuadrado 13,84 y p=0,0031), ya que

en hombres resulté mds frecuente en cabeza y cuello, y
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en mujeres, en la region de miembros inferiores.

Al realizar la comparacién entre el estudio realizado
hace 15 afios en el hospital y este trabajo, se observéd
que la frecuencia total acumulada de los tumores en
general (CBC, CEC, MM) del periodo 1996-1998
fue de 9,97%, mientras que en el periodo 2010-2012
resulté de 14,26%. Esto significa que el porcentaje de
aumento fue de 42,9% (prueba de chi cuadrado 17,12
y p<0,0001)7.

COMENTARIOS

La frecuencia del cdncer de piel es, desde hace va-
rios anos, un problema para la salud mundial por su
alta tasa de incidencia, pese a que en muchos lugares
existe atin un registro deficitario!3:47:8:10,13-15,

De este trabajo logramos extraer conclusiones ttiles
para el servicio, gracias al gran tamano de la muestra.
Sin embargo, no podemos ignorar que los resultados
obtenidos no son extrapolables a la poblacién general de
Mendoza, ya que no se incluyen datos de otros hospita-
les (publicos y privados) y consultorios dermatolégicos.

Con nuestra investigacion, reafirmamos que los tu-

mores de piel son patologias muy frecuentes que afectan
sobre todo a personas de edad avanzada. Encontramos
que el 76,6% se presenté en mayores de 60 anos>!5.

FOTO 1: Carcinoma basocelular.

En cuanto al género mds afectado existen discor-
dancias de sexo predominante y de porcentaje de afec-
tacién en comparacién con la literatura?%14-16, Segiin
nuestra casuistica, el mayor niimero de casos se obser-
vé en hombres, en contraste con los resultados obteni-
dos antes en nuestro hospital, en los cuales se observéd
predominancia en el sexo femenino?.

En coincidencia con la literatura mundial, el CBC
fue el mds frecuente, seguido por el CEC vy, por ulti-
mo, el MM1,2,4,7,9,10,14—18.

Al interpretar los datos obtenidos del CBC, resul-
ta interesante destacar su presencia en pacientes de 40
afios o menores, rango en el que se obtuvo 3,34%, en
su mayorfa mujeres (72,22%). En el trabajo realizado
en nuestro servicio 15 afios atrds no hubo registro de
dicho tumor en este grupo etario y, aunque el nimero
de casos no es representativo para obtener significa-
cién estadistica, creemos que habria un aumento de
presentacién a edades mds tempranas. El predominio
femenino podria deberse a los cambios en la forma de
vestir y al estilo de vida, que determinan una mayor ex-
posicién solar por razones estéticas y recreativas. Estos
hallazgos también se mencionan en la literatura”-1°.

FOTO 2: Carcinoma espinocelular.

En nuestra serie de 207 biopsias con diagnéstico de
CEC no se registraron casos en menores de 40 anos,
presentdndose aproximadamente el 85% en mayores
de 60 afos. De esto deducimos que, en comparacién
con el CBC, el CEC resulta un tumor de inicio mds
tardiol-47:8:14-16,

Quizds la consulta temprana de la mujer ante la
aparicién de lesiones cutdneas pueda explicar la mayor
frecuencia de CEC 77 situ en el sexo femenino y de in-
filtrantes en el masculino. Sin embargo, esta diferencia
significativa también permite plantearnos al sexo como
un factor prondstico, sin ignorar que nuestra muestra
no es lo suficientemente representativa y deberfan ana-
lizarse otras variables.
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FOTO 3: Melanoma.

En relacién al melanoma cutineo, hemos encon-
trado variaciones en la literatura respecto al género,
ya que para nosotros el sexo masculino result6 el més
afectado?5:6:13,18-20_ En nuestra investigacion, la edad
media de presentacién fue de alrededor de 60 anos,
ligeramente superior a la mencionada en otras publi-
caciones. En este punto, es fundamental destacar que a
partir de los 18 afios ya se presentaron casos. Sumado
a esta situacién, la diversidad en la localizacién de las
lesiones reafirma la importancia de realizar un examen
fisico completo en toda consulta dermatoldgica, inde-
pendientemente de la edad.

Al comparar la frecuencia obtenida entre los pe-
riodos 1996-1998 y 2010-2012, constatamos mds de
un 40% de incremento en los casos de tumores diag-
nosticados en nuestro hospital, lo cual sigue la linea de
lo publicado a nivel a mundial. Este aumento podria
explicarse por las alteraciones atmosféricas que deter-
minan, junto con los cambios de hdbitos, una mayor
exposicion solar. A nivel local, las modificaciones en las
politicas internas del hospital, que lo convierten en un
centro de derivacién para procedimientos quirdrgicos,
también podrian influir en este aumento.

Finalmente resulta indispensable destacar la responsa-
bilidad del médico dermatdlogo en documentar esta pa-
tologfa, a fin de contar en el futuro con datos estadisticos
que reflejen la realidad de nuestra poblacién. Esto per-
mitird tomar acciones con nuestros pacientes e iniciativas
colectivas sobre una base de informacién fidedigna, asi
como optimizar las medidas de prevencién adaptdndolas
a las tendencias y comportamientos actuales.
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