TRABAJGS (R G NALES

Caracteristicas clinico-patologicas
de los tumores malignos de piel en el
Hospital Daniel A. Carrion 1998-2001
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RESUMEN

yj etivo: Gnocer | as caracteristicasclinico-pato ogicasdelostunores nalignosdepiel enel Hospital Daniel A Grridnentre
1998 y 2001.

Mt odos: Sereal i z6 un est udi o descri pti vo-transversal . La pobl aci 6n de est udi 0 est uvo consti t ui da por | os paci ent es con di agnos-
tico hi stopat ol 6gi code tunor nalignodepie.

Resul t ados: [k | as 1782 bi opsi as de pi el i nfornadas por el servi ci o de Pat ol ogi a 116 (6. 5% f ueron t unores nal i gnos de pi el .
@ ncuenti ¢i nco correspondi eron a nuj eres y 61 fueron varones. La edad pronedi o de present aci 6n fue 62. 6 afios. B tunor nds
frecuente fue el carci nona basocel ul ar (70. 79, segui do del carci nona epi der noi de (11. 29%, el sarcona de Kaposi (7.8% vy el
nel anona nal i gno (3.4%. H 75%de | esi ones sel ocalizaronenlacabeza. Laul cerafuelalesi énclinicapredoninante (24.1%. H
di agnésti co cl i ni co nds frecuente fue el carci nona basocel ul ar con 69. 8% segui do del  sar cona de Kaposi con 8. 6% y car ci nona
epi dernoi de con 5. 2% encont randose si gni fi canciaestadisticaentree diagndsticoclinicoy e histopatd 6gico (p<0.01).

@oncl usi ones: La frecuenci a de tunores nal i gnos de pi el enel Hspital Garridn fue de 6.5% si endo nds af ect adas | as per sonas
nayor es de 60 afios. B tunor nds frecuente fue el carci nona basocel ul ar, siendolalocalizaci én nds frecuente | a cabeza. S
encontro asoci aci onentre e d agndsticoclinicoy e histopatd ég co.

Pal abras cl ave: Tunor nal i gno de pi el ; Gancer de pi el ; Garci nona basocel ul ar; Garci nona epi der noi de.

SUMMARY

j etive: Tostudy the clinica and histopathol ogical characteristicsof nalignant skintunoursintbspital Daniel A Garrién,
Glleo, Rri

Met hods: Descripti ve cross-sectiona study. The popul ation of the study was patients wth histopathd ogica di agnosis of nal i gnant
skin tunour (MST).

Results: Qut of 1782 skin bi opsi es 116 vere MBT. F fty-five were fenal es and si xty-one vere nal es. The average age of the patients
was 62. 6 years. The nost common t unour was basal cel | carci noma (70. 7%, then squanous cel | carci nona (11. 2%, Kaposi
sarcona (7. 8% and nel anona (3. 4%. The nost conmon | ocati on was the head (75%. The ul cer was t he predoninant clinical
| esi on (24.1%. The nost common cl i ni cal di gnosi s was basal cel | carci nona (69. 8%, then Kaposi sarcona (8. 6% and squanous
cel | carcinona (5. 2%. Therewvas statisticaly significant association(p<0.01) betweenclinical diagnosi s and hi st opat hol ogy.
@ncl usi ons: The frequency of MBTin Hspital Garrionwas 6.5% Peopl e nore than 60 years ol d was af fected. The nost conmon
ski n cancer was basal cel |l carci nona and the nai ninvol ved area was head. There was associ ati on between clinical di agnosi s and
histopathd ogi cal resut.

Key words: Ml ignant skintunours; Skincancer; Basal cell carci noma;, Squanous cel | car ci nona

1 Médi co Dernat 6l oga del Hospital San Bartol ong.
2 Medi co Pat 6l ogo del Hospital Caniel A Garri on.
Qrreo el ectroéni co: nancyel va@ai | city. com
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| NTRCDUCO CN

H céncer depi e se haincrenentado en propor ci o-
nes epi démcas en | os U ti nas afos, constituyendod tipo
nés contin de neopl asi a en | os pai ses donde pr edoni na
larazablanca, siendolaradacidnutraidetad factor
deriesgondsinportanteparadesarrd | arl o(+9. Deacuerdo
asuorigen, puedenderivarse delaepiderms, delos
nel anocitos, detejidofibroso, vascul ar, nuscul ar,
neuronal olinféico, estando! as dos pri neros asoci ados
aunaexposi cionsd ar crénicaointensa™o,

Los canceres de pi el de ori gen epi dernal (carci-
nona basocel ul ar y car ci nona epi der noi de, | | ana-
dos t anbi én cancer es de pi el no nel anona - CPN\V),
son | os que han nost rado un i ncrenent o en su i nci -
denci a en todo el nundo; af ort unadanent e con una
bajanortalidad perounaaltanorbilidadsi nosetra
tanatienpo231-19 H nel anona cut dneo, latercera
neopl asi a de pi el ndis frecuente, es responsabl e del
75%de t odas | as nuert es asoci adas a cancer de pi el (2
4.18-20) | os tunores cut aneos deri vados de tejido
linfatico corresponden a un grupo het er ogéneo de
|'i nf onas no Hodgki n ori gi nados de cél ul as Ty B don-
delapiel esel Grganoprinarioconprongtido, sien-
dolos linfonas a células Tl os naés frecuent es de
anibos, con una i nci denci a de 0, 4 por 100 000(%.22),
Gon respecto a | os t unores de ori gen nesenqui nal
no se ti enen nuchos dat os epi den ol 6gi cos debi do a
gue son poco frecuent es.

La nayoria de estudi os real i zados a respecto co-
r r esponden a pobl aci ones caucéasi cas cono EBUJ Aus-
tralia, NevaZel anday Rei no Uhi do. BEnpaises | ati noa
neri canos no exi sten nuchos reportes; enGiilesered i -
z6 un est udi o de i nci denci a de cancer cut aneo encor-
trandose unincrenent o del 43%entre 1992y 1998, si en-
do el nds frecuente e carci nona basocel ul ar (@, e
Ecuador, donde | a pobl aci dn predoninant e es de fatati po
depd II-1V, seredizdunestud ode preva enci adet
nor es nal i gnos de pi el encontrandose al carci nona
basocel ul ar enpriner |ugar®. Ehe Rer(, enunestudio
real i zado por el Instituto Naci onal de Enf er nedades
Neopl asi cas (I NEN entre 1990 y 1993 en pobl aci ones de
Lina Mtropaditanay Gl |l ao, se encontré que el cancer
de pi e no nel anona ocupaba el cuarto | ugar entre todas
| as neopl asi asnal i gnas(®. H i ncrenentoenlainci denci a
decéncer depied anivel nundi a hace necesari o conocer
el conportanient o epi denol Ggi co de esta enti dad en
nuest r o nedi o.

H preseteestud otiene conoagetivoprincipa co
nocer | as caracteristicas dinico-petd &g cas del os tuno-
resmaligosdepd end Hospital Dnd A Garidnentre
| os afios 1998 a 2001. Gonw obj et i vos secundari os pl anr
teanos deterninar € tunor nal i gnode pi e nas frecuen-
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te, sud stribuci 6nsegin edady sexo, | as | ocal i zaci ones
nds frecuentes y sucarrd aci dncl i ni co-pet d &g ca

MATER AL Y METCDCS

Seredizounestud odescriptivotransversa quese
[levdacaboend ServiciodePatd ogiadd Hspita D
ne A Grrion Lapdd aci ondeestud oest uvo constitui -
dapor | os paci entes con di agnasti co hi st opat ol 6gi co de
tunor nalignodepi el realizadopor dichoservicioentre
el 1deenerode 1998y el 31 de di ci entor e de 2001.

Técni cay net odol ogi a de trabaj o

Serevisaron | os i nfornes hi stopatd 6gi cos de | as
bi opsias de pi el procesadas por e Servicio de Rt d ogia
del Hspita Danid A Grridnend periododescrito, in
gresandoa estud osd oaquel | as hi gpsi as cond agnGsti -
cohistopatd 6gicodetunor nalignodepid .

Recol ecci 6n de dat os

Paralarecd ecci nde dat os serevi saronl as hi sto-
riasclinicasylosinfornes hi stopatd ég cos del os pa
ci ent es sel ecci onados, Uil i zdndose fi chas para consi g
rer todss las variad es dd estud o

Procesamentoy andl i si s de dat os

Los dat os obt eni dos f ueron t abul ados en una base
de dat os en el prograna Excel para Wndows versi on 6.0
apertir delacd seredizéd adisisestadisticoutili-
zandose €l prograna PSS para Wndows versi on 7. 5. S
hal | aron nedi das detendenci acentra paral as vari abl es
descritas, asimsnosereal izOunandisishivariadopara
locud seutilizdlapruebadech cuadrado.

RESULTADCS

Ceuntota del782hiopsias depi e infornadas por
el Srviciode Patd ogiade Hospita Nacional Daniel A
Grritnentred ldeenerode 1998y el 3l dedicienre
de 2001, 116 fuerontunores nal i gnos de piel, | o que
representa el 6.5% siendo el servicio que envi 6 nés
bi opsi as Dernat ol ogi acon el 78. 594 91 bi opsi as), segui -
dopar GrugiaR asticacon12 9%(15higpsias) y Grugia
Gneral con 8. 6% 10 bi gpsi as). Seencontréquee 52.6%
(61) fueron varonesy el 47.4%(55) nuj eres. La edad
pr onedi 0 de present aci 6n f ue de 62. 6 afios, si endo para
| os paci ent es con car ¢ci nona basocel U ar 64. 1 afos, para
el carci nona espi nocel ul ar 65.5 afios, parael nel anona
63.5aflos y para e sarcona de Kaposi 50 affos (Tabl al).
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Tabla | Eukad proned o segtn di agnésti co hi st opat ol 6gi co.

D agndst i co hi stopatd 6gi co n Edad pr onedi 0 (+ desvi aci 6n est andar) Edad mni na Edad néxi na
Gar ci nona basocel ul ar & 641 +17.4 2 %
Car ci nona epi der noi de K] 65.53 +14.6 Q0 &
Mel anona 4 6350 114 50 7
Sarcona de Kaposi 9 50.00419.5 2 7
Li nf ona 3 40.66 £13.4 a %
Enf er nedad de Bowen 2 66.0045.6 () 0
Bnf er nedad de Paget 1 46.00 % %
Mt &stasi s 2 74.50 £17.6 & &
Tad 116 62.60 +17. 4 21 94

H tunor nal i gno nas frecuente fue el carci nona
basocel ul ar con un 70. 794 82 paci ent es), present andose
con nas frecuenciaentrel os 70y 79 afios (28%. H se-
gundo | ugar fue para el carci nona epi der noi de (11. 29,
pr esent andose con nés frecuenciaentrelos 60y | os 69
afos. H nel anona nal i gno se present 6 sdl o en 4 paci en-
tes (3. 4% localizandose3deelosenlap atadd pe
Etrelos tunores de ori gen nesenqui nal , e sarcona de
Kaposi fue el ndis frecuent e present ndose en 9 paci en-
tes(7.8%, siendo5dee | os MHpositivos. Los |infonas
se present aron en 3 paci entes (2. 6%. Adends se hal | a
ron 2 net ast asi s cut aneas, una de pul ndny otrade hi -

gedo (Tebl al ).

Tablall. Dstribuci 6n de | a pobl aci én segin @ df agndsti oo hi stopetd 6 co.

D agndsti co hi stopatd 6gi co Frecuenci a %
Garci nona basocel ul ar & n7
Garci nonaw espi nocel Ul ar K] n2
Mel anoma 4 34
Sarcona de Kaposi 9 7.8
Li nf ona cut &neo 3 26
Enf er nedad de Bowen 2 17
Bnf ernedad de Paget 1 09
Mt &stasi s 2 17
Tad 116 100

Las | esi ones se | ocdl i zar on con nds frecuenci aenl a
cabeza (75%, 48.3%de éstas enlareg onnal ar y 39. 1%
ennariz(Fotogafial). Lasegundal ocal i zaci onnds fre-
cuente fue en mentoros i nferi ores con un 13. 4% si endo
e tunor nds frecuente el sarcona de Kaposi, hal | andose
dferenciaestadisti canentesignificativaentred dag
ndsticohistopatd dgicoylalocdizaci onde tunor (p<
0.0D) (td conmsedmservaenlatadalll).

Folia dermat ol .

Fotografia 1: Carcinoma basocelular de localizacion nasal

Ehrdacidnalalesiéncinicaquepresetabad pa
cientea nonentodelaconsulta, |alcerase presento6
en un 24. 1% segui da de papul a y pl aca cada una con
18.1% el tunor se present 6 en 16. 4%de paci entes y €l
nédu oene 14. 7 A relacionar € tipodelesidoncond
di agnésti co hi st opat o 6gi co se observo que el 26. 8%wde
car ci nonas basocel ul ares y el 30. 8%de car ci honas
espinocel ul a res (Fotografia2) presentaban una Ul cera
al nonento del di agnésti co.

f 4 o 1.

Fotografia 2: Carcinoma espincceiular ulcerado en mano.
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Tablalll. Locali zaci 6n anat dmca de | a | esi 6n segin di agnosti co hi st apat d &gi co.

Locd i zaci on D agndsti co hi stopatd 6gi co Tatd

Grcinona Grcinoma Mlanoma  Sarcoma Linfora BEnfernedad Enfernedad Mtéstasis

besccd U ar  espocd d a de Kaposi de Boven  de Paget
Gbeza I il 1 0 0 1 0 2 87 (75%
Gdlo 2 0 0 0 1 0 0 0 3(26%
Toax ateriar 1 0 0 1 1 0 1 0 4 (3
Bspd da 2 0 0 0 0 0 0 0 2(L™
Abdonen 1 0 0 0 0 0 0 0 1 (0.9
@Gritdes 1 0 0 0 0 0 0 0 1(09%
M Speior 1 0 0 0 0 0 0 0 1(09%
MIirferiar 0 2 3 8 1 1 0 0 15(12. %
Sndtos 2 0 0 0 0 0 0 0 2(L™
Tad 82 13 4 9 3 2 1 2 116 (100%

H diagnésticocliniconds frecuente fueel car-
ci norma basocel ul ar con 69. 8% segui do del sar cona
de Kaposi con 8. 6%y car ci nona epi der noi de con

TablalV. Dagnosticoc inicoy dagndstico histopatd g co.

5. 2% encont r andose si gni fi canci a estadi sticaentre
el diagnésticoclinicoy el histopata égico(p<O0.01)
(Tdd alV).

Locd i zaci on D agndsti co hi stopatd 6gi co Tatd
Grcinom Cacinona  Mlanoma  Sarcoma Linfora Enfernedad Enfernedad Mtéstasis
besccd U ar espnocd d & de Kaposi de Bowen  de Paget
Car ci nona
besocd U ar B 7 0 0 0 1 0 0 81 (69.8%
Gar ci nona
esp nood Ul ar 2 4 0 0 0 0 0 0 6 (52%
Mel anoma 2 0 3 0 0 0 0 0 5(43%
Sar cona de Kaposi 0 0 0 9 1 0 0 0 10 (8.6%
Li nf ona 0 0 0 0 2 0 0 0 2(L™
Enfernedad de Boven 1 0 0 0 0 1 0 0 2(1™
Enf er nedad de Paget 0 0 0 0 0 0 1 0 1(0.9%
Mt dstasi s 0 1 0 0 0 0 0 2 3(26%
Qros* 3 1 1 0 0 0 0 0 543
Sndacs 1 0 0 0 0 0 0 0 1(0.9%
Tad 82 13 4 9 3 2 1 2 116 (100%

* Qros: nevus (2), queratcacantona(2), poronaecrino (1).

H grado de acierto ( val or predictivo positivo)
del nédi co que envi aba | a bi opsi a fue de 90. 1%par a
el car ci noma basocel ul ar, 90%par a el sar coma de
Kaposi y 66. 6%par a el car ci nona epi der noi de ( Ta-
blaV). A eval uar el porcentaj e de aci ertos por ser-
vi ci 0s encont r anos que Der nat ol ogi a t uvo un 86. 8%
deaciertos, drugiaGneral 60%y drugiaH astica
t anbi én un 60%

14 rdiadernatd. Rru2004 15(1): 11-17

TablaV. Qrrelacionclinicopata égcasegine dagndsticocinico(vaor
pred ctivo positivo - V.

Dagdsticod inico PP (%
G ci nona basocel ul ar D1
Gar ci nona epi der noi de 6.6
Ml anoma a0
Sarcoma de Kaposi D
Li nf ona 100
Enf er nedad de Boven 50
Enf er nedad de Paget 100
Mt &stasi s 6.6
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Dsas N

H céncer depie constituye unadel as neopl asi as
nas frecuentes. En EBlJcorresponde aunterciodeto-
dos | os canceres, siendoe nds frecuenteel ANV S ha
esti nado que sdl o en ese pai s nés de 1. 3 nil | ones de
nuevas casos de cancer de pi el fueron di agnosti cados en
20012 g nil ares resul t ados se encuentran en otras
pobl aci ones caucasi cas; si h entargo, no seti ene nucha
i nf or naci 6n sabr e est udi os real | zados en pobl aci ones con
faaipodepd -1V Bhd Rr(, segnd dtinoreg stro
de cancer real i zado por el | NENentre 1990y 1993 en
Linay Gil | ao, se encontré que el (PNMocupaba el 4°
| ugar entretodos | os canceres (8. 13 por 100 000), co-
rrespondi éndol e al carci nona basocel ul ar el 66. 16%de
todos | os canceres de piel, a carci nona epi der noi de €l
15.53%y a nel anona el 14. 3% Los | i nf onas no Hodgki n
tuvi eron una i nci denci a de 5. 23 por 100 000 y | os
sar conas de Kaposi de 0. 23 por 100 000@®,

Enel presenteestudi oseencotréquedelas 1782
biopsiasdepie, ostunares nal i gnos de pi e represen
taronel 6.5% val or rel ati vanent e nenor conar ado con
el encontrado por R cse (8. .96% enunestudi oreal i zado
enel Centro Medi co Naval entre 1984 y 1993 cuya po-
bl aci dnde est ud of uerondfi ci a es con predonini o deraza
bl anca, qui enes adenas pudi eron ser eval uados
precoznent e en di cho centrd®). Asi misno, Gano en un
trabajorealizado entre 1991y 1995 en el Hbospital
Cayet ano Her edi a encuentra que de 1 216 t unores de
pi el el 16. 04%f uer on nal i gnost?”. Gabe resaltar que
anfbos est udi 0s no tonaron en cuenta al os i nfonas. En
un est udi o real i zado en Ecuador entre seti entre de 1996
y seti entore de 1997 se encontr6 que el 14. 79%f uer on
tunores nal i gnos de pi el (¥, B nenor por cent aj e encon-
tradoennuestroestud opodriaexpicarsepar € fotatipo
depd I1-1Vpredomnante enestapod aci én, d cud ac-
tlaconmfactor protector contrae cancer depid. Qra
probabl eexpl i caci onparaestos hal | azgosradi cariaend
hecho de que | os paci ent es acudan con nenos f r ecuen-
ciad hosptd atratarseestas|esianes, dehidoalafdta
de recur sos econdncos 0 par gue no exi st e una ver dade-
raconcienciasored particu ar. Lafa tadeconfirna
i 6n anat ono- pat ol 6gi ca de | as | esi ones cl i ni canent e
di agnost i cadas tanti én contri bui ria con este nenor va-
lor, existiendounsub-registrodeneoplasias dep €l en
nuestrohospitd .

La edad pr onedi 0 encont rada en nuestro est udi o f ue
de 62. 6 afios con un rango entre 21 y 94 afios; en el
est udi o ecuat ori ano | a edad pronedi o f ue 66 afios (25
92 afios). Se observo que el nuner o de paci ent es con
N\VMseincrenenté apartir delos 50 afios, | 0 que corr
cuerdaconlaliteraturatanto naci onal cono extranj e
rad3-1322) | gfrecuenci ade nel anona tanti énfue pre-

Folia dermat ol .

doni nant e en nayor es de 50 afios, coi nci di endo con | os
trabaj os naci onal es’®2 ., S nenbargo, laliteraturaex-
tranj erareportaque estaneopl asi aes nds frecuent e en-
trelos 20y 45 afios | ocal i zandose nés continnent e en
| a pi erna en mj eres o en | a espal da en varones(?4. En
nuest r o est udi o encont ranos sAl o cuat r o paci ent es con
nel anona de | os cual es tres tuvi eron nel anona acral y
uno | enti go nel anona nal i gno. La predoni nanci a de
nel anona nal i gno acral en nuest r o est udi 0 concuer da
con | os dat os obt eni dos entrabg os rea i zados en podl &
ciones sinmlares alanuestra, cono | os hal | ados por
Val diviay ca . que encuentran un 42 8%y e de Juncoy
col . que corresponde al 50%de nel anonas cut aneos.

Encuantoal adistribuci 6npor géneraos, en genera
no encont ranas nayor diferenciaentree | os; | os varones
correspondi erona 52 6%de | a pobl aci 6n conunarel a-
cionvaron/mjer del 1/ 1, sengj anteal aencontrado por
el INENy por lastesisdeRcsey Gno(®2) . 3 nentar go,
al eval uar | os resul tados por tipode neod asi aencontra
nos un predonini 0 de car ci nona basocel ul ar en nuj eres
antes del os 50 afos (nuj er/varén: 2.7/ 1). Encani o, no
hubo di f erenci as ent re sexos después de esta edad, adi -
ferenci a de un est udi o de i nci denci a de A\Mrreal i zado
en Ari zona en donde se encontr que | os car ci nomas
basocel ul ares fueron 1. 6 a 2. 6 veces nayor en var ones
que en nuj er es después de | os 50 afios, exi sti endo poca
d ferenciaentre sexos ates del os 40 afios™ . Este nayor
pr edon ni 0 de nuj er es nenor es de 50 afios en nuestro
trabaj o se puede deber a que | as nuj eres ti enen nayor
conci enci adel as | esi ones que gparecenensupie por | o
que acudi rian nés tenprananente al nédi co a di feren-
ciadelos honfres®. Qraprababl e expl i caci dnseriapor
el af an del as j Gvenes de per nanecer si enpr e br oncea-
das, por | 0 que se expondrian exageradanente a sa ysin
protecci 6n, siendolaaparicindelaneop asiands tem
prano que enlos varones. H carci nonaespi nocel Ul ar, en
cani o, fue 1. 8 veces nayor en varones después de | os
50 afios, antes de esa edad no hubo di ferencias. Snem
bargo, end estudioenAizonaestaneoplasiafue2a2 4
veces nayor en varones entodas | as edades. n respec-
toa nel anona nal i gno hubo un predonini o en var ones
(3 paci entes), si endo nés frecuent e en nayor es de 60
afos. Catos simlares sonencontrados por Juncoy cal .
cuyogrupo etari onds af ectadoes entrel os 50y | os 70
afios. H escaso nuner o de casos de nel anona hal | ados
en nuestro est udi o no permte encontrar diferencias
estadisti canartesi gificaives.

Lal ocal i zaci on predomnant e fue en | a cabezaen el
75%cde casos, siendo | as zonas nds frecuentes | aregi 6n
nal ar (48.3% ylanariz (39.1%. Sengj antes resul tados
f uer on encont r ados en est udi os real i zados en B30
y Australial®®. Ennuestroestudio, del os 82 paci entes
con car ci nona basocel ul ar, 72 presentaron| esi ones en
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| acabezay dos enel cuello, el restofueenzonas no
f ot oexpuest as; resul tados si mil ares se encuentran el
trabajorealizado por Ml lqui ycoa Y, Gnreacidna
| os car ci nonas epi der noi des, el 84. 6%se | ocal i zaron
en | a cabeza. S n enbargo, observanos que | os
nel anonas se | ocal i zar on predoninantenente en |l a
zonaacral, sengj ante al os resul tados hal | ados en | os
trabaj os real i zados en pobl aci ones nest i zas(®2.3); g
diferenciadeloqueocurreenel ReinoLhidoendonde
| os nel anormas de gent e nayor se desarrol | an nés
coninnent e en | a cara&?. La apari ci 6n de t unores de
ori gen nesenqui nal y |inféaticonoesinfluenci ada por
| a exposicionsolar, por elloennuestroestudiolas
zonas f ot oexpuest as no fueron | as nés af ect adas por
di chas neopl asi as. Lal esi 6n cl ini ca predoninant e f ue
ladlceraenel 24.1% Esto se deberiaaquel os pa-
ci ent es acuden al n#di co en est adi os avanzados de
| a enf er nedad.

Enrelacidna diagndsticoclinico, d ndsfrecuente
fue el carci nona basocel ul ar en el 69. 8%de casos,
segui do de sar cona de Kaposi (K), encontrandose re-
lacitnentred dagndsticoclinicoyd histopatd égico.
A buscar correl aci 6n cl i ni co-pat ol égi ca por tipo de
neopl asi a encont ranos que el grado de aci ert o del
nédi co que envi aba | a bi opsi afue del 90%para el car-
ci nona basocel ular y parael XK del 66%parael car-
ci nona epi der noi de y del 60%para el nel anona. En
general, nuestros resul tados son nej ores que l os re-
portados por R csey Ganot®2), Estos hal | azgos nos i n+
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