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January 2002 - December 2003

ZédlikaKumakawa?, Giuliana Peching®.

RESUMEN

Objetivo: Determinar laprevaenciay las principal es caracteristicas epidemiol 6gicas de las neoplasias cutaneas en € Hospital Nacio-
nal Dos de Mayo (Lima-Pert), durante e periodo enero 2002 a diciembre 2003.

Material y métodos: Se realizé un estudio retrospectivo descriptivo de corte transversal. Se recolecté informacion de las historias
clinicas de los pacientes de consultorio externo y hospitalizacion del Hospital Nacional Dos de Mayo que acudieron entre el 2002 y
2003. Se incluyeron todos | os pacientes con diagndstico histopatol dgico.

Resultados: De un total de 14 590 pacientes, 108 fueron diagnosticados de algun tipo de neoplasia cutanea, obteniéndose una
prevalencia del 0.74%. El carcinoma basocelular fue la neoplasia cutanea més frecuente representando € 52.8% (n=57) del totd;
seguido por € carcinomaespinocel ular con € 25.9% (n=28) y & sarcomade Kapos con € 7.4%. El melanomarepresenté e 5.5% (n=6)
siendo en su totalidad de localizacion acral. El 63% de la poblacion estudiada fue de sexo masculino (n=68) y € 37% del femenino. El
50% de los pacientes se encontraban en € grupo etario de 65 a 84 afios, siendo & promedio de edad de 70+6 afios. El 91.2% de
pacientes con carcinoma basocelular lo presentaron en cara, siendo lalocalizacion nasal |lamés frecuente (50.8%).

Conclusién: Laprevalenciadel las neoplasias cutaneas en el Hospital Dos de Mayo en €l periodo estudiado fue de 0.74%. El carcino-
ma basocelular fue la neoplasia mas frecuente.

Palabras clave: Neoplasias cuténeas; Cancer de piel.

SUMMARY

Objetive: Todeterminethe prevalence and essential epidemiological characteristicsof cutaneous neoplasmsat Dos de Mayo Hospital
(Lima-Pert), during January 2002 to December 2003.

Methods: We carried out a retrospective, descriptive, cross-sectional study and picked up information from clinical files of the
patients who came to Dos de Mayo Hospital between 2002 and 2003. Patients with histopathol ogic diagnosis were included.
Results: Out of 14 590 patients, 108 were diagnosed with any type of cutaneous neoplasm, with a prevalence of 0.74%. Basal cell
carcinoma was the most frequent cutaneous neoplasms (52.8%, n=57) followed by sguamous cell carcinoma (25.9%, n=28) and
Kapos sarcoma (7.4%). Melanoma represented 5.5% (n=6) and the acral localization was presented in al cases. 63% were men and
37% were women. 50% of the patients were between 65 and 84 years-old and the age average was 70+6. The facial presentation was
the most frequent localization of basal cell carcinoma (91.2%) and the nasal localization was 50.8%.

Conclusions: The prevalence of cutaneous neoplasmswas 0.74% at Dos de Mayo Hospital during the studied period. The basal cell
carcinomawas the most frequent neoplasm.

K ey words: Cutaneous neoplasms; Skin cancer.
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INTRODUCCION

Del total detumoresmalignosengeneral, lasneoplasias
cutaneas se encuentran en el tercer lugar de frecuencia en
Estados Unidos con unaincidencia de 1.3 millones de nue-
vos casos). En nuestro pais, segun el Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas (INEN), el cancer de piel no
melanoma ocupaba el cuarto lugar en 1993®. El carcinoma
basocelular (CBC) y el espinocelular (CEC) son patologias
gue demandan gran atencién por el dermatélogo yaque su
incidencia estd en aumento. La radiacion ultravioleta es el
factor deriesgo méasimportante parasu desarrollo, sobreto-
do en personas de fototipos | y Il, con historia personal o
familiar de cancer de piel*34. De todos los tumores malig-
nosdepiel, el CBC esel masfrecuentet258), siendo laloca-
lizacién en lacabezay cuello la principal mente observada®
8). Segln lo descrito por Kopf en un estudio americano pio-
nero, el 85% de CBC tiene estalocalizaciény el tipo nodular
es el primero en frecuencia?.,

El melanoma es una de las neoplasias méas agresivas
con altastasas de mortalidad cuando el diagnostico estar-
dio; constituye el cuarto tumor méasfrecuenteen Australia
y Nueva Zelanda, y el décimo en Estados Unidos®®. H
ndmero de casos de melanoma se esta incrementando mas
répido que cualquier otro cancer®?,

La mayoria de estudios sobre prevalencia de neoplasias
cuténeas han sido realizados en paises caucésicos, existiendo
pocos en paises como el nuestro. Segln el INEN, el melanoma
ocupl €l 14.3% del total de canceres de piel, € carcinoma
epidermoide el 15.53% y el CBC el mayor porcentaje con
66.16%®. El presente estudio tiene como objetivo obtener la
prevalenciadelasneoplasiascutaneasen el Hospital Nacional
Dos de Mayo (HNDM) durante enero 2002 a diciembre 2003,
valorando | asprincipal escaracteristi casepi demi ol dgicascomo
edad, sexo, localizacion y tipo histol 6gico.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal retros-
pectivo, revisandose las historiasclinicas delos pacientes
de consultorio y hospitalizacion, incluyendo a todos los
que tuvieran el diagnostico histopatol6gico confirmado.
Para la evaluacién de las caracteristicas epidemiol 6gicas
principales se elabord un formulario de recol eccién de da-
tos para consignar la edad, sexo, localizacion y tipos
histol dgi cosencontrados.

RESULTADOS

Deuntotal de 14 590 pacientes, 108 fueron diagnosti-
cados de algun tipo de neoplasia cutanea, constituyendo
unaprevalenciadel 0.74%. El CBC fuelaneoplasiacutanea
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mas frecuente representando el 52.8% (n=57) del total; se-
guido por el CEC conel 25.9% (n=28) y el sarcomade K aposi
conel 7.4%. El melanomarepresentd el 5.5% (n=6), €l linfoma
cutaneo el 3.7%y laenfermedad de Bowen el 2.8%. Uno de
los 108 pacientes fue diagnosticado de adenocarcinoma
metastéasico y otro de neoplasiacutaneaindiferenciada (ta
blal).

Tabla |. Frecuencia de neoplasias cutaneas. HNDM, enero 2002 a
diciembre 2003.

Tipo de neoplasia Frecuencia Porcentaje
Carcinoma basocelular 57 52.8
Carcinoma espinocelular 28 259
Sarcoma de Kaposi 08 74
Melanoma 06 55
Linfoma 04 37
Enfermedad de Bowen 03 2.8
Adenocarcinoma metastésico 01 0.9
Neoplasia cutdnea indiferenciada 01 0.9
Total 108 100

El 63% del total eran varones (n=68) y el resto muje-
res (37%, n=40). En latabla Il se describe la distribucién
del género segln tipo de neoplasia. En cuanto al grupo
etario, el 50% de los pacientes se encontraba en el rango
de 65 a 84 afios, siendo el promedio de edad de 706 afios.
Este hallazgo fue constante en los diferentes tipos de
neoplasias, excepto en el grupo con sarcoma de Kaposi
cuyo rango masfrecuentefue el de 25 a44 afios, yaqueen
un 50% los pacientes eran jévenes portadores de infec-
cion por VIH con sarcomade Kaposi epidémico. Los 3 pa-
cientes con enfermedad de Bowen tenian una edad entre
45y 63 afios. La edad minima de presentacion fue de 21
anos, en unapaciente con el diagnostico de CEC, y lamaéxi-
ma de 95 afios, en un paciente con CBC (tablalll).

Ladistribucion facial del CBC constituy6 el 91.2% en
este tipo de neoplasia, siendo lalocalizacion nasal la més
frecuente (50.8%, n=29). Cabe destacar que dos pacientes
con CBC tenian localizacién torécica, y ademas se obser-
varon lesiones en cuero cabelludo, abdomen y pierna (ta-
blalV). EI CEC sepresent6 con mayor frecuenciaenlacara
(16 pacientes, 50%), fue seguidapor lalocalizacion en mano
(21.4%), pene (14.2%) y térax (10.7%); el resto de pacien-
tes con esta entidad acudieron con lesiones en antebrazo
y pie (tabla V).

Comentario aparte merece lalocalizacién del melanoma,
quefueensutotalidad anivel acral: pie (66.6%, n=4), mano
y antebrazo con similar frecuencia (16.7%, n=1) (tabla V).
L os casos con diagnéstico de linfoma cutaneo se presen-
taron anivel de abdomen, espalda, piernay brazo conigual
porcentaje (tablaVll).

En lo referente al tipo histol6gico, lamayoriade CBC
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Tabla Il. Distribucion del género segln tipo de neoplasia cutanea.

Género
Ti po de neopl asi a Masculino Femenino Tad
n % n %
Carcinoma basocelular 33 579 24 421 57
Carcinoma espinocelular 20 714 08 286 28
Sarcoma de Kaposi 06 75.0 02 25.0 08
Melanoma 05 833 01 16.7 06
Linfoma 03 75.0 01 25.0 04
Enfermedad de Bowen 01 333 02 66.7 03
Adenocarcinoma metastasico - - 01 100.0 01
Neoplasia cutanea indiferenciada - - 01 100.0 01
Totd 68 63.0 40 370 108

Tabla I11. Distribucion del grupo etario segln tipo de neoplasia cutanea. HNDM, enero 2002 a diciembre 2003.

Grupo etario

Ti po de necpl asi a <2%a 2544 a 45-64 a 65-84 a >85a Tad
n % n % n % n % n %
Carcinoma basocelular 1 18 16 280 3 579 7 123 57
Carcinoma espinocelular - - 2 71 8 285 15 53.6 3 10.8 28
Sarcoma de Kaposi 1 125 5 625 1 125 1 125 - - 8
Melanoma 1 16.6 1 16.7 - - 3 50.0 1 16.7 6
Linfoma - - 1 25.0 1 25.0 2 50.0 - - 4
Enfermedad de Bowen - - 3 100.0 - - - - 3
Adenocarcinoma metastasico 1 100.0 - - - - - - 1
Neoplasia cutanea indiferenciada - - 1 100.0 - - - - - - 1
Total 2 19 12 1.1 29 26.8 54 50.0 1 10.2 108
Tabla IV. Localizacién del carcinoma basocelular. HNDM, enero
2002 a diciembre 2003.
Distribucion Frecuencia Porcentaje
Cara 52
91.2
Nariz 29 50.8
Mejillas 17 29.8
Supraciliar 1 18
Mentdn 1 1.8
Tempora 1 18
Frente 2 34
Supralabial 1 18
Cuero cabelludo 1 1.8
Abdomen 1 1.8
Pierna 1 1.8
Torax 2 34
Tota 57 100.0
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Tabla V. Localizacion del carcinoma espinocelular y enfermedad de Bowen. HNDM, enero 2002 a diciembre 2003.

Dstri buci &n

Cara
Mejilla
Nariz
Preauricular
Mucosa oral
Tempora
Pabell6n auricular
Labio superior

Torax

Pene

Antebrazo

Pie

Mano

Total

Carcinoma espinocelular

n

OR FPRWWWREENANLG

N
[e-]

%

50.0
71
14.2
71
36
36
10.7
10.7
10.7
142
36
36
214
100.0

Tabla VI. Localizacién de melanoma. HNDM, enero 2002 a diciem-
hre 2003,

Distribucién Frecuencia Porcentaje
Mano 1 16.7
Brazo 1 16.7
Pie 4 66.6
Total 6 100.0

Tabla VII. Localizacion de linfoma cutdneo. HNDM, enero 2002 a
diciembre 2003.

Distribucion Frecuencia Porcentaje
Abdomen 1 250
Espalda 1 250
Pierna 1 250
Brazo 1 250
Total 4 100.0

fue del tipo nodular (50%), 2 (3.5%) del tipo adenoide, 10
(17.5%) del tipo pigmentados y el resto no fue precisado.
Los CEC fueron bien diferenciados en 8 pacientes (28.6%),
medianamente diferenciados en 7 (25%), indiferenciados en
2 (7.1%); en el resto de pacientes no fue precisado el tipo
histol6gico. Los melanomas fueron diagnosticados
histopatol 6gi camente sin especificacién en 5 delos pacien-
tes, excepto en uno que fue un melanoma secundario
metastasico aunalesion en el dedo de lamano. En cuanto
alos linfomas cutaneos, uno de los 4 pacientes presentd
un linfomaanaplasico CD 30+, otro un linfomano Hodgkin
de celulas B y |os otros dos no fueron precisados.
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Enfermedad de Bowen

n %

2 66.7
1 333
3 100.0

DISCUSION

Las neoplasias cutaneas constituyen patologias de
considerable frecuencia en la consulta dermatol 6gica, co-
rrespondiendo el tercer lugar entre todos |os canceres en
Estados Unidos y el cuarto lugar en nuestro pais. En la
poblacién de los paises industrializados, €l nimero de
melanomas cutaneos se duplica cada diez o veinte afios.
En Europay Norteamérica este incremento es atribuible a
los cambios en los habitos de exposicion solar®. La luz
solar es el agente carcinogénico de exposicion mas univer-
sal®, tanto lafranjadeluz ultravioletaA como laB pueden
estar implicadas en la génesis de estas neoplasicas®. Mas
del 90% de los tumores epiteliales de células escamosas y
mas del 50% de los CBC de lapoblacion de Nuevalnglate-
rra presentan mutaciones producidas por laradiacion UV
en el gen p53, encargado de la supresién tumoral®.

Laprevalencia obtenidaen el presente trabajo fue de
0.74%, ya que se tomé como poblacion total alos pacien-
tes que acudieron a consulta y hospitalizacién durante el
periodo 2002-2003. Esto difiere con €l trabajo de Grandez
en el Hospital Daniel Alcides Carrion, que encontré que
del total de biopsias de piel, los tumores malignos repre-
sentaban el 6.5%®. Otro estudio nacional es el realizado
en el Centro Médico Naval del Perd, en el que se encontré
unafrecuenciade 8.96%, pero setrataba de unapoblacién
militar y de raza blanca®, diferente a nuestro grupo de es-
tudio que fueron pacientesen sumayoriadefototipolll-V
y que procedian del todo el Perq.

En nuestro estudio el CBC fue la neoplasia cutanea
més frecuente, |o cual coincide con lo encontrado en lali-
tadua’™, En segundo lugar el CEC (fotografial)y en
tercero el sarcoma de Kaposi y no el melanoma, como lo
mencionan otros trabajos en USA, Europay Australia®’™
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Fotoegroafie 1. Corcinoma espinocelulor [epidermoige). Localizacion en primer deds
de atano ipquierda,

813-19) | alocalizacion principal del CBC fue en lacara, es
decir correspondiente asitios de areasfoto-expuestas como
cabezay cuello(®12), esto es corroborado por Scrivener en
un estudio francés con unamuestrade 13 457 pacientes(®.
Se encontrd ademas en abdomen, térax y pierna, que son
localizaciones menosfrecuentes. Laedad promedio encon-
trada fue de 70x6 afios, en un rango de 65 a 84 afios, sien-
do en otros estudios de 66.3+13.5 afios(®). En general, los
varones fueron mas afectados que las mujeres, lo cual fue
evidente en el grupo de pacientes con carcinoma de célu-
las basales, neoplasia que es mas prevalente en el sexo
masculino, con un pico deincidenciaen lasextadécadade
lavida®9), Harris y col. describieron que el CBC presenta
una relacion hombre/mujer de 1.6 a 2.6(19. EI CEC también
se presentd mas en varones mayores de 45 afos. Estaneo-
plasia es menos frecuente que el CBC pero es mucho més
agresiva con capacidad de metastasis. Se calculaunainci-
dencia de 300 casos por 100 000 habitantes en raza
caucasica’s1,

El melanoma maligno fue la cuarta neoplasia en fre-
cuencia. Laincidencia de melanomamaligno cutaneo esta
en aumento, fundamentalmente en lapoblacién caucésica,
con un incremento anual que varia de 3 a 7% por afio. La
incidenciavaria desde 42.9 a77.7 por 100 mil*®), La exposi-
cion solar esun factor importante parasu desarrollo, pero
sobretodo en el lentigo maligno y melanomasuperficial. En
nuestro estudio, los 6 pacientes con esta neoplasia (el
100%) presentaban melanoma acral (fotografia 2), lo cual
corrobora que este tipo de melanoma es el mas frecuente
en nuestro medio, adiferenciade USA, Australia y Euro-
pae).

En cuanto al tipo histoldgico, el CBC nodular (foto-
grafia 3) fue el més frecuente; muchos autores reportan

Fum;;;ﬁﬁ. Meignomn marligno acral. Localizacidn en primer dedo de pie derecbo.

que de lostrestipos histopatol 6gicos, nodul ar, superficial
y morfeiforme, el primero es el méas comdn(-12. El CEC bien
diferenciado fue el més prevalente en nuestro estudio. La
controversia sobre latasa de transformacion malignadela
queratosisactinicaen carcinomaepidermoide hagenerado
debate sobre la necesidad de aplicar un tratamiento espe-
cifico a estas lesiones. Un estudio en Florida reporto el
hecho de que el 26% de CEC surjan de una placa de
queratosis actinical'”, En nuestro trabajo encontramos que
2 pacientes presentaron carcinoma espinocelular sobre la
base de una lesién de queratosis actinica previay dos de
ellos tenian CEC con queratoacantoma.

Los linfomas cuaneos son neoplasias de piel
infrecuentes. Se encontraron linfomas en el 3.7%. Uno de
ellos correspondiaalinfoma cutaneo anapl ésico CD 30+ (fo-

Fotografia 3. Carcinama bosocelular nodular. H-E 40x
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tografia4), otro a Linfoma no Hodking de células B (foto- CONCLUSIONES

grafiasb5y 6)y los otros 2 fueron no precisados. La prevalencia del las neoplasias cutaneas en el Hospital
Dosde Mayo en el periodo estudiado fue de 0.74%. El car-
cinoma basocelular fue la neoplasia més frecuente.

REFERENCIASBIBLIOGRAFICAS

1. MARTINEZ J, OTLEY C. The manegement of melanoma
and nonmelanoma skin cancer:areview for the primery care
phusician.Mayo Clinic Proc. 2001;76.1253-65.

2. Regigro de Cancer en Lima Metropolitana 1990-1993. INEN
1998.

3. AUTIER P. Skin cancer and enviromental factors. Rev Medic
Brux. 1998;19(4):A346-50.

4. BRASH DE, ZIEGLER A, JONASON AS, SIMON JA,
KUNALA S, LEFFELL DJ. Sunlight and sunburn in human
skin cancer: p53, apoptosisand tumor promotion. JInvestig
Dermatol Symp Proc. 1998;1(2):136-42.

o 3 5. GRANDEZ N, RIVAS L. Caracteristicas clinico-patol dgicas

i Tl de los tumores malignos de piel en e Hospital Daniel Alcides

: _ \_,"\ Carrion 1998-2001. Folia Dermatol Peruana. 2004;15(1):11-
i Fotografia 4. Linfoma cutdneo anaplésico. ' 17. . . . .

6. RICSEA. Estudio Retrospectivo de tumores de piel y teji-

do celular subcutaneo en € Centro Médico Naval 1984-1993.

Universidad Naciona Cayetano Heredia 1994.

7. MILLER DL, WEINST OCK MA. Non melanoma skin
cancer inthe United States: incidence. JAm Acad Dermatol.
1994;30:774-8.

8. DIEPGEN TL, MAHLER V. The epidemiology of skin
cancer. Br J Dermatol. 2002;146(Suppl. 61):1-62.

9. SCRIVENERY, GROSSHANS E, CRIBIER B. Variations
of basal cell carcinomas according to gender,age,|ocation and
histopathological subtype. Br J Dermatol. 2002;147:41—7.

10. VAN ZUUREN EJ, BASTIAENS MT, POSMA AN,
BOUWES BAVINCK JN. Basal cell carcinoma on the
dorsum of the hand:Report of 11 cases. JEur Acad Dermatol
Venereol. 2000;14:307-310.

11. HARRISR, GRIFFITH K, MOON T. Trendsin incidence
of nonmelanoma skin cancersin southeastern Arizona,1985-
1986. JAAD. 2001,45:528-36.

12. HANNUKSELA-SVAHN A, PUKKALA E, KARVONEN
J. Basal cell skin carcinoma and other nonmelanoma skin
cancersin Finland from 1956 through 1995. Arch Dermatol.
1999;135:781-6.

13. PEARSON G, KINGLL, BOYD B. Basal cell carcinomaof
the lower extremities. Int J Dermatol. 1999;38:852-4.

14. LEVIF, FRANCESCHI S, TEVC, RANDIMBISONL, LA
VECCHIA C. Trends of skin cancer in the Canton of Vaud:
1976-92. Int J Cancer. 1995;72:1047-53.

15. COEBERGH JW, NEUMANN HA, VRINTS LW, VAN
DERHEIJDEN L, MEIJER WJ, VERHAGEN-TEULINGS
M T. Trendsin the incidence of non melanoma skin cancer in
the SE Netherlands 1975-88: a registry-based study. Br J
Dermatol. 1991;125:353-9.

16. LENSM, DAVESM.Global perspectivesof contemporary
epidemiological trends of cutaneous melanoma.Br J
Dermatol. 2004;150:179-85.

17. MITTELBRONN MA, MULLINS DL, RAMOS-CARO
FA, FLOWERS FP. Freguency of pre-existing keratosis in
cutaneous squamous cell carcinoma. Int J Dermatol.
1998;37(99):677-81.

1 ¥ S

- = ¥ i :
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