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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia y las principales características epidemiológicas de las neoplasias cutáneas en el Hospital Nacio-
nal Dos de Mayo (Lima-Perú), durante el periodo enero 2002 a diciembre 2003.
Material y métodos: Se realizó un estudio retrospectivo descriptivo de corte transversal. Se recolectó información de las historias
clínicas de los pacientes de consultorio externo y hospitalización del Hospital Nacional Dos de Mayo que acudieron entre el 2002 y
2003. Se incluyeron todos los pacientes con diagnóstico histopatológico.
Resultados: De un total de 14 590 pacientes, 108 fueron diagnosticados de algún tipo de neoplasia cutánea, obteniéndose  una
prevalencia del 0.74%. El carcinoma basocelular fue la neoplasia cutánea más frecuente representando el 52.8% (n=57) del total;
seguido por el carcinoma espinocelular con el 25.9% (n=28) y el sarcoma de Kaposi con el 7.4%. El melanoma representó el 5.5% (n=6)
siendo en su totalidad de localización acral. El 63% de la población estudiada fue de sexo masculino (n=68) y el 37% del femenino. El
50% de los pacientes se encontraban en el grupo etario de 65 a 84 años, siendo el promedio de edad de 70±6 años. El 91.2% de
pacientes con carcinoma basocelular lo presentaron en cara, siendo la localización nasal la más frecuente (50.8%).
Conclusión: La prevalencia del las neoplasias cutáneas en el Hospital Dos de Mayo en el periodo estudiado fue de 0.74%. El carcino-
ma basocelular fue la neoplasia más frecuente.
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SUMMARY

Objetive: To determine the prevalence and essential epidemiological characteristics of cutaneous neoplasms at Dos de Mayo Hospital
(Lima-Perú), 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 histopathologic 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 squamous cell carcinoma (25.9%, n=28) and
Kaposi sarcoma (7.4%). Melanoma represented 5.5% (n=6) and the acral localization was presented in all 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 neoplasms was 0.74% at Dos de Mayo Hospital during the studied period. The basal cell
carcinoma was the most frequent neoplasm.
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INTRODUCCIÓN

Del total de tumores malignos en general, las neoplasias
cutáneas se encuentran en el tercer lugar de frecuencia en
Estados Unidos con una incidencia de 1.3 millones de nue-
vos casos(1). En nuestro país, según el Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplásicas (INEN), el cáncer de piel no
melanoma ocupaba el cuarto lugar en 1993(2). El carcinoma
basocelular (CBC) y el espinocelular (CEC) son patologías
que demandan gran atención por el dermatólogo ya que  su
incidencia está en aumento. La radiación ultravioleta es el
factor de riesgo más importante para su desarrollo, sobreto-
do en personas de fototipos I y II, con historia personal o
familiar de cáncer de piel(1,3,4). De todos los tumores malig-
nos de piel, el CBC es el más frecuente(1,2,5-8), siendo la loca-
lización en la cabeza y cuello la principalmente observada(5-

8). Según lo descrito por Kopf en un estudio americano pio-
nero, el 85% de CBC tiene esta localización y el tipo nodular
es el primero en frecuencia (2,3).

El melanoma es una de las neoplasias más agresivas
con altas tasas de mortalidad cuando el diagnóstico es tar-
dío; constituye el cuarto tumor más frecuente en Australia
y Nueva Zelanda, y el décimo en Estados Unidos(3,5). El
número de casos de melanoma se está incrementando más
rápido que cualquier otro cáncer(6,7).

La mayoría de estudios sobre prevalencia de neoplasias
cutáneas han sido realizados en países caucásicos, existiendo
pocos en países como el nuestro. Según el INEN, el melanoma
ocupó el 14.3% del total de cánceres de piel, el carcinoma
epidermoide el 15.53% y el CBC el mayor porcentaje con
66.16% (2). El presente estudio tiene como objetivo obtener la
prevalencia de las neoplasias cutáneas en el Hospital Nacional
Dos de Mayo (HNDM) durante enero 2002 a diciembre 2003,
valorando las principales características epidemiológicas como
edad, sexo, localización y tipo histológico.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un estudio descriptivo transversal retros-
pectivo, revisándose las historias clínicas de los pacientes
de consultorio y hospitalización, incluyendo a todos los
que tuvieran el diagnóstico histopatológico confirmado.
Para la evaluación de las características epidemiológicas
principales se elaboró un formulario de recolección de da-
tos para consignar la edad, sexo, localización y tipos
histológicos encontrados.

RESULTADOS

De un total de 14 590 pacientes, 108 fueron diagnosti-
cados de algún tipo de neoplasia cutánea, constituyendo
una prevalencia del 0.74%. El CBC fue la neoplasia cutánea

más frecuente representando el 52.8% (n=57) del total; se-
guido por el CEC con el 25.9% (n=28) y el sarcoma de Kaposi
con el 7.4%. El melanoma representó el 5.5% (n=6), el linfoma
cutáneo el 3.7% y la enfermedad de Bowen el 2.8%. Uno de
los 108 pacientes fue diagnosticado de adenocarcinoma
metastásico y otro de neoplasia cutánea indiferenciada ( ta-
bla I).

Tabla I. Frecuencia de neoplasias cutáneas. HNDM, enero 2002 a
diciembre 2003.

Tipo de neoplasia Frecuencia Porcentaje

Carcinoma basocelular 57 52.8
Carcinoma espinocelular 28 25.9
Sarcoma de Kaposi 08 7.4
Melanoma 06 5.5
Linfoma 04 3.7
Enfermedad de Bowen 03 2.8
Adenocarcinoma metastásico 01 0.9
Neoplasia cutánea indiferenciada 01 0.9
Total 108 100

El 63% del total eran varones (n=68) y el resto muje-
res (37%, n=40). En la tabla II se describe la distribución
del género según tipo de neoplasia. En cuanto al grupo
etario, el 50% de los pacientes se encontraba en el rango
de 65 a 84 años, siendo el promedio de edad de 70±6 años.
Este hallazgo fue constante en los diferentes tipos de
neoplasias, excepto en el grupo con sarcoma de Kaposi
cuyo rango más frecuente fue el de 25 a 44 años, ya que en
un 50% los pacientes eran jóvenes portadores de infec-
ción por VIH con sarcoma de Kaposi epidémico. Los 3 pa-
cientes con enfermedad de Bowen tenían una edad entre
45 y 63 años. La edad mínima de presentación fue de 21
años, en una paciente con el diagnóstico de CEC, y la máxi-
ma de 95 años, en un paciente con CBC (tabla III).

La distribución facial del CBC constituyó el 91.2% en
este tipo de neoplasia, siendo la localización nasal la más
frecuente (50.8%, n=29). Cabe destacar que dos pacientes
con CBC tenían localización torácica, y además se obser-
varon lesiones en cuero cabelludo, abdomen y pierna (ta-
bla IV). El CEC se presentó con mayor frecuencia en la cara
(16 pacientes, 50%), fue seguida por la localización en mano
(21.4%), pene (14.2%) y tórax (10.7%); el resto de pacien-
tes con esta entidad acudieron con  lesiones en antebrazo
y pie (tabla V).

Comentario aparte merece la localización del melanoma,
que fue en su totalidad a nivel acral: pie (66.6%, n=4), mano
y antebrazo con similar frecuencia (16.7%, n=1) (tabla VI).
Los casos con diagnóstico de linfoma cutáneo se presen-
taron a nivel de abdomen, espalda, pierna y brazo con igual
porcentaje (tabla VII).

En lo referente al tipo histológico, la mayoría de CBC
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Tabla II. Distribución del género según tipo de neoplasia cutánea.

Tipo de neoplasia Género Total
Masculino Femenino

n % n %

Carcinoma basocelular 33 57.9 24 42.1 57
Carcinoma espinocelular 20 71.4 08 28.6 28
Sarcoma de Kaposi 06 75.0 02 25.0 08
Melanoma 05 83.3 01 16.7 06
Linfoma 03 75.0 01 25.0 04
Enfermedad de Bowen 01 33.3 02 66.7 03
Adenocarcinoma metastásico - - 01 100.0 01
Neoplasia cutánea indiferenciada - - 01 100.0 01
Total 68 63.0 40 37.0 108

Tabla III. Distribución del grupo etario según tipo de neoplasia cutánea. HNDM, enero 2002 a diciembre 2003.

Tipo de neoplasia Grupo etario Total

< 25 a 25-44 a 45-64 a 65-84 a > 85 a

n % n % n % n % n %

Carcinoma basocelular - - 1 1.8 16 28.0 33 57.9 7 12.3 57
Carcinoma espinocelular - - 2 7.1 8 28.5 15 53.6 3 10.8 28
Sarcoma de Kaposi 1 12.5 5 62.5 1 12.5 1 12.5 - - 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 metastásico - - 1 100.0 - - - - - - 1
Neoplasia cutánea indiferenciada - - 1 100.0 - - - - - - 1
Total 2 1.9 12 11.1 29 26.8 54 50.0 11 10.2 108

Tabla IV. Localización del carcinoma basocelular. HNDM, enero
2002 a diciembre 2003.

Distribución Frecuencia Porcentaje

Cara 52
91.2

Nariz 29 50.8
Mejillas 17 29.8
Supraciliar 1 1.8
Mentón 1 1.8
Temporal 1 1.8
Frente 2 3.4
Supralabial 1 1.8
Cuero cabelludo 1 1.8

Abdomen 1 1.8
Pierna 1 1.8
Tórax 2 3.4
Total 57 100.0

Tipo de neoplasia Total

Tipo de neoplasia Total
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Tabla V. Localización del carcinoma espinocelular y enfermedad de Bowen. HNDM, enero 2002 a diciembre 2003.

Distribución Carcinoma espinocelular Enfermedad de Bowen

n % n %

Cara 16 50.0 - -
Mejilla 2 7.1 - -
Nariz 4 14.2 . -
Preauricular 2 7.1 - -
Mucosa oral 1 3.6 - -
Temporal 1 3.6 - -
Pabellón auricular 3 10.7 - -
Labio superior 3 10.7 - -

Tórax 3 10.7 2 66.7
Pene 4 14.2 - -
Antebrazo 1 3.6 - -
Pie 1 3.6 - -
Mano 6 21.4 1 33.3
Total 28 100.0 3 100.0

Tabla VI. Localización de melanoma. HNDM, enero 2002 a diciem-
bre 2003.

Distribución Frecuencia Porcentaje

Mano 1 16.7
Brazo 1 16.7
Pie 4 66.6
Total 6 100.0

Tabla VII. Localización de linfoma cutáneo. HNDM, enero 2002 a
diciembre 2003.

Distribución Frecuencia Porcentaje

Abdomen 1 25.0
Espalda 1 25.0
Pierna 1 25.0
Brazo 1 25.0
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
histológico. Los melanomas fueron diagnosticados
histopatológicamente sin especificación en 5 de los pacien-
tes, excepto en uno que fue un melanoma secundario
metastásico a una lesión en el dedo de la mano. En cuanto
a los linfomas cutáneos, uno de los 4 pacientes presentó
un linfoma anaplásico CD 30+, otro un linfoma no Hodgkin
de celulas B y los otros dos no fueron precisados.

DISCUSIÓN
Las neoplasias cutáneas constituyen patologías de

considerable frecuencia en la consulta dermatológica, co-
rrespondiendo el tercer lugar entre todos los cánceres en
Estados Unidos y el cuarto lugar en nuestro país. En la
población de los países industrializados, el número de
melanomas cutáneos se duplica cada diez o veinte años.
En Europa y Norteamérica este incremento es atribuible a
los cambios en los hábitos de exposición solar(3). La luz
solar es el agente carcinogénico de exposición más univer-
sal(4), tanto la franja de luz ultravioleta A como la B pueden
estar implicadas en la génesis de estas neoplásicas (3). Más
del 90% de los tumores epiteliales de células escamosas y
más del 50% de los CBC de la población de Nueva Inglate-
rra presentan mutaciones producidas por la radiación UV
en el gen p53, encargado de la supresión tumoral(4).

La prevalencia obtenida en el presente trabajo fue de
0.74%, ya que se tomó como población total a los pacien-
tes que acudieron a consulta y hospitalización durante el
periodo 2002-2003. Esto difiere con el trabajo de Grández
en el Hospital Daniel Alcides Carrión, que encontró que
del total de biopsias de piel, los tumores malignos repre-
sentaban el 6.5% (5). Otro estudio nacional es el realizado
en el Centro Médico Naval del Perú, en el que se encontró
una frecuencia de 8.96%, pero se trataba de una población
militar y de raza blanca(6), diferente a nuestro grupo de es-
tudio que fueron  pacientes en su mayoría de fototipo III-V
y que procedían del todo el Perú.

En nuestro estudio el CBC fue la neoplasia cutánea
más frecuente, lo cual coincide con lo encontrado en la li-
teratura(7-13). En segundo lugar el CEC (fotografía 1) y en
tercero el sarcoma de Kaposi y no el melanoma, como lo
mencionan otros trabajos en USA, Europa y Australia (1,7-

Distribución
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que de los tres tipos histopatológicos, nodular, superficial
y morfeiforme, el primero es el más común(8-12). El CEC bien
diferenciado fue el más prevalente en nuestro estudio. La
controversia sobre la tasa de transformación maligna de la
queratosis actínica en carcinoma epidermoide ha generado
debate sobre la necesidad de aplicar un tratamiento espe-
cífico a estas lesiones. Un estudio en Florida reportó el
hecho de que el 26% de CEC surjan de una placa de
queratosis actínica(17). En nuestro trabajo encontramos que
2 pacientes presentaron carcinoma espinocelular sobre la
base de una lesión de queratosis actínica previa y dos de
ellos tenían CEC con queratoacantoma.

Los l infomas cuáneos son neoplasias de piel
infrecuentes. Se encontraron linfomas en el 3.7%. Uno de
ellos correspondía a linfoma cutáneo anaplásico CD 30+ (fo-

8,13-15). La localización principal del CBC fue en la cara, es
decir correspondiente a sitios de áreas foto-expuestas como
cabeza y cuello (8-12), esto es corroborado por Scrivener en
un estudio francés con una muestra de 13 457 pacientes (9).
Se encontró además en abdomen, tórax y pierna, que son
localizaciones menos frecuentes. La edad promedio encon-
trada fue de 70±6 años, en un rango de 65 a 84 años, sien-
do en otros estudios de 66.3±13.5 años(8). En general, los
varones fueron más afectados que las mujeres, lo cual fue
evidente en el grupo de pacientes con carcinoma de célu-
las basales, neoplasia que es más prevalente en el sexo
masculino, con un pico de incidencia en la sexta década de
la vida(10). Harris y col. describieron que el CBC  presenta
una relación hombre/mujer de 1.6 a 2.6(11). El CEC también
se presentó más en varones mayores de 45 años. Esta neo-
plasia es menos frecuente que el CBC pero es mucho más
agresiva con capacidad de metástasis. Se calcula una inci-
dencia de 300 casos por 100 000 habitantes en raza
caucásica(7,8,11).

El melanoma maligno fue la cuarta neoplasia en fre-
cuencia. La incidencia de melanoma maligno cutáneo está
en aumento, fundamentalmente en la población caucásica,
con un incremento anual que varía de 3 a 7% por año. La
incidencia varía  desde 42.9 a 77.7 por 100 mil(16). La exposi-
ción solar es un factor  importante para su desarrollo, pero
sobretodo en el lentigo maligno y melanoma superficial. En
nuestro estudio, los 6 pacientes con esta neoplasia (el
100%) presentaban melanoma acral (fotografía 2), lo cual
corrobora que este tipo de melanoma es el más frecuente
en nuestro medio, a diferencia de USA, Australia  y Euro-
pa(16).

En cuanto al tipo histológico, el CBC nodular (foto-
grafía 3) fue el más frecuente; muchos autores reportan
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tografía 4), otro a Linfoma no Hodking de células B (foto-
grafías 5 y 6) y los otros 2 fueron no precisados.

CONCLUSIONES
La prevalencia del las neoplasias cutáneas en el Hospital
Dos de Mayo en el periodo estudiado fue de 0.74%. El car-
cinoma basocelular fue la neoplasia más frecuente.
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