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Prevalence of skin lesions suspicious of malignancy. Peru 2006-2009
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RESUMEN

Introduccion: El cancer de piel es una patologia importante y representa el cancer mas diagnosticado en los Estados Unidos. Diversas
acciones se pueden tomar para su prevencion, por ejemplo las campafias de tamiz dirigidas a la poblacion como "El Dia del Lunar”. Objetivos:
determinar la prevalencia de las lesiones de piel sospechosas, encontradas en las campafas "El Dia del Lunar" entre 2006-2009 y describir
las principales caracteristicas sociodemograficas y de riesgo de los participantes. Material y métodos: se analizo de forma consolidada las
atenciones realizadas en cuatro campafas, entre los aflos 2006 y 2009, eliminando los participantes que entre los afios 2007 y 2009 hubieran
sido atendidos en una campafa previa. Se realizé un analisis descriptivo, las estimaciones de las prevalencias se acompafaron de intervalos
de confianza del 95%. Para establecer la relacion entre variables categdricas se empled la prueba chi cuadrado y para determinar la relacion
entre exposicion solar y uso de fotoprotectores seguin quinquenios de edad, se calculd el coeficiente de correlacion de Pearson, siendo
estadisticamente significativo un valor p<0.05. Resultados: se analizaron 34 244 fichas, en su mayoria procedentes de Lima (51.9%), 66.1%
fueron mujeres con una edad promedio de 41.4+20.4 afos. El 55% refirio exposicion solar diaria, mayor en hombres, personas jovenes y a
nivel de la sierra (p<0.001). El 27.7% de participantes reportd usar fotoprotectores, hubo un menor uso en varones, en extremos de la vida y
en la selva, y mayor uso de fotoprotectores a mayor exposicion solar (r=0.849, p<0.001). Los diagndsticos presuntivos fueron en su mayoria
benignos, siendo los nevus melanociticos los mas frecuentes (42.02%). Entre las neoplasias malignas se sospecho principalmente de carcinoma
basocelular (2.09%). La prevalencia aumentaba con la edad y era mayor en la sierra. Sdlo en las personas que tenian lesiones sospechosas
de ser malignas se observo un menor uso de fotoprotectores y presentaban antecedentes familiares de cancer de piel. Conclusion: un alto
porcentaje de participantes referia exposicion solar diaria y un bajo niimero usaba fotoprotectores. Las lesiones sospechosas de ser benignas
fueron mas frecuentes que las malignas, encontradndose asociacion de éstas ultimas con el antecedente familiar de cancer de piel y el no uso
de fotoprotectores.

Palabras clave: Neoplasias cutaneas, Melanoma, Prevalencia, Tamiz

SUMMARY

Background: skin cancers are a major disease, representing the most commonly diagnosed cancer in the United States. Various actions
can be taken for prevention, including screening campaigns aimed at the population as "El Dia del Lunar ". Objectives: to determine the
prevalence of suspicious skin lesions of the campaigns between 2006-2009 and describe the main sociodemographics characteristics and
risk factors. Methods: we analyzed on a consolidated of the consults done in four campaings, between 2006 and 2009, eliminating the
participants that between 2007 and 2009 had participated in a previous campaign. We performed a descriptive analysis, prevalence estimates
were accompanied by confidence intervals of 95%. To establish the relationship between categorical variables we used chi square test, and
to determine the relationship between sun exposure and sunscreens use by age quinquennium we calculated Pearson correlation coefficient,
statistically significant with a p value <0.05. Results: we analyzed 34 244 forms, mostly from Lima (51.9%), 66.1% women, with a mean age
of 41.4+20.4 years. 55% reported daily exposure to sunlight, higher in men, young people and the highlands (p <0.001). 27.7% of participants
reported using sunscreen, there was a lower use in males, extremes of lifeage and in the jungle; an increased use of sunscreens was related
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to greater sun exposure (r=0.849, p<0.001). The presumptive diagnoses were mainly benign, mostly melanocytic nevus (42.02%) and among
the suspected malignant lesions was basal cell carcinoma (2.09%). The prevalence increased with age, and was higher in the highlands.
Only suspected malignant lesions showed a lower use of sunscreens and family history of skin cancer. Conclusion: a high percentage of
participants referred daily sun exposure and a low number to use sunscreens. The benign lesions were suspected to be more common than
malignant, the latter in association with family history of skin cancer and non-use of sunscreens.

Key words: Skin cancer, Melanoma, Prevalence, Screening

INTRODUCCION

Los canceres de piel son una patologia importante en la
actualidad, clasificados en dos grupos, melanomay cancer no melanoma
(basocelular y espinocelular), presentan una serie de factores de riesgo
como la exposicion solar excesiva (sobre todo a edades tempranas),
fototipo de piel I/Il, cambios en un lunar previo, tendencia a las pecas,
presencia de gran numero de lunares, inmunosupresion y antecedente
personal o familiar de cancer de piel'2.

El cancer de piel es el cancer mas diagnosticado en los Estados
Unidos, primordialmente el no melanoma, con una incidencia por
100 mil personas de 20 en raza blanca, 2.8 en hombres hispanicos
y 3.0 en mujeres hispanicas’. La incidencia del cancer de piel ha ido
incrementando en los Ultimos afios, abarcando cada vez mas a la
poblacion joven, exigiendo la implementaciéon de medidas para su
prevencion y control. Tanto es asi que se han realizado campafas
educativas en la poblacién general para disminuir o evitar la
exposicion solar, principal factor de riesgo para el cancer de piel, y en
médicos generales para lograr un diagndstico temprano®; igualmente
se han realizado actividades para promover el autoexamen de piel, el
examen rutinario de piel en la consulta médica general y campafas
de diagnostico temprano en toda la poblacion®’.

Se han realizado multiples estudios para evaluar el efecto de
las intervenciones de salud publica, siendo los resultados diversos
y en ocasiones contradictorios. Se han reportado cambios en el
comportamiento de las personas’, con una reduccion de las quemaduras
solares? y un incremento de la consulta médica®; sin embargo otros
autores®®™ consideran que a pesar de haber un incremento en los
conocimientos sobre el cancer de piel y sus factores de riesgo y
prevencion, no se ha logrado un cambio sostenible en el comportamiento
de las personas con respecto a la exposicion solar, sobre todo en jovenes,
observandose un incremento de las tasas de cancer de piel, aunque con
una tasa de mortalidad estable, lo cual se explicaria, mas que por una
mejora de los tratamientos, por un diagnéstico oportuno, teniendo en
cuenta que la sobrevida de los canceres de piel es mayor cuando se les
diagnostica en estadios mas tempranos y con un menor espesor'>. Es
asi que campafas como "El Dia del Lunar" son necesarias.

A pesar de que han habido algunos reportes®’ de disminucion
en la mortalidad posterior a campafas de tamizy autoexamen de piel,
segun el reporte del Preventive Task Force de Estados Unidos no hay
evidencia suficiente para concluir que el examen de piel disminuye la
morbilidad o mortalidad por melanoma®. Se ha propuesto que dichas
campafas serian tal vez mas efectivas si se centraran en la poblacion
en mayor riesgo™'?,

En la actualidad no existe un instrumento valido para evaluar el
riesgo de melanoma'y las diversas organizacionesy entidades de salud
no se ponen de acuerdo sobre las recomendaciones para el tamiz de
personas'*+'*. Otra de las preocupaciones ha sido la sobrecarga laboral
que se generaria a partir de una mayor toma de conciencia sobre el
cancer de piel, sin embargo, seguin la Cancer Research Campaing, esto
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no genera un incremento significativo en la carga laboral de médicos
generales, mas si para los dermatdlogos y patélogos, debido a una
tendencia a referir lesiones con baja sospecha de malignidad**”. Aun
asi los beneficios del diagnostico y por ende del tratamiento temprano
han demostrado ser costo-efectivos'.

El presente estudio busca determinar la prevalencia de lesiones
sospechosas de neoplasias cutaneas identificadas en las Camparias
de "El Dia del Lunar" entre los afios 2006 y 2009.

MATERIAL Y METODOS

Desde el afio 1995, el Circulo Dermatologico del Peru viene
organizando la campafia de educacion, prevenciéon y deteccion
temprana de cancer de piel y melanoma denominada "El Dia del
Lunar”. En estas campafas se ofrece informacién, se educa a la
poblacién en las medidas de prevencion y se brinda una inspeccion
gratuita a la poblacion general por parte de un médico dermatélogo,
para el despistaje de lesiones en la piel sospechosas de ser malignas.
Se realiza a nivel nacional en las principales ciudades del pais
durante el mes de febrero.

En la consulta se llena una ficha con el diagnostico probable de
lesién maligna en caso lo hubiera y caracteristicas sociodemograficas
del paciente, asi como de antecedentes de exposicién solar, uso de
fotoprotectores y antecedentes familiares y personales de neoplasias
cutaneas.

Para el presente estudio se analizd de forma consolidada las
atenciones realizadas en cuatro campafas de "El Dia del Lunar",
entre los afios 2006 y 2009.

Para efectos del andlisis, si un participante en los afos
2007 a 2009 contestaba afirmativamente a la pregunta sobre su
participacion en una campafa previa, se eliminaba de la base de
datos, para evitar la duplicidad de registros.

Se elabord una base de datos en el programa SPSS 15.0 para
Windows, realizando en primer lugar un analisis descriptivo de
las variables analizadas (distribuciones de frecuencias y medidas
de resumen). Las estimaciones de las prevalencias de lesiones
sospechosas de neoplasias cutaneas se acompafiaron de intervalos
de confianza del 95%. Para establecer la relacién entre variables
categoricas se empled la prueba chi cuadrado y para determinar
la relacién entre exposicion solar y uso de fotoprotectores segun
quinquenios de edad se calculd el coeficiente de correlacion de
Pearson, siendo estadisticamente significativo un valor p<0.05.

RESULTADOS

Se reviso un total de 34 244 fichas, en su mayoria procedentes
de Lima (51.9%) y Arequipa (13.4%) (Tabla 1), el 66.1% de sexo
femenino con una edad promedio de 41.4+20.4 afios (Grafico 1).
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Tabla I. Ciudad de procedencia de los participantes. Campana "El Dia del Lunar" 2006-2009.

Region geografica Frecuencia Porcentaje
Lima y Callao 19125 55.8
Lima 17 767 51.9
Callao 1358 40
Resto de Costa 7162 209
Piura 1991 58
Trujillo 1575 46
Chiclayo 1247 36
Chimbote 831 24
Tacna 680 20
Huacho 578 17
Ica 260 0.8
Sierra 7727 226
Arequipa 4599 134
Huancayo 1188 35
Cusco 804 23
Huaraz 456 13
Huanuco 279 0.8
Abancay 267 0.8
Puno 134 0.4
Selva 230 0.7
lquitos 230 0.7
Total 34 244 100.0

Tabla I1. Exposicion solar por edad. Campafia "El Dia del Lunar" 2006-2009.

Dia del Lunar 2006-2009

Hombres Mujeres

220 198176154132 110 88 66 44 22 0 0 22 44 66 88 110132154176 198220
Escala eje x= 1:10

Grafico 1. Distribucion por edad y sexo. Campaiia "El Dia del Lunar" 2006-2009.

Exposicion Solar

El 55% de participantes refirieron tener una exposicion solar
diaria, mientras que el 32.7% ocasionalmente y 12.3% solo fines de
semana. Al comparar la frecuencia de exposicion segun género, los
hombres presentaron una mayor frecuencia de exposicion diaria que
las mujeres (57.6% vs. 53.7%), mientras que la mayoria de las mujeres
respondieron tener una exposicion ocasional o rara (34.1%) frente a
los hombres (29.9%) (p<0.001). Se aprecio que las personas jovenes
tenian una mayor exposicion solar (Tabla Il). Al recategorizar la edad
en dos grupos, se observd que los menores de 25 afios reportaban
tener una exposicion diaria en un 60.4%, mientras que las personas
de 25 0 mas afios en un 53.4%; cuando se compard la frecuencia de
exposicion ocasional o rara, ésta era reportada en un 26.8% por los
menores de 25 afios y en un 34.5% por las personas de 25 0 mas
afos (p<0.001). Igualmente la exposicion solar fue mayor a nivel de
sierra, donde un 68% refirid exposicion diaria, mientras que en Lima
y Callao fue reportada en el 46.7% de participantes.

Frecuencia de exposicion

Grupo de edad ) , . .
Ocasionalmente o rara vez Sélo los fines de semana Diariamente

Menor de 10 afios 31.5 % 12.4 % 56.1 %
10a 19 afios 229 % 12.7 % 64.4 %
20 a 29 afos 30.0% 14.1% 55.8 %
30a 39 afos 30.0% 13.3% 56.7 %
40 a 49 afos 30.9 % 13.0% 56.2 %
50 a 59 afos 33.7 % 11.4 % 54.9 %
60 a 69 38.8 % 11.1% 50.1 %
70 a mas 48.1 % 9.4 % 42.5 %
Total 32.7 % 12.3 % 55.0 %

Folia dermatol. Peru 2010: 21 (1): 11-17 13
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Uso de Fotoprotectores

El 27.7% de participantes reportd usar fotoprotectores, las
mujeres en mayor medida que los varones (31.8% frente a 19.8%,
p <0.001). El uso de fotoprotectores fue menor en extremos de la
vida (Tabla Ill) y en las regiones de la selva (Grafico 2). Se observo
que a mayor exposicion solar el uso de fotoprotectores también
era mayor, al analizar esta relacion segun la edad en quinquenios
(r=0.849, p<0.001) (Grafico 3).

Tabla Il Uso de fotoprotectores por edad. Campana "El Dia del Lunar" 2006-2009.

Grupo de Uso de fotoprotectores
edad Si No

zﬂﬁeozor de 10 29.1% 70.9 9%

10 a19 afos 28.9 % 71.1%

20 a 29 afios 30.5% 69.5 %

304a39afios 34.0 % 66.0 %

40 a 49 anos 30.1 % 69.9 %

50 a 59 anos 26.0 % 74.0 %

60 a 69 anos 21.5% 78.5 %

70 a mas 16.9 % 83.1 %

Total 27.7 % 72.3 %
100%
90% —
80% — —
70% +— 69.90% 78.20% 72.20% —
50% 90.40% [
40% | — -
30% —
20% |
10% —
0%

Limay Callao Resto de Costa Sierra Selva
[ No [ si

Grafico 2. Uso de fotoprotectores segun region. Campana "El Dia del Lunar" 2006- 2009.

Antecedentes de Cancer de Piel

El'1.290 de los participantes reportaron el antecedente personal
de cancer de piel, mientras que el 5.6% reportd el antecedente
familiar de cancer de piel.
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Grafico 3. Frecuencia de exposicion solar y uso de fotoprotectores seguin grupos de edad en
quinquenios. Campana "El Dia del Lunar" 2006- 2009.

Lesiones Sospechosas de Malignidad

Los diagndsticos presuntivos fueron en su mayoria benignos,
siendo los nevus melanociticos los mas frecuentes con un 42.02%
(1C95% 41.50-42.55), sequidos de las queratosis seborreicas (18.14%,
IC95% 17.74-18.55), los lentigos solares (13.30%, 1C95% 12.94-
13.66) y en menor medida las queratosis solares (7.26%, 1C95%
6.98-7.53) (Grafico 4). Entre las neoplasias malignas se sospecho
principalmente de carcinoma basocelular (2.09%, 1C95% 1.94-
2.25), y en menor medida de melanoma (0.86%, 1C95% 0.77-0.96) y
carcinoma espinocelular (0.27%, 1C95% 0.21-0.32) (Grafico 5).

Las queratosis seborreicas y las solares fueron mas frecuentes
en el sexo masculino (22.47% y 8.15% respectivamente), mientras
que los nevus melanociticos y los léntigos solares lo fueron
en las mujeres (43.54% vy 14.58% respectivamente). Los nevus
melanociticos fueron mas comunes en edades tempranas, mientras
que la prevalencia del resto de lesiones aumentaba con la edad. Los
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Grafico 4. Lesiones dermatologicas registradas con sospecha de neoplasia benigna. Campana
"El Dia del Lunar" 2006-2009.
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Grafico 5. Lesiones dermatoldgicas registradas con sospecha de neoplasia maligna. Campana
"El Dia del Lunar" 2006-2009.

nevus melanociticos y las queratosis solares fueron mas frecuentes
en la sierra (50.54% y 11.43% respectivamente), mientras que las
queratosis seborreicas y los Iéntigos solares lo fueron en la Lima y
Callao (20.62% y 14.83% respectivamente). Por otro lado la sospecha
de carcinoma basocelular fue mas prevalente en la costa a excepcion
de Lima y Callao (2.50%), el melanoma en la sierra (1.00%) al igual
que el carcinoma espinocelular (0.419%).

No hubo mayor diferencia en los niveles de exposicion solar a
nivel de cada lesion sospechosa; tampoco en el uso de fotoprotectores
ni en el antecedente familiar de cancer de piel en las lesiones
sospechosas benignas, mas si en las malignas, donde encontramos
que un mayor porcentaje referia no usar fotoprotectores y tener
antecedentes familiares de cancer de piel en el carcinoma basocelular
y melanoma, pero en el caso de lesién sospechosa de carcinoma
espinocelular un mayor numero reporto no tener antecedente familiar
de cancer de piel (0.32% frente a 1.99%) (Tabla V).

DISCUSION

En nuestro estudio un mayor numero de mujeres acudieron a la
campafa, al igual que lo reportado por otros y principalmente adultos
(el 81.29% tenian 20 afios 0 mas)'. Hubo una mayor respuesta a nivel
de las ciudades de la Costa, lo que es entendible, considerando que
estas ciudades son las que presentan un mayor desarrollo y poblacién.

Entre los factores de riesgo encontramos que un elevado
porcentaje de participantes referia una exposicion solar diaria
(55%), siendo los jovenes los que mayor exposicion presentaban,
coincidiendo con lo reportado por otros autores' (46% de 5 a 7
dias), quienes también encontraron que las mujeres presentaban
una mayor exposicion, mientras que en nuestro estudio fueron los
hombres. Esto se deberia a una exposicion principalmente laboral,
mads que por motivos estéticos, lo que se corrobora con el reporte de
una mayor exposicion a nivel de la sierra, donde el trabajo suele ser
a campo abierto, mientras que en Lima y otras ciudades de la costa
se realiza principalmente bajo techo.

Staton y col® encontraron en su revision que el método de
proteccion mas usado es el bloqueador en todos los grupos de edad,

a pesar de que la recomendacion es que solo debe ser un adyuvante
a otras medidas de proteccion. En nuestro estudio un 27.7% de
participantes refiri6 emplear fotoprotectores, medida mucho menor
a la reportada en Chile (70%)". Coincidimos con otros estudios en
que los jovenes, los varones y los habitantes de provincia eran los que
menos usaban bloqueadores®". Se observo que a mayor exposicion
solar reportada, el uso de fotoprotectores también era mayor, lo cual
refleja la toma de conciencia del riesgo de la exposicion solar y el
empleo de medidas protectoras. El reporte de antecedente tanto
familiar como personal de cancer de piel fue bajo.

Encontramos que la mayoria de participantes presentaban
diagnosticos de lesiones sospechosas de ser benignas, con
prevalencias similares a las reportadas por Groover y col’, quien
también encontré en mayor frecuencia lesiones benignas, siendo
los nevus displasicos los mas frecuentes (38.5%) seguidos de las
queratosis seborreicas (15%). Una debilidad del presente estudio
fue que no se contd con el diagndstico definitivo por lo que
probablemente las prevalencias reales de las lesiones sospechosas
de ser malignas fueran menores a las encontradas, y por ende mas
proximas a las reportadas en otros estudios'2

Gueller'™ encontrd que las personas con diagnéstico presuntivo
de lesion maligna tendian a ser de mayor edad, al igual que lo
reportado por nosotros, mientas que las lesiones benignas tendian
a ser mas frecuentes en mujeres y menores de 50 afios, al respecto
en nuestro estudio se identificd que los nevus melanociticos y los
lentigos solares eran mas frecuentes en mujeres pero las queratosis
seborreicas y solares en varones; solo el nevus melanocitico fue mas
frecuente a edades tempranas.

Berwick y col® encontraron entre sus factores de riesgo de
cancer de piel el antecedente familiar de cancer de piel y exposicion
solar; en nuestro estudio, si bien no se encontrd mayor diferencia de
estos factores a nivel de las lesiones sospechosas benignas, si hubo
diferencia en las lesiones sospechosas malignas con un menor uso
de fotoprotectores y con antecedentes familiares de cancer de piel
en las lesiones sospechosas de carcinoma basocelular y melanoma.

Cuando se realizan campafas de deteccion clinica de
lesiones sospechosas seria conveniente contar con un adecuado
soporte de referencia para el paciente, con el fin de obtener
posteriormente un diagnostico definitivo con ayuda de patologia;
diversos estudios han recomendado un enfoque multidisciplinario
que integre al médico general, debidamente entrenado, al
dermatdlogo y al patélogo®’. Una de las limitaciones del presente
estudio, mencionadas anteriormente, es que sélo contamos con
los diagndsticos de lesiones sospechosas, mas no confirmadas,
debido al disefio de la campafia, por lo que podria haber una
variacion en las prevalencias verdaderas de lesiones y en sus
relaciones con los factores de riesgo.

Finalmente es importante recalcar que en adicion a las
medidas de prevencion primaria, la prevencion secundaria ofrece un
potencial significativo en la reduccion de la mortalidad por cancer
de piel, siendo necesario continuar con estrategias como la campafa
de "El Dia del Lunar”.

CONCLUSION

Un alto porcentaje de participantes referia exposicion solar
diaria y un bajo numero el usar fotoprotectores.
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Las lesiones sospechosas de ser benignas fueron mas ultimas con el antecedente familiar de cancer de piel y el no uso de
frecuentes que las malignas, encontrandose asociacion de éstas fotoprotectores.

Tabla V. Caracteristicas sociodemogréficas y clinicas de las lesiones sospechosas de malignidad cutanea. Campafia “El Dia del Lunar" 2006-2009.

NEOPLASIAS BENIGNAS NEOPLASIAS MALIGNAS
Nevus Queratosis Léntigo Queratosis  CA basoce- CA espinoce-

melanociticos seborreica solar solares lular Melanoma lular
Sexo
Masculino 39.19 2247 10.83 8.15 276 1.00 0.39
Femenino 43.54 15.90 14.58 6.81 1.76 0.80 0.21
Valor p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.036 0.002
Grupo etario
<10 52.77 0.23 0.85 0.27 0.00 0.35 0.00
10-19 61.99 1.03 233 1.03 0.17 0.64 0.00
20-29 57.83 3.58 531 1.27 0.46 0.69 0.09
30-39 48.56 8.99 10.27 3.38 0.71 0.78 0.13
40-49 40.56 15.37 14.91 6.88 1.64 0.70 0.13
50-59 33.19 27.60 19.26 9.82 279 0.90 0.31
60-69 26.24 38.74 2191 14.91 424 1.19 0.49
70+ 20.03 47.39 25.69 20.30 7.44 1.82 1.23
Valor p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
Region de procedencia
Limay Callao 40 53 20.62 14.83 6.07 1.87 0.86 0.17
Resto de costa 37.80 17.19 10.29 6.03 2.50 0.74 0.36
Sierra 50.54 12.22 11.95 11.43 2.04 1.00 0.41
Selva 11.74 22.61 24.78 4.35 9.57 0.87 0.43
Valor p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.41 0.002
Exposicion solar
QOcasional 3897 21.52 14.39 7.67 2.28 0.87 0.25
Sélo fines de semana 43.66 17.32 13.67 6.61 1.76 1.08 0.24
Diariamente 4392 16.37 12.86 717 2.08 0.77 0.29
Valor p <0.001 <0.001 0.001 0.066 0.136 0.145 0.801
Uso de fotoprotectores
Si 47.40 16.12 14.90 7.21 1.55 0.96 0.14
No 40.17 18.91 12.73 7.19 2.29 0.78 0.31
Valor p <0.001 <0.001 <0.001 0.485 <0.001 0.061 0.004
Antecedentes familiares de cancer de piel
Si 44.65 20.19 17.24 991 3.69 1.48 0.32
No 41.96 18.03 13.15 7.08 0.27 0.80 1.99
Valor p 0.0M 0.010 <0.001 <0.001 <0.001 0.001 0.408
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