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Epidemiologia del cancer de piel en
el Centro Dermatoldgico de Yucatan
durante 2012

RESUMEN

Antecedentes: el cincer de piel es la neoplasia mas frecuente en todo el
mundo. Se divide en no melanoma y melanoma. La exposicién crénica
a radiacion ultravioleta es el principal factor de riesgo. En México se
desconoce su incidencia exacta debido al subregistro de los casos. La
poblacién de Yucatan tiene factores de riesgo clave para la aparicién de
la neoplasia; sin embargo, no hay estudios que la describan.

Objetivo: describir los datos epidemiolégicos del cancer de piel en el
Centro Dermatoldgico de Yucatan durante 2012.

Material y método: estudio retrospectivo, descriptivo y observacional,
en el que se accedio a los expedientes de los pacientes que acudieron a
la consulta externa durante 2012. Se incluyeron todos los pacientes que
tuvieron diagnéstico de cancer de piel confirmado con estudio histopa-
tolégico. El andlisis de los datos se realizé con estadistica descriptiva,
calculo de proporciones y medidas de tendencia central.

Resultados: se encontraron 177 pacientes con cancer de piel. La pre-
valencia fue de 1.7%, 39% hombres y 61% mujeres. La media de edad
fue de 63.7 afios. El 53.6% se dedicaba a las labores domésticas. El
93.8% provenia de Yucatan. El tumor mds frecuente fue el basocelular
(77%), seguido del espinocelular (21%) y el melanoma (2%). La regién
mas afectada fue la cara (74.2%). Se hallaron 28 pacientes con cancer
de piel mdltiple. El tiempo promedio de evolucién fue de 31 meses.

Conclusiones: el cancer de piel fue uno de los principales motivos de
consulta en el Centro Dermatolégico de Yucatan en 2012. Fue mds
frecuente en mujeres yucatecas en la séptima década de la vida. Se
describieron casos pediatricos y cancer de piel mdltiple. Se requieren
mas estudios para conocer el efecto real de la enfermedad.
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Skin cancer epidemiology in the
Dermatology Center of Yucatan
during 2012

ABSTRACT

Background: Skin cancer is the most common malignancy worldwide.
It is divided into non-melanoma and melanoma. Chronic exposure to
ultraviolet radiation is the main risk factor. In Mexico its exact incidence
is unknown because of underreporting of cases. Yucatan has key risk
factors for the development of neoplasia; however, there are no studies
that describe it.

Objective: To describe the epidemiology of skin cancer in the Dermatol-
ogy Center of Yucatan in 2012.

Material and method: A retrospective, descriptive and observational
study was done in which we accessed the records of patients who
attended the outpatient during 2012 and were included all who were
diagnosed with skin cancer confirmed by histopathology. The data
analysis was performed using descriptive statistics, calculation of ratios
and measures of central tendency.

Results: 177 patients with skin cancer were found. The prevalence was
1.7%, 39% male and 61% female. Mean age was of 63.7 years. The
53.6% engaged in household chores; 93.8% were of Yucatan. The most
frequent tumor was basal (77 %), squamous (21%) and melanoma
(2%). The most affected region was the face (74.2%); 28 patients
with multiple skin cancer were found. The median time to progression
was 31 months.

Conclusions: Skin cancer was one of the main reasons of consultation
at the Dermatology Center of Yucatan in 2012; it was more common
in Yucatecan women in the seventh decade of life. Pediatric cases and
multiple skin cancer were described. Further studies are required to
determine the real impact of the disease.

Key words: skin cancer, carcinoma, melanoma, epidemiology.

ANTECEDENTES el tipo mds comin. Su incidencia ha aumentado
en los Gltimos afios en todo el mundo con mayor
El cancer de piel es la neoplasia malignamas fre-  fuerza en paises tropicales debido a conductas

cuente en el mundo, el carcinoma basocelular es nocivas, como exponerse al sol desde la infancia,
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usar camaras de bronceado y aplicarse una sola
vez el bloqueador solar, y al mayor diagnéstico,
gracias al auge del dermatoscopio que permite
detectar lesiones tempranas.’

El carcinoma espinocelular ocupa el segundo
lugar y es capaz de producir metdstasis a los
ganglios regionales con mortalidad de 25%. El
melanoma ocupa el tercer lugar con 7.9% en
México y es la causa de 75% de las muertes por
cancer de piel. La prevalencia del cancer de piel
es de 1.8% en el Distrito Federal y de 2.1% en
Guadalajara,? pero estos estudios se hicieron
durante mucho menos tiempo.

Durante 2012, el Centro Dermatolégico de Yu-
catan report6 por primera vez el cancer de piel
entre las 10 primeras causas de consulta.?

Debido a que el cancer de piel no melanoma es
de crecimiento lento y de muy baja mortalidad,
se le ha concedido poca importancia, lo que
ocasiona el subregistro de los casos en México,
porgque muchos son tratados sin estudio histopa-
tologico confirmatorio.*

Sin embargo, esta enfermedad puede tener un
gran poder destructivo, resaltan las repercusiones
funcionales, laborales, econémicas y sociales,
ademds de que el carcinoma basocelular y el
espinocelular implican un factor de riesgo de
padecer otros canceres y recurrencias de acuer-
do con el patrén histolégico.®

En el caso del tipo melanoma, la incidencia y mor-
talidad han aumentado en las tltimas décadas en
todos los paises que disponen de registros fiables
de tumores, por lo que representa un importante
problema de salud. Constituye uno de los tipos
mas frecuentes de tumor en adultos jovenes;
incluso una quinta parte de los pacientes acaba
con metdstasis que suelen causar la muerte.” El
melanoma es el ejemplo mas claro de cancer
en el que la deteccion temprana juega un factor

decisivo en la supervivencia, porque los pacientes
con diagnéstico en los estadios més tempranos
tienen una probabilidad de 100% de sobrevivir,
contrario a los pacientes que se detectan en
estadios avanzados, en los que el prondstico es
bastante adverso: la supervivencia a cinco afos en
el estadio | es de 93%, diferente a la supervivencia
del estadio IV, que es tan sélo de 11%.°

Sin embargo, en Yucatdn no hay estudios
epidemiolégicos que den a conocer el compor-
tamiento de ese tumor.

El objetivo de este estudio es conocer la epide-
miologia local de esta enfermedad vy el grupo
poblacional con mayor riesgo de padecerla. Yu-
catan tiene factores de riesgo clave que favorecen
la aparicion del cancer de piel, como: la disposi-
cién geografica con clima tropical y una intensa
exposicion a la radiacion ultravioleta e infrarroja.
Ademads, las actividades laborales, culturales y
el desconocimiento de la enfermedad por parte
de la poblacién son pilares para la formacion de
esta neoplasia,” por lo que el conocimiento del
patron epidemiolégico permite saber el efecto
de la enfermedad para concientizary promover,
entre la autoridades correspondientes y el perso-
nal médico, programas de deteccién tempranay
mejorar las técnicas diagndsticas para ofrecer el
tratamiento temprano adecuado que conduzca
a la curacién del paciente, lo que influye en el
prondstico de esta enfermedad.

MATERIAL Y METODO

Estudio observacional, retrospectivo, descriptivo
y transversal, efectuado en el Centro Derma-
tolégico de Yucatan, localizado en la Ciudad
de Mérida, Yucatan. Se accedi6 a los expe-
dientes de todos los pacientes que acudieron
a la consulta externa del 1 de enero al 31 de
diciembre de 2012. Se seleccionaron los que tu-
vieron diagnéstico de cancer de piel con reporte
histopatolégico, se eliminaron los que estaban
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incompletos. Se analizaron las variables: edad,
sexo, ocupacion, lugar de residencia, tiempo
de evolucion y localizacién anatémica de la
lesién y tipo de cancer de piel. Los resultados
se analizaron mediante estadistica descriptiva,
se determind la frecuencia y porcentajes y se
realizaron tablas de concentracién de resultados
y graficas descriptivas.

RESULTADOS
Caracteristicas sociodemograficas

De enero a diciembre de 2012 el Centro
Dermatoldgico de Yucatan otorg6 10,214 con-
sultas de primera vez. En total, 188 pacientes
tuvieron diagnéstico de cancer de piel. A estos
pacientes se les realizaron 222 biopsias, porque
hubo pacientes con céancer de piel mdaltiple. Se
excluyeron 11 expedientes por encontrarse in-
completos. Se analizaron los 177 pacientes que
cumplian con los criterios de inclusion y las 210
biopsias correspondientes a éstos. La prevalencia
del cancer de piel en el Centro Dermatolégico
de Yucatan durante 2012 fue de 1.7%.

De los 177 pacientes con diagndstico histopato-
[6gico de cancer de piel, 108 eran mujeres. La
media de edad fue de 63.76 afos con limites de
9a91 anos. El 26.5% (n=47) tenfaentre 70y 79
anos. El 29.6% (n=32) de las mujeres estaba en
este grupo de edad, a diferencia de los hombres,
de los que 26% (n=18) tenia entre 60 y 69 afios
de edad (Cuadro 1).

La mayoria de los pacientes se dedicaba a
las labores domésticas (53.6%), las siguientes
ocupaciones fueron: empleado (8.4%, n=11),
comerciante y pensionado (6.2%, n=11, cada
una), campesino (5.6%, n=10), maestro (3.3%,
n=6) y pescador (2.8%, n=5). Las ocupaciones
de albanil, chofer, contador, granjero, religiosay
estudiante representaron 1.1% (n=2) cada una.
En 0.5% (n=1) se encontraron: arquitecto, car-
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Cuadro 1. Distribucién por grupo de edad

Grupo de Mujeres Hombres Total Porcentaje
edad (afios)

<18 0 2 2 1.1
19-29 2 2 1.1
30-39 5 4 5.1
40-49 12 4 16 9

50-59 24 14 38 21.5
60-69 20 18 38 21.5
70-79 32 15 47 26.6
80-89 13 10 23 13
>90 2 0 2 1.1
Total 108 69 177 100

nicero, carpintero, enfermera, médico, eléctrico
automotriz y pintor (Figura 1).

En cuanto a la residencia de los pacientes, 93.8%
provenia del estado de Yucatén, 5.6% de Campe-
che y 0.5% de Tabasco. En la Figura 2 se detalla
la distribucién del cancer de piel por municipio
en el estado de Yucatdn.

Caracteristicas clinicas
El tiempo de evolucién promedio de las lesiones
fue de 31 meses, con limites de un mes y 20

afnos. En 50.9% fue de un mes a un afo y en
15% de un afo un mes a dos afos.

100, 95

Figura 1. Principales ocupaciones registradas.
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Figura 2. Distribucion de pacientes con cancer de piel en el estado de Yucatdn en 2012.

El tumor mas frecuente fue el carcinoma baso-
celular, seguido del espinocelular y melanoma
(Figura 3). En general, hubo predominio del

sexo femenino al igual que en el carcinoma
basocelular; sin embargo, el sexo masculino
fue mas frecuente en los casos de carcinoma
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Figura 3. Distribucion de pacientes por tipos de
cancer de piel.

espinocelular y de melanoma. El promedio de
edad de los pacientes con carcinoma basocelular
fue de 63.3 afos, con carcinoma espinocelular
de 68.2 afios y con melanoma de 39 anos, con
[imites de 9y 61 anos.

La regién anatébmica mas afectada por los tres
canceres fue la cara con 74.2%, seguida de la
cabeza (9%) y la extremidad tordcica (6.6%). En
el caso del carcinoma basocelular, la nariz fue
la més afectada con 36%, la mejilla con 19.2%
y el parpado con 8% (Figuras 4 y 5). En el caso
del carcinoma espinocelular, la mejilla y el la-
bio ocuparon el primer lugar en frecuencia con
27.2%, seguidos por la nariz con 9%; el drea
genital se afecté Unicamente por este tipo de
neoplasia cutanea (Figuras 6 y 7). El melanoma
afecté en 60% (n=3) la cara y en 40% (n=2) la
extremidad toracica (Figura 8).

Se encontraron 28 pacientes con mas de una
biopsia confirmatoria de cancer de piel, 57.1%
eran mujeres. El grupo de edad mas frecuente
fue el de 70 a 79 anos. El 85.7% (n=24) era
del mismo tipo de cancer, 78.5% (n=22) tenia
carcinoma basocelular y 7.1% carcinoma espi-
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Figura 4. Distribucién anatémica del carcinoma
basocelular.

8%

Figura 5. Distribucién facial del carcinoma basoce-
lular.

nocelular. En un patréon mixto, se encontrd que
14.2% tenia al menos un carcinoma basocelular
y un carcinoma espinocelular (Cuadro 2).
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Figura 6. Distribucién anatémica del carcinoma
espinocelular.

Figura 7. Distribucion facial del carcinoma espino-
celular.
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Figura 8. Distribucion anatémica del melanoma
maligno.

DISCUSION

En todo el mundo, el cancer de piel es la neopla-
sia maligna mas frecuente, por lo que representa
un problema grave y en aumento de salud
publica.>**® En México no hay informacion epi-
demioldgica suficiente al respecto,**°'° aunque
en diversos estados se han realizado estudios que
dan un panorama local del problema. Gutiérrez-
Vidrio* menciona que en las estadisticas del
Servicio de Oncologia Cuténea del Centro Der-
matolégico Pascua de 1994 a 2006, el carcinoma
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Cuadro 2. Pacientes con céancer de piel miltiple

Volumen 59, Nim. 1, enero-febrero, 2015

Numero de cinceres  Mujeres  Hombres %
por persona
2 13 10 83.3
3 3 2 16.6
Total 16 12 99.9

basocelular representd 72.4% de los tumores
malignos de piel. La topografia mas frecuente
fue la cara con 82.3% vy, de ésta, predominé la
afectacion de la nariz.* En un estudio retrospecti-
vo, efectuado en la misma institucion entre 2004
y 2011, Hernandez y su grupo’ encontraron
que el carcinoma basocelular continuaba a la
delantera con una frecuencia de 74%, seguido
del epidermoide con 14% y el melanoma ma-
ligno con 3%. En 2010, un estudio prospectivo?
encontr6 una prevalencia de 1.8% en el Distrito
Federal y de 2.1% en Guadalajara. Durante 2012
en nuestro Centro Dermatoldgico se report6 una
prevalencia de 1.7%, que coincide con lo citado.
Diaz-Gonzélez y colaboradores' reportaron 730
registros de pacientes con cancer de piel en la
consulta externa del Servicio de Dermatologia
Oncoldgica del Hospital General de México
en cuatro anos, el carcinoma basocelular fue
el mas comun. En el Centro Dermatolégico de
Yucatdn se encontraron 210 registros en 177
pacientes (porque hubo pacientes con cancer
de piel mdltiple) en el transcurso del afo 2012,
el carcinoma basocelular fue el mas comdn,
seguido del espinocelular y el melanoma.

Al igual que en los reportes de diversos estu-
dios prospectivos y retrospectivos realizados
en hospitales de México?*'2y otras partes del
mundo, ™ en este estudio se observé predominio
del sexo femenino. Asimismo, la bibliografia
menciona que en el caso del carcinoma espi-
nocelular predomina el sexo masculino,’ como
se encontrd en los pacientes con cancer de piel
no melanoma en el Centro Dermatolégico de
Yucatan.

Sé6lo carcinoma Soélo carcinoma CBC+CEC
basocelular (CBC) espinocelular (CEC)
18 2 3
4 1
22 2 4

La incidencia aumenta con la edad, aunque
cada vez se reporta un ndmero creciente en
pacientes jovenes;* 83.5% tenia mas de 50 afios,
como se describe en la bibliografia nacional e
internacional; la mayoria tenfa entre 70 y 79
anos. Este fendmeno podria relacionarse con
la exposicién crénica a la radiacién solar, que
se presume es el principal factor de riesgo de
cancer de piel.#>81419 Por ello, en los tres tipos
de cancer, las regiones anatémicas con mayor
fotoexposicion fueron las mas afectadas: la cara,
la cabeza y la extremidad toracica. De la cara,
predominé la nariz, seguida de la mejilla. En un
estudio realizado en Cuernavaca, Morelos," se
reporté que el carcinoma epidermoide afectaba
principalmente a los hombres mayores de 60
anos de edad, cuya localizacién predominante
fue la cabeza, al igual que en el Centro Derma-
tolégico de Yucatan. Otra peculiaridad fue que
el carcinoma espinocelular afecté los genitales
(eritroplasia de Queyrat),?® que se relaciona con
la infeccién por el virus del papiloma humano
(VPH) con distinto comportamiento biolégico
en comparacion con otras zonas corporales,?'?2
y la lengua, regiones poco comunes reportadas
en la bibliografia.

En cuanto al melanoma, igualmente hubo pre-
dominio de la cara, seguida de la extremidad
toracica. Esta neoplasia tuvo el caso mas joven,
con nueve anos de edad. El melanoma maligno
de la piel es una neoplasia poco comuin en ni-
fios y adolescentes. Sélo 2% de los melanomas
afecta a pacientes menores de 20 afos. El me-
lanoma maligno representa entre 1y 3% de las
neoplasias pedidtricas y 0.3 a 0.4% de los casos
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de melanoma cutdneo. Numerosos estudios se-
fialan que la historia natural de los melanomas
malignos de la infancia no es diferente a la de
los adultos. La incidencia de melanoma maligno
ha aumentado de manera alarmante durante las
Gltimas décadas, a una velocidad mayor que la
de cualquier otro cancer prevenible.?

Las labores domésticas fueron la ocupacién
mas prevalente y sé6lo 11.2% se consideraron
ocupaciones que requieren exposicion solar,
como: pescador, albafil, granjero, arquitecto e
ingeniero. Diaz y su grupo'®tampoco encontra-
ron concordancia con actividades al aire libre
para considerarlas factores de riesgo. El indice de
radiacion ultravioleta en Yucatan es de 7 a +11,
segln la hora del dia y la estacién del ano,?*?°
cifras consideradas por la Organizaciéon Mundial
de la Salud categoria de exposicion muy alta y
extremadamente alta, respectivamente, por lo
que se recomienda no exponerse a la luz solar
a horas centrales y el uso de sombrero, protec-
tor solar y ropa que cubra la mayor parte del
cuerpo.’® Ademds, estas neoplasias tienen un
crecimiento lento y, en la mayoria, sobrevienen
en edades avanzadas, por lo que se registra la
ocupacioén que se realiza en ese momento y no
la que se desempeid anos atras (en pensionados,
por ejemplo). Se requiere realizar mas estudios
prospectivos dirigidos y enfocados a los factores
de riesgo de esta neoplasia para determinar la re-
lacién con las actividades realizadas al aire libre.

Entre las formas clinicas, el mayor porcentaje
de los pacientes tuvo una regién anatémica
afectada, seguida de dos regiones afectadas
simultaneamente y los que tenian tres regiones
afectadas representaron la minoria. Hernandez-
Zarate y su grupo® reportaron predominio de
87.2% de pacientes con una lesién pero, a
diferencia de la poblacion de este estudio, en-
contraron mayor niimero de pacientes con tres
lesiones (7.3%) que con dos (5.5%). La mayoria
(85.7%) tenia mas de una lesién del mismo

tipo de cancer de piel no melanoma, 14.2%
de los pacientes tenia carcinoma basocelular y
espinocelular.’

El cancer de piel se distingue por su crecimiento
lento y el tipo no melanoma tiene escaso riesgo
de metastasis,?” por lo que el tiempo de evolu-
cién de las dermatosis desde que el paciente
las detecta hasta que acude con el especialista
es de anos (2.7 en promedio), al igual que en
la serie reportada por Herndndez-Zarate y co-
laboradores.’

CONCLUSIONES

Gran parte de los resultados de este estudio coin-
cide con lo reportado en la bibliografia nacional
e internacional. No existen estudios compara-
tivos locales. Esta descripcion epidemioldgica
del cancer de piel en la Peninsula de Yucatan
alerta acerca de lo frecuente que es la consulta
en el Centro Dermatolégico de Yucatan por esta
enfermedad, que afecta a todos los grupos de
edad, sin discriminar ocupacién o sexo; los pa-
cientes provienen de 46 municipios del estado.
Es urgente realizar mas estudios al respecto para
ampliar el panorama. En este estudio se report6
que para hacer el diagnéstico pueden pasar afios;
la region anatémica mds afectada es la cara, lo
que resulta en mayor destruccién y recidiva.
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