
790 www.nietoeditores.com.mx

Artículo original Dermatología
R e v i s t a  m e x i c a n a

Epidemiología de tumores anexiales 
cutáneos malignos en un hospital de 
tercer nivel

Resumen

OBJETIVO: Describir la epidemiología y características clínicas, histológicas y socio-
demográficas de los pacientes con tumores anexiales cutáneos malignos, atendidos 
en el servicio de Dermatología del Hospital General de México.

MATERIALES Y MÉTODOS: Estudio de cohorte retrospectivo, basado en expedientes 
clínicos, de pacientes diagnosticados con tumores anexiales cutáneos malignos entre 
2019 y 2023. Se recolectaron datos clínicos y demográficos: edad, sexo, localización, 
morfología, diagnóstico histopatológico, tratamiento y seguimiento. Se calculó la 
incidencia acumulada y se analizaron tendencias temporales.

RESULTADOS: Se identificaron 34 casos de tumores anexiales cutáneos malignos 
entre 7805 pacientes, con una incidencia acumulada de 4.36 por cada 1000 (IC95%: 
3.01-6.08); 20 eran mujeres; la mediana de edad fue de 61 años. Las lesiones se loca-
lizaron, principalmente, en la cabeza y el cuello (n = 11) y la piel cabelluda (n = 7); se 
manifestaron como neoformaciones nodulares en 21 de 34 pacientes. El porocarcinoma 
ecrino fue el subtipo más frecuente (n = 16), seguido del adenocarcinoma sebáceo 
(n = 10). La resección quirúrgica fue el tratamiento principal, se lograron márgenes 
libres en 16 pacientes y sin recurrencias al año.

CONCLUSIONES: Los tumores anexiales cutáneos malignos, aunque infrecuentes, son 
relevantes en dermatología. Su diagnóstico oportuno y tratamiento quirúrgico adecuado 
pueden evitar recurrencias y mejorar el pronóstico clínico.

PALABRAS CLAVE: Tumores anexiales cutáneos malignos; porocarcinoma ecrino; 
adenocarcinoma sebáceo; incidencia.

Abstract

OBJECTIVE: To describe the epidemiological, clinical, histological, and sociodemo-
graphic characteristics of malignant cutaneous adnexal tumors cases treated at the 
Dermatology Department of the General Hospital of Mexico.

MATERIALS AND METHODS: A retrospective cohort study was conducted by review-
ing medical records of patients diagnosed with malignant cutaneous adnexal tumors 
from 2019 to 2023. Clinical and demographic data were collected, including age, sex, 
lesion location and morphology, histopathological diagnosis, treatment, and follow-up. 
Cumulative incidence was calculated and temporal trends were analyzed.

RESULTS: A total of 34 malignant cutaneous adnexal tumors cases were identified 
among 7805 patients, with a cumulative incidence of 4.36 per 1000 (95% CI: 3.01-
6.08). Most patients were women (n = 20) with a median age of 61. Lesions were 
mainly located on the head and neck (n = 11) and scalp (n = 7), typically presenting 
as nodular neoformations (n = 21). Eccrine porocarcinoma was the most frequent 
subtype (n = 16), followed by sebaceous adenocarcinoma (n = 10). Surgical excision 
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ANTECEDENTES

Los tumores anexiales cutáneos malignos cons-
tituyen un grupo heterogéneo de carcinomas 
poco frecuentes, habitualmente de bajo grado 
de malignidad.1,2 Incluyen tumores con dife-
renciación apocrina, ecrina, folicular, sebácea 
y multilinaje;3 varían en comportamiento y 
potencial maligno, por lo que suponen un reto 
diagnóstico para el dermatólogo y el patólogo.4 
En relación con su comportamiento biológico, 
los tumores anexiales cutáneos malignos se 
clasifican como neoplasias de bajo y alto grado 
y de conducta incierta; asimismo, se clasifican 
de acuerdo con su diferenciación histológica.5 

Los tumores anexiales cutáneos malignos son 
localmente agresivos y conllevan un riesgo 
sustancial de afectación ganglionar y metástasis 
a distancia.6 Los de comportamiento biológico 
de alto grado se asocian mayormente con las 
características mencionadas. 

Debido a su escasa frecuencia, no existe con-
senso acerca de su comportamiento (recidiva, 
metástasis ganglionar y a distancia), tratamiento 
ni seguimiento.7 Los tumores anexiales cutáneos 
malignos representan entre el 1 y el 2% de los 
cánceres de piel no melanoma.8 En un estudio 

retrospectivo de 395 casos de un hospital ter-
ciario publicado por Sharma y colaboradores en 
2023, se estudiaron todos los tumores anexiales 
cutáneos y se encontró que, aproximadamente, 
el 89.9% de los casos eran benignos y el 10.1% 
malignos. Se observó una manifestación más 
frecuente de tumores anexiales cutáneos malig-
nos en personas de edad avanzada. El carcinoma 
sebáceo fue el más común.9 

Los tumores anexiales cutáneos malignos siguen 
siendo infrecuentes, pero su incidencia está au-
mentando, en parte, a causa del envejecimiento 
de la población.10 Según la base de datos de 
vigilancia, epidemiología y resultados finales 
(SEER, por sus siglas en inglés) del Instituto 
Nacional del Cáncer, en Estados Unidos, la tasa 
de incidencia ajustada por edad de los tumores 
anexiales cutáneos malignos es de 5.1 por cada 
millón de personas al año al incrementarse un 
150% en las últimas tres décadas.7 

En una serie de 50 pacientes con tumores ane-
xiales cutáneos malignos en los que predominó 
el sexo masculino (n = 28), la topografía más 
frecuente fue la cabeza y el cuello (n = 26); estos 
hallazgos son consistentes con la mayor parte de 
las series publicadas. De los 50 pacientes, 22 se 
diagnosticaron en un estadio temprano T1; en 6 

was the main treatment, achieving clear margins in 16 patients and no recurrences at 
one-year follow-up.

CONCLUSIONS: Although rare, malignant cutaneous adnexal tumors are clinically 
significant. Early diagnosis and appropriate surgical management are key to preventing 
recurrence and improving clinical outcomes.

KEYWORDS: Malignant cutaneous adnexal tumors; Eccrine porocarcinoma; Sebaceous 
adenocarcinoma; Incidence.
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se reportó recurrencia y la enfermedad avanzada 
y la ganglionar fueron predictores independien-
tes de mayor incidencia de recurrencia.3 

En el Hospital General de México se llevó a ca-
bo un estudio retrospectivo, clínico-patológico 
de enero de 2015 a enero de 2020 en el que se 
encontró una prevalencia del 3.5% para todos 
los tumores anexiales cutáneos. Los tumores 
benignos representaron el 94.4% de la mues-
tra, mientras que los malignos representaron 
el 5.6%.11 No obstante, en esta investigación 
se efectuó únicamente una revisión general 
de los tumores anexiales cutáneos, pero no se 
analizaron a detalle los tumores anexiales cu-
táneos malignos, dejando la puerta abierta para 
ampliar el conocimiento y analizar de forma 
detallada a este grupo de tumores. Existe, ade-
más, un único estudio en el que se evaluaron 
los tumores anexiales cutáneos malignos en una 
población mexicana; éste se llevó a cabo en el 
Centro Médico Nacional Siglo XXI, de 1985 a 
2002. Este estudio se concentró en las caracte-
rísticas histopatológicas; sin embargo, no están 
descritas las características epidemiológicas de 
los pacientes.5 Por lo tanto, en México se des-
conoce la incidencia y prevalencia real de los 
tumores anexiales cutáneos malignos, debido 
a que existen escasos o casi nulos reportes en 
la bibliografía.

La causa de los tumores anexiales cutáneos ma-
lignos se desconoce; sin embargo, la radiación 
ultravioleta, la radiación ionizante, las cicatri-
ces preexistentes, el xeroderma pigmentoso, el 
síndrome de Cowden o el trasplante de órganos 
sólidos suponen un riesgo para la aparición 
del carcinoma triquilemal. El porocarcinoma y 
el carcinoma pilomatrix pueden surgir de sus 
homólogos benignos; el porocarcinoma tam-
bién puede surgir secundario a la radioterapia 
prolongada. El riesgo de padecer un carcinoma 
sebáceo aumenta con la inmunosupresión tras 
un trasplante de órgano sólido. Otros estados de 
inmunosupresión, como el linfoma y la radio-

terapia previa, pueden causar predisposición al 
carcinoma sebáceo periocular.10 

Los tumores con diferenciación ecrina son el 
subtipo más frecuente (45%), seguidos del folícu-
lo piloso (34%) y glándula sebácea (21%).11 No 
obstante, la segunda diferenciación más común 
varió entre los distintos estudios; algunos autores 
han reportado que los tumores con diferencia-
ción folicular son menos frecuentes que los de 
origen sebáceo.9 Los tumores anexiales cutáneos 
malignos afectan, principalmente, la región de 
la cabeza y el cuello en un 52-65.2% de los 
casos. Este hecho, aunado a una incidencia al 
alza en los últimos años, podría explicarse por 
el aumento de la exposición a la radiación ul-
travioleta.12 La manifestación clínica más común 
de los tumores anexiales cutáneos malignos 
incluye nódulos solitarios, indoloros y ausencia 
de antecedentes heredofamiliares.8 En términos 
clínicos, suelen ser neoplasias con características 
poco distintivas, por lo que se necesita tomar 
una biopsia que permita establecer el tipo de 
diferenciación y el diagnóstico definitivo.1,13

No existen criterios de estadificación específicos 
para los tumores anexiales cutáneos malignos. 
La séptima edición del American Joint Com-
mittee on Cancer (AJCC), para el cáncer de 
piel no melanoma, originalmente se desarrolló 
para el carcinoma epidermoide y no trata espe-
cíficamente a los tumores anexiales cutáneos 
malignos. En la octava edición del AJCC se 
proporciona un sistema revisado de clasifica-
ción de los cánceres de cabeza y cuello, pero 
no se extiende a los cánceres del tronco y las 
extremidades,14,15,16 aunque los tumores cutáneos 
anexiales malignos se incluyen en ambas loca-
lizaciones y nunca se ha validado el pronóstico 
de estas lesiones.6,16,17,18

El tratamiento de elección es la extirpación 
quirúrgica del tumor primario, con o sin linfa-
denectomía regional; sin embargo, en caso de 
comportamiento agresivo, debe considerarse 
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radioterapia o quimioterapia perioperatoria.19,20 
El potencial maligno de los tumores anexiales 
cutáneos malignos es, principalmente, loco-
rregional y es difícil llevar a cabo una cirugía 
radical microscópica; por lo tanto, el tratamiento 
neoadyuvante o coadyuvante, en particular la 
radioterapia, debe considerarse siempre una 
parte decisiva del enfoque terapéutico global. 
La supervivencia a cinco años en los pacientes 
con tumores anexiales cutáneos malignos es 
buena, especialmente en ausencia de metástasis 
a distancia.12,20 

El objetivo de este estudio fue conocer la epi-
demiología de los tumores anexiales cutáneos 
malignos en el servicio de Dermatología del 
Hospital General de México. 

MATERIALES Y MÉTODOS

Estudio analítico, observacional y retrospectivo 
de tipo cohorte. Criterios de inclusión: expe-
dientes clínicos de pacientes con diagnóstico 
confirmado por histopatología de tumores ane-
xiales cutáneos malignos de enero de 2019 a 
diciembre de 2023, disponibles en el servicio 
de Dermatología. Criterios de exclusión: expe-
dientes de pacientes con diagnóstico de tumores 
anexiales cutáneos malignos sin histopatología 
y expedientes de pacientes sin seguimiento de 
al menos seis meses después del diagnóstico. 

Se hizo estadística descriptiva para obtener 
información detallada sobre las variables cua-
litativas y cuantitativas del estudio. Para las 
variables cuantitativas se calculó mediana y 
rango intercuartilar (RIQ); para variables cuali-
tativas se calcularon frecuencias y porcentajes. 
La incidencia de tumores anexiales cutáneos 
malignos se estimó mediante la cantidad de 
casos observados durante el periodo de estudio 
en el numerador dividido entre la cantidad de 
pacientes atendidos en el servicio de Dermato-
logía en el denominador. Se estimaron, además, 
intervalos de confianza al 95% asumiendo una 

distribución de Poisson con el paquete Epi del 
paquete estadístico R. La evolución en la ten-
dencia temporal de casos se evaluó mediante 
la prueba de Cochran-Armitage para detectar 
cambios significativos en la incidencia de tumo-
res anexiales cutáneos malignos a lo largo del 
tiempo. Se determinó un valor de p < 0.05 para 
considerar la diferencia significativa. Todos los 
análisis estadísticos se hicieron con el programa 
estadístico R versión 4.4.2.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio (2019-2023) se 
identificaron 34 casos de tumores anexiales cu-
táneos malignos entre un total de 7805 pacientes 
atendidos por el servicio de Dermatología del 
Hospital General de México, lo que correspon-
de a una incidencia acumulada de 4.36 casos 
por cada 1000 pacientes evaluados (IC95%: 
3.01-6.08). La incidencia anual se muestra en 
la Figura 1. Al analizar la tendencia temporal 
mediante la prueba de Cochran-Armitage no 
se identificaron cambios estadísticamente sig-
nificativos a lo largo del periodo de estudio 
(puntuación Z = 0.246, p = 0.806), a pesar de 
observarse una disminución en los estimadores 
de incidencia de 4.19 casos por cada 1000 
pacientes en 2019 a 2.33 casos por cada 1000 
pacientes en 2023.

Las características sociodemográficas de los 
casos se resumen en el Cuadro  1, mientras 
que la distribución topográfica se muestra en 
la Figura 2. En cuanto a la morfología clínica, 
predominaron las neoformaciones nodulares 
(21 de 34), que incluyeron variantes simples 
(n = 13), ulceradas (n = 3), vegetantes (n = 4) y 
verrugosas (n = 1), cuya distribución restante se 
muestra en la Figura 3.

Respecto del tamaño tumoral, la mayor parte 
de las lesiones tenían un eje mayor entre ≥ 2.0 
y < 5.0 cm (15 de 34), seguido de tumores me-
nores de 2.0 cm (12 de 34) y de 5 cm o más (5 
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Figura 1. Tendencia temporal de la incidencia de tumores anexiales cutáneos malignos identificados por el ser-
vicio de Dermatología del Hospital General de México de 2019 a 2023. Se muestra el estimador de incidencia 
con sus respectivos intervalos de confianza al 95%. 
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Cuadro 1. Características clínicas y sociodemográficas de los 
pacientes con tumores anexiales cutáneos malignos (n = 34)

Característica n

Edad (años), media (RIQ) 61 (55, 76)

Sexo femenino 20

Año de diagnóstico

2019 10

2020 3

2021 4

2022 13

2023 4

Latencia al diagnóstico (años), media (RIQ) 3 (1, 4)

de 34). Además, se documentaron adenopatías 
asociadas en 13 de los 34 casos.

Desde el punto de vista histopatológico, el 
subtipo más frecuente fue el porocarcinoma 
ecrino (16 de 34 casos; Figura 4). La Figura 5 
muestra una imagen clínica e histológica 
representativa. En todos los casos se dio tra-
tamiento mediante resección quirúrgica con 
ampliación de márgenes. En dos pacientes con 
porocarcinoma ecrino se indicó tratamiento 
coadyuvante con radioterapia y en uno de ellos 
se administró quimioterapia neoadyuvante 
adicional.
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Figura 2. Topografía clínica de los casos diagnostica-
dos con tumores anexiales cutáneos malignos detec-
tados por el servicio de Dermatología del Hospital 
General de México de 2019 a 2023 (n = 34).

Piel cabelluda 7/34

Cara-cabeza 11/34

Tronco 3/34

Miembros superiores 3/34

Miembros inferiores 10/34

Figura 3. Morfología clínica de los casos diagnosti-
cados con tumores anexiales cutáneos malignos en 
el servicio de Dermatología del Hospital General de 
México de 2019 a 2023. 
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En relación con los márgenes quirúrgicos, en 16 
casos no se especificó el margen otorgado; en 
6 casos el margen fue de 1 cm; en 2 casos de 
5 mm y en 10 casos de 6 mm.

El seguimiento clínico posterior a la cirugía se 
completó en 16 de los 34 pacientes. De éstos, 
10 completaron seguimiento a un año, 3 a dos 
años, 2 a tres años y 1 a cinco años. Durante el 
seguimiento, no se documentaron recurrencias 
locales posteriores a la resección quirúrgica con 
márgenes y lechos libres.

DISCUSIÓN

Se identificaron 34 casos de tumores anexia-
les cutáneos malignos entre 7805 consultas 
dermatológicas, lo que representa una tasa 
de incidencia acumulada de 4.36 casos por 
cada 1000 pacientes evaluados (IC95%: 3.01-
6.08). La incidencia anual se mantuvo estable 
a lo largo del periodo de estudio, con un leve 
aumento en 2022, posiblemente relacionado 
con la reactivación de servicios luego de la 
pandemia de COVID-19. A pesar de observarse 
una disminución numérica entre 2019 y 2023, 
no se identificaron tendencias estadísticamente 
significativas.

La mayoría de los casos se observaron en mujeres 
y, salvo una paciente con diagnóstico de epider-
modisplasia verruciforme, no se documentaron 
factores de riesgo evidentes. Este estudio aporta 
una caracterización detallada de la epidemio-
logía, así como de las características clínicas e 
histopatológicas de los tumores anexiales cutá-
neos malignos en el Hospital General de México, 
lo que permite contextualizar los resultados 
dentro de la práctica clínica local y evaluar la 
eficacia de las intervenciones terapéuticas.

El porocarcinoma ecrino fue el subtipo histo-
patológico más frecuente (47.1%), seguido del 
carcinoma sebáceo (29.4%). Las lesiones se 
localizaron, predominantemente, en la piel ca-
belluda, la cabeza y el cuello (53%), y la mayor 
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Figura 4. Reportes de histopatología de los casos diagnosticados con tumores anexiales cutáneos malignos por 
el servicio de Dermatología del Hospital General de México de 2019 a 2023. 
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parte medía entre 2 y 5 cm en su eje mayor. Estos 
hallazgos concuerdan con estudios previos que 
identifican al porocarcinoma ecrino como una 
de las neoplasias anexiales más comunes. Sin 
embargo, contrastan con datos del Centro Médi-
co Nacional Siglo XXI, donde el adenocarcinoma 
sebáceo fue el subtipo más frecuente (42.9%), 
seguido del porocarcinoma ecrino (15.4%).5 Esta 
diferencia puede explicarse por el mayor periodo 
de seguimiento en ese estudio (17 años). Asimis-
mo, la frecuencia elevada de porocarcinoma 
ecrino en la serie de este estudio difiere de los 
reportes en Estados Unidos entre 2000 y 2018, 
donde el adenocarcinoma sebáceo representó el 
43% de los casos, mientras que el porocarcino-
ma sólo el 7.6%.21 Estas discrepancias sugieren 
la posible influencia de factores demográficos, 
genéticos o ambientales.

La distribución anatómica observada coincide 
con lo reportado en la bibliografía, con predo-

minancia en áreas fotoexpuestas como la piel 
cabelluda, la cabeza y el cuello, lo que se asocia 
con el daño solar crónico acumulado.7 En cuanto 
a la manifestación clínica, predominó la mor-
fología nodular, en concordancia con reportes 
previos que destacan este patrón como el más 
común en los tumores anexiales cutáneos malig-
nos.10,21 No obstante, las diferencias observadas 
en los patrones morfológicos e histopatológicos 
respecto de otras series destacan la necesidad 
de investigaciones que profundicen en la in-
fluencia de factores genéticos o ambientales en 
la expresión clínica de los tumores anexiales 
cutáneos malignos.

El tratamiento consistió en la resección quirúr-
gica con márgenes, procedimiento fundamental 
para reducir el riesgo de recurrencia, como se 
ha documentado en estudios en los que los 
márgenes inadecuados se asocian con mayor 
recurrencia y metástasis.22 No obstante, se evi-
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denció un seguimiento clínico subóptimo: sólo 
un paciente completó los cinco años de segui-
miento. Aunque no se documentaron causas 
específicas, este hallazgo subraya la importancia 
de reforzar la educación al paciente acerca de 
la gravedad de estas neoplasias, el riesgo de 
recidiva y la necesidad del seguimiento clínico 
prolongado.

Los hallazgos de este estudio refuerzan la ne-
cesidad de una evaluación diagnóstica y un 
tratamiento quirúrgico cuidadoso, así como la 
implementación de estrategias de seguimiento a 
largo plazo que permitan mejorar los desenlaces 
clínicos.

Entre las fortalezas metodológicas destaca el 
diseño de cohorte retrospectiva, sustentado en 
una revisión sistemática de expedientes clínicos 

a lo largo de cinco años, lo que proporciona una 
muestra representativa de la práctica clínica en 
una población mexicana. Sin embargo, deben 
considerarse las limitaciones inherentes a este 
tipo de estudios: posible sesgo de información 
por registros incompletos, subregistro de casos, 
pérdida de pacientes en seguimiento y la na-
turaleza unicéntrica del estudio, que limita la 
generalización de los hallazgos. El tamaño de 
muestra también puede haber restringido la ca-
pacidad para detectar asociaciones estadísticas 
significativas en variables, como las tendencias 
temporales.

A pesar de estas limitaciones, el estudio ofrece 
una base sólida para investigaciones futuras. Es 
fundamental promover estudios multicéntricos 
que incluyan centros de salud de diversas regio-
nes del país, con el fin de comparar variaciones 
en la prevalencia de los diferentes subtipos de 
tumores anexiales cutáneos malignos. Asimis-
mo, los estudios prospectivos podrían mejorar 
la calidad de los datos clínicos y permitir un 
seguimiento más riguroso. La incorporación de 
herramientas moleculares y genómicas propor-
cionaría información adicional de la biología de 
estas neoplasias, permitiendo una clasificación 
más precisa y un tratamiento más personalizado. 
Por último, investigar la influencia del daño solar 
crónico, ocupación y predisposición genética 
–como en el caso de la paciente con epider-
modisplasia verruciforme– resultará decisivo 
para comprender mejor la causa de los tumores 
anexiales cutáneos malignos y orientar futuras 
estrategias preventivas.
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