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artíCulo original

Frecuencia de cáncer de piel; experiencia de 10 
años en un centro de diagnóstico histopatológico en 
la ciudad de Durango, Durango, México

Resumen

ANTECEDENTES: Los principales factores de riesgo descritos del cáncer de piel son 
la exposición a la radiación UVB, fototipos claros de piel, virus del papiloma humano 
(VPH) y la existencia de ciertos síndromes y trastornos genéticos.

OBJETIVO: Determinar la frecuencia del cáncer de piel en un centro de diagnóstico 
histopatológico de la ciudad de Durango, Dgo.

MATERIAL Y MÉTODO: Estudio descriptivo, retrospectivo, efectuado en un centro 
de diagnóstico histopatológico de la ciudad de Durango de 2008 a 2017, en el que 
se analizaron todos los casos positivos a cáncer de piel confirmados con diagnóstico 
histopatológico, estos casos se corroboraron morfológicamente con la tinción de 
hematoxilina-eosina por dos patólogos previamente estandarizados.

RESULTADOS: Del total de casos positivos a malignidad 182 correspondieron a cáncer 
en la piel (0.8%), de éstos, 95 casos se identificaron como carcinoma basocelular, 58 
como carcinoma epidermoide, 24 casos correspondieron a melanomas y 5 casos a 
otros subtipos histológicos. La media de edad fue de 68.5 años, el sexo afectado con 
más frecuencia fue el femenino con 54.1% y la región anatómica con mayor número 
de casos fue la cabeza y el cuello.

CONCLUSIÓN: Conocer la frecuencia de este tipo de neoplasias malignas en una de-
terminada población de la ciudad de Durango permite sentar las bases epidemiológicas 
para desarrollar futuras investigaciones clínico-patológicas, así como la implementación 
de acciones dirigidas a la prevención de éste.

PALABRAS CLAVE: Cáncer de piel; carcinoma basocelular; carcinoma epidermoide.

Abstract

BACKGROUND: The main risk factors reported for the development of skin cancer are 
exposure to UVB radiation, white phototypes of skin, infection by human papilloma 
virus (HPV) and the presence of certain syndromes and genetic disorders.

OBJECTIVE: To determine the frequency of skin cancer in a histopathological diagnosis 
center in the city of Durango, Mexico. 

MATERIAL AND METHOD: A retrospective and descriptive study was carried out in a 
histopathological diagnosis center of the city of Durango from 2008 to 2017, in which 
all positive cases of skin cancer confirmed with histopathological diagnosis were ana-
lyzed. Cases were corroborated morphologically with H & E staining by two previously 
standardized pathologists.

RESULTS: Of the total of positive cases to malignancy 182 corresponded to skin cancer 
(0.8%), of these, 95 cases were identified as basal cell carcinoma, 58 as squamous 
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cell carcinoma, 24 cases corresponded to melanomas and 5 cases as other histologi-
cal subtypes; the main age was 68.5 years old, the most affected sex was the female 
with 54.1% and the anatomical region with the highest number of cases was head 
and neck region.

CONCLUSION: Knowing the frequency of this type of malignant neoplasms in a given 
population of Durango, Durango city, allows establishing the epidemiological basis to 
develop future clinical-pathological investigations.

KEYWORDS: Skin cancer; Basal cell carcinoma; Squamous cell carcinoma.

ANTECEDENTES

El cáncer de piel es de las neoplasias malignas 
más frecuentes, éste se divide en dos grandes 
grupos: carcinoma de piel melanoma y no 
melanoma (carcinoma basocelular o de células 
basales y carcinoma epidermoide);1 los principa-
les factores de riesgo de esta enfermedad son la 
exposición a la radiación UVB, fototipos claros 
de piel, infección por algunos tipos de virus 
como el VPH, ciertos síndromes y trastornos 
genéticos,2 asimismo, la existencia de múltiples 
nevos, el antecedente familiar, tener piel clara 
y alteraciones genéticas se consideran factores 
de riesgo de melanoma.3

Se ha propuesto que la exposición crónica a la 
radiación UV es un factor de riesgo de carcinoma 
epidermoide en piel, en cambio, la exposición 
intermitente se relaciona con la aparición de 
melanoma o de carcinoma de células basales.4 

Makarova y colaboradores mencionaron que la 
exposición a la radiación UV durante 30,000 
horas se consideraba factor de riesgo impor-
tante del cáncer basocelular y en el caso del 
carcinoma epidermoide, alrededor de 100,000 
horas de exposición intermitente.5 Sin embargo, 
esto es muy variable porque el fototipo de piel 
es determinante para el daño que ejerce la ra-
diación sobre la misma. Bauer y colaboradores 
reportaron que los individuos que desarrollaban 

una actividad bajo la exposición al sol tenían 40 
veces mayor riesgo de padecer cáncer de piel.6 

El cambio climático ha tenido repercusión en la 
salud, la disminución de la capa de ozono impli-
ca mayor riesgo de cáncer de piel; las elevadas 
temperaturas pueden resultar en acentuación del 
daño debido a la radiación ultravioleta.7 

Si bien los factores de riesgo del cáncer de piel 
están bien establecidos, es de vital importancia 
conocer cuál es el comportamiento de esta 
neoplasia en nuestra población, por lo que 
el objetivo de este trabajo fue determinar la 
frecuencia de cáncer de piel en un centro de 
diagnóstico histopatológico de la ciudad de 
Durango, Durango, México.

MATERIAL Y MÉTODO

Estudio descriptivo, retrospectivo, efectuado en 
un centro de diagnóstico histopatológico de la 
ciudad de Durango, Dgo., México, en el que 
se revisó la base de datos de 2008 a 2017 y se 
identificaron todos los casos positivos de cán-
cer de piel, se realizó un primer acercamiento 
tomando como referencia el diagnóstico inicial, 
posteriormente  se  identificaron  las  laminillas 
para que pudieran ser corroboradas morfológica-
mente con la tinción de H&E por dos patólogos 
previamente estandarizados (concordancia inter-

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



154

2019 marzo-abril;63(2)

observador Kappa = 0.90 y 0.92; intraobservador 
0.91 y 0.93), además, se identificaron variables 
como edad, sexo, localización de la lesión y cla-
sificación histopatológica. El análisis estadístico 
se realizó con el programa SPSS v.22. 

RESULTADOS

De acuerdo con la base de datos, en 10 años se 
tuvo un registro total de 21,011 casos positivos 
a malignidad de cualquier tipo, de los que 182 
correspondieron  a  cáncer  en  piel  (0.8%),  al 
realizar estadística descriptiva se identificó una 
media de edad de 68.5 ± 11.58 años, y un rango 
de 89 años, el paciente más joven tenía 8 años 
y el de mayor edad 97, el sexo que más se vio 
afectado fue el femenino con 54.1% (n = 93); el 
diagnóstico más común fue el carcinoma baso-
celular en 52.1% (n = 95); la localización más 
frecuente fue la región de la cabeza y el cuello 
(Cuadro 1 y Figura 1). Los pacientes se distribu-
yeron por edad en los siguientes grupos: 8-38, 
39-48, 49-58, 59-68, 69-78, 69-78, 79-88 y más 
de 88 años, al analizar la frecuencia del cáncer 
de piel se observó que los grupos más afectados 
estaban entre 59-68 y 69-78 años, constituyendo 
68.5% de la población de estudio.

Al analizar de forma individual cada uno de los 
principales carcinomas de piel, se identificó que 

el carcinoma basocelular tuvo media de edad 
de 67.1 años con mayor predominio en el sexo 
femenino (56.8%; n = 54), 81% (n = 77) se ma-
nifestó en la región de la cabeza y el cuello con 
mayor afectación en la región nasal (Figura 2). 
El carcinoma epidermoide prevaleció en el sexo 
masculino con 63.8%  (n = 37) con media de 
edad de 76.7 años; la localización más frecuente 
fue en las regiones nasal, auricular y orbitaria 
con nueve casos cada una. 

El melanoma se diagnosticó en 24 casos con media 
de edad de 62.1 años, con mayor afectación en el 
sexo femenino (83.3%, n = 20); la localización más 
frecuente fue en las extremidades (50%, n = 12) 
con clasificación de Clark de V en la mayoría de 
los casos y media en la escala de Breslow de 2.17. 

DISCUSIÓN

Es importante conocer la frecuencia de las neo-
plasias malignas de piel para que puedan ser 
identificadas de manera temprana, entre las más 
comunes está el carcinoma basocelular, que se 
distingue por no tener una lesión precursora,8 

Cuadro 1. Frecuencia de neoplasias malignas localizadas 
en piel

Diagnóstico Núm. (%)

Basocelular 95 (52.1)

Epidermoide 58 (31.8)

Melanoma 24 (13.1)

Carcinoma ecrino 1 (0.5)

Dermatofibrosarcoma 1 (0.5)

Carcinoma tubular apocrino 1 (0.5)

Sarcoma epiteloide 1 (0.5)

Histiocitoma maligno 1 (0.5)

Total 182 (100)

Figura 1. Localización de las diversas neoplasias 
malignas en la piel.
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la frecuencia de esta neoplasia maligna ha ido 
en aumento; en un estudio realizado por Flohil 
y colaboradores reportaron que la incidencia 
del carcinoma basocelular entre 1973 y 2009 
aumentó hasta cuatro veces, en hombres el 
número de casos se acrecentó de 40 a 165 y en 
mujeres de 34 a 157 casos por cada 100,000 
habitantes; se observó que desde 2002 se incre-
mentó la aparición de esta neoplasia.9 Asimismo, 
Rubió-Casadevall y su grupo, al determinar la 
prevalencia de cáncer en piel a 18 años en una 
población de Girona, España, identificaron que 
el carcinoma basocelular tenía frecuencia de 
74.8%, afectando principalmente al sexo mas-
culino con media de edad de 69 años.10 

La afectación por sexo es variada en todo el 
mundo, en Bulgaria reportaron en una revisión 
a 10 años que el sexo mayormente afectado por 
el carcinoma basocelular fue el femenino en 
51.5%.11 En México son escasos los datos acerca 
del comportamiento del carcinoma basocelular, 

en el Cuadro 2 se muestra la prevalencia de los 
diferentes tipos de cáncer de piel reportados. 
Nosotros coincidimos con lo mencionado en 
cuanto a que el carcinoma basocelular es el cán-
cer de piel no melanoma más frecuente al tener 
frecuencia de  52.1% y que  el  sexo  femenino 
fue el más afectado, una posible explicación es 
que las mujeres acuden con mayor frecuencia 
a consulta en comparación con los hombres. 

El carcinoma epidermoide o de células esca-
mosas es una neoplasia que se origina de la 
transformación maligna de los queratinocitos 
de la epidermis y sus apéndices, afecta sobre 
todo en la séptima década de vida (80% de los 
casos).12 En Estados Unidos, en 2012, se diagnos-
ticaron entre 186,157 y 419,843 nuevos casos en 
personas de piel blanca, observando mayor afec-
tación por el sexo masculino.13 Rubió-Casadevall 
y colaboradores reportaron prevalencia de car-
cinoma epidermoide de 24.1%, con predominio 
también del sexo masculino (62.7%), que había 

Figura 2. A. Distribución general del cáncer de piel. B. Casos en la región de la cabeza y el cuello de las diversas 
neoplasias malignas en la piel.
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personas mayores de 65 años.18 Mahendraraj y 
colaboradores registraron en población afroame-
ricana (1988-2011) 262,394 casos de melanoma 
con predominio en el sexo masculino.19 

Chanussot-Deprez y colaboradores, en su trabajo 
efectuado en el Hospital General de Pemex de 
Veracruz, de 2006 a 2013 (n = 93), reportaron 
únicamente dos casos de melanoma.20 Asimis-
mo, Pinedo-Vega determinó la incidencia en el 
estado de Zacatecas de 2008 a 2012 registrando 
102 pacientes de 958 con este padecimiento,21 
nuestros  datos  arrojaron  frecuencia  de 13.1% 
con mayor afectación a inicios de la séptima 
década de vida (media de 62.1 años) y con 
predilección por las mujeres; las diferencias en 
cuanto a frecuencia y afectación por sexo en 
comparación con otros reportes realizados en 
nuestro país se deben principalmente al tamaño 
de la muestra. Por último, la existencia de otros 
tipos de tumores malignos de piel fue tan esca-
sa que sólo hubo un caso de cada uno, que se 
muestran en el Cuadro 1.

Al comparar la estadística descriptiva obtenida en 
este trabajo con una publicación previa realizada 
por nuestro grupo de trabajo se encontró que del 
total de las neoplasias malignas de piel, el carcino-
ma basocelular representó 52.5%, el carcinoma 
epidermoide 25% y el melanoma correspondió 
a 10%, en el caso del carcinoma epidermoide y 
del melanoma la frecuencia se ve aumentada, 
esto podría deberse al tamaño de la muestra.22 

Cuadro 2. Principales tipos de cáncer de piel reportados en población mexicana

Autor Núm.
Carcinoma basocelular

% (núm.)
Carcinoma epidermoide

% (núm.)
Melanoma
% (núm.)

Martínez-Guerra y col. (2017)14 186 52 9 39

Alfaro-Sánchez A y col. (2016)15 269 71 (191) 15 (41) 5 (14)

Chanussot-Deprez C y col. (2014)20 93 78.4 (73) 21.5 (20) 2.15 (2)

Pinedo-Vega JL y col. (2014)21 958 63.6 (609) 25.8 (247) 10.6 (101)

Hernández-Zárate SI y col. (2012)28 2,185 74 (1620) 14 (311) 3 (67)

Jurado-Santa Cruz F y col. (2011)29 37 16.2 (6) - 5.4 (2)

sido diagnosticado principalmente en la séptima 
década de vida.10 

En México se realizó un estudio en el Centro Der-
matológico Dr. Ladislao de la Pascua en pacientes 
menores de 40 años (n = 86), en el que destacó 
frecuencia del  carcinoma epidermoide de 9%, 
ocupando así el tercer lugar en la distribución del 
cáncer de piel;14 por el contrario, Alfaro-Sánchez 
y su grupo reportaron la incidencia del cáncer de 
piel de enero de 2008 a diciembre de 2012 en 
población derechohabiente del ISSSTE en Nuevo 
León (n = 269) y encontraron que el carcinoma 
epidermoide había afectado a 41 pacientes, lo 
que representa 15% de su población de estudio, 
ocupando de esta manera el segundo lugar en 
frecuencia.15  En  este  trabajo  se  identificó una 
frecuencia de esta neoplasia de 31.8%, la media 
de edad se registró en la octava década de la vida 
(76.7 años), por lo que nuestros datos coinciden 
con lo reportado en otras poblaciones.

Asimismo, el melanoma es una neoplasia que se 
origina por la proliferación de melanocitos, en 
términos clínicos, se distingue por mostrar forma 
y color irregulares y en algunas ocasiones se 
aprecia ulceración y sangrado;16 a pesar de que 
es la neoplasia maligna con menor prevalencia 
entre los cánceres de piel, está bien documentado 
que ocupa el primer lugar en mortalidad con 65-
75%.17 Hübner y su grupo, en 2017, reportaron 
prevalencia de 24% de un total de 85,130 casos, 
con mayor afectación del sexo masculino y en 

Dermatología Revista mexicana
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111 casos de melanoma, reportaron que los 
niveles de Clark más elevados de acuerdo con 
el subtipo histológico fueron el melanoma no-
dular con nivel IV, acral lentiginoso con nivel III, 
superficial  con nivel  II  y  lentigo maligno  con 
nivel I.27 Nosotros identificamos como media de 
la escala de Clark un nivel V en 31% y media de 
Bleslow de 10.3 mm, lo que indica que la mayor 
parte de las lesiones examinadas se diseminan 
hacia el tejido subcutáneo, por lo que tienen 
pronóstico  adverso  debido  a  la  identificación 
tardía de la neoplasia.

De acuerdo con estos resultados puede apreciar-
se que el cáncer de piel en nuestra población de 
estudio tiene comportamiento irregular en com-
paración con datos obtenidos con anterioridad,22 
una posible explicación es que los casos no 
aumentaron en proporción al tiempo explorado, 
debido a que no se recibió el mismo número 
de biopsias por año de estudio (Figura 3). Se 

Entre los parámetros histopatológicos usados 
para el diagnóstico del melanoma, así como su 
pronóstico, está la escala de Breslow y Clark, la 
primera mide la profundidad de la lesión en mi-
límetros. Sheen y su grupo realizaron un estudio 
en población taiwanesa en el que analizaron 103 
casos de melanoma, y reportaron de acuerdo con 
la escala de Breslow media de 3.7 mm (0.25-
42 mm).23 Lv y colaboradores, al analizar 142 
casos, reportaron media de grosor de 4.9 mm.24 
Cymerman y colaboradores analizaron dos cor-
tes de pacientes: la primera de 1972 a 1982 y 
la segunda de 2002 a 2009, incluyendo 1024 y 
1124 casos, respectivamente, obtuvieron media 
de grosor en la escala Breslow de 1.3 y 0.9 mm, 
respectivamente.25 

Asimismo, la escala de Clark analiza los niveles 
anatómicos de profundidad que invade la lesión 
desde la epidermis hasta el tejido celular subcu-
táneo.26 Farahmand y colaboradores, al analizar 

Figura 3. Comportamiento de los diferentes carcinomas de piel a través de los años de estudio.
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ha estado haciendo conciencia acerca de ac-
ciones preventivas y de diagnóstico oportuno; 
sin embargo, para obtener resultados medibles 
de la eficacia de las mismas se requiere mayor 
tiempo de seguimiento. Si bien estos datos no 
pueden extrapolarse a la población en general, 
son importantes porque sirven de base para la 
elaboración de reportes que incluyan otros cen-
tros de diagnóstico histopatológico, así como la 
realización de estudios epidemiológicos. 

PERSPECTIVA Y CONCLUSIÓN

Conocer la frecuencia de este tipo de neoplasias 
malignas en una determinada población propor-
ciona información acerca de las necesidades de 
la misma, permitiendo en el futuro desarrollar 
proyectos de investigación con metodologías 
rigurosas a partir de los cuales pueda cono-
cerse más a profundidad el comportamiento y 
aparición del cáncer de piel en nuestra pobla-
ción, de igual manera, se busca tomar acciones 
preventivas en la medida de lo posible para la 
identificación  temprana  del  padecimiento,  lo 
que se verá reflejado en el diagnóstico oportuno 
y en el mejoramiento de la calidad de vida de 
los sujetos afectados.
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Fundación para la Dermatitis Atópica (FDA) en México
Siendo la dermatitis atópica uno de los padecimientos más prevalentes, crónicos en niños, y que requiere 
de explicaciones precisas y apoyo a la investigación, para todo eso se creó la Fundación México. Tiene 
como sede el prestigiado Servicio de Dermatología del Instituto Nacional de Pediatría, y lo lidera su 
jefa: la Dra. Carola Durán McKinster, y está conformado por su selecto grupo de especialistas.
Sus objetivos son claros y precisos: afiliación de pacientes, dar información, conducir talleres, ayuda 
directa a los pacientes. Su página web es:
http://www.fundacion-dermatitis-atopica.com.mx/

Misión y Visión de la FDA
“Su misión. Poner al alcance de los niños mexicanos con Dermatitis Atópica y sus familiares información 
clara, precisa y profesional sobre qué es, cómo tratar y cómo superar la enfermedad, basados en un 
enfoque no sólo de salud clínica sino psicológica y social.”

“Su visión. Convertir a la Fundación para la Dermatitis Atópica en la entidad de referencia más 
relevante del país, para dirigir y orientar tanto a pacientes y familiares, como a otras entidades clínicas 
y sociales que puedan identificar esta enfermedad en su entorno, a fin de brindar los cuidados clínicos 
y emocionales de más niños con Dermatitis Atópica, para devolverles una mejor calidad de vida que 
redunde en una mejor integración y un mejor desempeño de estos pequeños en su entorno social.”
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