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Resumen

OBJETIVO: Determinar la concordancia clinica-patolégica de los registros de neoplasias
cutdneas malignas en la consulta de Dermato-oncologia del Centro Dermatolégico
Pascua, Ciudad de México.

MATERIAL Y METODO: Estudio retrospectivo, descriptivo y observacional de los
expedientes clinicos del Servicio de Dermato-oncologia del Centro Dermatolégico
Pascua entre enero de 2012 y diciembre de 2018. Se obtuvieron las siguientes variables:
sexo, edad, fototipo, diagnéstico clinico y resultado histolégico de neoplasia cutdnea
maligna. Se utilizé estadistica descriptiva y andlisis de concordancia kappa para la
validacion de los resultados.

RESULTADOS: Se registraron 2210 tumores. En 2073 (94%) casos hubo concordancia
clinico-patolégica y en 137 casos (6%) no la hubo. Para carcinoma basocelular la
concordancia fue de 98.7%, para carcinoma epidermoide de 93.6%, para melanoma
de 72.5% y para el resto de las neoplasias malignas sélo de 33.3%. El indice kappa de
Cohen para la concordancia en el diagnéstico inicial y final fue de 0.614, que significa
buena concordancia (p < 0.05).

CONCLUSIONES: La concordancia clinico-patolégica en el Servicio de Dermato-
oncologia del Centro Dermatoldgico Pascua es elevada, de 94% con indice kappa de
Cohen de 0.614, que es estadisticamente significativo.

PALABRAS CLAVE: Neoplasias cutdneas malignas; carcinoma basocelular; carcinoma
epidermoide; melanoma.

Abstract

OBJECTIVE: To determine the clinical-pathological concordance of the records of
malignant cutaneous neoplasms in the Dermato-oncology clinic of the Dermatological
Center Ladislao de la Pascua, Mexico City.

MATERIAL AND METHOD: A retrospective, descriptive and observational study was
done from January 2012 to December 2018 with the clinical files of the Dermato-
oncology Service of Dermatological Center Ladislao de la Pascua. The following vari-
ables were obtained: sex, age, phototype, clinical diagnosis and histological result of
malignant cutaneous neoplasia. Descriptive statistics and kappa concordance analysis
were used for the validation of the results.

RESULTS: 2210 tumors were recorded. In 2073 cases (94%) there was clinical-path-
ological concordance and in 137 cases (6%) there was not. For basal cell carcinoma,
concordance was 98.7%, for squamous cell carcinoma of 93.6%, for melanoma
72.5% and for the rest of the malignant neoplasms only 33.3%. Cohen’s kappa index
for concordance in the initial and final diagnosis was of 0.614, which means good
concordance (p < 0.05).

CONCLUSIONS: Clinical-pathological concordance at the Dermato-oncology clinic
of the Dermatological Center Ladislao de la Pascua is high, of 94% with statistically
significant Cohen’s kappa index.

KEYWORDS: Malignant cutaneous neoplasms; Basal cell carcinoma; Squamous cell
carcinoma; Melanoma.
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ANTECEDENTES

A pesar de que el cancer de piel es el cancer mas
frecuente en el ser humano, no se cuenta con un
registro que sea constantemente actualizado y que
refleje su importancia en México y en el mundo.'*

Se estima que cada afo ocurren 2 a 3 millones
de casos nuevos de cancer no melanoma en
todo el mundo, su incidencia es 18-20 veces
mas alta que la del melanoma; sin embargo, es
infradiagnosticado por la baja tasa de mortalidad
(0.12 y 0.3/afno/1 x 10° habitantes para carci-
noma basocelular y carcinoma epidermoide,
respectivamente) y metdstasis (0.0028-0.05%
para carcinoma basocelular y de 0.5-16% para
carcinoma epidermoide).’

Respecto al melanoma, se ha observado incre-
mento de casos en los Gltimos anos, sobre todo
en mujeres menores de 45 afios. Los datos del
Instituto Nacional de Cancerologia demuestran
que esta neoplasia se ha incrementado casi
500% en los dltimos afos, proyectando esta
tendencia hasta el ano 2020.3%7

La incidencia mas alta de cancer de piel se re-
porta en Nueva Zelanda, con 50 casos/1 x 10°
habitantes, seguida de Estados Unidos con 21.6
casos/1 x 10° habitantes. Whiteman y su grupo
observaron en estudios de cohorte que su inci-
dencia se incrementa mas de 3% anualmente
y se proyecta que ésta siga en incremento has-
ta 2022.58

Previamente se han realizado estudios de pre-
valencia de cdncer de piel queratinocitico y
melanoma en pacientes atendidos en el Centro
Dermatoldgico Pascua y otros centros de refe-
rencia nacionales, que reflejan cifras similares al
incremento en las cifras mundiales.*°

Otros estudios internacionales sugieren que la
afluencia urbana, el cambio ambiental y el en-
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vejecimiento poblacional predisponen a mayor
incidencia de cancer no melanoma, debido a
la exposicion solar, episddica e intensa, ademds
de otros factores de riesgo, como fototipo claro,
antecedente familiar de cancer de piel, inmuno-
supresion, etc.>'"!2

Variabilidad clinica del cancer no melanoma o
queratinocitico

El carcinoma basocelular se divide para su
estudio en formas planas, exofiticas y formas
especiales y todas pueden manifestarse con
ulceracién, pigmento o ambos. Entre las formas
exofiticas se encuentran: la tumoral, pseudo-
quistica y vegetante; las formas planas incluyen:
esclerodermiforme o morfeiforme; cicatricial
o escleroatréfico y superficial; finalmente las
formas especiales incluyen el multicéntrico,
fibroepitelioma de Pinkus y el ulcus rodens
(Glcera roedora). Tomando en cuenta la gran
variabilidad clinica de esta neoplasia, es com-
prensible que incluso ante los ojos del experto
puedan surgir otros diagnosticos diferenciales
con los que compite cada forma clinica. Lo
mismo sucede con el carcinoma epidermoide:
neoplasia en la que encontramos formas verru-
gosas y no verrugosas, entre las no verrugosas
estd el nodular queratésico, que es la forma
clinica mas comdn, formas superficiales como
la enfermedad de Bowen vy la eritroplasia de
Queyrat, y las formas vegetante y ulcerada, lo
que también lo convierte en una afeccién muy
polimorfa que podria confundirse con otros
padecimientos benignos o malignos.'

Asimismo, las neoplasias cutaneas malignas
derivadas de anexos cutdneos son muy poco
frecuentes; corresponden a 0.0005% de todas
las neoplasias malignas de la piel. Es un grupo
bastante heterogéneo morfolégicamente, lo que
dificulta su diagnoéstico y con frecuencia no hay
concordancia entre el diagnéstico clinico y el
histopatolégico.™
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Estudios de concordancia clinico-patolégica han
demostrado en general buena concordancia en
neoplasias cutaneas malignas, siendo mejor en el
caso del carcinoma basocelular porque, al ser la
neoplasia mas prevalente, su polimorfismo clini-
co es mejor comprendido y puede diagnosticarse
con mayor facilidad, lo mismo ocurre con el
carcinoma epidermoide que le sigue en frecuen-
cia, pero se ha demostrado que la concordancia
disminuye de manera significativa en el caso del
melanoma y atiin mas drasticamente en el caso
de neoplasias cutaneas malignas diferentes a
cancer no melanoma y melanoma.'>"

El objetivo primario de este articulo es: deter-
minar la concordancia clinica patolégica de los
registros de neoplasias cutaneas malignas en la
consulta del servicio de Dermato-oncologia del
Centro Dermatolégico Pascua entre enero de
2012 y diciembre de 2018.

Los objetivos secundarios son:

Caracterizar los datos demograficos de los
pacientes diagnosticados con neoplasia
cutdnea maligna (edad, sexo, ocupacién,
lugar de residencia).

Determinar las variantes clinicas e histo-
|6gicas mas frecuentes de cancer de piel
diagnosticado en pacientes de primera
vez.

Conocer la incidencia de otras neoplasias
cutaneas malignas registradas en la clini-
ca de Dermato-oncologia en el periodo
mencionado.

MATERIALY METODO

Estudio retrospectivo, descriptivo y obser-
vacional efectuado entre enero de 2012 y
diciembre de 2018. La informacién se recolec-
t6 de los expedientes clinicos de acuerdo con
las siguientes variables: sexo, edad, fototipo,
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diagndstico clinico y resultado histolégico. Se
incluyeron pacientes de uno y otro sexo y de
todas las edades, con diagnéstico confirmado
de cancer de piel queratinocitico y melanoma,
asi como de otras neoplasias cutdneas malig-
nas. De la lesion se determinaron: topografia,
morfologia, tiempo de evolucién, tamafio y
tratamiento quirtrgico.

Los criterios de exclusion fueron: casos de re-
cidivas, metdstasis o ambas; pacientes que no
contaran con diagnéstico histopatolégico confir-
matorio de neoplasia cutdnea maligna; pacientes
que se refirieron a instituciones de tercer nivel
para continuar su tratamiento.

La informacion se organizé en una base de datos
electrénica y se comparé con lo establecido en
la bibliografia nacional y mundial. Se utilizé
estadistica descriptiva y se aplicé la prueba de
concordancia kappa para la validacién de los
resultados finales.

RESULTADOS

Se revisaron 3346 registros de tumores, de los
que se incluyeron en la base de datos 2210
tumores. Se excluyeron los registros de tumores
que no contaran con estudio histopatolégico en
el centro dermatoldgico.

Del total de tumores capturados en la base de da-
tos 1405 (63.6%) correspondieron a neoplasias
en mujeres y 805 (36.4%) en hombres. La edad
promedio de manifestacion fue de 65.21 afios
(Iimites: 12-101 anos). En 126 casos (5.7%), los
tumores correspondieron a pacientes menores
de 40 anos.

La mayoria de la poblacién atendida residia en
la Ciudad de México (n = 1348, 61%), el resto
de los pacientes provenia del Estado de México
(n =603, 27.3%) y otros estados de la Repuiblica
(n =259, 11.7%).
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El fototipo predominante fue lll en 1172 (53%),
seguido del fototipo IV en 847 (38.3%) pacientes.

La mayoria de la poblacion se dedicaba a realizar
actividades elementales, como labores del hogar
sin exposicion solar (2099, 94.9%) y 34 pacien-
tes (1.53%) realizaban actividades laborales en
exteriores al momento del estudio, pero todos los
casos tuvieron antecedente de exposicién solar
intensa en la infancia o en la juventud.

En 1553 casos (70.3%), los pacientes contaron
con educacion bdésica, 230 (10.4%) pacientes
estudiaron alguna licenciatura y sélo 6 (0.3%)
pacientes tuvieron algin posgrado.

El diagnéstico clinico inicial mas frecuente
enviado a la clinica de tumores correspondi6 a
carcinoma basocelular en 1780 casos (80.5%),
seguido de carcinoma epidermoide en 195
(8.8%) que, sumado con la enfermedad de
Bowen resultaron 295 casos (13.3%); el mela-
noma se diagnosticé en 37 casos (1.7%), el resto
de los diagnésticos iniciales fue muy variado,
incluyendo diagnésticos de neoplasias malignas
y benignas (n = 98, 4.4%). Figura 1

La variedad clinica del carcinoma basocelular
con mayor prevalencia correspondié a la forma
tumoral (n = 1161, 65.2%), que podian estar
pigmentados, ulcerados o ambos; las formas
planas se diagnosticaron en 558 tumores (31.3%)
y las formas especiales en 20 (1.12%). En 41
casos (2.3%) sblo se emitié el diagndstico de
carcinoma basocelular pigmentado, ulcerado o
ambos sin otra descripcion de la variedad clinica.

Respecto al carcinoma epidermoide, la variedad
nodular queratésica fue la forma clinica mas
frecuente (n = 165, 85.9%).

La forma clinica de melanoma mas frecuente fue
el lentigo maligno (n = 15, 40.5%), seguido de
melanoma acral lentiginoso y melanoma nodu-
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Figura 1. Porcentaje de diagndsticos finales.
CBC: carcinoma basocelular; CE: carcinoma epider-
moide; MM: melanoma maligno.

lar con 7 casos (18.9%) cada uno y finalmente
el melanoma de extension superficial (n = 4,
10.8%); en 4 casos s6lo se emiti6 el diagndstico
de melanoma maligno sin especificar la forma
clinica.

El tamafio de las neoplasias fue muy variado,
se encontr6 que 561 tumores (25.3%) tuvieron
superficie mayor a 2 cm?y 1640 tumores (74.2%)
superficie menor de 2 cm?.

Las neoplasias predominaron en areas fotoex-
puestas. En la cabeza y el cuello se registraron
1891 (85.6%) casos, en la nariz fueron 699
(31.6%), que correspondieron a la topografia
mas frecuente; en segundo lugar las mejillas
(n =359, 16.2%) y en tercer lugar la regién
periocular (n = 243, 10.9%); 161 tumores
se localizaron en el tronco (7.3%), 96 en las
extremidades superiores (4.3%), 52 en las extre-
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midades inferiores (2.3%) y 10 en los genitales
(0.5%). Figuras 2 y 3

Respecto al diagndstico final, una vez reportado
el diagndstico histopatolégico, se confirmaron
1802 carcinomas basocelulares (81.5%), 315
carcinomas epidermoides (14.2%), 51 me-
lanomas (2.3%) y 42 fueron otras neoplasias
malignas (2%).

Las tres variedades histopatolégicas de carcino-
ma basocelular mas frecuentes fueron: sélido
(n = 351, 15.9%), sélido-infiltrante (n = 316,
14.3%) y s6lido-adenoide (n =237, 10.7%)

Respecto al carcinoma epidermoide la forma
bien diferenciada fue mas frecuente (n = 175,

N =235
(10.63%)
Dorso

N =284
(3.8%)
N = 85
(3.8%)
N =101 N =131
(4.5%) (5.92%)
Punt
N :{6 unta Ala
(3.89%)
¢

Figura 2. Nimero de neoplasias por subunidad es-
tética nasal.
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55.5%), seguida de enfermedad de Bowen en
110 casos (34.9%), moderadamente diferenciado
en 19 (6%), indiferenciado en 5 (1.6%) y formas
poco frecuentes como carcinoma epidermoide
acantolitico (n = 3, 0.9%), de células claras
(n =2, 0.6%) y carcinoma epidermoide bowe-
noide (n = 1, 0.3%). Figura 4

Entre los diagndsticos histopatoldgicos finales
se confirmaron 49 (2.2%) neoplasias malignas
diferentes a cancer de piel no melanoma y me-
lanoma (Cuadro 1).

Del total de los diagnésticos finales, en 137 casos
no hubo concordancia clinico-patolégica; es de-
cir, el diagnéstico clinico inicial no correspondié
al resultado histopatoldgico final, o que equivale
a 6% de la poblacién estudiada. En 2073 casos
si hubo concordancia, que corresponde a 94%.

De las neoplasias en las que resulté errénea la
correlacion clinico-patoldgica, 56 casos fueron
carcinoma basocelular (40.9%) y principalmente
fue confundido al inicio con carcinoma epider-
moide nodular queratésico o enfermedad de
Bowen, otros diagnésticos considerados fueron:
nevo melanocitico, tumor de anexos y queratosis
actinica, entre otros.

En 30 casos (22% de los tumores en los que no
hubo correlacion) el carcinoma epidermoide
bien diferenciado fue diagnosticado inicialmente
como carcinoma basocelular tumoral, tumor
de anexos, enfermedad de Bowen y granuloma
pidgeno, entre otros.

En 14 (10.2%) casos no hubo correlacién con el
diagnéstico final de melanoma, diagnosticando-
se en un inicio como nevos displasicos o nevos
melanociticos principalmente.

En 10 casos (7.2%) no hubo correlacion en en-
fermedad de Bowen y este padecimiento en un
inicio se diagnosticé como carcinoma basoce-
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Carcinoma basocelular

3.66%

7.49%

N 12.87% 4 N\
4.1% ) 7.9%
9.43% 36.4%, 7.1% 7.3%

4.38%

 5.77%

1.27%

Carcinoma epidermoide

3.8%

6%

4.1%

Melanoma
2.53% 4 2 3.9% 4
) 1.9% N
10.4%, 8.25% 11.7% ,15.6%, 7.8%
4.4% . 'ﬂ
0.63% 1.9%

Figura 3. Porcentaje de manifestacion de cancer no melanoma y melanoma en la cabeza y el cuello.

lular tumoral, plano y queratosis actinica, entre
otros. Siete tumores (5.1%) correspondieron his-
tolégicamente a porocarcinomas, inicialmente
los diagndsticos fueron muy diversos: cuerno
cutdneo, hidradenoma, granuloma piégeno,
carcinoma espinocelular nodular queratésico,
poroma ecrino, angioqueratoma vy fibroepite-
lioma de Pinkus.

Se diagnosticaron tres carcinomas sebaceos, tres
procesos linfoproliferativos, dos carcinomas de
células de Merkel, dos carcinomas mucinosos
cutaneos, un carcinoma tipo linfoepitelioma, un
carcinoma verrugoso, un dermatofibrosarcoma
protuberans, un hidradenocarcinoma, una neo-
plasia de células poligonales no clasificable,
una neoplasia maligna de células fusiformes y
poligonales no clasificable, una neoplasia ma-
ligna no clasificable, un neurofibrosarcomay un
sarcoma epitelioide (Cuadro 2).

El indice kappa de Cohen para la concordancia
en el diagnéstico inicial y final fue de 0.614,
que significa buena concordancia (p < 0.05) en
los diagnésticos clinicos realizados en el centro
dermatolégico.

DISCUSION

La concordancia clinico-patolégica en la clinica
de Dermato-oncologia es elevada, de 94% con
indice kappa de Cohen de 0.614, estadistica-
mente significativo, que resalta la experiencia
que se tiene en la clinica para el diagnéstico de
neoplasias cutdneas malignas.

A pesar de su facil reconocimiento ante el ojo
experto, el carcinoma basocelular es susceptible
de hacer diagnéstico diferencial con diversas
neoplasias malignas y benignas, debido a que
en su evolucién puede cursar como formas exo-
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Figura 4. Variedades histopatolégicas de carcinoma
epidermoide (CE).

fiticas, planas o formas especiales. El principal
diagnéstico diferencial es el carcinoma epider-
moide y viceversa. El carcinoma epidermoide
también concursa con diagnésticos diferenciales
similares a los de carcinoma basocelular, sobre
todo en sus formas exofiticas y superficiales,
como el caso de enfermedad de Bowen.

Asimismo, los melanomas pueden confundirse
con otras lesiones melanociticas, como nevos
atipicos, nevos especiales, carcinoma basoce-
lular pigmentado o tumores de anexos.

Las neoplasias raras o poco frecuentes pueden
sospecharse de acuerdo con la historia clinica
del paciente, topografia, morfologia, evolucién y
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Diagnésticos finales diferentes a cancer no me-
lanoma y melanoma

Diagnésticos finales diferentes a cancer querati-

nocitico y melanoma

Linfoma cutdneo de células grandes 11
Dermatofibrosarcoma protuberans 7
Porocarcinoma 7
Carcinoma sebdceo 3
Nevo displdsico compuesto 3
Proceso linfoproliferativo 3
Sarcoma de Kaposi 3
Carcinoma mucinoso cutdneo 2
Carcinoma de células de Merkel 2
Carcinoma tipo linfoepitelioma 1
Carcinoma verrugoso 1
Neoplasia de células poligonales no clasificable 1
Neoplasia maligna de células fusiformes y poli- 1
gonales no clasificable

Neoplasia maligna no clasificable 1
Neurofibrosarcoma 1
Porocarcinoma ecrino 1
Sarcoma epitelioide 1

otras caracteristicas propias de la neoformacion,
pero la manifestacion clinica polimorfa dificulta
el diagndstico, por lo que la histopatologia es el
estudio definitivo para emitir el diagnéstico final.

Nuestro estudio tuvo concordancia global de
94%; resultando de 98.7% para carcinoma
basocelular, de 93.6% para carcinoma epider-
moide, de 72.5% para melanoma y de 33%
para el resto de las neoplasias malignas. De
los estudios citados, en éste se han incluido
mayor nimero de resultados histopatolégicos.
Calderén 'y su grupo, en 2001, incluyeron 1687
neoplasias con concordancia global de 93.1%,
pero no se especific la concordancia por tipo
de neoplasia.' Existen diversos estudios en los
que la concordancia clinico-patolégica resulta
alta, pero el nimero de neoplasias malignas
analizadas es menor al de nuestra muestra.'®'819
En 2005 Reyes y colaboradores analizaron
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1326 neoplasias y desglosaron la concordan-
cia clinico-patolégica por tipo de neoplasia,
resultando de 76% para carcinoma basocelu-
lar, de 60% para carcinoma epidermoide y de
81% para melanoma, pero no se menciona la
concordancia global.'” En nuestro estudio, la
concordancia respecto al diagnéstico de cancer
no melanoma fue superior (Cuadro 3).

Este estudio refleja el panorama actual respecto
al comportamiento epidemiolégico del cancer de
piel no melanoma y otras neoplasias malignas del

2020; 64 (5)

Centro Dermatolégico Dr. Ladislao de la Pascua.
Es notorio que el carcinoma basocelular es la
neoplasia mas prevalente y en este estudio repre-
senta 80% de la poblacién, seguido del carcinoma
epidermoide en 13%. Las cifras de melanoma y
linfomas cutdneos en este estudio fueron mucho
menores a lo reportado en la bibliografia porque
la mayoria de los pacientes son referidos a hos-
pitales de tercer nivel para recibir tratamiento.

Se observa una tendencia al incremento de can-
cer de piel en pacientes menores de 40 afos, esto

Cuadro 2. Concordancia clinico-patolégica: diagnésticos histopatolégicos y los diagnésticos clinicos con los que fueron

enviados a su estudio

Diagnéstico histologico

Carcinoma de células de Merkel
Carcinoma mucinoso cutaneo

Carcinoma sebaceo

Carcinoma tipo linfoepitelioma
Carcinoma verrugoso

Carcinoma basocelular

Carcinoma epidermoide

Dermatofibrosarcoma protuberans
Enfermedad de Bowen
Hidradenocarcinoma

Lentigo maligno

Linfoma cutdneo de células grandes

Melamona de extensién superficial

Neoplasia de células poligonales no clasificable

Neoplasia maligna de células fusiformes y poli-
gonales no clasificable

Neoplasia maligna no clasificable
Neurofibrosarcoma

Porocarcinoma

Proceso linfoproliferativo

Sarcoma epitelioide

Diagnésticos clinicos iniciales

Hemangioma, carcinoma basocelular
Carcinoma basocelular, carcinoma epidermoide

Carcinoma basocelular, carcinoma epidermoide, enfermedad de
Bowen

Carcinoma basocelular
Cuerno cutaneo

Enfermedad de Bowen, carcinoma epidermoide, nevo melanocitico, tu-
mor de anexos, melanoma nodular, queratosis actinica, poroma ecrino

Carcinoma basocelular, enfermedad de Bowen, granuloma pidgeno,
tumor de anexos, proceso linfoproliferativo, dermatofibrosarcoma
protuberans, poroma ecrino

Lipoma

Carcinoma basocelular, papulosis bowenoide, queratosis actinica
Merkeloma

Carcinoma basocelular

Metéstasis cutaneas

Nevo displasico, nevo de Sutton, carcinoma basocelular, queratosis
actinica, tumor de anexos

Sarcoma de Kaposi

Carcinoma epidermoide

Poroma ecrino
Neurofibroma

Cuerno cutdneo, hidradenoma, granuloma piégeno, Carcinoma epider-
moide, poroma ecrino, angioqueratoma, fibroepitelioma de Pinkus

Carcinoma epidermoide, quiste epidérmico, tumor de anexos

Tumor de anexos
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Estudios comparativos que realizaron estudios de concordancia clinico-patolégica

Estudio Correlacion | Correlacién Correlacion | Correlacion con | Correlacion

con CBC (%) | con CEC (%) | con melamoma | otras neoplasias [ total (%)
maligno (%) (%)

Calderén y col., 2001 1687 = = = = 93.1

Castillo y col., 2001 312 - - - - 99.6

Reyes y col., 2005 1326 76 60 81 - -

Barquinero y col., 2007 152 - - - - 70

Chafloque y col., 2017 193 98.9 75 - - -

Calderén y col., 2019 2210 98.7 93.6 72.5 33 94

CBC: carcinoma basocelular; CE: carcinoma epidermoide.
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