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Resumen

Las neoplasias malignas en piel generalmente preceden de lesiones cutáneas premalig-
nas. Las características clínicas para el diagnóstico son: el rápido crecimiento, cambio de la pig-
mentación en áreas expuestas, picor y descamación en una lesión previamente asintomática.
Pueden manifestarse como: tumores, úlceras o una verruga vulgar. El objetivo de esta investi-
gación fue determinar la frecuencia de las neoplasias malignas en piel de pacientes que acudie-
ron al Servicio de Anatomía Patológica del Servicio Autónomo Hospital Universitario de Ma-
racaibo (SAHUM) desde enero 2006-diciembre 2007, mediante datos obtenidos de los infor-
mes histológicos. Se realizó un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal de 160 casos de
acuerdo al sexo, edad, localización anatómica, diagnóstico clínico e histopatológico. Del total
de casos analizados el sexo mas afectado fue el masculino (110/68,8%), el grupo etario predo-
minante el ubicado entre 66 y 75 años (38/23,8%). El área anatómica con más frecuencia fue la
nariz (22/13,8%); el diagnóstico clínico e histopatológico prevalente fue el carcinoma basoce-
lular con 48/30,0% y 78/48,8%, respectivamente. Este tipo de neoplasias son frecuentes en
nuestro medio ya que se encuentran íntimamente relacionadas con la exposición solar, por lo
que se considera un problema de Salud Pública, de allí la importancia de su estudio, control y la
necesidad de llevar a cabo un registro estadístico para asumir conductas en beneficio del pa-
ciente.
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Frequency of Malignant Neoplasia on the Skin

Abstract

Malignant neoplasia on the skin generally precedes premalignant cutaneous lesions. The
clinical features for diagnosis are: rapid growth, change of pigmentation in the exposed areas,
itching and scaling of a previously asymptomatic lesion. They can manifest as tumors, ulcers or
a common wart (verruca vulgaris). The objective of this research was to determine the fre-
quency of malignant neoplasia on the skin of patients who came to the Pathological Anatomy
Service at the University Hospital of Maracaibo (SAHUM) from January, 2006 to December,
2007, using data from the histological reports. A descriptive, retrospective and transversal
study of 160 cases was made according to sex, age, anatomical location, clinical and histopa-
thological diagnosis. Of all cases analyzed, the male sex was the most affected (110/68.8%); the
predominant age group was between 66 and 75 years (38/23.8%). The most common anatomi-
cal area was the nose (22/13.8%); the prevalent clinical and histopathological diagnosis was ba-
sal cell carcinoma with 48/30.0% and 78/48.8%, respectively. This type of cancer is prevalent in
our environment and is closely related to sun exposure, so it is considered a public health prob-
lem; hence, the importance of its study, control and the need to carry out a statistical registry in
order to take actions that will benefit patients.

Key words: frequency, skin, malignant neoplasia.

Introducción

El cáncer de piel es la forma más frecuente de neoplasia

maligna a nivel mundial, se ha estimado que casi la mitad

de quienes alcanzan 65 años de edad han tenido o tendrán

por lo menos una neoplasia maligna en piel. Afortunada-

mente el 90% de estas lesiones son curables mediante ex-

tirpación u otros tipos de tratamientos locales adecuados

[3]. La frecuencia de todas estas formas de neoplasias es

más alta en quienes viven en latitudes del sur, en áreas más

cerca del ecuador. En consecuencia, hay pruebas epide-

miológicas que indican que la radiación ultravioleta de la

luz solar es un factor causal [12].

Dentro de las lesiones de la piel se encuentran: lesiones

epiteliales benignas y premalignas tales como; queratosis

seborréica, queratoacantoma, verrugas y queratosis actí-

nica, además de neoplasias malignas, donde alrededor del

70% son carcinomas basocelulares (CBC), el 30% carci-

nomas de células escamosas, y casi 2% son melanocarci-

nomas, el restante 8% incluyen diversas formas raras de

cáncer [27].

El CBC es un tumor frecuente de crecimiento lento que

rara vez produce metástasis. Localmente puede ser muy

agresivo; si no es tratado a tiempo, y tiene la propiedad de

destruir los tejidos vecinos causando ulceración e inva-

diendo en profundidad cartílago y hueso [30]. Suele apare-

cer en las zonas expuestas a la luz solar y en personas de

piel poco pigmentada. Puede ser un problema de Salud

Pública en áreas geográficas de intensa exposición al sol

por su directa relación causal con la radiación ultravioleta

[1, 2]. En países como Alemania, entre los años 1998-2000,

la incidencia de CBC era de 100,2/100.000 habitantes y

72,6/100.000 habitantes. En la ciudad de New Hampshire

(EEUU), para los años 2003-2004, la tasa de incidencia

era de 309 hombres-100,5 mujeres/100.000 habitantes,

mayor que el reporte realizado 14 años antes en ese mismo

lugar [18, 19].

En distintos centros en Venezuela se registran estadísti-

cas parciales. Cabello [10] estudió la epidemiología de los

CBC, que se diagnosticaron en adultos jóvenes durante un

lapso de 10 años, en el Laboratorio de Dermatopatología

de la Universidad de Oriente (UDO), encontrando 489

neoplasias malignas de piel con diagnóstico de CBC. De

este grupo 32 tumores (6,5%), correspondieron a 29 pa-

cientes cuyas edades estaban comprendidas entre 18 a 34

años.
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En contraste, el carcinoma epidermoide es la segunda

variedad en frecuencia. A diferencia del CBC, presenta

riesgos de metástasis, generalmente a ganglios regiona-

les. La conducta biológica depende directamente de un

subgrupo de factores constituidos por la presentación

histológica, tamaño y profundidad tumoral, etiología y si-

tio anatómico [11]. Predomina en individuos mayores de

60 años. Su aparición en niños o jóvenes, habitualmente

está ligada a padecimientos genéticos predisponentes o

cicatrices, especialmente de quemaduras. Es común en

las zonas más expuestas a la luz solar especialmente en la

nariz. Pueden manifestarse de las siguientes maneras:

tipo ulceroso, nodular, nodular queratósico y enferme-

dad de Bowen [28, 15].

Por otra parte, en referencia a los tumores y lesiones

pseudotumorales de los melanocitos se encuentran los si-

guientes: nevo nevocelular, nevo displásico, nevo atípico y

el melanoma maligno cuya neoplasia es derivada de los

melanocitos y extremadamente raros en la infancia [26, 7,

22]. El melanoma maligno es el que tiene mayor riesgo, si

no se sospecha de éste o se hace un diagnóstico tardío las

invasiones a otros órganos son altamente probables, de

más del 20% [16].

En Venezuela, el cáncer de piel es una neoplasia fre-

cuente, donde se observa en primer lugar los CBC, cuya

incidencia se ubica 40-700/100.000 habitantes; los carci-

nomas espinocelulares con una incidencia entre 5-

250/100.000, mientras que los melanomas malignos es-

tán entre 8-40/100.000 habitantes [25]. En el país, las

neoplasias malignas en piel presentan cifras que van en

aumento y el mismo está relacionado con la intensidad y

el grado de duración de exposición a la luz solar. En con-

secuencia, las zonas descubiertas del cuerpo son las ma-

yormente expuestas a la radiación ultravioleta de la luz

solar.

Tomando en consideración que las neoplasias malignas

en piel pueden estar presentes en ambos sexos, diferentes

grupos etarios, así como también su predominancia ha po-

dido ser observada en diferentes sitios anatómicos, con di-

versos diagnósticos histopatológicos, se realizó el presente

estudio con la finalidad de determinar la frecuencia de las

mismas en una población de nuestra región (Edo. Zulia),

para de esta forma a través de resultados obtenidos saber

el predominio de dichas lesiones ya que en la actualidad

son consideradas como un problema de Salud Pública.

Materiales y métodos

Se realizó un estudio descriptivo, analítico, transversal

y retrospectivo sobre las neoplasias malignas en piel de

una población conformada por 160 pacientes que asistie-

ron al Servicio de Anatomía Patológica del Servicio Autó-

nomo Hospital Universitario de Maracaibo (SAHUM),

durante el periodo enero 2006-diciembre 2007.

Dentro de los aspectos a evaluar se incluyeron: el grupo

etario, sexo, localización anatómica y diagnóstico clínico e

histopatológico. El estudio propuesto no presentaba nin-

gún tipo de riesgo para los pacientes involucrados, siendo

previamente aprobado por el comité de ética de la Facul-

tad de Medicina de la Universidad del Zulia.

Se realizó un estudio comparativo con los hallazgos de

la presente investigación y los datos encontrados en la lite-

ratura médica. Los resultados fueron agrupados en una

hoja de cálculo (Microsoft Excel), para luego ser distribui-

dos según la frecuencia, porcentaje y posteriormente, ana-

lizados mediante estadísticas descriptivas y representadas

en tablas, con la finalidad de sintetizar e interpretar satis-

factoriamente los resultados de la misma.

Resultados

De acuerdo al sexo de los pacientes, se pudo observar

que la frecuencia de las neoplasias malignas en piel predo-

minó en el masculino con 110 casos (68,8%), en relación al

femenino donde se obtuvieron 50 casos, representando el

31,3%.

En referencia a la distribución según el grupo etario

existió predominio en edades comprendidas entre 66 y

75 años con 38 casos (23,8%), seguidas de las ubicadas

entre 56 y 65 años (29 casos/18,1%), y posteriormente

las localizadas entre 36 y 45 años para un total de 16,3%

(Tabla 1).

Según la localización anatómica, se tienen entre las zo-

nas más afectadas la nariz con 22 casos (13,8%), un 11,9%

lo ocupó la cara (19 casos) y el 8,8% correspondiente a

miembros superiores (14 casos). Además, se observaron

26 casos (16,3%) sin especificación de la localización ana-

tómica (Tabla 2).

En cuanto a la distribución de acuerdo al diagnóstico

clínico, el 30% lo representó el carcinoma basocelular (48

casos), en segundo lugar se encontraron los tumores con

30 casos (18,8%) y finalmente las lesiones de piel (19 ca-

sos/11,9%) (Tabla 3).

La frecuencia de las neoplasias malignas de piel según

el diagnóstico histopatológico estuvo conformado por el

carcinoma basocelular sólido en la mayoría de los pacien-

tes, 78 casos, con un 48,8%. Otro carcinoma observado fue

el epidermoide bien diferenciado con 32 casos (20,0%) y el

último lugar fue para el carcinoma basocelular pigmenta-

do con 9 casos (5,6%).
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Discusión

Dentro de las neoplasias malignas, la de piel, es una

malignidad frecuente a nivel mundial. En nuestro país la

distribución en frecuencia sobre los carcinomas de piel es

similar a la reportada en países anglosajones. Cabe desta-

car que Venezuela, al igual que muchos otros países, no

cuenta con programas de prevención institucional adecua-

dos.

Los resultados obtenidos señalan un predominio del

sexo masculino con 110 casos (68,8%) sobre el femenino

con un total de 50 casos (31,3%), coincidiendo con Quin-

tana [23], en Cuba, donde el género masculino fue más

afectado, con un elevado porcentaje en los pacientes de

tez blanca. En contraste a lo antes mencionado, el estudio

epidemiológico y clínico realizado en México por Barrón y

col., señalan que de 363 expedientes analizados se observó

la mayor frecuencia en mujeres [5]. Sin embargo; Zapata y

col. encontraron que las neoplasias malignas en piel se

presentan con mayor frecuencia en el sexo masculino, con

una proporción de 2:1, presumiblemente relacionado con
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Tabla 1. Grupo etario de la población en estudio con neo-

plasias malignas en piel.
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Tabla 2. Frecuencia de la localización anatómica de las

neoplasias malignas en piel en pacientes del Ser-

vicio Autónomo Hospital Universitario de Ma-

racaibo.
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Tabla 3. Diagnóstico clínico de los pacientes con neopla-

sias malignas en piel.
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una mayor exposición solar por motivos ocupacionales

[31, 14].

Por otra parte, según el grupo etario, del total de pa-

cientes estudiados (n=160) predominó las edades com-

prendidas entre 66 y 75 años, representando un 23,8%, lo

que concuerda con los datos publicados por Lage y col.

[20] donde se indica que los pacientes más afectados fue-

ron los de la sexta a la séptima década de la vida observán-

dose en un 15,2% de los casos reportados como lesiones

malignas en el Hospital Provincial de Villa Clara, Cuba.

Así mismo, otro autor como Aparecida y col. [4] indican

que la mayoría de los casos observados eran los individuos

de más de 60 años con un 67,1%. Al igual que Bittar y col.

[9] quienes publicaron que el grupo etario más afectado

fue el de 60-79 años, hecho que a la vez coincide con Bár-

zaga y col. [6] al anunciar un franco predominio en los pa-

cientes de 60 años y más (41%), en el Hospital Militar Clí-

nico Quirúrgico Docente “Dr. Octavio de la Concepción y

de la Pedraja”, Camagüey.

En referencia a la frecuencia de esta neoplasia según la

localización anatómica, se obtuvieron un total de 22 casos

en la nariz (13,8%), seguido de la cara con 19 casos

(11,9%), lo cual se asemeja con los resultados del trabajo

publicado por Rojas y col. [29] donde en su investigación

realizada en Colombia, el 91% de las lesiones se ubicaron

en cabeza y cuello con predominio en la nariz (22,4%).

Esto puede deberse a que el lugar desde el punto de vista

anatómico que ocupa la nariz en la región maxilofacial, la

hace vulnerable a una mayor exposición a la luz solar.

Esta distribución según la localización anatómica tam-

bién fue observada por Jones y col. [17], quienes revelaron

un porcentaje elevado en la cabeza y el cuello cuentan con

el 93%, siendo la frecuencia más alta en la nariz (26%), re-

gión malar 18%, temporal 8% y pabellón auricular 8%,

coincidiendo con nuestros hallazgos.

En alusión a la frecuencia de acuerdo al diagnóstico

clínico, 48 casos (30%) presentaron CBC, seguido de los

tumores con 30 casos (18,8%), y el carcinoma epidermoi-

de con 16 casos (10%). Resultados que coinciden con Be-

nítez y col. [8], quienes señalan 221 casos de cáncer de

piel, observándose en primer lugar el CBC con un 66%

(146 casos), por lo que se consideró tres veces más fre-

cuente que el carcinoma espinocelular con un 26% (48

casos), y nueve veces más que el melanoma equivalentes

al 8% (17 casos).

Por otra parte, en relación al diagnóstico histopatológi-

co, de los 160 casos estudiados, el CBC representó un

48,8% (78 casos), seguido del carcinoma epidermoide con

un 20% (32 casos) y el melanoma con un 1,9% (3 casos),

hecho que concuerda con la investigación de Ramos y col.

[24], en el Hospital Universitario; siendo las variedades

histológicas de cáncer de piel, de 713 casos más frecuentes,

el CBC con un total de 323 casos (45,4%), 165 casos de car-

cinoma espinocelular (23,2%) y 41 casos de melanomas

(5,8 %).

Fernández y col. [13], analizaron biopsias de pacientes

diagnosticados en el Laboratorio de Dermatopatología

del Instituto de Biomedicina del Hospital Vargas, Vene-

zuela, en un lapso de 16 meses; revelando que de 4.148

biopsias realizadas durante el periodo Mayo 2001-Agos-
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Tabla 4. Frecuencia según el diagnóstico histopatológico

de las neoplasias malignas en piel en pacientes

del Servicio Autónomo Hospital Universitario

de Maracaibo.
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to 2002, el 5% (203 casos) correspondieron a CBC, a los

cuales se les analizó sus características clínicas e histológi-

cas.

En otro estudio realizado por Negrín y col. [21], en el

Laboratorio de Anatomía Patológica del Hospital Onco-

lógico “Padre Machado” (Caracas-Venezuela), se analiza-

ron las características morfológicas de los 125 tumores con

diagnóstico de CBC, representando el 2,5% del total de

piezas analizadas durante el año 2005.

Dentro los factores predisponentes de esta neoplasia es

la exposición a la radiación solar, donde el número de ca-

sos de cáncer de piel se incrementa cada año debido a la

poca educación vinculada con el uso de protectores sola-

res, por ello, es importante difundir el daño que ocasiona

la radiación solar desde etapas tempranas de la vida y, so-

bre todo, en zonas donde la radiación solar es intensa du-

rante gran parte del año.

Consideraciones finales

• Existió predominio de las neoplasias malignas en

piel en el sexo masculino.

• Los pacientes entre las edades de 66 y 75 años ocu-

paron el primer lugar.

• Según la localización anatómica, al área más afecta-

da por este tipo de neoplasias malignas resultó ser la

nariz.

• De acuerdo al diagnóstico clínico, se observó predo-

minio del carcinoma basocelular en piel.

• La variedad histopatológica más frecuente fue el

carcinoma basocelular sólido.
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