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RESUMEN.
Objetivo.

Determinar la frecuencia de las patologias dermatolégicas neoplasicas y no

neoplasicas diagnosticadas en el departamento de Patologia.
Metodologia.

Estudio observacional descriptivo retrospectivo de corte transversal. Realizado en 585
pacientes, cuyos datos fueron introducidos a una base de datos realizada en el
programa SPSS v25. Se realiz6 un analisis univariado con el célculo de las medidas
de tendencia central y de dispersion a las variables cuantitativas; y presentacion de

frecuencias y porcentajes a las cualitativas.
Resultados.

Participaron 585 pacientes a quienes se les realiz6é biopsia cutdnea para determinar
su diagndstico. De los cuales el 64.6% fueron de sexo femenino en edades de 27-59
afios. Se encontr6 que 73.7% de todas las biopsias de piel correspondieron a
patologias neoplasicas, en comparacion al 26.3% restante correspondiente a

patologias no neoplasicas.
Conclusiones.

El presente estudio logré determinar la frecuencia de las patologias dermatolégicas
diagnosticadas por biopsia en el departamento de Patologia. Se evidencié el
predominio del sexo femenino en el grupo de edades de 27-59 afios; mostrando una
prevalencia de biopsias de caracter neoplasico sobre las no neoplasicas (73.7% vy
26.3% respectivamente), siendo el carcinoma basocelular (14.9%) la principal
neoplasia; y el nevo melanocitico (19.8%) la patologia no neoplasica mas biopsiada.

La biopsia excisional fue la principal técnica de obtencion de muestras con un 86.5%.

Palabras claves: dermatosis, biopsia, frecuencia, neoplasias.
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INTRODUCCION.

La piel es el 6rgano mas grande de nuestro cuerpo y cumple un rol primordial en la
homeostasis al estar en contacto directo y constante con el medio que nos rodea. El
conocimiento tedrico y la observacion clinica nos llevan con frecuencia al diagnoéstico
correcto de las distintas dermatosis. No obstante, en caso de duda diagndstica, o
como método confirmatorio, el médico asistencial puede evaluar las diferentes
lesiones cutdneas mediante histopatologia, prueba diagnostica considerada como el
«Gold Standard» en Dermatologia. (1, 2)

La edad, el sexo, la raza y el clima, son factores que modifican el aspecto y la
constitucion de la piel. Y la hacen mas o menos vulnerables frente a diferentes
enfermedades. Las dermatosis varian ampliamente con la situacion geografica y son
influenciadas por factores étnicos y ambientales, ademas son causa importante de
morbilidad, pérdida econdmica y exclusion social, aumentando cada vez mas la

demanda asistencial. (1)

A grandes rasgos, podemos dividir las infecciones cutaneas en 4 grandes grupos,
basandonos en la naturaleza del agente desencadenante, siendo estos: 1) infecciones
bacterianas (principalmente causadas por Staphylococcus Aureus y Streptococcus
pyogenes), 2) infecciones micoticas o fungicas (principalmente por dermatofitos), 3)
infecciones viricas (por VHS y por VPH) y 4) infecciones parasitarias (por protozoos y
helmintos). Ademas, en las dermatosis causadas por parasitos, cabe mencionar las

infestaciones frecuentes por acaros. (1, 3)

Cuando se trata de neoplasias cutaneas, la queratosis seborreica es el tumor epitelial
cutaneo benigno mas comun. Ademas de neoplasias benignas, también podemos
encontrarnos con multiples canceres, siendo el mas comuan el carcinoma basocelular.
1. 4)

Otras patologias con un gran abanico de diagndésticos diferenciales son aquellas
dermatosis inflamatorias, por lo cual, ademas de los hallazgos clinicos, la confirmacion

diagndstica por biopsia resulta de gran utilidad. (1, 5)

Las biopsias cutaneas juegan un papel importante en la atencion del paciente con
trastornos dermatolégicos. El conocimiento sobre la dermatopatologia es esencial no

solo para la interpretacion de los resultados que regresen del laboratorio, sino para
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las acciones que se realizan desde la toma de la muestra, para poder determinar el

lugar de toma de la biopsia y la técnica apropiada para cada situacién. (6)

Este estudio pretende determinar cudl es la frecuencia de patologias dermatolégicas
neoplasicas y no neoplasicas diagnosticadas en el departamento de Patologia de un
hospital de segundo nivel, tomando como pilar la utilizacion de la biopsia para llegar
al diagnostico de dichas dermatosis. Ademas, se espera despertar el interés por la
importancia de la realizacion de biopsias en la piel, no Unicamente en trastornos
neoplasicos, sino también en patologias de naturaleza no neoplasica, que representan
un reto tanto diagnostico, como en el manejo correcto de estas, promoviendo asi una
mejor atencién al paciente, evitando diagndsticos tardios o respuestas al tratamiento

fallidas por diagnésticos erréneos que podrian evitarse al hacer uso de esta estrategia.
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ANTECEDENTES.

Internacionales.

Martinez y Aldama, publicaron en 2013 un estudio descriptivo observacional
retrospectivo, que se realizo en el Hospital Nacional de Asuncion y de los archivos del
Servicio de Dermatologia, encontrandose las consultas en el servicio de dermatologia
representaron el 2.0% y se caracterizan por la gran variedad de patologias (més de
170 enfermedades), predominando las inmunoalérgicas e infectoparasitarias;
predominando en estos dos grupos el eccema, micosis superficiales, nevus
melanocitico y la escabiasis. En la consulta predominan mujeres, con edades menores
a los 20 afnos (41.9%). Los mayores a 60 afos representan solo el 11.7%. Se

encontraron 53 canceres de piel en un afio con predominio del carcinoma basocelular.
@

En Los Estados Unidos, en el 2018, Clebak y Malone, con la intencion de determinar
las infecciones cutdneas en base al agente etiolégico (bacteria, hongo o virus);
mencionaron la utilidad de las biopsias para la confirmacion diagndstica de patologias
como las verrugas por el VPH, ademas de resultar Utiles para la distincion de

patologias similares a las tifias. (8)

Un estudio observacional transversal publicado por Chenlo, Gbmez, Garcia y Claveria
en 2021 en Espafia, con el objetivo de identificar las patologias cutaneas mas
prevalentes en la atencion primaria, mostr6 un predominio en el sexo femenino
(53.7%), con edad mediana de 59 afos (RIC: 42-69); con neoplasias benignas en un
29.8% de los casos y neoplasias malignas en un 0.9%. Entre las dermatosis no

neoplasicas se encontraron: nevus (4.7%), psoriasis (2.5%). (9)

Nacionales.

En el afilo 2013, la Dra. Arce realizé un estudio con el objetivo de determinar la
concordancia clinico-histopatologica de las neoplasias malignas de la piel en biopsias
recibidas en el departamento de Patologia entre 2009-2011 en la ciudad de Leodn,
donde se encontré que de 182 pacientes con diagndstico de neoplasia maligna, 136
(74.0%) correspondian a carcinoma basocelular; seguido de carcinoma epidermoide
con 37 casos (19.0%); con 3 casos (2.0%) para melanoma maligno, al igual que para

linfoma cutaneo. (10)
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En la costa caribe de nuestro pais, se realizé un estudio en el afio 2014 por Bacon y
Castillo, con el objetivo de identificar cuéles son las patologias dermatoldgicas en la
poblacién menor de 14 afios en Haulover. Mostrando que las dermatosis son uno de
los principales motivos de consulta, de estas, el 60.0% de los pacientes se encuentran
en edades pediatricas. Entre las dermatosis diagnosticadas con mayor frecuencia se
encontraron la pitiriasis alba, el impétigo contagioso y la forunculosis. (11)

En la ciudad de Managua, en el afio 2016, Aguirre realizdé un estudio observacional
descriptivo de corte transversal retrospectivo con el fin de determinar las dermatosis
mas frecuentes en pacientes pediatricos, donde se determind que las mujeres fueron
las mas afectadas (61.0%), con una prevalencia mayor entre los 0-12 meses de edad
(31.0%). Las dermatosis mas frecuentes fueron dermatitis atopica (29.4%), micosis

superficiales (24.5%), hemangiomas (22.9%) y verrugas vulgares (5.2%). (12)

La Dra. Martinez en 2020, con el objetivo de describir los patrones patoldgicos de las
lesiones inflamatorias y tumorales cutaneas analizadas en el departamento de
Patologia del HEODRA entre el 2017-2019, realiz6 un estudio en el cual determiné
que, de un total de 251 pacientes, el rango de edad mas prevalente fue de 40-65 afios,
y que, en el caso de pacientes pediatricos, las lesiones inflamatorias representan el
15.2% de los casos. La biopsia mas utilizada fue la excisional (82.0%) y solo 53.0%
tenia diagnostico antes de la realizacion de la misma. Las lesiones tumorales

representaron el 82.0% de los casos. (13)

10



JUSTIFICACION.
Las afecciones cutdneas son una causa muy frecuente de consulta médica a nivel
global, estas afectan al 6rgano mas grande que tenemos, que sirve como una barrera
para la proteccion de las agresiones fisicas a las que nos vemos expuestos

diariamente. (7, 11)

Conocer los tipos de neoplasias, dermatosis inflamatorias e infecciones que pueden
afectar el sistema tegumentario, asi como la interpretacion diagnostica y la necesidad
del estudio histopatologico de las piezas obtenidas en la practica asistencial es
fundamental para la confirmacion diagndstica y por consiguiente el abordaje adecuado

de los pacientes. (6)

Nicaragua, al ser un pais tropical, y al vivir en una sociedad que requiere la exposicién
continua al medio externo, por motivos de trabajo, pone en exposicion constante a
nuestra piel a la radiacion ultravioleta, a agentes fisicos irritantes e infecciosos
capaces de desencadenar dermatosis que pueden llegar a poner en riesgo la
integridad de esta, causando infecciones que pueden llegar a requerir tratamiento
urgente. (11)

Tanto la ausencia una base de datos puramente histopatolégica de dermatosis, como
de publicaciones de estas caracteristicas en la facultad, me han llevado a plantear
este estudio, que considero que podria ser de gran utilidad para la elaboracién de
futuras investigaciones, tanto en el campo de la dermatologia, histopatologia; asi
como desde el punto de vista epidemioldgico. Este estudio también sirve como una
herramienta que muestra cuéles son las dermatosis mas frecuentes en nuestro medio,
lo que ser& beneficioso para la sospecha y el abordaje temprano del caso, y facilitara
el tratamiento apropiado, evitando asi complicaciones tanto intra-, como

extrahospitalarias.

11



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.
La piel es el érgano mas grande del cuerpo, que tiene multiples funciones importantes,
entre ellas la funcidon inmunolégica y de barrera, sirviendo como medio de aislamiento
y proteccion contra agresiones externas directas que puedan causar dafio al medio
interno del cuerpo. Por esta razon, se ve expuesta a multiples agentes, tanto fisicos

como quimicos que pueden causarle dafo, afectando asi su funcionamiento normal.
(1, 14)

Las dermatosis son un problema de salud a nivel mundial, el cual representa gran
parte de las consultas médicas, tanto en atencion primaria, como secundaria (1, 10,
15). Al existir un gran numero de patologias que tienen presentaciones clinicas
similares, pero con agentes causales diferentes y, por ende, requieren un tratamiento
diferente; es necesario el correcto diagndstico, para poder brindar el mejor abordaje
lo més pronto posible, previniendo complicaciones que podrian incluso llevar al
paciente a la muerte. Al realizar una biopsia cutanea, se pueden evitar posibles
diagnésticos erroneos, siendo capaces de proveer una mejor atencion a los pacientes
(15, 16).

Por lo cual resulta importante la realizacién de la siguiente pregunta: ¢cual es la
frecuencia de las patologias dermatologicas neoplasicas y no neoplasicas

diagnosticadas en el departamento de Patologia de un hospital de segundo nivel?

12
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OBJETIVOS.

Objetivo general.

Determinar la frecuencia de patologias dermatoldgicas neoplasicas y no neoplasicas

diagnosticadas en el departamento de Patologia de un hospital de segundo nivel.
Objetivos especificos.

1. Mencionar las caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes con patologias
dermatoldgicas diagnosticadas por biopsia.

2. Clasificar las patologias dermatologicas segun los diagnosticos histopatolégicos.

3. Identificar los tipos de biopsias utilizadas en el hospital para el diagndéstico de

dermatosis.

13



MARCO TEORICO.
1. Morfologia de la piel.

La piel se divide en 2 capas: la epidermis, siendo esta la mas superficial y que se
encuentra en contacto directo con el medio ambiente; y la dermis, encontrandose
subyacente a la anterior. Algunos autores sugieren que el tejido celular subcutdneo
forma parte de la anatomia propia de la piel, denominandole hipodermis (1). Por
motivos practicos para el lector, el presente documento se limitara a mencionar y
describir Unicamente aquellas estructuras, tejidos y células involucradas en las

infecciones cutdneas referentes al tema de investigacion.

1.1. Epidermis.

Es la capa mas superficial de la piel, configurada por un epitelio plano estratificado
queratinizado, la cual cuenta con cuatro estratos diferentes en la piel fina, siendo estos
de més profundo a mas superficial el estrato basal, estrato espinoso, estrato granuloso
y estrato cérneo, al cual se le aflade el estrato lucido, previo al estrato corneo cuando
de piel gruesa se trata. El estrato basal es el responsable de la formacion de los demas
estratos, al irse diferenciando sus células, llenandose de queratina y sufriendo
apoptosis especializada, donde se llegara a perder el nucleo en el estrato cérneo,
siendo este un estrato de células muertas llenas de queratina con unas 15 a 20 capas,
que seran totalmente reemplazadas por nuevos queratinocitos en aproximadamente

14 dias (cada capa de estrato corneo se descama en alrededor de 22.4 horas). (1, 14)

1.2. Dermis.

Es la capa de piel que se encuentra subyacente a la epidermis, en esta se encuentran
estructuras importantes, como los vasos sanguineos que nutren a la epidermis, vasos
linfaticos, foliculos pilosos y diferentes glandulas necesarias para el adecuado

funcionamiento de la piel.

La dermis se divide en dos porciones: la dermis papilar, que es la mas superficial,
formada por tejido conectivo laxo y una gran poblacion celular; y la dermis reticular,
gue se encuentra por debajo de esta y esta formada por tejido conectivo denso, con
fibras de colagenay elastina. (1, 14)

2. Biopsia cutanea.
Es un procedimiento que consiste en la extraccion de células de la superficie del

cuerpo, con la finalidad de ser analizadas posteriormente en el laboratorio. Una

14
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biopsia cutanea debe contener idealmente epidermis, dermis e hipodermis. Cuando
se trate de lesiones multiples o difusas, es recomendable evitar extremidades
inferiores, zonas de friccion y prominencias 6seas, al igual que lesiones que hayan

sido rascadas o sobreinfectadas.

Debe seleccionarse una lesion a la cual no se le haya administrado tratamiento con
anterioridad o debe suspenderse por al menos 2 a 4 semanas previas a la realizacion

de la biopsia.

Para aprovechar al maximo los beneficios de la biopsia, debe acompafarse de una
historia clinica detallada, pudiendo asi favorecer la correlacion clinico-patologica

correcta. (17)

2.1. Tipos de biopsias utilizadas en dermatologia.

Existen multiples técnicas de biopsia, pero las mas habituales son: el afeitado
superficial/tangencial, afeitado profundo, curetaje, en sacabocados,
incisional/excisional y por aspiracion con aguja fina (BAAF). (1)

2.1.1. Biopsia por afeitado superficial.

Esta técnica se emplea sobre todo cuando el trastorno sospechoso es principalmente
de naturaleza epidérmica o si se desea resecar una lesion exofitica benigna. No aporta
informacion util si se sospecha que los hallazgos de interés se encuentran en la
dermis. (1)

2.1.2. Biopsia por afeitado profundo.

Consiste simplemente en una variante mas profunda del afeitado superficial, de modo
gue una mayor angulacion de la cuchilla reseca mas dermis superficial-intermedia. Se
ha demostrado que cuando se realiza correctamente, la utilidad diagnéstica de esta
técnica podria equipararse a la correspondiente a la incisidén/escision. (1)

2.1.3. Curetaje.

Se emplea para resecar lesiones superficiales confinadas a la epidermis, pero lo hace
de forma fragmentada y no orientable. Por este motivo, el curetaje es menos deseable
con fines diagndsticos, y no resulta apropiado en lesiones pigmentadas sospechosas

de melanoma ni en neoplasias de origen incierto. (1)

15
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2.1.4. Biopsia en sacabocados.

Es la técnica preferida cuando el trastorno sospechado se encuentra en la dermis y si
es probable que una muestra pequefa represente fielmente el proceso global de la
enfermedad. Habitualmente los diametros de esta biopsia rondan los 1.5-8 mm, siendo

4 mm el tamafio mas usado en las enfermedades inflamatorias. (1)

2.1.5. Biopsia incisional.
Consiste en resecar una porcion de la lesion con el bisturi, empleando las técnicas

quirdrgicas habituales. Suele usarse en el examen de la grasa subcutanea. (1)

2.1.6. Biopsia excisional.
Se reseca toda la lesion visible, a menudo utilizada para inspeccionar en su totalidad
un proceso pigmentado con sospecha razonable de melanoma. (1)

2.1.7. Biopsia por aspiracién con aguja fina.

Es la remocion de una muestra celular por medio de la utilizaciébn de una aguja fina
para fines diagndsticos. Tiene la ventaja de ser simple, rapida, econdmica, precisa,
minimamente invasiva y con pocas complicaciones. Se puede utilizar para diagndéstico
tanto de tejidos superficiales, como profundos; siendo los principales sitios anatémicos

de utilizacion: ganglios linfaticos, cabeza, cuello, piel, entre otros. (18)

3. Trastornos cutaneos neoplasicos.

Se define como neoplasia al proceso de proliferacion de células en un tejido, cuyas
caracteristicas histologicas o incluso genéticas, pueden ser benignas o malignas.
Cuando nos limitamos a las neoplasias de la piel, nos referimos a ellas como
neoplasias cutaneas. (19)

3.1. Neoplasias benignas.

Una neoplasia benigna es un tumor localizado, delimitado (bordes no infiltrativos),
regularmente con una capsula fibrosa, de forma regular y células bien diferenciadas
(similares a la célula que le dio origen), No invade el tejido adyacente ni metastatiza,

solo puede llegar a causar dafio por compresion a los 6rganos o tejidos vecinos. (19)

3.1.1. Tumores fibrosos.

Son neoplasias benignas derivadas de tejido fibroso; pueden generar lesiones blandas
0 duras. predominan en extremidades y tronco. Son bastante frecuentes, aunque

muchos pacientes no suelen buscar atencion médica. suelen afectar mas a las
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mujeres jovenes. (1)
3.1.3. Tumores perivasculares.

Son tumores raros de tejidos blandos. Muchas veces se forman alrededor de
pequefios vasos sanguineos (espacios perivasculares) en varias partes del cuerpo.
Estan formados por células que tienen forma epitelioide (cuboidal) y que se parecen

a los melanocitos y a las células del musculo liso. (20)

3.1.4. Tumores musculares lisos.

Los leiomiomas cutaneos o superficiales se dividen en tres variantes: piloleiomiomas,
angioleiomiomas y leiomiomas genitales. Constituyen neoplasias benignas poco
frecuentes (hasta un 3.5% del total de leiomiomas), derivadas de las células
musculares lisas presentes en la dermis y el tejido celular subcutdneo. Estan
constituidos por una proliferacion de células fusiformes eosindfilas, con nucleo en

forma de puro, normalmente bien diferenciadas. (21)

3.1.5. Tumores vasculares.

Son tumores causados por proliferacion del tejido endotelial, siendo los hemangiomas
los mas frecuentes de este grupo de neoplasias (con una incidencia de hasta un 10%
en recién nacidos caucasicos(22)). Se caracterizan por una fase de crecimiento y una

fase de involucion. (23)
3.1.6. Tumores 6seos y cartilaginosos.

Siendo la mas comun el osteocondroma, un tumor 6seo benigno (representa entre el
11.9-63.9% de los tumores benignos) (24). Tiende a presentarse mas en adolescentes
y adultos jovenes; caracterizandose por tumores pequefios que se proyectan mas alla
del borde libre de la ufia, causando distrofia ungueal y/o onicolisis. La biopsia
demuestra una capa de cartilago hialino superficial y un centro con osificacién
endocondral y hueso trabecular. (25)

3.1.7. Tumores nerviosos.

Los tumores de nervios periféricos son lesiones poco frecuentes que se categorizan
en general dentro de los tumores de partes blandas, por lo que suelen ser manejados
de forma multidisciplinaria. Son frecuentes en el miembro inferior y superior, siendo

mas comun el schwannoma, con mas del 50% de los casos. (26)
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3.2. Neoplasias malignas.

Se caracterizan por tumores en los que hay células que proliferan sin control y pueden
invadir los tejidos cercanos. Las células de estas neoplasias también pueden
diseminar hasta otras partes del cuerpo a través del torrente sanguineo y sistema
linfatico (metéastasis). (19)

3.2.1. Carcinoma basocelular.

Es el cancer de piel mas frecuente, menos agresivo y que generalmente cursa con
mejor pronoéstico; 95% de los casos ocurren entre los 40-79 afios, relacion 1.5:1 de
hombres, con respecto a las mujeres; afectando cabeza y cuello en 70% de los casos
(27). Un porcentaje muy bajo tiene comportamiento agresivo con invasiéon local
extensa, recurrencias y metastasis, a pesar de tratamientos quirdrgicos amplios. Al

igual que otros canceres de piel, esta altamente relacionado a la exposicion UV. (4)
3.2.2. Carcinoma espinocelular.

Es el segundo subtipo de neoplasia cutdnea maligna mas frecuente
(aproximadamente el 20% de los casos de cancer de piel (27)) que no involucra a los
melanocitos; el cual se desarrolla en la capa de células escamosas o células
espinosas de la epidermis. Tiende a aparecer en fototipos | y Il en &reas fotoexpuestas
y esté relacionado a la exposicion solar cronica (dafio solar acumulativo), teniendo

intima relacién con la lesion premaligna conocida como queratosis actinica. (28)
3.2.3. Melanoma.

Es la tercera neoplasia mas frecuente de la piel (aproximadamente 3%) y la que mayor
mortalidad posee (hasta un 75%), siendo mas comun en mayores de 50 afios (27). Se
origina a partir de los melanocitos atipicos, por etiologia multifactorial, asociandose
principalmente a la radiacion UV. Epidemiolégicamente, el mas comun es el
melanoma de extension superficial. Para su estadificacion histopatoldgica, se utilizan

los niveles de Clark o indice de Breslow. (29, 30)
3.2.4. Linfoma.

Son un grupo heterogéneo de neoplasias malignas de los tejidos linfoides que se
originan en diversos progenitores de células B, células T o células N/K. Para su
diagnéstico, se suelen realizar biopsias por excision del nédulo linfatico, realizando
estudios de inmunohistoquimica con CD15, CD30, CD3, CD45, CD79a, BCL6, PAX-
5. (31)
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3.2.5. Sarcoma de tejidos blandos.

Son tumores malignos que se pueden originar en tejido adiposo, muscular, nervioso y
fibroso; asi como en los vasos sanguineos o tejido profundo de la piel. Se pueden
encontrar en cualquier parte del cuerpo. La mayoria de estos sarcomas, se originan
en los brazos o piernas. Existen mas de 50 tipos de sarcomas de tejidos blandos,
entre ellos se encuentran: fibrosarcoma del adulto, angiosarcoma, sarcoma de Kaposi,

leiomiosarcoma, liposarcoma, sarcoma sinovial, entre otros. (32)
3.2.6. Neoplasias anexiales cutaneas malignas.

Constituyen un grupo de carcinomas poco frecuentes, habitualmente de bajo grado
de malignidad, que muestran diferenciacion folicular, sebacea, apocrina, ecrina o en
combinacion. Suelen ser neoplasias con caracteristicas poco distintivas en la clinica,

siendo necesaria una biopsia para la distincién y diagndstico definitivo. (33)
4. Trastornos cutaneos no neopléasicos.

Abarcan las dermatosis en la que no existen proliferaciones celulares benignas o

malignas, como en el caso de las neoplasias. (19, 34)
4.1. Infecciones e infestaciones.

Las dermatosis infecciosas de la piel pueden ser causadas por diferentes agentes
etiolégicos, entre ellos las bacterias, los virus, los hongos y los parasitos. Todos estos
pudiendo manifestarse de distintas maneras, pero con lesiones muy caracteristicas
en cada caso, lo que ayuda a orientarnos en la posible causa y determinar las pruebas
complementarias para su correcto diagnéstico. Como en el caso de las verrugas por
VPH, que pueden ser removidas y posteriormente confirmar el diagndstico mediante
la biopsia; o infecciones micoéticas, cuyo diagndstico se ve beneficiado con pruebas
como el KOH. (35)

4.2. Trastornos pigmentarios.

La pigmentacion tanto del cabello, ojos y piel estdn dadas por la melanina, un
pigmento secretado por células de la epidermis, llamadas melanocitos; con la finalidad
de brindar proteccion contra la radiacion UV emitida principalmente por el sol,
protegiendo el ADN de las células de un potencial dafio. Los trastornos en la
pigmentacion de la piel pueden ser por hiperpigmentacion, como los nevos, Iéntigos
solares o0 melasma (1% hasta 9-50% en poblacion con factores de riesgo (36)); o por
falta de produccién de pigmento o destruccion de las células que lo producen, como

en el caso de albinismo o el vitiligo (0.5-2%) respectivamente. (37)
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4.3. Dermatosis eritematodescamativas.

Corresponden a multiples patologias dermatolégicas en que se caracterizan por
lesiones eritematosas y descamativas, que por lo general suelen estar acompafiadas
de papulas. Entre las patologias mas frecuentes de este grupo de trastornos se
encuentran: la psoriasis (0.5-11.4%) (38), el liquen plano, pitiriasis rosada. En algunos
casos, infecciones cutaneas pueden manifestarse de esta manera, como ciertas
micosis superficiales. (5)

4.4. Enfermedades vesiculoampollosas.

Las vesiculas-ampollas cutdneas ocurren en una gran variedad de situaciones
clinicas, incluyendo trastornos autoinmunes, reacciones medicamentosas,
infecciones, trastornos genéticos y lesiones fisicas. Se caracterizan por la presencia
de lesiones cutaneas llenas de liquido, como resultado de la pérdida de adhesion entre
las células de la epidermis (acantolisis), edema de las células epidérmicas
(espongiosis) o separacion entre la epidermis y dermis. Las vesiculas/ampollas
pueden ocurrir en diferentes lugares: 1l)intracérneas o0 subcoérneas,
2)intraepidérmicas, 3)suprabasilar, 4)subepidérmica.

Entre las patologias caracteristicas de este grupo encontramos: pénfigo (incidencia
de 0.76-5/millén), sindrome de Stevens-Johnson, necrdlisis epidérmica toxica,

sindrome de la piel escaldada. (6)
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DISENO METODOLOGICO.

Tipo de estudio: estudio observacional descriptivo retrospectivo de corte transversal.
Area de estudio: departamento de Patologia de un hospital de segundo nivel.
Tiempo de estudio: enero 2020 - noviembre 2023.

Universo: 830 pacientes, todos aquellos a quienes se les realizd biopsia para
confirmacion diagndstica de patologias dermatoldgicas en el departamento de

Patologia del hospital durante el periodo de estudio.

Muestra: 585 pacientes, correspondientes a aquellos que cumplieron con todos los
criterios de inclusion del estudio.

Muestreo: No probabilistico por conveniencia.
Criterios de inclusion:

e Pacientes que cursaron con patologias de naturaleza dermatoldgica y que
hayan sido biopsiados para confirmacion de diagndéstico.

e Biopsias que se hayan realizado entre el periodo comprendido por los afios
2020-2023.

e Pacientes con diagnéstico concluyente por Patologia.
Criterios de exclusion:

e Pacientes con afecciones cutaneas que no requirieron biopsia para
confirmacion diagndstica.

e Pacientes cuyas biopsias no estuvieron relacionados a trastornos
dermatolégicos.

e Pacientes cuyas biopsias obedecen a patologias estrictamente de tejidos
blandos.

e Pacientes cuyas biopsias son de indole principalmente ginecolégico u
ortopédicas.

e Biopsias que no hayan sido realizadas entre los afios 2020-2023.

e Pacientes con datos sociodemograficos, clinico e histopatolégicos incompletos

para la recoleccion de datos del estudio.
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Fuente de informacioén:

e Secundaria: revision del Libro de Registro de Biopsias del Departamento de
Patologia (libros de ingreso, hojas de solicitud de biopsia y registro fisico de

resultados.

Proceso de recoleccion de datos: Se realizé una ficha para la recoleccion de datos.
Luego, se acudid al departamento de Patologia y utilizd el Libro de Registro de
Biopsias, que son listados fisicos a los que se le ha asignado un codigo a cada
muestra de biopsia de piel, con el que posteriormente se realizé la busqueda en los
archivos fisicos de biopsias que existen en el departamento para la recoleccién de los

datos pertinentes.

Instrumento de recoleccion: Se elaboré una ficha para la recoleccion de datos, la
cual consta de 12 acapites, distribuidos en datos sociodemograficos (edad, sexo,
procedencia, raza) y andlisis de la biopsia (diagnéstico clinico, diagndstico
histopatolégico, tipo de lesion dermatoldgica segun su origen, comportamiento de la
lesion, tipo de biopsia utilizada, localizacidbn anatémica, tamafio, margenes). (Ver

anexos).
Control de sesgos:
El presente trabajo se ve expuesto a sesgo de informacion por las siguientes razones:

e Llenado incorrecto de datos en el libro de registro de biopsia de Patologia por parte
del personal encargado.

e Mal diagnostico de la patologia del paciente.

e Registros de biopsias extraviados.

Andlisis de datos: Se elaboré una base de datos en el programa estadistico SPSS
version 25, en el que se realizé un analisis univariado, con la expresion en frecuencias
absolutas y en porcentajes para las variables cualitativas (caracteristicas
sociodemogréficas, grupos de patologias dermatoldgicas encontrados, tipos de
biopsia utilizadas). Para las variables cuantitativas (edad) se calcularon medidas de
tendencia central (media y mediana) y medidas de dispersién como rango, varianza y

desviacion estandar.
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Aspectos éticos: El estudio fue conducido siguiendo los lineamientos de la

declaracion de Helsinki, respetando la intimidad y anonimato de los pacientes,

utilizando la informacion con el Unico propdésito de investigar las dermatosis mas

frecuentes, para poder beneficiar a la atencién y correcto abordaje de futuros

pacientes con patologias similares.

Area de investigacion: Salud Publica, Enfermedades Cronicas e Infecciosas.

Linea de investigacion: Enfermedades crdnicas no transmisibles.

Sub-linea de investigacion: Prevalencia, incidencia de enfermedades cronicas.

Tabla de Operacionalizacion de Variables.

Objetivo Variable Concepto de la variable | Tipo de variable | Valores

1. Mencionar | Edad Edad en afios cumplidos. | Numérica

|as Ve - - Ve - . .

. Sexo Caracteristicas biologicas | Nominal a. Femenino.

caracteristica _ _
de hombres y mujeres, Masculino.

s

, especificas de la anatomia

sociodemogr . .

. y funcionamiento del

aficas de los

_ aparato reproductor.

pacientes con

patologias Procedencia | Lugar donde reside desde | Nominal a. Urbano.

dermatologic hace un minimo de 6 b. Rural.

as meses.

diagnosticada

o Raz H referenci I Nominal Blanco.

s por biopsia. aza ace referencia al cada | Nomina anco
uno de los grupos étnicos Negro.
en gue se suele dividir la c. Mestizo.

especie humana teniendo

en cuenta ciertas

caracteristicas fisicas
distintivas, como el color
de la piel o el cabello,

ademas de su genética.
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2. Clasificar
las patologias
dermatoldgic
as segun los
diagndsticos
histopatologic

(0N

Diagnéstico | Diagnostico que el médico | Nominal
clinico tratante sospecha y por el
cual envia biopsia
Diagnostico | Hallazgos encontrados a | Nominal
histopatolégi | través del estudio en los
co cortes histoldgicos
Tipo de | Si la lesién cutanea como | Nominal a. Neoplasica
lesion patologia obedece a una b. No
dermatologi | neoplasia o no neoplasica
ca segun su
origen
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Comportami
ento de la

lesion

Si obedece a un trastorno
gue pone o0 no en riesgo la

vida del paciente

Nominal

a.
b.

C.

Benigno
Maligno

Premaligno

3. Identificar
los tipos de
biopsias
utilizadas en
el hospital
para el
diagnéstico
de las
diferentes

dermatosis

Tipo de
biopsia de
piel utilizada

Hace referencia al tipo de
biopsia con la que se
realiz6 la toma de Ila
muestra por parte del

personal encargado

Nominal

Por
afeitado
superficial
Por
afeitado
profundo
Curetaje
En
sacabocad
0s
Incisional
Excisional
Por
aspiracion
por aguja

fina

Localizaciéon

anatémica

Localizacién anatdmica de
donde fue tomada Ila

biopsia a analizar

Nominal

o

Cabeza
Toérax
anterior
Térax
posterior
Abdomen
Gluteos
Miembro
superior
Miembro
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inferior
Genitales
Region
inguinal
Region

lumbar

Tamano de

la lesion

Diametro de la lesion

biopsiada

Nominal

<6 mm

>6mm

Margenes
de la lesién

Borde de reseccion
quirurgica de la muestra
enviada

Nominal

Libre

En contacto
con la tinta
No

reportado
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RESULTADOS.

Se recolectaron datos de 585 pacientes, equivalentes al 70.4% de la muestra
estimada (830). La exclusion del 29.6% de pacientes restantes se debid a la carencia
de datos pertinentes para el estudio disponibles en el Libro de Registro de Biopsias
del departamento de Patologia, o por presentar diagndsticos histopatolégicos no

concluyentes.

El grupo etario mas prevalente fue entre las edades de 27-59 afios (46.3%), con una
edad media de 44 afos, siendo la mayoria de los participantes del sexo femenino
(64.6%). La raza de predominio absoluto fue la mestiza, con un 100% de los
participantes, de los cuales la procedencia rural fue la mas frecuente (57.3%). (Ver
tabla 1).

Tabla 1. Datos sociodemograficos de los participantes estudiados en el periodo
establecido (n=585).

Frecuencia Porcentaje (%)
Grupo etario
<13 57 9.7
14-26 95 16.2
27-59 271 46.3
>60 162 27.7
Media 43.7
Mediana 45.0
Moda 42
Desviacion +22.1
estandar
Sexo
Femenino 378 64.6
Masculino 207 35.4
Procedencia
Urbana 250 42.7
Rural 335 57.3
Raza
Mestizo 585 100.0
Total 585 100.0

Fuente: fichas de recoleccion de datos elaborada para la realizacion de este estudio.
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Al analizar las dermatosis encontradas, el primer paso fue clasificarlas en dos grandes
grupos, las dermatosis de caracter neoplésico, las cuales fueron las mayormente

biopsiadas (73.7%); y las dermatosis de caracter no neoplasico (26.3%). (Ver grafico
1).

Gréfico 1. Naturaleza de dermatosis biopsiadas de los participantes estudiados
en el periodo establecido (n= 585).

26.3

73.7

Neoplasicas No neoplasicas

Fuente: fichas de recoleccion de datos elaborada para la realizacion de este estudio.
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El comportamiento segun la naturaleza de las mismas dermatosis, en el caso de las
no neoplasicas fue 100% de biopsias benignas; mientras que en las neoplasicas
73.7% tuvieron naturaleza benigna, 25.8% maligna y solo 0.5% naturaleza

premaligna. (Ver grafico 2).

Grafico 2. Comportamiento de dermatosis segun su naturaleza en los
participantes estudiados en el periodo establecido (n=585).

100
90
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50 100

0 737

30

20

o 25.8
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Benignas Malignas ®Premalignas

Fuente: fichas de recoleccion de datos elaborada para la realizacion de este estudio.
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Del total de muestras de biopsias analizadas, la patologia neoplasica benigna mas

prevalente fue la queratosis seborreica (11.1%); mientras que la neoplasia maligna

mayormente encontrada fue el carcinoma basocelular (14.9%). Por otro lado, la

dermatosis no neoplasica biopsiada con mayor frecuencia fue el nevo melanocitico
(19.8%). (Ver tabla 2).

Tabla 2. Diagnésticos histopatoléogicos de biopsias de los participantes
estudiados en el periodo establecido (n= 585).

Diagnéstico Frecuencia Porcentaje Neoplasia No neoplasia
%

1. Alopecia areata 1 (().2) X

2. Angioma senil 1 0.2 X

3. Carcinoma 87 14.9 X
basocelular

4. Carcinoma 3 0.5 X
basoescamoso

5. Carcinoma 19 3.2 X
espinocelular

6. Cianosis cutis 1 0.2 X

7. Colagenoma 0.2 X

8. Condilomaacuminado 14 2.4 X

9. Cuerno tricolémico 1 0.2 X

10. Demodecidosis 1 0.2 X

11. Dermatitis cenicienta 1 0.2 X

12. Dermatitis 4 0.7 X
psoriasiforme

13. Dermatitis  purpurea 1 0.2 X
pigmentada

14. Dermatofibroma 29 5.0 X

15. Dermatolipoma 3 0.5 X

16. Dermatomiostitis 1 0.2 X

17. Eccema 1 0.2 X

18. Epitelioma 3 0.5 X

19. Eritema anular 1 0.2 X
centrifugo

20. Eritema  discrémico 1 0.2 X
perstans

21. Eritema gyratum 1 0.2 X

22. Esclerodermia 1 0.2 X

23. Eumicetoma 1 0.2 X

24. Fibrolipoma 1 0.2 X

25. Fibroma 2 0.3 X

26. Fibroma blando 5 0.9 X

27. Fibroma palmar 1 0.2 X

28. Fibroma plantar 5 0.9 X

29. Fibroqueratoacantoma 1 0.2 X

30. Granuloma 1 0.2 X

31. Granuloma piégeno 16 2.7 X
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32. Hemangioma 21 3.6 X
33. Hidradenitis 1 0.2 X
supurativa
34. Hidrocistoma 2 0.3 X
35. Hidrocistomaapocrino | 1 0.2 X
36. Hiperplasia sebécea 8 1.4 X
37. Leiomioma cutaneo 2 0.3 X
38. Léntigo simplex 1 0.2 X
39. Lepralepromatosa 1 0.2 X
40. Liquen plano 2 0.3 X
41. Liquen simple 4 0.7 X
42. Melanoma 1 0.2 X
amelanocitico
43. Melanoma 1 0.2 X
melanocitico
44. Molusco contagioso 2 0.3 X
45. Mucocele 3 0.5 X
46. Nevo azul 4 0.7 X
47. Nevo de Becker 2 0.3 X
48. Nevo de Reed 1 0.2 X
49. Nevo de Spitz 1 0.2 X
50. Nevo despigmentado 1 0.2 X
51. Nevo epidérmico 4 0.7 X
52. Nevo lipomatoso 4 0.7 X
53. Nevo melanocitico 116 19.8 X
54. Nevo sebaceo 3 0.5 X
55. Nevo verrugoso 9 15 X
56. N6dulo angiomatoso 1 0.2 X
epiteloideo cutaneo
57. Paniculitis lapica 1 0.2 X
58. Papiloma  sinonasal 1 0.2 X
invertido
59. Pilomatrixoma 9 15 X
60. Poroma 1 0.2 X
61. Psoriasis 3 0.5 X
62. Polipo fibroepitelial 2 0.3 X
63. Queloide 1 0.2 X
64. Queratoacantoma 4 0.7 X
65. Queratosis actinica 2 0.3 X
66. Queratosis seborreica 65 11.1 X
67. Quiste de Milia 1 0.2 X
68. Quiste dérmico 7 1.2 X
69. Quiste epidérmico 45 7.7 X
70. Quiste pilar 2 0.3 X
71. Quiste pilonidal 1 0.2 X
72. Quiste sebaceo 3 0.5 X
73. Sebaceoma 1 0.2 X
74. Tricoblastoma 4 0.7 X
75. Tricoepitelioma 3 0.5 X
76. Tricofoliculoma 2 0.3 X

sebéaceo

31



Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua

s UNAN-Leon
77. Verruga vulgar 19 3.2 X
78. Xantogranuloma 2 0.3 X
79. Xantoma 1 0.2 X
Total 585 100.0 54 25

Fuente: fichas de recoleccion de datos elaborada para la realizacion de este estudio.
Con respecto al tipo de biopsia utilizada con mayor frecuencia, se encontré una
tendencia por el uso de la técnica excisional para la toma de muestras de la mayoria

de los especimenes (86.5%). (Ver gréafico 3).

Gréafico 3. Técnica de biopsia utilizada en los participantes estudiados en el
periodo establecido (n=585).

1.7

86.5

Excisional = Incisional Por afeitado (shaving)

Fuente: fichas de recoleccion de datos elaborada para larealizacion de este estudio.
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DISCUSION.
Este estudio determina la frecuencia de las patologias dermatolégicas neoplasicas y
no neoplasicas diagnosticadas en el departamento de Patologia de un hospital de
segundo nivel. Se encontro que 73.7% de todas las biopsias de piel correspondieron
a patologias neoplasicas, en comparacion al 26.3% restante correspondiente a
patologias no neoplasicas. Los porcentajes de las dermatosis neoplasicas son
similares a otros estudios realizados, donde se encuentran cifras de hasta un 82.0%

de los casos totales que corresponden a patologias de esta naturaleza (13).

El sexo méas prevalente fue el femenino, y el grupo etario de 27-59 afios, mostrando
similitudes con la literatura existente, donde se muestra una mayor prevalencia en el

sexo femenino (7, 9), con edades entre los 40-65 afios (9, 13).

Al evaluar los tipos de neoplasias mas frecuentes, las de caracter benigno fueron las
gueratosis seborreicas con un 11.1%, que corresponden con los datos publicados en
otros estudios (8, 9, 13); siendo también similares a la literatura los hallazgos en las
patologias neoplasicas malignas, ya que el carcinoma basocelular fue el mas
frecuente con un 14.9%, que es el tipo mas prevalente de cancer de piel reportado en

En cuanto al tipo de biopsia utilizado para el diagndstico de patologias dermatoldgicas,
el estudio identific6 que la biopsia excisional fue la mas utilizada (86.5%), que

concuerda con lo descrito en otras investigaciones de caracteristicas similares (13).

El estudio evidencia certeza sobre los tipos de dermatosis prevalentes en nuestro
entorno, basandose en el «Gold Standard» diagnéstico, como lo es el reporte de la
biopsia. Las limitaciones encontradas durante el desarrollo de la investigacion
ocasionaron variaciones entre la frecuencia de las dermatosis diagnosticadas con la
frecuencia descrita en las investigaciones consultadas, debido a la exclusiéon de
reportes de biopsias no concluyentes y los datos generales incompletos, donde las

solicitudes son enviadas sin diagnostico clinico presuntivo al reporte histopatolégico.
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CONCLUSIONES.
El presente estudio logré determinar la frecuencia de las patologias dermatolégicas
diagnosticadas por biopsia en el departamento de Patologia de un hospital de
segundo nivel, mostrando una prevalencia de resultados de biopsias de caracter
neoplasico sobre las no neoplasicas (73.7% y 26.3% respectivamente), con una
poblacion de predominio del sexo femenino, en el grupo de edades de 27-59 afios.

La neoplasia encontrada con mayor frecuencia en los reportes de biopsias fue el
carcinoma basocelular; en cuanto a la dermatosis no neopléasica fue el nevo
melanocitico, concordando con los resultados de la bibliografia publicada,

considerando que son el cancer de piel y el trastorno pigmentario mas frecuentes.

La técnica de biopsia principalmente empleada fue de tipo excisional, a pesar de las

indicaciones de otros tipos de técnicas sugeridas para diferentes dermatosis.

Los hallazgos presentes en este estudio tienen similitud con la prevalencia conocida
de las dermatosis mas frecuentes descritas por otros autores; sin embargo, se
excluyeron aquellas patologias que Unicamente requieren de la clinica para su
diagnéstico, lo que ocasiond variaciones en la frecuencia de algunas patologias

encontradas en la literatura.
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RECOMENDACIONES.

e Hacer el llenado completo de todos los acapites de la ficha de biopsia, tanto
clinicos como histopatolégicos, en pro de mejorar la precision diagnostica,
aumentando asi las probabilidades de llegar a un resultado concluyente por
parte del patélogo.

e Crear un respaldo digital y de fécil acceso a los resultados de las biopsias de
caracter meramente dermatologico analizadas en el departamento.

e Estandarizar el procedimiento adecuado de toma de biopsia segun la sospecha
clinica de la dermatosis a estudiar, reduciendo asi la cantidad de muestras

insatisfactorias.
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ANEXOS.

Anexo 1. Instrumento de recolecciéon de datos.

No de ficha: Cadigo de biopsia:

«Frecuencia de patologias dermatolégicas neoplasicas y no neoplasicas
diagnosticadas en el departamento de Patologia de un hospital de segundo

nivel».

Este instrumento de recoleccion de datos tiene como objetivo la recopilacién de
informacion pertinente de biopsias realizadas en pacientes con patologias
dermatolégicas para determinar la frecuencia de dermatosis diagnosticadas en el

departamento de Patologia.

I. Datos sociodemograficos.

1. Edad
2. Sexo a) Femenino.
b) Masculino.
3. Procedencia a) Urbana.
b) Rural.
4. Raza a) Blanco.
b) Negro.
c) Mestizo.
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Il. Analisis de la biopsia.

5. Diagnéstico clinico

6. Diagndstico histopatolégico

7. Tipo de lesion dermatoldgica seguln su

origen

Neoplésica
No neoplasica

8. Comportamiento de la lesién

Benigno
Maligno

Premaligno

9. Tipo de biopsia de piel utilizada

Por afeitado superficial
Por afeitado profundo
Curetaje

En sacabocados
Incisional

Excisional

Por aspiracion por aguja fina

10. Localizaciéon anatémica

Cabeza

Torax anterior
Torax posterior
Abdomen
Gluteos

Miembro superior
Miembro inferior
Genitales

Region inguinal

Region lumbar
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11. Tamafio de la lesion a) <6mm
b) >6mm
12. Margenes de la lesion a) Libre
b) En contacto con la tinta
c) No reportado
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Anexo 2. Carta de asignacion de tutora.

o

URIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA, LEON
' FUNDADA EN 1812
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA

[} '

Ledn, 25 de Agosto, 2023.

Br. Josué Antonio Hernandez Arauz
17-02699-0 (V ano de Medicina)

Estimado estudiante:

En respuesta a su solicitud de designacion de tutor de tesis que lleva por
titulo

FRECUENCIA DE LAS PATOLOGIAS DERMATOLOGICAS NEOPLASICAS Y
NO _NEOPLASICAS DIAGNOSTICADAS EN EL DEPARTAMENTO DE
PATOLOGIA DEL HEODRA- LEON, en el periodo 2020 — 2023 .les comunico
que el tutor asignado es Doctora GLORIA SANTANA ALEMAN, por lo que a
partir de la fecha pueden proceder a elaboracion de protocolo para inscribir
su tema de investigacion en la oficina de Vice decanatura.

Sin mas que informar, le saludo.

Cordialmente

Dra. Ca
Jela Interna del departamento de Patolog
UNAN - Leodn

Cclarch.

DVLMM

2023: TODAS ¥ TODOS JUNTOS VAMOS ADELANTE

43



Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua
UNAN-Leén

INAN - Lo6n
FUNDADAEN 1812

Anexo 3. Carta de autorizacion del Departamento de Investigacion y Postgrado
(DIP).

5y

v
o

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA, Lean (UNAN-Lotn)
FUNDADA EN 1812

REGISTRO ACADEMICO
AREA DE CONOCIMIENTO, CIENCIAS MEDICAS

Ledn, 11 de junio 2024

Dra. Gloria Yamileth Santana Aleman
Tutor de Investigacion,

UNAN-Ledn

Sus manos

Estimada Doctora Santana:

Con la presente remito protocolo, después de ser revisado, inscnito y autorizado por la Direccion de
investigacion y Postgrado del cual usted funge como tutor, informandole que puede continuar con la
siguiente elapa del estudio

12

AR Toma

Fracuencia de palologias dermatologicas

Josué Anfonio Heréndez | neoplésicas y no neoplasicas diagnosticadas en el
Arduz departamento de palologla en un hospilal de
segundo nivel.

' |
0035/2024
|

Sin mds que agregar, me suscribo de usted, /4 S\ \
Atentamente, A \

Lic. Iris Mar:
Responsable Registro v
Clencias Médicas
Correo institucional: ivis.castellon@en nnandeon eduni
c/c: Archivo, IMCP/min

2024 48119 |La Patrla, La Revolucion!
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