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Resumen

Objetivo: Caracterizar clinica y patologicamente a los pacientes diagnosticados con cancer de piel.

Diseiio metodoldgico: Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo de corte transversal
realizado en Hospital de Le6n. La muestra incluy6 a 32 pacientes a quienes se les realizo biopsia
cutanea en el servicio de Patologia del Hospital cuyo reporte histopatoldgico con diagnostico de
malignidad, durante el periodo de enero a diciembre del 2023. La ficha de recoleccion de datos se
basé en la del Protocolo para la Examinacion de especimenes de Biopsia de Melanoma cutaneo del
College of American Pathologists y algunos aspectos de la Guia para el Manejo de Carcinoma de
células basales del British Journal of Dermatology. Analizados mediante una base de datos en SPSS.

Se realiz6 un analisis para variables cuantitativas, medidas de tendencia central y dispersion.

Resultados: En cuanto a caracteristicas sociodemograficas los datos revelan que la edad media de
la poblacion es de 71 afios, sexo femenino (59.4%), procedentes del area rural (53.1%). En relacion
con caracteristicas clinicas dermatoldgicas cursaban de forma asintomatica (87.5%),
frecuentemente las lesiones eran nodulares (43.8%), de bordes irregulares (37.5%) y asimétricos
(78.1%), localizadas con mayor frecuencia en el Area H (62.5%), la media de tamafio era de
1.96cm. En cuanto a los hallazgos histopatoldgicos los tipos histologicos identificados fueron
predominantemente Carcinoma Basocelular (62.5%), seguido por Carcinoma Espinocelular
(34.4%) y Melanoma (3.1%). El subtipo nodular (40.6%) fue mas frecuente. Sin embargo, se
encontrd un melanoma con datos de invasion linfatica y vascular, asi como un Nivel de Breslow
>4mm. Respecto a la lateralidad estaban orientadas a la linea media en su mayoria (13/32),

obtenidos por biopsia excisional (62.5%), ulcerados (21/32) y con margenes afectados (20/32).

Conclusion: El cancer de piel afecta mayormente a adultos mayores, frecuentemente mujeres,
procedentes de area rural. Las lesiones en mayoria de tipo nodular, color café, localizadas en areas
de mayor exposicion a radiacion solar (Area H). El tipo Carcinoma Basocelular y subtipo
Carcinoma Basocelular Nodular eran los mas frecuentes. Se reporta un caso de melanoma con
caracteristicas de etapas avanzadas. La mayoria de las lesiones lateralizados en linea media,

ulcerados y con margenes afectados con frecuencia.

Palabras claves: Cancer de Piel, Caracteristicas clinicas, Hallazgos histopatologicos.



Opinion de tutor

El cancer de piel constituye un conjunto de Neoplasias originadas de distintas células de la piel
y que tienen diagnostico, pronostico y tratamiento distinto dependiendo del tipo de estructura
afectada. Es uno de los tumores con mayor incidencia en el ser humano, comprender su historia
natural y su abordaje diagndstico es esencial en la formacion de un médico general, ya que en
la mayoria de los casos es prevenible y curable. Existen dos tipos de cancer de piel: el no
melanoma, que se compone por el carcinoma basocelular y el espinocelular, y el melanoma. El
pronostico de curacion dependera de la deteccion precoz y su correcta extirpacion.

Dentro de los factores de riesgo para padecer esta patologia se encuentra principalmente
la exposicion a radiacion ultravioleta y el fototipo cutaneo, resaltandose los tipos 1 y II, que
describen a personas con tez blanca. Considerando la magnitud del problema encuentro
relevante el haber desarrollado una tesis enfocada en conocer su comportamiento
epidemioldgico y correlacion clinico-patologica en nuestro medio, que contribuya a identificar
pautas de mejora continua en el desarrollo de competencias en el abordaje diagnostico y conocer
sus implicancias pronosticas y complicaciones.

Por lo antes expuesto, como tutora del estudio, considero que la tesis retine los méritos para ser
presentada como tesis para optar al titulo de “Médico General” de nuestra casa de estudios, la
cual lleva por titulo:

“Caracteristicas clinicas y patolégicas en pacientes diagnosticados con cancer de piel”

Siendo su autor: Br. Jasson Isai Pérez Pérez - No. Carnet: 20-03796-0

Atentamente

Dra. Darling Valverde Luna
Médico y Cirujano
Especialista en Patologia
MSC en Morfologia y Biologia Celular

2025: 46/19 ;Siempre mas alla, avanzando en la revolucion!
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Abreviaturas

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.
CPNM: Cancer de Piel No Melanocitico
CPM: Céncer de Piel Melanocitico

CBC: Carcinoma basocelular.

CEC: Carcinoma espinocelular.

QA: Queratosis Actinica

UVR: Radiacién Ultravioleta

UVA: Radiacién ultravioleta tipo A.
UVB: Radiacion ultravioleta tipo B.

VPH: Virus de Papiloma Humano



I - Introduccion

El cancer de piel es el tipo de cancer mas comun en seres humanos. Esta afeccion abarca una
amplia gama de entidades patologicas que se originan de los diferentes tipos celulares que
componen la epidermis y dermis. Las tasas de incidencia mas altas de céncer de piel se
observan en las poblaciones predominantemente de piel clara que viven en areas con niveles

ambientales muy altos de radiacién solar, como Australia y Nueva Zelanda.'

De acuerdo con estadisticas de la OMS relativas a los tipos de cancer mas frecuentes a nivel
mundial, el cancer de piel representd 1.2 millones de casos nuevos en el afio 2020, ubicandose
entre los mas frecuentes a nivel global.> En Nicaragua segin datos d¢ GLOBOCAN en el
2022 en relacién con CPNM revel6 una incidencia de 8409 casos nuevos, una tasa en varones

de 4.4 y en mujeres de 1.4, con una tasa de mortalidad de 0.63.3

El aumento actual en la incidencia del cancer de piel podria deberse a diversos factores, como
el incremento en la longevidad de las personas, la creciente exposicion a factores ambientales
agresivos y los habitos de vida modernos. Entre estos ultimos, destacan nuevas tendencias
estéticas que promueven una exposicion excesiva al sol con el fin de lograr el bronceado, lo

que incrementa el riesgo para la salud cutanea.*

El diagnodstico definitivo suele realizarse con una biopsia cutdnea y un examen
histopatologico; la historia clinica y el examen fisico con dermatoscopia son componentes
clave para diagnosticar neoplasias cutaneas. Los tipos de biopsia cutanea incluyen biopsia por

escision, incision, biopsia por puncion y biopsia por afeitado.’



IT - Antecedentes

Nacionales:

La Dra. Silva (Managua 2015) publicé una tesis sobre la caracterizacién anatomopatologica
de neoplasias malignas de piel en el hospital Antonio Lenin Fonseca. De 101 biopsias, el
84.1% resultaron ser carcinoma basocelular, el 14.9% carcinoma espinocelular, y el 1%
melanoma. Las personas mayores de 70 afios presentaron la mayoria de los casos,
especialmente las mujeres con carcinoma basocelular. Los tumores mas comunes tenian un
tamafio menor a 3 cm y una evolucion de 6 a 12 meses, ubicandose principalmente en la

cabeza y el cuello.’

La Dra. Osorno (Managua 2018) investigo6 los factores de riesgo asociados a la recurrencia
del melanoma en pacientes del Hospital Escuela Roberto Calderon. E133.3% de los pacientes
estudiados experimentd recurrencia, principalmente en personas de 61-91 anos. Aunque
predominaban las mujeres, los hombres representaron el 18.3% de las recurrencias. Las
lesiones tenian un aspecto mixto en el 40.0% de los casos. El melanoma maligno nodular fue
el tipo histolégico mas comun (21.6% de recurrencia), seguido del melanoma lentiginoso

acral (11.6%), sin embargo, ninguno tuvo valor significativo.’

Los Dres. Pérez y Rodriguez (Ledn 2018) presentaron su tesis sobre las caracteristicas
clinicas e histopatoldgicas de lesiones melanociticas en el departamento de patologia del
HEODRA. El estudio incluy6 89 casos, donde de lesiones melanociticas malignas el 80% de
los pacientes eran mayores de 60 afios, todos eran hombres (100%) y el 80% provenian de
areas urbanas. Las lesiones mas comunes tenian un didmetro mayor a 6 mm y un color café
(40%), y habian estado presentes por menos de 24 meses. El tipo de melanoma mas frecuente

fue el lentiginoso acral.®

Los Dres. Lira y Quiroz (Managua 2018) investigaron el comportamiento del carcinoma de
piel en el Centro Nacional de Dermatologia Dr. Francisco Jos¢ Gomez Urcuyo. De una
muestra de 118 casos, con un muestreo probabilistico y al azar, el 77.4% de los pacientes
tenian entre 65-69 afios, y el 65.3% eran mujeres. El carcinoma basocelular fue el mas

frecuente (88.1%), y la nariz fue la localizacién mas comun de las lesiones (24.6%).’



Las Dras. Lacayo y Miranda (Managua 2021) investigaron la Prevalencia del melanoma
maligno en el Centro Dermatoldgico Nacional Dr. Francisco Jos¢ Gomez Urcuyo.
Encontraron que el grupo de edad predominante fue el de 35 a 59 afios (57%), siendo la
mayoria mujeres (53%). El tono café fue el cambio de color mas comun en las lesiones
(47%), y el 83% presentaban bordes irregulares. La localizacion mas frecuente fue la planta

de los pies (47%), y la macula fue la forma mas comun de las lesiones (67%).°

Los Dres. Aguirre et al (Leon — 2023) Presentaron su tesis que estudiaba la Caracterizacion
epidemioldgica y relacion clinico-patologica de Cancer de piel. Se observo que la poblacion
tenia una media de edad de 64 anos, el sexo femenino represent6 el 63.3% de los pacientes.
No fueron reportados melanomas ni carcinomas de células de Merkel. Delos CBC el subtipo
nodular pigmentado representaron el 21% de todos los canceres diagnosticados por biopsia.

En cuanto a los CEC, la mitad de éstos fue de subtipo no queratinizante invasor. '!

Internacionales:

Tejera-Vaquerizo et al. (Espafia, 2016) Investigaron la Incidencia y mortalidad del cancer
cutaneo en Espaia: revision sistematica y metaanalisis. En el que se incluyeron 32 trabajos
en la revision sistemadtica resultando que la tasa de incidencia del carcinoma basocelular
global cruda fue 113,05/100.000 personas-afio, de carcinoma espinocelular fue de
38,16/100.000 personas-afio, de 8,76 /100.000 personas-afio para el melanoma.
Concluyendo que la tasa de incidencia del melanoma cutaneo es baja en comparacion con

otros paises europeos. '?

Fernandez et al. (En Cuba, 2021 ) Publicaron un estudio donde analizaron las Caracteristicas
clinicas y patologicas del carcinoma basocelular palpebral. Resultando que de una muestra
de 54 pacientes. El 57,4% de los pacientes eran mujeres, con el grupo mas afectado siendo
el de 60-79 anos (53,7%). La mayoria tenian piel blanca (88,9%), y el 79,6% presentaban
afectacion en el parpado inferior, especialmente en el tercio interno (64,8%). El 64,8% de
los casos eran carcinoma basocelular poco diferenciados, con una concordancia del 85,2%

entre el diagnostico clinico y el histopatologico.'?



Aloma et al. (Cuba, 2022) estudiaron la Caracterizacion de pacientes con cancer de piel y
otras afecciones causadas por fotodafio. El grupo predominante en el estudio tenia 60 afios o
mas (43,7%), eran mujeres (54,7%), de piel blanca (98,5%) con fototipo de piel III (59,4%).
La mayoria eran trabajadores estatales (53,1%) y el 90,6% no habia estado expuesto a
radiaciones no ultravioletas. Solo el 25% usaba proteccion solar regularmente antes de los
18 afios, aunque el 51,5% lo hacia al momento del estudio. El cancer de piel fue la

enfermedad dermatolégica mas comun causada por fotodafio (37,5%).*

Un estudio realizado por Climstein et al. (Australia, 2022) Investigd la Prevalencia de
canceres de piel en surfistas y nadadores. De los 171 participantes, que incluian 116 surfistas
y 55 nadadores, se encontrd que el 41,4% de los surfistas y el 36,4% de los nadadores tenian
antecedentes de cancer de piel. Los surfistas mostraron una incidencia significativamente
mayor de cancer de piel (50% frente a 27,3%). El tipo mas comun fue el Carcinoma
Epidermoide, presente en el 44,7% de los surfistas y el 11,3% de los nadadores. La mayoria

de estos canceres se ubicaron en la cara en ambos grupos de estudio. '



III - Planteamiento del Problema

El cancer de piel es una enfermedad en la que las células de la piel crecen descontroladamente
por diferentes factores que alteran su ciclo celular. Esta enfermedad va en constante aumento
a nivel mundial y representa un importante problema de salud publica debido a la incidencia
creciente y su impacto en la calidad de vida de las personas que lo padecen. El grado de
severidad radica en funcion del tipo especifico de cancer, la evolucion clinica que presenta,

factores geograficos y demograficos, asi como en su etapa de deteccion.

Cabe recalcar que la tasa para desarrollar algun tipo de cancer de piel es 3 veces mas baja en
hispanos que en no hispanos.!'® Pero una caracteristica que no debemos obviar es que las
personas hispanas, asidticas y negras suelen presentar cancer de piel de forma atipica o en

una etapa mas avanzada y con un peor pronostico.!’

Por lo tanto, dada la presentacion clinica a menudo atipica, la dificultad para detectar ciertas
caracteristicas como la variedad de color en la piel oscura y la pigmentacion de algiin cancer
de piel que generalmente no estan pigmentados en los caucdsicos, los médicos deben

mantener un alto grado de sospecha al examinar lesiones cutdneas en personas de color.!”

Por lo que a partir del conocimiento de la magnitud y severidad del problema antes expuesto
se plantea la siguiente pregunta principal del presente estudio: ¢Cudles son las
caracteristicas clinicas y patolégicas que presentan los pacientes diagnosticados con

cancer de piel?
Para abordar el problema se desarrollaron las siguientes preguntas de sistematizacion:

» [ Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes en estudio?

» (Cuales son las caracteristicas clinicas dermatoldgica de los pacientes diagnosticados
con Cancer de Piel?

* (Cuadles son los hallazgos histopatoldgicos de las lesiones dermatoldgicas de los

pacientes en estudio?



IV - Justificacion

El céncer de piel es una patologia muy frecuente en la actualidad. Observandose que las tasas de
incidencia mas altas se notan en personas de piel predominantemente clara, en poblaciones que
viven en zonas con niveles ambientales muy altos de radiacion solar, como Australia y Nueva

Zelanda,! asi como paises que se encuentran geograficamente mas proximos al ecuador.

De acuerdo con una medicion estandar de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la
posicion geografica de Nicaragua hace que reciba un nivel de radiacion ultravioleta “muy alto”,
lo cual predispone a la poblacion a padecer con facilidad enfermedades de la piel e incluso cancer
de piel. Segun el sistema estandar de medicion del indice UV, de la OMS, la intensidad de la
radiacion ultravioleta y su capacidad de producir lesiones en la piel esta divido en una escala de
0 a +11, asi como en un rango de “baja” a “extremadamente alta”, y esta identificada con la

paleta de colores entre el verde y el morado.'

Nicaragua, segun el doctor Jorge Isaac Neira, especialista en Dermatologia, tiene un indice de
radiacion UV entre 8 y 10, el cual es calificado de “muy alto” riesgo, y se identifica con el color
rojo. Especificamente, la zona comprendida entre el sur de la RACCS, el departamento de Rio
San Juan, el Pacifico, Occidente y Nueva Segovia, tiene un indice UV de 10, mientras que el del

resto del pais est4 entre 8 y 9.8

En base a lo anterior, sabemos que las patologias de la piel seguiran en ascenso. Por lo que es de
gran trascendencia estudiar la caracterizacion clinica-patologica de las neoplasias malignas
cutaneas y conocer la relevancia que tiene en nuestro territorio, de tal manera que los resultados
del estudio permitan sugerir estrategias de deteccion oportuna, para tratar eficazmente la

enfermedad y reducir la morbimortalidad en nuestra poblacion.

Si se llegara a tener un plan oportuno para detectar la enfermedad neoplasica cutdnea y por ende
un mejor abordaje terapéutico disminuirian costos al nivel del sistema de salud publico,
permitiendo la obtencion de recursos para invertirlos en otros rubros que den una mejor atencion

y abordaje a personas vulnerables al desarrollo de enfermedades dermatopatologicas.



V — Obijetivos

Objetivo General

* Caracterizar clinica y patologicamente a los pacientes diagnosticados con cancer de

piel.

Objetivos Especificos

* Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes en estudio.
* Identificar caracteristicas clinicas dermatologicas de los pacientes.

* Explicar los hallazgos histopatolégicos de las lesiones dermatologicas de los

pacientes en estudio.



VI - Marco Teorico

La piel es la frontera del organismo con el medio externo. Su funcién primordial es la
adaptacion y la conexion del individuo con el medio ambiente, se considera el 6rgano de
mayor superficie y es también el érgano de mayor peso. Ademas, cumple ciertas funciones
como la proteccion (barrera), la regulacion de la temperatura, la percepcion sensorial, la

secrecion, la funcion inmunoldgica, la produccion de vitamina D y la excrecion.

Histologia de la piel

La piel se compone de tres capas distintas: epidermis, dermis e hipodermis. Sin embargo, no
es uniforme en toda su superficie, ya que su estructura varia dependiendo de las funciones
especificas que cumple en cada zona. Por ejemplo, en las palmas de las manos y las plantas

de los pies, su principal funcion es la proteccion.!

Epidermis: Es la capa mas superficial y en contacto con el exterior. Es un epitelio
poliestratificado formado principalmente por los queratinocitos que se generan por division
celular en la capa basal germinativa. A partir de ahi, ascienden formando diversas capas bien
delimitadas. Durante este proceso, se diferencian gradualmente a través de la
queratinizacion, hasta llegar a formar una capa externa completamente queratinizada,
conocida como la capa cornea. En la epidermis también se encuentran otros tipos de células,
como los melanocitos, encargados de producir melanina; las células de Langerhans, que
desempefian funciones relacionadas con el sistema inmunologico; y las células de Merkel,

cuya funcién sensorial atin no esta completamente comprendida. '’

Dermis: Es la capa intermedia y sirve de sostén a la capa superior aportdndole nutrientes.
Ademads, esta contiene los anejos cutdneos (foliculo piloso, ufias, glandulas sebéceas,
glandulas apocrinas y ecrinas) y estructuras vasculonerviosas. Puede decirse que es una
fascia superficial de tejido conjuntivo compuesto por células (fibrocitos, histiocitos,
mastocitos) fibras de sostén (fundamentalmente coldgeno tipo I, IIIl y V) y sustancia
fundamental (constituida por agua, electrolitos, proteinas plasmaticas y proteoglucanos). Se
divide en 2 capas: papilar, es superficial y consiste en tejido conjuntivo laxo; y reticular mas

profunda y compuesta por tejido conjuntivo denso irregular. '



Hipodermis: Es la capa mas profunda, también conocida como tejido celular subcutaneo.
Esta constituida por adipocitos, son células encargadas de fabricar y almacenar grasas por lo
que, al ir llendndose del material lipidico, van rechazando su ntcleo a la periferia adoptando
el aspecto de «células en anillo de sello». Sus funciones radican en la regulacion de la
temperatura corporal actuando como aislante, proteccion contra golpes y lesiones mecanicas;
y almacenamiento de calorias en forma de triglicéridos, que se liberan como acidos grasos

no esterificados cuando el cuerpo necesita energia adicional. !

Generalidades del Cancer de Piel

La luz del sol es el principal agente ambiental causante del carcinoma de células basales y
carcinoma de células escamosas, mediado directamente por efectos mutagénicos en genes
reguladores, asi como a través de inmunosupresion de genes localizados.! CBC y CEC son
las formas més comunes de cancer de piel, pero tienen pronosticos sustancialmente mejores

que el melanoma, menos comiin y generalmente més agresivo.?’

En Estados Unidos, los carcinomas de queratinocitos son el tipo de cancer mas comun. Sin
embargo, como no es obligatorio reportar los casos a los registros de cancer no se tienen
registros exactos de su incidencia. Aun asi, la tasa de esta ha ido en aumento en los ultimos
afos, en parte debido a un mayor numero de pruebas de deteccion y biopsias de lesiones
cutaneas. Basandose en los datos de pago por servicio de Medicare, se estima que alrededor
de 3 millones de personas recibieron tratamiento por carcinomas de queratinocitos en 2012.
Este numero supera el total de casos de otros tipos de cancer, que la Sociedad Estadounidense

del Céancer estima en aproximadamente 2 millones para 2024.%°

En contraste los casos de melanoma si se reportan. Generando datos que proyectan que para
el afio 2024, unas 100,640 personas serian diagnosticadas con melanoma en el pais, y se
estima que cerca de 8,290 individuos moriran debido a esta condicion. A pesar de que los
melanomas constituyen apenas el 2% del total de canceres de piel, son de gran impacto, ya

que son la causa de més del 80% de las muertes asociadas a enfermedades de la piel.?
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Factores de riesgo

Las personas con cabello y ojos claros, pecas y piel que se quema facilmente al sol son
especialmente propensas a desarrollar cancer de piel. Existen dos tipos principales de cancer
de piel: el carcinoma de queratinocitos (que incluye el carcinoma de células basales y el
carcinoma de células escamosas) y el melanoma.?

Factores de riesgo de Cancer de Queratinocitos 22!

Factores de riesgo de Cancer de Melanocitos 2° 2!

Exposicion solar acumulada y radiacion UV

Exposicion solar

Sindrome del nevo de células basales (variantes
patogénicas en PTCH1 y PTCH2 causantes de CBC)

Variantes patogénicas en CDKN24 (35% al 40% ) de
melanomas familiares

Exposicion al arsénico

Exposicion al arsénico

Xeroderma pigmentoso

Xeroderma pigmentoso

Heridas, quemaduras y cicatrices cronicas

Nevos comunes supernumerarios y atipicos

Historia familiar y personal

Historia familiar y personal

Albinismo oculocutdneo, queratosis actinica (QA),
anemia de Fanconi y epidermolisis ampollosa (CEC)

Receptores de trasplantes

Fototipos de Piel I y II Fitzpatrick (CEC)

Epidermodisplasia Verruciforme. Ciertos subtipos “5,
8” de VPH (CEC in situ e invasivos).

Sindromes raros:

Sindrome de Rombo y Sindrome de Bazex-

Dupré-Christol (Genodermatosis)

Sindrome de Bloom y Sindrome de Werner
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Carcinoma de queratinocitos

1. Carcinoma Basocelular

Se refiere a una neoplasia epitelial de baja malignidad que se encuentra comunmente en la
zona central de la cara. Este tumor estd compuesto por células que se asemejan a las células
basales y estd rodeado por un tejido fibroso. Se caracteriza por presentar lesiones variadas y

bien delimitadas, a menudo pigmentadas, con un crecimiento lento y rara vez metastatiza.?

Epidemiologia

En México los tipos de cancer cutdneo ocupan el segundo lugar en frecuencia (13%) entre
todos los tipos de cancer. E1 CBC es la neoplasia maligna més frecuente en la piel (60 a
73%) y se reporta en 10% de las biopsias cutaneas. En Estados Unidos afecta a mas de un
millon de personas al ano. En Australia constituye 50% de los canceres y 24% de las
dermatosis. Algunos autores consideran que predomina en las mujeres, con una proporcion
de 3:1, aunque esto no se ha demostrado del todo. El 79% se presenta en mayores de 50

afios.?

Etiopatogenia

Proviene de células madre epidérmicas ubicadas en el infundibulo del foliculo piloso. Esta
relacionado con la expresion de queratinas K4, K8/KI18 y K19. Factores como Ia
predisposicion genética, la exposicion al sol, los rayos X, el arsenismo y las tlceras cronicas
desempefian un papel en su desarrollo.

Es posible que los rayos UV provoquen mutaciones en genes reguladores o supresores de
tumores (como el gen PTCH en el sindrome de los nevos basocelulares) y que mecanismos
relacionados con el receptor de apoptosis CD95 (Fas o Apo-1) impidan que los linfocitos T

citotoxicos eliminen el tumor.

La variedad invasiva se asocia con caracteristicas bioldgicas y ultraestructurales como el
incremento en la cantidad de actina y la presencia de ADN tetraploide, la produccién de
colagenasa tipo IV y colageno, la discontinuidad de la membrana basal, la reduccion en la
produccion de amiloide, la estimulacion de la sintesis de glucosaminoglucanos fibroblasticos

y un aumento en la adherencia del tumor a los fibroblastos.*?
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Presentacion Clinica

Aproximadamente el 70% de los CBC ocurren en la cara y el 15 % se presenta en el tronco.
Sdlo en raras ocasiones se diagnostica CBC en areas como el pene, la vulva o la piel perianal.
La presentacion clinica del CBC se puede dividir en tres grupos, segun la histopatologia de

la lesion:

= Nodular: Representan el 80% de los CBC, generalmente se presentan en la cara como
una papula rosada o de color carne. La lesion suele tener una presentacion perlada o
transliicida y con frecuencia se observa un vaso telangiectasico dentro de la papula.
A veces se puede ver que la papula tiene un borde "enrollado", donde la periferia esta
mas elevada que la mitad. La ulceracion es frecuente. (Ver Anexo Fig. 1.)

= Superficial: Representan 15% de los CBC. Por razones poco claras, los hombres tienen
una mayor incidencia de CBC superficial que las mujeres.
Estos ocurren con mayor frecuencia en el tronco y generalmente se presentan como
maéculas, parches o placas delgadas ligeramente escamosas, no son firmes, de color
rojo claro a rosado. El centro de la lesion a veces muestra una apariencia atrofica y
la periferia puede estar bordeada de finas papulas translicidas y de calidad brillante
a la iluminacion. Ocasionalmente, hay manchas de pigmento marrén o negro, lo que
puede contribuir a la confusion con melanoma.

= Morfeiforme / Esclerosante / infiltrativo: Constituyen del 5 — 10% de los CBC. Estas
lesiones suelen ser papulas o placas lisas, de color carne o de color rosa muy claro,
que frecuentemente son atréficas; por lo general tienen una calidad firme o
endurecida con bordes mal definidos. Los subtipos infiltrativo y micronodular son

menos comunes que el CBC morfeiforme.?

Histopatologia

En el examen histopatoldgico, los hallazgos comunes del CBC son nédulos y/o hebras de
células basales atipicas que muestran empalizada nuclear, apoptosis celular y actividad
mitotica dispersa en la dermis. Se puede observar formacion de hendiduras artificiales entre
los lobulos tumorales y el estroma circundante, que puede ser mucinoso. La elastosis solar

suele estar presente en la dermis. 2
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Los patrones histopatologicos del CBC:

* E1 CBC nodular, el subtipo mas comun, revela células basales discretas en la dermis. Hay
empalizada periférica de los queratinocitos malignos y un estroma tumoral circundante
mucinoso. Entre el tumor y la dermis, a menudo es evidente una separacion o "hendidura"
debido a un artefacto de retraccion en el procesamiento del tejido.

= E1 CBC superficial, se caracteriza histolégicamente por focos de tumores malignos, basales
y en empalizada que "brotan" en la epidermis.

* Los CBC morfeiformes/infiltrativos, muestran cordones delgados de células tumorales
basales que penetran el colageno circundante, que puede parecer esclerotico.

* Los CBC micronodulares aparecen como numerosas pequefias colecciones de células
basales malignas dentro de la dermis y exhiben hallazgos mas sutiles de empalizada y
retraccion periférica en comparacion con los CBC nodulares.

* Los CBC pigmentados representan aproximadamente el 6 % de los CBC y se denominan
asi debido a la melanina y los melan6fagos que se encuentran dentro de los nodulos
tumorales.

* Los CBC basoescamosos tienen un componente de CBC nodular o superficial que recubre
una porcion invasiva que tiene caracteristicas de CBC y carcinoma de células escamosas
(CEC)

* Un subtipo menos comun e indolente, los CBC fibroepiteliales (fibroepiteliomas de
Pinkus), exhiben hebras delgadas de queratinocitos basales en un patron reticular y un

estroma de células fusiformes. 23

Diagnostico
= Examen clinico y dermatoscopico.

A menudo se puede hacer el diagnostico basandose en el examen clinico y fisico (lesiones

en sitios de peligro: centrofacial y retroauricular) y auxiliarse del dermatoscopio.

Las caracteristicas dermatoscopicas del CBC incluyen la falta de una red pigmentada (que

generalmente se asocia con lesiones melanociticas) y la presencia de uno o mas hallazgos,

como vasos arborizantes, nidos ovoides de color gris azulado y ulceracion.??
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= Biopsia.

Biopsia de piel proporciona confirmacion patologica del diagnostico y determinar el subtipo

histologico.?

2. Carcinoma Espinocelular

Neoplasia cutanea maligna, derivada de las células suprabasales de la epidermis o sus
anexos; se caracteriza por lesiones in situ, superficiales, infiltrantes, verrugosas o ulceradas
que predominan en cabeza y extremidades; pueden crecer con rapidez y metastatizar hacia

ganglios regionales y otros 6rganos.?

Epidemiologia

El CEC sigue en frecuencia al CBC entre los canceres cutaneos, con 13 a 33% en el mundo,
y 17 a 23% en México. Se calcula 1 caso por cada 1 000 pacientes dermatologicos. Australia
reporta una incidencia de 1.17 casos por cada 100 habitantes. En ese pais, 50% de las
personas de mas de 40 afios presenta queratosis actinicas. Mas frecuente en varones
proporciodn 2:1. La ocupacidn juega un rol significativo, siendo mas frecuente en personas
que trabajan al aire libre. Generalmente se manifiesta en individuos mayores de 50 a 60 afos.
En nifios y jovenes, estd asociado con enfermedades genéticas como el xeroderma

pigmentoso.?

Etiopatogenia

El CEC generalmente esta relacionado con dafio actinico debido a la exposicion cronica a la
radiacion ultravioleta (UV). Otras causas pueden incluir dafios en la piel debido a la
inmunosupresion, la exposicion al arsénico, el virus del papiloma humano (VPH) o el

tabaquismo.?*
Desarrollo de carcinoma de células escamosas (CEC)

= El dafio de la piel conduce a una transformacion neoplésica de los queratinocitos
epidérmicos (UVA-UVB generan mutaciones; quemaduras y enfermedades
cronicas de la piel)

»  La queratosis actinica puede ocurrir como lesion precursora 2*

15



Los factores genéticos pueden contribuir al desarrollo de cancer de piel no melanoma.

= Mutacion Gen P53: Ocurre en el 90% de los CEC. Hace que las células sean
resistentes a la apoptosis, lo que lleva a la expansion clonal de los queratinocitos

precancerosos.

* La pérdida del homologo 1 Patched (PTCH1), un gen de polaridad de segmento con

funciones supresoras de tumores.>*

Presentacion Clinica

El CEC puede desarrollarse en cualquier superficie cutanea, incluida la cabeza, el cuello, el

tronco, las extremidades, la mucosa oral, la piel periungueal y las 4reas anogenitales.?

- En personas con piel ligeramente pigmentada, los CEC surgen con mayor frecuencia

en sitios frecuentemente expuestos al sol. Las dreas no expuestas al sol representan

la ubicacion mas comun del CEC en personas con piel pigmentada oscura. En

personas de raza negra, los sitios comunes para CEC incluyen la parte inferior de las

piernas, la region anogenital y dreas de inflamacion cronica o cicatrizacion.

- Las lesiones de CEC genitales y periungueales son menos comunes y generalmente

estan relacionadas con la infeccion por el virus del papiloma humano (VPH) de alto

riesgo. Las lesiones genitales también pueden surgir como consecuencia de la

administracion de fototerapia con psoraleno mas ultravioleta A (PUVA) sin escudos

genitales.?

El CEC se divide en 2 grupo grandes:

= El CEC in situ (enfermedad de Bowen): se presenta tipicamente como una placa o

parche eritematoso, bien delimitado y escamoso ubicadas en areas expuestas al sol,

como la cabeza, el cuello y las extremidades. Las lesiones también pueden ser del

color de la piel o estar pigmentadas, particularmente en personas con piel de

pigmentacion oscura. Las lesiones in situ tienden a crecer lentamente y agrandarse

con el paso de los afios. Suelen ser asintomaticas.?® (Ver Anexo Fig. 2.)
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CEC invasivo: La apariencia clinica a menudo se correlaciona con el nivel de
diferenciacion tumoral. Las lesiones bien diferenciadas suelen aparecer como
péapulas, placas o nédulos hiperqueratdsicos, indurados o firmes. Las lesiones suelen
tener entre 0,5 y 1,5 cm de diametro, pero pueden ser mucho mas grandes. La
ulceracion puede estar presente o no.

Por el contrario, las lesiones poco diferenciadas suelen ser papulas o nddulos
granulomatosos y carnosos que se asemejan a un granuloma pidgeno y carecen de la
hiperqueratosis que a menudo se observa en las lesiones bien diferenciadas. Pueden
presentar ulceracion, hemorragia o areas de necrosis. Suelen ser asintomaticas, pero
pueden volverse dolorosas o pruriginosas.

Los sintomas neurologicos locales (ej., entumecimiento, escozor, ardor, parestesias,
paralisis o cambios visuales) ocurren en 1/3 de los pacientes con CEC de alto riesgo

que muestra invasion perineural histologica.?

Variantes Clinicas

* Queratoacantoma: Nodulos en forma de ctipula o crateriformes con un nticleo queratosico

centra

= Carc

1. 25

inoma Verrugoso
- Papilomatosis de la mucosa oral
- Condiloma acuminado gigante de Buschke-Lowenstein

- Epitelioma cuniculatum

= E1 CEC del labio.

=  (Carcinoma oral de células escamosas.

= Ulcera de Marjolin °

Histopatologia

- CEC insitu (enfermedad de Bowen) histopatoldgicamente revela displasia queratinocitica

que afecta todo el espesor de la epidermis sin infiltracion de células atipicas en la dermis.
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Los queratinocitos son pleomorficos con ntcleos hipercromaticos y estan presentes
numerosas mitosis. Con frecuencia se asocia un engrosamiento de la epidermis

(acantosis), asi como hiperqueratosis y paraqueratosis del estrato cérneo.?

- CEC invasivos tienen queratinocitos displasicos que afectan todo el espesor de la
epidermis y que penetran la membrana basal epidérmica para afectar la dermis o los tejidos
mas profundos.

o CEC bien diferenciados contienen queratinocitos atipicos que estan ligeramente
agrandados con cantidades abundantes de citoplasma. Suele haber
queratinizacion.

o CEC pobremente diferenciado, los queratinocitos son anaplésicos, con poca
evidencia de diferenciacion o queratinizaciéon. A menudo se observan mitosis
multiples. La infiltracion perineural, un factor de riesgo reconocido de recurrencia

y metastasis.?

Diagnéstico
0 Dermatoscopia

En el examen dermatoscdpico, el CEC in situ (enfermedad de Bowen) muestra vasos
punteados y/o glomerulares, escamas superficiales de color blanco a amarillento y un color
de fondo rojo amarillento. EI CEC pigmentado in situ tipicamente muestra un patréon marrén
sin estructura con areas hipopigmentadas (del color de la piel o blancas) a menudo ubicadas

de manera excéntrica y puntos marrones dispuestos como lineas radiales en la periferia.?

Las caracteristicas dermatoscopicas clave del CEC invasivo son los circulos blancos; areas

blancas y sin estructura; y vasos en horquilla y lineales-irregulares.?

0 Biopsia
Se pueden utilizar biopsias por afeitado, puncidn o escision para el diagndstico. Pero en si se

prefieren biopsias que se extiendan al menos hasta la dermis reticular media para permitir
una evaluacion adecuada de la invasion de la lesion.
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3. Melanoma

Cancer que comienza en las células melanociticas de la piel. Afecta principalmente la piel
(90%), los ojos (9%) y, en menor medida, las mucosas (1%). Se manifiesta como una nueva
formacién de color oscuro que puede ser plana o elevada. Si se detecta y trata en las primeras
etapas, puede curarse, pero si no se recibe el tratamiento adecuado, progresa rapidamente y
se disemina a través del sistema linfatico y el torrente sanguineo, lo que aumenta

significativamente la mortalidad.?
Epidemiologia

Australia y Nueva Zelanda tienen la tasa mas alta, con 40-60 casos por cada 100,000
personas. En Estados Unidos, la incidencia entre los pacientes caucésicos es de 1 en 39 para
los hombres y 1 en 58 para las mujeres. En contraste, los paises de América Latina reportan
una incidencia baja de 4.5 casos por cada 100,000 habitantes, mientras que en China y Japon

la tasa es de solo 1 caso por cada 100,000 personas.?

Relativamente méas comun en mujeres. Se presenta entre los 20 y 60 afios, con un promedio
de 52 afos. Aproximadamente el 25% de los casos se diagnostican antes de los 40 afios. En
los hombres, la localizacién mas comun es el tronco, mientras que, en las mujeres, son las

extremidades.??

Etiopatogenia

Combinacién de exposicion al sol y cambios genéticos patdgenos. Otros factores potenciales
que pueden estar involucrados en la melanomagénesis incluyen exposiciones quimicas
(pesticidas/medicamentos), estrés, depresion, traumatismos cutaneos, canceres de piel no
melanoma, enfermedades autoinmunes, infecciones virales, factores bioldgicos/citologicos,

tabaquismo y alcohol.?
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En relacion con la patogénesis:

0 El melanoma cutaneo puede desarrollarse a partir de un nevo preexistente (20-30%)
o surgen de un nevo de novo (70-80%).2°
= Varias vias patogénicas pueden conducir al melanoma.

- Tienden a desarrollarse en piel con dano solar acumulativo incluyen el
melanoma de extension superficial, algunos melanomas nodulares,
melanoma lentigo maligno y melanoma desmoplésico.

- Los melanomas que no se asocian consistentemente con dafio solar
acumulativo incluyen melanoma acral, melanomas congénitos derivados de
nevos, melanomas que surgen en nevos azules, melanomas mucosos, algunos

melanomas nodulares, melanomas de Spitz y melanomas uveal.?®

0 La adquisicion secuencial de cambios gendmicos parece impulsar el cambio de

lesiones benignas a malignas.?

- La proliferacion neoplasica parece ser estimulada por mutaciones con ganancia
de funcién (mediante mutaciones puntuales, fusiones de genes y/o amplificacion
de genes) de genes promotores del crecimiento (como BRAF o NRAS, que
participan en la proteina quinasa activada por mitégenos [MAPK]. ¢

- Las aberraciones genéticas que promueven el crecimiento tumoral incluyen:
o Inactivacion de mutaciones, deleciones o silenciamiento epigenético que
activan otros genes relacionados con el crecimiento (como TERT)

o Los cambios que interfieren con los mecanismos supresores de tumores, por
ejemplo, aberraciones de CDKN2A, CDK4, que puede subvertir la

detencion del ciclo celular

o Mutaciones que influyen en la muerte celular, como inactivacion de TP53,
que puede suprimir la apoptosis. 2°
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Presentacion Clinica

Se caracteriza por una masa pigmentada, que puede variar en color desde marrén oscuro
hasta negro, con pigmento que se extiende hacia la piel circundante y bordes irregulares. Con
menor frecuencia, aparece como una lesion eritematosa sin pigmento visible, conocida como
melanoma amelanoético (2-8% de los casos). El tamafio puede variar desde unos pocos
milimetros hasta varios centimetros. Al principio, la superficie es lisa, pero luego se ulcera
y se cubre de costras melicericosanguineas. Puede causar dolor o picazén y desarrollar
lesiones satélites. La evolucion es rapida y progresiva, y el melanoma tiene una alta tendencia
a hacer metastasis tanto por via linfatica como hematdgena. Las lesiones predominantemente

se localizan en espalda, piernas y regiones subungueales.??

Formas Clinicas

* El melanoma de extension superficial, es el tipo mas comun. Aparece como una
lesion marrdn abigarrada con un borde elevado, neblina central y color rosa, blanco,
gris o azul. Puede aparecer como un lunar que ha cambiado de apariencia y suele
estar presente en el tronco en los hombres y en las extremidades inferiores en las
mujeres. (Ver anexo Fig. 3.)

* Melanoma nodular, aparece caracteristicamente como una lesion de color marrén a
negro. Frecuentemente se identifica en la cabeza, el cuello o el tronco en adultos
mayores y puede tener un crecimiento rapido. El melanoma nodular puede
presentarse como papulas o nddulos firmes que pueden sangrar facilmente o estar

ulcerados.

* Melanoma lentigo maligno, suele aparecer como lesion de color canela a marrén con
un borde irregular; de pigmentacion variable. Localizados en la cara de pacientes de

edad avanzada, ya que se correlaciona con la edad y la piel expuesta al sol.

* Melanoma acral y subungueal, son mas comunes en fenotipos de piel oscura. Estos
melanomas suelen aparecer como lesiones irregulares de color marrén a negro y se
encuentran en las palmas, las plantas y el lecho ungueal. En ocasiones son verrugosos

y no pigmentados.
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Para las lesiones del pliegue ungueal, se puede identificar evidencia de un signo de
Hutchinson, caracterizado por la extension periungueal de la pigmentacion marron
negra procedente de la melanoniquia longitudinal.*

Histopatologia

Melanocitos atipicos (melanocitos mas grandes de lo normal, nicleos hipercromaticos
grandes, irregular y/o polimorfismo nuclear; patron de cromatina anormal; y nucléolos
prominentes) y desorden arquitectonico (asimétricos, mala circunscripcion, nidos de
melanocitos de varios tamafios y formas en la epidermis y la dermis inferiores).?* Los datos
que se deben especificar son el tipo histologico, presencia de ulceracion, atipia celular e
indice mitdtico, necrosis, invasion: vascular o neural, indice microscdpico de Breslow que

determina el prondstico y tratamiento.*?
Diagnostico

El diagnoéstico clinico de melanoma se basa en la regla del ABCDE. (Ver anexo). Estos
cambios se aprecian mejor con microscopia de superficie, epiluminiscencia o dermatoscopia.
Para confirmacion y diagnostico diferencial, se usan técnicas de inmunohistoquimica, como
la de anticuerpo monoclonal HMB-45, que tiene sensibilidad de 96% y especificidad de
100% para el diagndstico de lesiones melanociticas, asi como las proteinas S-100 y Melan-

A. 22

Para determinar la clasificacion diagnoéstica en el caso de lesiones sospechosas, se prefiere
la biopsia escisional. Se debe obtener una escision estrecha de toda la lesion sospechosa
con un borde de 1-3 mm de piel normal y un borde de grasa. En las extremidades, la escision

debe orientarse en paralelo a los vasos linfaticos subyacentes.?
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VII - Disenio Metodologico

Tipo de Estudio: Es de tipo observacional, descriptivo, de corte transversal, retrospectivo.

Area de estudio: Departamento de Patologia del Hospital de Leon.
Tiempo de estudio: Se realizara en el periodo de enero a diciembre 2023.

Universo: Lo representan aquellos pacientes (N:35) a los que se les indicé una biopsia

cutdnea y con clinica sugerente a cancer de piel

Tamaiio de la Muestra: Esta compuesta por un total de 32 pacientes pertenecientes al

universo de estudio, quienes cumplen con criterios de inclusion y exclusion establecidos.

Tipo de Muestreo: La muestra es no probabilistica por criterio de censo y conveniencia.
Criterios de Inclusion:

» Pacientes a quienes se les realizd biopsia cutdnea en el servicio de Patologia del
Hospital cuyo reporte histopatoldgico con diagnéstico de malignidad.

» Pacientes con expedientes clinicos con diagnéstico de cancer de piel.
Criterios de Exclusion:
» Pacientes con biopsia cutdnea cuyo diagndstico es benigno o no concluyente

» Paciente con expedientes clinicos incompletos.

Fuente de informacion: Secundaria. La informacion para este estudio sera recolectada de
los expedientes médicos fisicos de los pacientes que fueron diagnosticados por cancer de
piel en el hospital de Ledn. Dichos expedientes contienen la historia clinica de cada paciente
incluyendo datos sociodemograficos, antecedentes médicos, resultados de medios

diagnosticos (Biopsia), manejo y abordaje de la enfermedad.
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Proceso de recoleccion de datos:

0 Seprocedera con una carta formal dirigida a la Direccion Administrativa General del
Hospital solicitando acceso a los expedientes médicos necesarios para este estudio.

0 Se solicitara acceso a los resultados de Biopsias de Piel.

0 Larecopilacion de la informacion se llevara a cabo en el Hospital, tomando en cuenta
lo estrictamente necesario para el desarrollo del estudio.

Instrumento de recoleccion:

El instrumento utilizado en este estudio fue una guia de evaluacion, adaptada a los objetivos

especificos del estudio. Este documento constaba de las siguientes secciones:

1. Datos Sociodemograficos
2. Datos Clinicos

3. Datos Histopatoldgicos

La ficha fue adaptada de la version publicada en diciembre de 2023 del Protocolo para la
Examinacion de especimenes de Biopsia de Melanoma cutaneo del Colegio Americano de

27

Patdlogos “’, a su vez se incluyeron ciertos pardmetros de la Guia para el manejo de

carcinoma de células basales del British Journal of Dermatology. 28

Confiabilidad y Validez del instrumento:

* Validez de Contenido: Se realizard una revision exhaustiva del contenido del
cuestionario por parte de expertos en el area patoldgica para determinar su adecuacion
y relevancia para medir las caracteristicas clinicas e histopatologicas de las lesiones

cutaneas de las personas involucradas.

» Validez de Constructo: Se realizara un analisis factorial para determinar si los items
del cuestionario se agrupan en constructos teoricos esperados, confirmando asi su

validez.
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Control de sesgos:

El responsable del estudio se presentara al hospital y tras la aprobacion de los encargados se
iniciard el proceso de implementacion del cuestionario de recoleccion de datos,
proporcionando previamente a los participantes del estudio y al comité de ética encargado,

los objetivos de la investigacion y el perfil de anonimato.

Consideraciones éticas:

Esta investigacion se llevard a cabo con fines académicos y no implicard ninglin perjuicio
para los participantes. Antes de aplicar el cuestionario, se expondra el método de recoleccion
para obtener la aprobacion del comité de €tica correspondiente antes de iniciar el estudio,
con el fin de asegurar la proteccion de sus datos personales y garantizando la

confidencialidad y anonimato de la informacion.

Plan de Analisis:

Los datos del instrumento de recoleccion de datos tras su revision serdn introducidos a una
base datos realizada en el programa IBM SPSS Statistics 21. Una vez introducidos los datos
se revisara el llenado los datos y recodificaran las variables segiin objetivos planteados de
estudio y mediante los test de Kolmogorov-Smirnov y Shapiro-Wilk se evaluara la
normalidad de las distribuciones de las variables y segin los resultados se seleccionard la

prueba estadistica a utilizar.
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VIII — Operacionalizacion de variables

Objetivo 1.

Variable Definicién operacional Valor Tipo de Variable

Numero de afios del paciente desdesu | = < 51 afios

nacimiento hasta la fecha actual. = 51 -75 afios o i
Edad Cuantitativa discreta
= >75 afios
Sexo Conjunto de caracteristicas | ®* Masculino Nominal
biologicas, fisicas y anatomicas del | = Femenino
paciente.
= Especificar el
. N trabajo mas )
Ocupaciéon Labor que desempena Nominal
duradero
Procedencia Lugar donde vive = Urbano Nominal
= Rural
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Objetivo 2.

Variable Definicion Operacional Valor Tipo de Variable
= Dolor
Sintoma Manifestaciéon patologica subjetiva * Prurito Nominal
que refiere el paciente = Calor local
» Sangrado
» Asintomatico
Area H: area de la méscara de la cara:
region facial, parpados, cejas, area = AreaH Nominal
Localizacion periorbitaria, nariz, labios, menton, » AreaM
mandibula. Zona pre y posauricular; = Areal
genitales, manos y pies.
Area M: mejillas, frente, cuero cabelludo
y cuello.
Area L: tronco, glateos y extremidades.
= Papula
Tipo de Forma de presentacion clinica de la = Ulcera Nominal
lesion lesion * Macula
= Nobdulo
= Masa
= Nevo
Simetria Distribucion uniforme de la lesion *  Asimétrico Nominal
* Simétrico
Bordes Delimitacion aparente de la lesion » [rregular Nominal
con respecto a la piel normal. = Regular
» No determinados
Tonalidad que presenta la lesion = QGris Nominal
= Negr
Color . széo
= Azulado
» Blanquecino
Tamarfo Dimensiones de la lesion medidos = <0.5cm Cuantitativa
clinicamente : gSlC-rlncm discreta
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Objetivo 3.

Variable Definicion Operacional Valor Tipo de variable
= Incisional
Tipo de Procedimiento de = Escisional Nominal
biopsia extraccion de muestra de = Puncién
tejido = Afeitado
= Otro:
= No determinado
Orientacion de la = Derecha
Lateralidad de muestra de tejido en * Jzquierda Nominal
la muestra relacion con la ubicacion = [inea media
de donde fue extraida = No determinado
Perdida de integridad de = Presente
Ulceraciéon la piel o de las = No identificada Nominal
membranas mucosas = No determinada
Presencia o ausencia de = Afectados
Margenes células cancerosas en el = Libres Nominal
borde del tejido. = No determinado
= (Carcinoma Basocelular
Tipo Céncer melanocitico o » Carcinoma Espinocelular Nominal
histologico cancer no melanocitico * Melanoma
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Variable

Definicion Operacional

Valor

Tipo de variable

Variante

histologica

Caracteristicas de tejido
que se diferencia de la
estructura tipica que se
observa bajo el

microscopio

CBC nodular

CBC superficial

CBC morfeiforme
CBC infiltrativo
CBC micronodulares
CBC pigmentados
CBC basoescamoso
CBC adenoide

CBC fibroepitelial
CEC in situ

CEC invasivo
Queratoacantoma
Carcinoma verrugoso
Ulcera de Marjolin
Melanoma superficial
Melanoma nodular
Melanoma lentigo maligno
Melanoma acral

Melanoma subungueal

Nominal

Invasion

linfatica

Afectacion en sistema

linfatico

Presente
No identificado

No determinado

Nominal

Invasion

vascular

Afectacion en sistema

vascular

Presente
No identificado

No determinado

Nominal

Nivel

Breslow

de

Profundidad de invasion

medida en milimetros

Menor de 0.76mm (96%)
0.77-1.49mm (87%)
1.5-2.49mm (75%)
2.50-3.99mm (66%)

>4 mm (47%)

Cuantitativa

discreta
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IX — Resultados

Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes en estudio

Este estudio integrd 32 reportes de patologia con resultado concluyente de cancer de piel.
Los datos revelan que la edad media de la poblacion es de 71 afos, la mayoria era del
grupo etario de 51-75afios (56.3%), de sexo femenino (59.4%) procedentes del area rural

(53.1%). (Ver tabla 1)

Tabla 1. Distribucion de la poblacion segun caracteristicas sociodemograficas. N = 32

Variables Media DE Minimo - Méximo
Edad (afios) 70.72 13.24 43 -94
Frecuencia Porcentaje
<50 afios 1 3.1%
Grupos etarios 51 =75 18 56.3%
> 76 afios 13 40.6
Sexo Masculino 13 40.6%
Femenino 19 59.4%
Procedencia Urbano 15 46.9%
Rural 17 53.1%

*Fuente secundaria: ficha

Caracteristicas clinicas dermatoldgicas de los pacientes

Al analisis se encontr6 que gran parte de los pacientes cursan asintomaticamente (87.5%),
el sitio de localizacion de predominio fue el Area H (62.5%), lesiones nodulares eran las
de mayor frecuencia (43.8%). Los bordes eran de caracteristica irregular (37.5%),
asimétricos (78.1%). Lesiones color café (78.1%). La media de tamafo de las lesiones era

de 1.96 cm. (Ver Tabla 2).
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Tabla 2. Caracteristicas clinicas dermatoldgicas de los pacientes. N=32

Variables Frecuencia Porcentajes
Dolor 3 9.4
Sintomas Sangrado 1 3.1
Asintomaticos 28 87.5
Area H 20 62.5
Localizacion Area M 7 21.875
AreaL 5 15.625
Ulcera 3 9.4
Tipo de Nodulo 14 43.8
lesion Masa 7 21.9
Nevo 8 25.0
Irregular 12 37.5
Bordes Regular 0 0
No especificado 20 62.5
Simetria Asimétrico 25 78.1
Simétrico 7 21.9
Gris 5 15.6
Color Negro 1 3.1
Café 25 78.1
Blanco 1 3.1
<0.5cm 0 0
0.5cm — lem 15 46.9
Tamafio de la > 1lcm 17 53.1
lesi6n (cm) Media DE Minimo - Méximo
1.96 1.88 0.5-10.0
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Se analiz¢ la frecuencia de localizaciones de Cancer de piel diagnosticados mediante biopsia.
Resultando que la mayor proporcion de estas lesiones neoplésicas estaban ubicadas en el
“Area H” ). El area referida como region facial derecha reportd mayor frecuencia de las
lesiones (12.5%) seguida por la region facial izquierda, frente y genitales, cada una con
frecuencia de 3 lesiones por sitio (9.375%). Cabe destacar que el tinico caso de melanoma
presente en este estudio se localizo en el area plantar del pie izquierdo correspondiente al
Area H. (Ver Figura 1.)

Figura 1. Frecuencia de localizaciones de Cancer de piel diagnosticado mediante biopsia. N=32
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C 1 D N1

ey 2 |

En las figuras se evidencian el numero de canceres que se situaron en cada localizacion
anatoémica. Los puntos englobados en rojo definen sitios exactos de las lesiones. Por otra
parte, las dreas sombreadas en amarillas reportadas como regién facial derecha e izquierda
no tenian definido con exactitud el sitio de la lesion.

A. Vista anterior del rostro: Region facial, frente, nariz y alas nasales, cuello, zona
preauricular.

B. Vista lateral derecha: Region temporal, region facial derecha, region auricular
C. Vista anterior del cuerpo: torax anterior, genitales, pies

D. Vista posterior del cuerpo: térax posterior, hombro, dorso de la mano.
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Tomando como referencia al tipo histoldgico y las variantes histologicas, los canceres de
piel se clasifican en carcinoma basocelular, carcinoma espinocelular y melanoma. EI CBC
es el tipo més frecuente 20/32 y dentro de su agrupacion la variante nodular es la mas
prevalente 13/32. Una observacion importante es que los CEC de tipo invasivo representan
el 18.8% de los casos, indicandonos que una parte significativa de los tumores tienen
potencial de agresividad y diseminacion. También se report6é un caso de melanoma (3.1%).

(Ver Tabla 3)

Tabla 3. Clasificacion del Cancer de piel en base a los hallazgos histopatologicos. N=32

Tipo Frecuencia | Porcentaje Variante Frecuencia | Porcentaje
Histologico Histologica
Nodular 13 40.6
Carcinoma 20 62.5 Infiltrativo 5 15.6
Basocelular Basoescamoso 1 3.1
Adenoides 1 3.1
Carcinoma In Situ 2 6.3
Espinocelular 11 34.4 Invasivo 6 18.8
Queratoacantoma 3 94
Melanoma 1 3.1 Melanoma acral 1 3.1

*Fuente secundaria: ficha
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Basandonos en los hallazgos histopatoldgicos, los CBC de tipo nodular en su mayoria
fueron procesados por biopsia de tipo excisional, mas frecuentes en la linea media,
ulcerados en su mayoria con margenes afectados. En cuanto al CBC infiltrativo todos
fueron por excision, frecuentes al lado derecho corporal, mas de la mitad de estos
ulcerados y frecuentemente con margenes afectados. Referente al CBC de tipo adenoide
no se preciso el tipo de biopsia por el cual fue procesado, lateralizado a la izquierda, con
presencia de ulceracion y margenes afectados. Y en lo que respecta al CBC basoescamoso
biopsiado excisionalmente, lateralizado a la derecha, en este no se determinaron datos de

ulceracion, pero si sus margenes estaban libres.

Referente a CEC In Situ en su totalidad frecuentes en la linea media, exceptuando que la
mitad de estos fue procesado por incision, con datos de ulceracion con margenes
afectados. El CEC de tipo invasivo en su mayoria no se determind el tipo de biopsia, la
mitad de estos lateralizados a la derecha, frecuentemente exhibian datos de ulceracion y
margenes afectados. Sobre queratoacantoma todos exhibian diferente tipo de biopsia
excision, incision y en uno no se determind, también diferian respecto a la lateralizacion,

en dos no se determinaron datos de ulceracion, pero si sus margenes afectados.

Es importante resaltar que el unico caso de melanoma tiene caracteristicas de etapas
avanzadas fue sometido el paciente a una amputacion supracondilea, lesion lateralizada
a la izquierda, presentaba ulceracion y sus madargenes estaban afectados, ademas de
invasion linfatica y vascular que indican riesgo de diseminacion metastasica y un Nivel

de Breslow >4mm. (Ver Tabla 4)
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Tabla 4. Hallazgos histopatoldgicos de las lesiones dermatologicas de los pacientes en estudio. N=32

Tipo de Biopsia Lateralidad Ulceracion Margenes Invasion Nivel de
Diagnéstico y vascular/linfatica B(r;srlli))w
Variante histologica Inc. | Exc. | ASC. | N.D | Der. | 1zq. | LM. | Pres. | N.D. | N.I. | Lib. | Afec. | N.D | Pres. | N.D. |N.D.| >4
C Nodular 0 12 0 1 4 4 5 10 2 1 1 10 2 0 13 13 |10
B Infiltrativo 0 5 0 0 3 0 2 3 2 0 2 2 1 0 5 5 0
C Adenoide 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0
Basoescamoso 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 1 0
C In Situ 1 0 0 1 0 0 2 1 1 0 0 1 1 0 2 2 0
E Invasivo 1 1 0 4 3 0 3 4 2 0 0 3 3 0 6 6 0
C Queratoacantoma | 1 1 0 1 1 1 1 1 2 0 0 2 1 0 3 3 0
Melanoma | Melanoma acral | 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 1
Subtotal 3 20 1 8 12 | 7 13 21 10 1 4 20 8 1 31 31 1

Total 32 32 32 32 32 32

*Fuente secundaria: ficha
Abreviaturas:

CBC: Carcinoma Basocelular, CEC: Carcinoma Espinocelular, Incision: Inc., Excision: Exc., Amputacion supracondilea: ASC, No determinado:
N.D., No identificado: N.I., Afectados: Afec., Libres: Lib., Presentes: Pres., Derecha: Der., Izquierda: 1zq., Linea Media: L.M.
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X — Discusion

Este estudio evalua las caracteristicas clinicas y patoldgicas en pacientes diagnosticados con
cancer de piel. Respecto a los datos sociodemograficos observamos que la media de la edad
es de 71 afios. Este comportamiento guarda concordancia con lo que expone World Cancer

Report 2020 !, ya sea en el caso de CBC como en CEC la incidencia aumenta con la edad.

En cuanto al sexo afectado este estudio presenta un patrén similar al de Aguirre. J (2023)!"!
en el cual el sexo femenino predominaba, en este caso represento el 59.4%, sin embargo, no
coinciden en su totalidad respecto a la procedencia, en esta investigacion hay un ligero

predomino por los provenientes del 4rea rural en un 53.1% .

El area donde més frecuentemente se localizaban las lesiones correspondia al Area H en un
62.5% que compromete en este estudio la region facial, nariz, zona preauricular y
retroauricular, genitales, manos y pies. Esto concuerda con lo expuesto por Aguirre. J (2023)!!
donde sitios como alas nasales y parpado inferior que componen el Area H eran el sitio de
mayor frecuencia de las lesiones. No dejando a un lado que el World Cancer Report 2020
expresa que este tipo de lesiones CBC y CEC surgen de sitios corporales expuestos

habitualmente a la radiacion UV.!

En relacion con el tipo de lesion elemental, la forma nodular es la mas frecuente en el 43.8%
de los casos. Esto también consistente igualmente con la investigacion hecha por Aguirre. J
(2023)!". Ahora bien, en lo que respecta al tipo histolégico el estudio hecho por Silva. R
(2015) que analizaba la Caracterizacion anatomopatologica de neoplasias malignas de piel en
el Hospital Antonio Lenin Fonseca y Lira, D (2018)° que evaluaba el Comportamiento del
Carcinoma de Piel en consulta externa del Centro Nacional de Dermatologia concluian que
el CBC es mas frecuente, seguido por el CEC y por ultimo el tipo melanoma. Concordando
nuestro estudio con un orden de frecuencia similar donde el CBC predominaba en 62.5%, el

CEC 34.4% y melanoma en un 3.1%.

Las lesiones en este estudio en su mayoria (62.5%) fueron procesadas por biopsia de tipo
excisional. De igual forma se registra ese mismo procedimiento utilizado con mayor

frecuencia en la investigacion hecha por Aguirre. J (2023)!!.
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En este estudio se cuenta con predominio de lesiones ulceradas en un 65.625% de todos los
casos tanto de CBC, CEC y melanoma (21/32). En contraste el estudio hecho por Lacayo. C
et al (2021)!° y Aguirre. J (2023)!! obtuvieron resultados diferentes donde predominaban
lesiones no ulceradas tanto para CPNM como para CPM. Nuestro resultado expone un
comportamiento agresivo que podria tener implicancia en la morbimortalidad de la poblacion

en estudio.

También hubo predominio de margenes afectados en las lesiones en un 62.5% de los casos.
Este resultado no se asemeja a lo que reportd Aguirre. J (2023)!! donde en su mayoria eran

libres de lesion los margenes.

En relacion con el Nivel de Breslow el tnico caso de melanoma presente en nuestro estudio
reportd un espesor >4mm. Esto nos orienta a una tasa de supervivencia a 5 afios de
aproximadamente un 47%. En cambio, el estudio de Lacayo. C. et al (2021) ®en su gran
mayoria 25/30 casos, no tenian consignado este dato. Al ser este el factor pronodstico mas
importante de supervivencia Arenas, R. (2019).> es necesario recordar que dicha
informacion es crucial para evaluar la agresividad del melanoma, orientar el tratamiento
adecuado y estimar el pronostico del paciente por ende deberia ser de caracter obligatorio que

quien procese este tipo de lesiones reporte elementos completos.

World Cancer Report 2020 expresa que los ensayos aleatorios han demostrado el beneficio
del uso diario de protector solar para prevenir el CEC y la queratosis actinica, pero no el CBC.
Es posible que la falta de efecto observado para el carcinoma basocelular se deba a que la
intervencion se realizé en adultos y no en etapas mds tempranas de la vida. Fomentar
conductas que minimicen la exposicion peligrosa a la luz solar sigue siendo el pilar de los
esfuerzos de prevencion primaria, complementado con la regulacion contra el uso de

dispositivos de bronceado y otras fuentes de radiacion ultravioleta artificial.

La principal limitacion de este estudio radica en que las fuentes de informacion eran
limitantes en datos que competian a algunas variables, puesto que en registro de expedientes
clinicos eran escasos, por ende, la principal fuente de informacién fueron los reportes
histopatologicos. Aun asi, se eliminaron variables por su ausencia total como la ocupacion; y
parcial como el tiempo de evolucion. No estd demds decir que la baja cantidad de pacientes
incluidos en nuestro estudio limita la posibilidad de generalizar los resultados a todo Leon y
al pais en su conjunto.
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XI — Conclusion

En el presente estudio se encontrd que los pacientes tenian una edad media de 71 afios,
predominio del sexo femenino, frecuentemente de area rural.

La mayoria de los pacientes cursaban de forma asintomatica, frecuentemente las
lesiones eran nodulares, de bordes irregulares y asimétricos, localizadas con mayor
frecuencia en el Area H, de color café, la media de tamafio era de 1.96cm.

En cuanto a los hallazgos histopatoldgicos. Los tipos histologicos identificados fueron
predominantemente CBC, seguido por CEC y melanoma. El subtipo nodular fue mas
frecuente. Sin embargo, se encontré un melanoma con datos de etapas avanzadas.
Respecto a la lateralidad estaban orientadas a la linea media en su mayoria, ulcerados
y con margenes afectados.

Este estudio resaltdé datos de personas de edad avanzada, lesiones irregulares,
asimétricas, ulceradas, de margenes afectados y localizados en Area H, con datos de
invasion linfovascular todas estas caracteristicas son propias de lesiones con riesgo

de recurrencias y/o de mal prondstico.
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XII - Recomendaciones

Garantizar la integracion al expediente médico historia clinica dermatologica que
brinde un registro detallado de las enfermedades cutdneas, con especial énfasis en el
cancer de piel. Ademas de hacer hincapié en elementos importantes como fototipo
Fitzpatrick, antecedentes patologicos cutaneos personales y familiares, asi como
antecedentes laborales.

Asegurar el acceso a informacion mas completa en los expedientes clinicos, ya que
en el presente estudio se identificaron limitaciones para analizar ciertas variables
relevantes por la ausencia de esos datos, lo que resalta la necesidad de mejorar la
sistematizacion y el registro de informacion en los expedientes médicos.

Hacer una continua promocién y capacitaciéon de profesionales sobre diagnostico,
procesamiento de biopsias.

Continuar fortaleciendo campafias de prevencion del cancer de piel mediante jornadas
profesionales de revision y extraccion de lunares en personas vulnerables, junto con
actividades comunitarias que promuevan el uso de proteccion solar y el autoexamen
para la deteccidn temprana de cambios en la piel.

Impulsar investigaciones interdisciplinarias para desarrollar estrategias innovadoras
y efectivas en la prevencion del cancer de piel, adaptadas al contexto local y alineadas

con el fortalecimiento de las politicas de salud publica.
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XIV - Anexos
Universidad Autonoma de Nicaragua, UNAN Leon

Anexo 1. Método de recoleccidon de datos

Tesis para el titulo de Médico General:

“Caracteristicas clinicas y patologicas en pacientes diagnosticados con Cancer de Piel”

Ficha de Recoleccion de datos

Datos Sociodemograficos

N° de ficha: Edad: Sexo: Procedencia: Ocupacion:
"] Femenino '] Urbana
] Masculino "] Rural

Datos Clinicos e Histopatoldgicos

Sintomas: Localizacion: Simetria: Bordes: Tamafo:

"1 Dolor 1 Simétrico "1 Regulares

'] Prurito 1 Asimétrico ) Irregulares

"1 Sangrado

] Calor Local

(] Asintomatico

Tipo de lesion:

(] Papula O Ulcera O Mécula [0 Nodulo O Masa Otro:
Color: Procedimiento Lateralidad de la Ulceracion: Margenes:
) /Tipo de
[ QGris Biopsia: muestra: ] Presente 1 Afectados
7] Negro [ No identificado 1 Libres
g [l Derecha ) .

7 Café . "1 No determinado | [J No aplica
[l Izquierda

'] Azulado . .

O Bl ) 'l Linea media

anquectno '] No especificado

[l Otro:

Tipo Variante Invasion linfatica: Invasion Nivel de Breslow:

Histoldgico: Histoldgica: ] Presente vascular: ") Menor de 0.76mm (96%)

I Presente

[0 No identificado
[0 No determinado

[0 No identificado
[0 No determinado

0.77-1.49mm (87%)
1.5-2.49mm (75%)
2.50-3.99mm (66%)
Mayor de 4 mm (47%)

I B |
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Anexo 2. Imégenes de variantes mas frecuentes de cada tipo histoldgicos y caracteristicas

del ABCDE diagnoéstico de Melanoma

Fig. 1. Carcinoma basocelular nodular. '®

Fig. 2. CEC in situ (Enfermedad de Bowen). %°

Fig. 3. Melanoma de extension superficial. 2

Maligno
A Asimeétricos
(los dos lados no
Asimetria coinciden)
B Bordes irregulares
Borde 4
C Color no homogéneo,
- \. ’Q -
Eolor dos 0 mas tonos
D Diametro mayor a
Disraétio 6 mm (1/4 inch)
E Cambios en el
) tamano, forma, color,
Evolucion 0 en otro aspecto

Fig. 4. ABCDE Melanoma.”
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Anexo 3. Cronograma

Actividades

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Portada. Indice.
Delimitacion del
tema.

Antecedentes.
Planteamiento del
problema.

Justificacion.

Objetivos.

Marco
teorico.

Disefio

metodologico.

Referencias
bibliograficas.

Anexos.

Entrega de
protocolo

Recoleccion de
datos

Analisis de
resultados

Discusion de
resultados

Conclusiones y
recomendaciones

Defensa del

trabajo
monografico
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Anexos 4. Cartas de asignacion de tutor.




Anexo 5. Certificado curso de Etica en investigacion

- THE

=__ =" GLOBAL
= === HEALTH
=E=S NETWORK

nabling research by sharing knowledge

JASSON ISAI PEREZ PEREZ

RESEARCH ETHICS ONLINE
TRAINING (V2): OTHER
ETHICAL ISSUES

100%

13/05/2024

- THE

Y World Health  =—_ = GLOBAL
rganization ==2 :E‘T‘w&inx

Global Health Training Centre
globalhealthtrainingcentre.org/elearning

Certificate Number 6clecede-6dca-4199-ad3¢c-3269f2e58a8f Version number 0
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