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Analisis de las caracteristicas clinicas y demograficas
en pacientes operados de cancer de piel

Jaime Rocney Lobaina®!, Royland Bejerano Duran®!, Alejandra Armada Capote®!

Analysis of clinical and demographic characteristics in patients operated on
for skin cancer

Introduction: Skin cancer is defined as an oncoproliferative process of epithelial cells that derive from
the outermost layers of the skin, which is triggered when skin cells begin to divide uncontrollably.
Objective: To analyze the clinical and demographic characteristics of patients who operated on for skin
cancer during one year. Material and Method: An observational, analytical and cross-sectional study
was carried out in the population attended in the Outpatient Minor Surgery consultation belonging to the
“Lawton” Teaching Polyclinic, located in the Diez de Octubre municipality of the Havana province, Cuba,
during the year 2024. Results: A predominance of skin cancer was observed in females (n = 28; 71.79%),
lesions occurred in the ages between 52 and 62 years of age (n = 14; 35.90%). The highest frequency was
determined in patients with fair complexion (n = 33; 84.62%). Malignant lesions were most frequently
located on the face (n = 9; 23.08%). The predominant histological type according to pathological studies
was nodular basal carcinoma (n = 12; 30.77%). Conclusions: The population studied was characterized
by being between the fifth and sixth decades of life, mostly with a fair complexion and with an inclination
towards the female sex, the most frequent location was on the face and nodular basal carcinoma was the
type of skin cancer with the highest prevalence.

Keywords: skin cancer; nodular basal carcinoma; minor outpatient surgery.

Resumen

Introduccion: El cancer de piel se define como un proceso oncoproliferativo de células epiteliales que
se derivan de las capas mas externas de la piel, el cual se desencadena cuando las células de la piel
comienzan a dividirse sin control. Objetivo: Analizar las caracteristicas clinicas y demograficas de los
pacientes operados de cancer de piel durante un aflo. Material y Método: Se realizo un estudio obser-
vacional, analitico y transversal, en la poblacion atendida en la consulta de Cirugia Menor Ambulatoria
perteneciente al Policlinico Docente “Lawton”, ubicado en el municipio Diez de Octubre de la provincia
La Habana, Cuba, durante el afio 2024. Resultados: Se observo un predominio del cancer de piel en
el sexo femenino (n =28; 71,79%), se presentaron las lesiones en las edades comprendidas entre 52-62
afios de edad (n = 14; 35,90%). La mayor frecuencia se determiné en pacientes de tez blanca (n = 33;
84,62%). Las lesiones malignas se localizaron con mayor frecuencia en la cara (n = 9; 23,08%). El tipo
histologico mas predominante seglin los estudios anatomopatolégicos fue el carcinoma basal nodular
(n = 12; 30,77%). Conclusiones: La poblacion estudiada se caracterizd por encontrarse comprendida
entre la quinta y sexta décadas de la vida, en su mayoria de tez blanca y con inclinacion hacia el sexo
femenino, la localizacion mas frecuente fue en la cara y el carcinoma basal nodular el tipo de cancer
de piel con mayor prevalencia.

Palabras clave: cancer de piel; carcinoma basal nodular; cirugia menor ambulatoria.
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Introduccion
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Materiales y Métodos

El cancer de piel se define como un proceso
oncoproliferativo de células epiteliales que se deri-
van de las capas mas externas de la piel, el cual se
desencadena cuando las células de la piel comienzan
a dividirse sin control. A nivel mundial se ha repor-
tado como el segundo tipo de cancer en frecuencia
(13,7%); ya para el 2020, se registraron 201 casos
nuevos por 100 mil habitantes'. En Cuba el cancer de
piel se comportd como el de mayor tasa de inciden-
cia de todos los canceres entre los afios 2019 y 2021
acorde con lo reportado por los anuarios estadisticos;
mientras que en el anuario del 2023, fue reportado
entre los de mayor incidencia en ambos sexos>”.

El cancer de piel se divide en melanoma y no
melanoma®. La literatura cita como los subtipos
mas frecuentes dentro de esta entidad al carcinoma
basocelular, el carcinoma espinocelular y el melano-
ma; este altimo, el menos comun, se caracteriza en
particular por su comportamiento de invadir tejidos
siendo el mas peligroso, y por consiguiente el de
mayor prondstico de mortalidad®.

El cancer cutaneo no melanémico (CCNM)
constituye la variante maligna mas comun en todo el
mundo, se reportan las mayores tasas de incidencia
en Australia y Europa con valores respectivos de
1000/100 000 y 98/100 000 personas-afio. Dentro
de la clasificacion de CCNM, el 99% del total de
subtipos de cancer de piel se representa por los car-
cinomas de células basales y carcinomas de células
escamosas**.

La exposicion a la radiacion ultravioleta prove-
niente del sol, el uso de camaras para el bronceado,
y otros determinantes individuales como el fototipo
de piel, nimero de lunares o pecas, y los anteceden-
tes familiares y personales de enfermedades onco-
proliferativas son los factores mas asociados con el
debut de un cancer de piel'.

El carcinoma basocelular (CBC) es el tipo mas
comun de cancer de piel, que se origina en las célu-
las basales de la epidermis y relacionado principal-
mente con la exposicion a la radiacion ultravioleta.
Es rara su metastasis, pero se dan los casos en los
que causa destruccion local significativa si no es
intervenidos oportunamente’.

El cancer de piel es una entidad muy frecuen-
te, reincidente y deformante, presente en edades
avanzadas de la vida, lo cual supone un problema
de salud y una batalla diaria para los médicos; por
esta razon se decidio realizar una investigacion con
el objetivo de analizar las caracteristicas clinicas y
demograficas de los pacientes operados de cancer de
piel durante un afio.
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Tipo de estudio

Se realizé un estudio observacional, analitico y
transversal, en la poblacion atendida en la consulta
de Cirugia Menor Ambulatoria perteneciente al Po-
liclinico Docente "Lawton”, ubicado en el municipio
Diez de Octubre de la provincia La Habana, Cuba,
durante el afio 2024.

Sujetos

La poblacion estuvo compuesta por 39 pacientes,
trabajandose con la totalidad como muestra, los
cuales fueron diagnosticados con cancer de piel; los
criterios de inclusion fueron: haber sido intervenido
quirurgicamente con previa impresion diagnostica
de lesion maligna de piel, tener el resultado de la
biopsia, tener mas de 18 aflos y contar con el con-
sentimiento informado. Los criterios de exclusion
fueron: resultado de biopsia como tumor benigno y
pacientes que no fueron operados.

Variables
Para la realizacion del estudio se definieron las

siguientes variables:

e Edad: 30 - 40 afios, 41 - 51 afios, 52 - 62 afos,
63 - 73 anos, 74 - 84 afios, 85 - 95 anos, 96 - 100
afos.

e Sexo: masculino (M), femenino (F).

» Tez: blanca (B), mestiza (M), negra (N).

¢ Localizacion de la lesion: lesion de la cara, le-
sion de la espalda, lesion de la mama, lesion de
la mano, lesion de la nariz, lesion de la pierna,
lesion del antebrazo, lesion del cuello, lesion del
cuero cabelludo, lesion del hombro y lesion del
térax.

* Tipo histologico: carcinoma adenoescamoso,
carcinoma basal, carcinoma basal con exten-
sién superficial, carcinoma basal multicéntrico,
carcinoma basal nodular, carcinoma basal no-
dular ulcerado, carcinoma basal pigmentado,
carcinoma basal sélido, carcinoma basal ulce-
rado, carcinoma basocelular, carcinoma basal
adenoideo, carcinoma escamoso y carcinoma
epidermoide.

Procesamiento de la informacion

Se recolectaron todos los datos necesarios de las
historias clinicas en planillas disefiadas para ello
(Anexo 1). El procesamiento de los datos fue rea-
lizado mediante el software estadistico Microsoft
Excel, perteneciente al paquete de Microsoft Office
2016 y se empled el sofiware editor WPS Office
para PC.
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Analisis estadistico

Se emplearon medidas de estadistica descriptiva
de frecuencia absoluta y relativa, para la edad y sexo
se determiné la media y la desviacion estandar. Se
utilizo la prueba T de Student para comparar las
medidas de edad entre grupos categdricos, como el
sexo de los pacientes; trabajandose con un nivel de
significancia del 0,05; para un nivel de confianza del
95%, prefijandose el valor critico de rechazo de 0,05
en relacion con p valor. Se utilizé la prueba de Chi-
Cuadrado para determinar si existid 0 no asociacion
entre variables categoricas. Se calculo el coeficiente
V de Cramer para establecer una comparacion entre
variables. Se realizo contraste de hipotesis para: H, -
independencia entre variables y /7,: existe una rela-
cion entre las variables. Se utilizaron las siguientes
formulas estadisticas:

L (O,-E)
X2 — ( 1 1
2F

el sexo masculino predominé en el grupo de 63-73
afios de edad, con 5 pacientes (12,82%). En total, se
observo que el sexo femenino fue el mas afectado
representado por 28 de los 39 pacientes (71,79%).
No existio diferencia estadisticamente significativa
entre las medias de edad y el sexo, dado a que el
valor p es mayor que 0,05.

En la Tabla 2 se observa un claro predominio de
la tez blanca con un total de 33 pacientes (84,62%),
de los cuales la mayor incidencia ocurri6 en el sexo
femenino (n = 22; 56,41%). Existié una relacion
entre la tez de piel y el sexo de los pacientes, con
una fuerza de asociacion muy alta; demostrado por
las pruebas y? y coeficiente V de Cramer respecti-
vamente; por lo tanto se rechaza la hipdtesis nula.

Tabla 1. Distribucion en cuanto a los grupos etarios y al sexo de los pacientes

* Chi-Cuadrado: Grupo de Sexo Total P T
; ?dfld‘;s Femenino  Masculino Valor  Student
afos
. Nﬂ (1) ND o, NO 0,
* Valor critico y% X’ = (a - 1)(r - 1)(c - 1) & & v
30-40 2 5,13 5,13 4 10,26
2
e Coeficiente V - X 41-51 1 2,56 0 0,00 1 2,56
de Cramer: n-min(r —1,c—1) 52-62 13 33,33 1 2,56 14 3590
_ 63-73 10,26 5 12,82 9 23,08
X1-X 0,19 1,40
_ 1 2 74 — 84 10,26 1 2,56 5 12,82
* T de Student: Sé Sé 85-95 1026 1 256 5 12,82
. + >
nl n2 96 — 100 0 0,00 1 2,56 1 2,56
) o Total 28 71,79 11 2821 39 100,00
: (\1]:1?1. critico t(l - E] . (nl +n2-— 2) Valor minimo 34 afios
Grados d Valor maximo 99 afios
° rados de . ~
libertad: df=(r-1) ¢ (c-1) Media 65,51 afios
. Varianza G (nl— 1)S12 +(n2- 1)S22 Desv1ac1?n estandar 16,04 afios
comun: c ltn2—2 Valor critico de t 2,18
Fuente: Informes operatorios.
Etica

El disefio del estudio respeto los principios éticos Tabla 2. Distribucion en cuanto al sexo de los pacientes

de la 13va Declaracion de Helsinki® y fue aprobado

por el comité de ética de la institucién, manteniendo Tez de piel . Sexo . Total x*  Coeficiente
el anonimato de los pacientes. Femenino  Masculino Vide
N° % N° % N° % Cramer
Blanca 22 5641 11 2821 33 84,62 37,38 0,98
Resultados -
Mestiza 6 15,38 0 0,00 6 15,38
En la Tabla I se observa que la mayor frecuencia Negra 0 000 0 000 0 000
de pacientes con cancer de piel tuvo lugar en las —— e ey e
edades comprendidas entre 52-62 afios (n = 14; ota ’ ’ ’
35,90%), de éstos, predomind el sexo femenino Valor critico de y’ 5,99

con 13 de los 14 pacientes (33,33%). En contraste,  Fuente: Informes operatorios.
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En la Tabla 3 se muestra la localizacion de las Tabla 3. Distribucion en cuanto a la localizacion de las lesiones
lesiones malignas, la mayor incidencia de cancer
ocurre en lugares expuestos al sol, de dichos luga- Localizacién de la Sexo Total x> Coeficiente
res el mas frecuente fue en la cara con un total de lesion Femenino Masculino Vde
9 pacientes (23,08%), de ellos 6 del sexo femenino N % N° % N° % Cramer

(15,38%). Sin embargo, también hubo 6 pacien-
tes del sexo femenino con lesiones en la espalda
(15,38%). Existi6 una relacion entre la tez de piel Lesion de la espalda 6 15,38 1 2,56
y el sexo de los pacientes, con una fuerza de aso-

Lesion de la cara 6 1538 3 7,69 9 23,08
17,95

3

0 Lesion de la mama 1 25 0 000 1 256
ciacion moderada; demostrado por las pruebas X? y
y coeficiente V de Cramer respectivamente, por lo Lesion de la mano 125 0 000 1 256
tanto se rechaza la hipdtesis nula. Lesion de la nariz 2 513 1 25 3 7,69
En la Tabla 4 se muestra el resultado del estudio B .
anatomopatologico de las lesiones operadas, donde Lesiondelapierna 1 256 0 000 1 256
se evidencio que el tipo histologico mas frecuente Lesion del antebrazo 0 0,00 2 513 2 5,13 131,55 0,29
fue el carcinoma basal nodular para un total de .
12 pacientes (30,77%), de los mismos la mayor Lesion del cuello I 2% 0 000 1 25
incidencia fue del sexo femenino (n = 8; 20,51%). Lesion del cuero
Ry - . 1 026 1 25 2 513
Existi6 una relacion entre la tez de piel y el sexo de cabelludo
los pacientes, con una fuerza de asociacién.mode- Lesién delhombro 5 12,82 2 513 7 17,95
rada; demostrado por las pruebas X* y coeficiente V » )
de Cramer respectivamente; por lo tanto se rechaza Lesion del torax 4 1026 1 256 5 1282
la hipotesis nula. Total 28 71,79 11 2821 39 100,00

En la Figura 1 se muestran una serie de lesiones
en distintas localizaciones, las cuales fueron opera-
das y formaron parte de esta investigacion. Fuente: Informes operatorios.

Valor critico de y? 18,31

Tabla 4. Distribucion en cuanto al resultado anatomopatolégico

Tipo histolégico Sexo Total v Cocficiente V
Femenino Masculino de Cramer

N° % N° % N° %

Carcinoma adenoescamoso 0 0,00 1 2,56 1 2,56

Carcinoma basal 1 2,56 0 0,00 1 2,56

Carcinoma basal con extension superficial 3 7,69 1 2,56 4 10,26

Carcinoma basal multicéntrico 1 2,56 0 0,00 1 2,56

Carcinoma basal nodular 8 20,51 4 10,26 12 30,77

Carcinoma basal nodular ulcerado 1 2,56 0 0,00 1 2,56

Carcinoma basal pigmentado 3 7,69 1 2,56 4 10,26

Carcinoma basal solido 5 12,82 0 0,00 5 12,82 132,33 0.29

Carcinoma basal ulcerado 4 10,26 1 2,56 5 12,82

Carcinoma basocelular 0 0,00 1 2,56 1 2,56

Carcinoma basocelular adenoideo 1 0,26 0 0,00 1 2,56

Carcinoma epidermoide 1 2,56 1 2,56 2 5,13

Carcinoma escamoso 0 0,00 1 2,56 1 2,56

Total 28 71,79 11 28,21 39 100,00

Valor critico de y? 21,03

Fuente: Resultado de biopsia.
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Figura 1. Collage de imadgenes de lesiones en distintas localizaciones intervenidas quirlrgicamente.
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Discusion

La exposicion a la radiacion ultravioleta (UV)
de los rayos del sol, que segun su longitud de onda
se clasifica en UVA (315 a 400 nm), UVB (280
a 315 nm) y UVC (100 a 280 nm), es el factor
ambiental principal que influye en la variedad
clinica-patoldgica del cancer de piel; en especial
por la UVB que incrementa la frecuencia de mu-
tacion en relacion con las quemaduras mediante
el dafio directo del ADN. Se infiere pues que las
personas con mayor exposicion solar son las mas
propensas a desarrollar un proceso oncolégico a
nivel de la piel; cuando se avanza con el proceso
de fotoenvejecimiento, se ha descrito que el cola-
geno y las fibras eldsticas experimentan mayores
dafios!®. La localizacion de estas lesiones tienen
mayor prevalencia, por consiguiente, en aquellas
zonas del cuerpo que mas se expone a las radia-
ciones solares, lo que pudo ser evidenciado en el
estudio realizado, donde destaca la cara como sitio
de mayor incidencia de cancer de piel.

Zurro-Anton et al.’’, informa que en concor-
dancia con la data de La Sociedad Espafiola de
Oncologia Médica, los canceres de piel no mela-
noma, carcinoma basocelular y espinocelular, con
22.518 nuevos casos presentan una alta incidencia.
Ballesteros Zurita et al.!', coincide en que entre las
neoplasias no melanociticas el carcinoma basoce-
lular es mas frecuente (65%) y a continuacion el
epidermoide (21%); ademas sostiene que las mu-
jeres y las personas entre 60 y 70 afios presentaron
la mayor frecuencia de neoplasias cutaneas. En el
presente estudio, se coincide con la prevalencia del
sexo femenino en la muestra de estudio; no obstante,
la mayor frecuencia de pacientes estuvo entre los 52
y 62 afios.

El carcinoma basocelular es un tumor maligno
muy frecuente en el ser humano. Se comporta de
forma invasiva localizada, de gran agresividad y
con caracter destructivo. Este tipo de cancer de piel
compromete extensas areas de tejido, cartilago, y en
sus formas clinicas mas severas llega a comprometer
el tejido 6seo, pero con malignidad limitada o con
poco riesgo de producir metastasis'>!>. Basaldta-
Ibarra et al.¥, expone en los resultados de su estudio
que el tipo de cancer de mayor reporte fue el carci-
noma basocelular (72,2%). Se observé el subtipo
nodular (55,1%) como el de mas frecuencia. Segin
los datos relacionados con la poblacion de estudio
se concuerda en que el subtipo histolégico predomi-
nante fue el carcinoma basal nodular.

Bejerano-Duran et al.'’) sefiala en su anterior
investigacion, que el melanoma tuvo una incidencia
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muy baja durante los 5 afios estudiados con un solo
caso en el sexo femenino; dato que se mantiene en
correlacion con el actual informe, donde no se cons-
tataron casos con melanomas. Sin embargo, se difie-
re en la frecuencia del subtipo histologico, ya que en
el presente estudio fue el carcinoma basal nodular y
en el estudio realizado por Bejerano-Duran et al.?,
fue el carcinoma basal solido. En la literatura se
coincide en que el tratamiento de eleccion para estos
tipos de cancer de piel es la reseccion quirtirgica con
margenes oncologicos'*'5.

Durante la intervencion quirtrgica de los pacien-
tes estudiados en la presente investigacion se realizo
la exéresis de los tumores mediante la incision de
Losange (incision eliptica clasica o “en tajada de
melén”), respetando los margenes oncologicos
de 0,5 a 1 cm de diametro y profundidad en los
tumores de caracteristicas no melandmicas. Cada
paciente fue seguido en consulta por cirugia menor
para observar la evolucion de la herida quirtrgica y
evitar posibles complicaciones. No ocurrieron com-
plicaciones en los pacientes estudiados, ni recidivas
durante el periodo de evaluacion.

Mora R. et al."®, en su estudio muestra el método
correcto de abordaje de los tumores de piel me-
diante la incision elipsoidal clasica, respetando los
margenes oncologicos de diametro y profundidad,
las lineas de tension de Langer, la realizacion de
un colgajo en uno de los margenes para facilitar el
cierre de la herida quirargica sin tension. Se plantea
ademas, para las incisiones de una profundidad con-
siderable, el empleo de sutura reabsorbible.

Ruiz-Salazar et al.'®, recomienda el uso del
colgajo romboidal por rotacion o colgajo de
Limberg para las lesiones localizadas en la cara,
utilizando la rotacién para transponer un tejido
sobre una zona adyacente (donde se encontraba la
lesion extirpada) y cubrirla completamente, asi se
logra eliminar la tension presente en los bordes y
brindar una ventaja en términos de estética para el
paciente.

Es importante la deteccion temprana de estas
entidades para un tratamiento mas efectivo. Sobre
este aspecto, Guzman-Bucio et al.'’, expuso en
una carta al editor que durante la primera campaia
de deteccion temprana del cancer de piel dirigida
a pacientes no dermatoldgicos, sus familiares y
trabajadores del Hospital General Dr. Manuel Gea
Gonzalez, el 23 de noviembre de 2022, se estudia-
ron 94 dermatosis, de las cuales 52 (55%) resulta-
ron neoplasicas y 42 (45%) inflamatorias; lo que
constituy? la deteccion temprana de estas entidades
y permitié mayor efectividad en el tratamiento de
dichos pacientes.
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Conclusiones

La poblacion estudiada se caracterizd por encon-
trarse comprendida entre la quinta y sexta décadas
de la vida, en su mayoria de tez blanca y con incli-
nacion hacia el sexo femenino, la localizacion mas
frecuente fue en la cara y el carcinoma basal nodular
el tipo de cancer de piel con mayor prevalencia;
ademas se demostrd una fuerte asociacion entre las
variables estudiadas.
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ANEXOS. PLANILLA DE RECOLECCION DE DATOS

Paciente#: = Edad:  Sexo:  Tez de piel:

Localizacion de la lesion:

Resultado anatomopatolégico:

Anexo 1. Planilla de recoleccion de datos
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