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RESUMEN

Introduccion: El diagndéstico histopatoldgico de las lesiones precancerosas y
cancerosas es necesario, en ocasiones, para brindar un seguimiento mas
individualizado del paciente con este tipo de enfermedades cutaneas. Objetivo:
describir las caracteristicas clinico epidemiolégicas de pacientes con
diagnéstico histopatologico de lesion premaligna o maligna cutaneas. Métodos:
se realiz6 un estudio descriptivo, observacional, transversal durante el periodo
enero 2022 - diciembre 2022, en un universo de 41 pacientes con diagnostico
histopatoldgico de lesion cutanea premaligna o maligna atendidos en el
Policlinico” Aquiles Espinosa Salgado”. Resultados: Hubo predominio de los
pacientes del sexo masculino (68,3 %), el 61 % mayor de 60 afos, el color
blanco (90,2%) y de ellos el 51,2 % tienen el foto tipo Ill, al 53, 6 % se le
diagnostico carcinoma basocelular. Ademas, el 27 % necesité interconsulta con
oncologia, y el 12,1% de ellos presento recidivas. Conclusiones: Predomino el
sexo masculino, los mayores de 60 afos, el color blanco de la piel del fototipo
[ll. Aquellos que no presentaron recidivas y no hubo necesidad de interconsulta

con oncologia. El diagnéstico histopatologico prevaleciente fue carcinoma
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basocelular. No hubo diferencias significativas en relacién con irregularidades

en su seguimiento.
INTRODUCCION

“Llamamos precancerosis a aquellos cambios patologicos del tejido, que sin
ser cancer, muestran, tarde o temprano, la tendencia a desarrollar un cancer

verdadero”.

El cancer de piel, por su parte, es la neoplasia maligna mas frecuente de la
humanidad. Su incidencia en Espafia aumenta desde hace décadas y se ha

convertido en un problema prioritario de salud.®

Debido a la alta prevalencia del cancer cutaneo, constituye un motivo frecuente

de derivacién al Dermatdlogo.®

Segun los datos reportados en los anuarios estadisticos consultados, la tasa de
incidencia de cancer de piel desde el 2015 ocupa el primer lugar en el hombre,
en la mujer y en todos los grupos poblacionales.”) con baja mortalidad en
comparacién con cancer de traquea, bronquio pulmén, los cuales ocuparon el

primer lugar en los afios 2017 y 2018.®

El cancer de piel ocupa el primer lugar segun la tasa de incidencia en ambos

sexos y en mayores de 25 afios.®

Son mas susceptibles las personas con piel blanca, fototipos | y II, asi como los
vulnerables a rayos ultravioleta B (UVB). Ademas, los pacientes con 0jos y
pelos claros constituyen otro factor predisponente en la aparicion del cancer no
melanoma.(” Si contintia la destruccién de la capa de ozono del planeta,
también seran dafiinos los rayos ultravioleta C (UVC).®

Teniendo en cuenta que no se han encontrado estudios, al menos recientes y
publicados que incluyan a pacientes con diagnéstico histopatolégico cutaneo
de alguna lesién premaligna o maligna, se decidi6 realizar esta investigacion
con el objetivo de describir las caracteristicas clinico epidemiolégicas de este
tipo de pacientes los cuales son primordiales para la construccion del

conocimiento cientifico en el transcurso del proceso de investigacion.

METODOS



Se realiz6 un estudio: descriptivo, observacional, transversal durante el
periodo enero 2022-diciembre 2022, en pacientes con diagnostico
histopatologico de lesion cutanea premaligna o maligna atendidos en el
Policlinico “Aquiles Espinosa Salgado”. El universo fue de 41 pacientes,
coincidiendo con la muestra, debido a que la misma fue seleccionada por un

tipo de muestreo no probabilistico por conveniencia.

Se revisaron las historias clinicas de los pacientes con alguna manifestacion de
lesibn premaligna o maligna cutanea confirmada por histopatologia y cuyas
historia individuales archivadas en la consulta especializada de cancer de piel

del area de salud mencionada.

Estos datos serian publicados Unicamente con fines cientificos y de forma
resumida. Ademas, el estudio fue avalado por el Consejo Cientifico y el Comité

de Etica de la institucion.

En el estudio se incluyeron todos los pacientes con diagndéstico histopatoldgico
de lesidn cutanea premaligna o maligna, quienes poseian condiciones
psiquicas favorables y residian en el area seleccionada. Se excluyeron
aguellos que emigrasen de su lugar de residencia durante el estudio.

Variables estudiadas:
e Edad: se tuvo en cuenta los afios cumplidos y el sexo (masculino o femenino).

e Color de piel (blanco, negro mestizo) y segun Foto tipo cutaneo (I, ILIII, 1V, V,
\))

e Seguimiento acorde al Diagnéstico histopatoldgico: Se consideré adecuado si
el paciente asistié segun lo establecido por protocolo: Primer afio cada 3
meses por el especialista que lo tratd. Segundo afio cada 6 meses por el
especialista que lo traté. En todos los canceres cutaneos es de igual manera.

e Recidivas: si 0 no, acorde a necesidad de interconsulta con oncologia
Glosario de Términos:
CBC: carcinoma basocelular
CCE: carcinoma de células escamosas

MM: Melanoma maligno



QA: queratosis actinica
EBS: equipo basico de salud

Los datos fueron plasmados en una hoja de calculo Excel 2013 y los resultados

se reflejaron en porcientos.
RESULTADOS

En la tabla 1 se evidencia un predominio de los pacientes del sexo masculino
(68,3 %) y el 61 % de los afectados fue del grupo de edad de mayor de 60
anos.

Tabla 1. Distribucion de pacientes por grupo de edades segun sexo

Sexo

Grupo de Masculino Femenino Total
edades No. % No. % No. %
30-34 2 4,9 - - 2 4,9
35-39 2 4,9 1 2,4 3 7,3
40-45 4 9,8 2 4,9 6 14,6
46-49 - - - - - -
50-55 1 2,4 1 2,4 2 4,9
56-60 1 2,4 2 4,9 3 7,3
=260 18 43,9 7 70,3 25 61
Total 28 68,3 13 31,7 41 100

Fuente: Historia clinica individual

Se aprecia en la tabla 1 el color de piel segun Foto tipo cutaneo, predominado
los pacientes de color blanco (90,2%) y de ellos el 51,2 % tienen foto tipo IlI.

Tabla 2. Color de piel segun Foto tipo cutaneo

Color Total

Foto tipo Blanco Mestizo




cutaneo No. | % No. % No. %
[l 16 39 - - 16 39
1 21 51,2 - - 21 51,2
vV - 4 9,8 4 9,8
Total 37 90,2 4 41 100

Fuente: Historia clinica individual

El seguimiento de los pacientes acorde al diagndstico histopatolégico de las
diferentes tipos de lesiones cutaneas precancerosa y cancerosa se evidencia
en la tabla 3. En ella se puede observar que al 53, 6 % se le diagnostic6 CBC.

No hubo diferencias significativas en relacion con irregularidades en el

seguimiento.

Tabla 3. Seguimiento acorde al diagndstico histopatologico

Diagnostico Seguimiento
histopatologico Adecuado Inadecuado Total
n=41 No. % No. % No. %
CBC 10 24,4 12 29,3 22 53,6
CCE 3 7,3 5 12,2 8 19,6
MM 1 2,4 - - 1 2,4
Otro 6 14,6 4 2,4 10 4,9
Total 20 48,8 21 51,2 41 100

Fuente: Historia clinica individual

En la tabla 4 queda plasmada que solo el 27 % necesit0 interconsulta con

oncologia, sin embargo, la mayoria de estos (12,1%) presento recidivas.

Tabla 4. Presencia de recidivas acorde a la necesidad de interconsulta con

oncologia




Necesidad de Recidivas

interconsultas con
Si NO

oncologia

No. % No. %
n= 11(27%)

Total 4 14,9 7 12,1

Fuente: Historia clinica individual



DISCUSION

Los resultados que se describen difieren en algunas variables. En este sentido,
al tratarse de la evaluacion del sexo en la tabla 1, en la presente investigacion
fue afectado predominantemente el sexo masculino (68,3 %). Sin embargo,
otros autores que estudiaron tematicas similares, es decir con afectaciones
cutdneas por el sol, en el 2020, igual area pero con diagndstico clinico,
predominaron las féminas (70,9 %).© Otro estudio en Cochabamba Bolivia en
el 2018 reflejo que las mujeres predominaron (60,34%) y el grupo mas afectado
fue entre 25-59 afios (60,12 %)“? mientras que en la presente investigacion

fueron los mayores de 60 afios los predominantes.

En relacion con el color de piel segun foto tipo cutaneo, segun se describe en la
tabla 2, se evidencia que hay similitud con un estudio en el que se
caracterizaron a pacientes con neoplasias cutdneas y otras afecciones por
dafo solar en un consultorio del area en cuestion, en cuya investigacion
también predominaron los mayores de 60 (43,7%), el color de la piel blanco
(98,5 %) y el fototipo de piel Il (59,4 %).*V

Al evaluar el seguimiento de los pacientes acorde al diagndstico histopatoldgico
(tabla 3) y la presencia de recidivas acorde a la necesidad de interconsulta con
oncologia (tabla 4), los autores no encontraron al menos, actualizados,
referencias suficientes, que estudiaran estas variables en su totalidad, aunque
cabe destacar que el 53,6 % de los estudiados tenia CBC. De igual manera,
prevalecio un 37,5% con cancer de piel en un estudio en un consultorio meédico

de la misma area en estudio.®?

En este orden de ideas, otra investigacién pero con pacientes atendidos en la
consulta de cancer de piel del policlinico “Aquiles espinosa Salgado”, en el afio
2020 se destaco la QA de forma especifica, como lesién premaligna.9 Por otro
lado, al menos el 94,2 % posee nivel adecuado sobre qué causa el cancer de
piel, segun revel6 un estudio sobre conocimientos sobre foto proteccion en
pacientes atendidos en una consulta especializada de cancer de piel.(lz)

En este sentido, los autores destacan la importancia del seguimiento que

deben recibir los afectados, el cual, acorde al Programa Nacional de cancer de



piel en Cuba se refiere a que debe ser: primer afio, cada 3 meses, y segundo
afio cada 6 meses por el especialista que lo tratd.*?
CONCLUSIONES

Predominé el sexo masculino, mayores de 60 afios, el color blanco de la piel
especificamente los de fototipo Ill. La mayoria de los pacientes no presentaron
recidivas y no hubo necesidad de interconsulta con oncologia. EI diagnostico
histopatologico prevaleciente fue el CBC. No hubo diferencias significativas en
relacién con irregularidades en su seguimiento y en el caso de inasistencias a
la consulta especializada de cancer de piel, estos pacientes fueron citados a

través de la interrelacion dermatologo - médico del EBS.
RECOMENDACIONES

Estabilizar la recogida de los resultados de las biopsias en el Departamento de
Anatomia Patologica del Hospital Provincial “Dr. Ernesto Guevara de la Serna”,
lo cual ha constituido una debilidad del policlinico mencionado que ha
retardado el seguimiento del paciente con datos confirmatorios acerca de su

padecimiento.
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