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RESUMEN

El cancer de piel no melanoma es un término que engloba un sinnimero de
lesiones de la piel que afectan a las células que no tienen melanina, pero
principalmente se refiere al carcinoma basocelular y espinocelular. Es la
neoplasia mas comun y aunque se trata de concientizar a la poblacion sobre
sus factores relacionados, principalmente la exposicion a la radiacién
ultravioleta, su incidencia sigue en aumento. Por eso, este estudio tiene
como objetivo determinar los factores asociados al cancer de piel no
melanoma, se analizaron 250 pacientes de la consulta externa de
Dermatologia del Hospital Teodoro Maldonado Carbo y los resultaron
mostraron que el sexo masculino comprendia el 60.4% y el femenino el
39.6%. La edad promedio de presentacion de la patologia fue de 71 afios, el
tipo de cancer mas comun fue el carcinoma basocelular con un 84.4%,
seguido del espinocelular con 10.4%. En cuanto a motivo de consulta, la
presencia de una masa visible se evidencié en un 56.4% de los casos. La
localizacion de la lesidbn mas frecuente fue en la region nasal con un 29.6%.
Por lo que se puede concluir que el cancer de piel no melanoma afecta en su
mayoria a hombres de la tercera edad, que presentaron una masa visible en

la regidn nasal, perteneciente a un carcinoma basocelular.

Palabras claves: cancer de piel, no melanoma, factores asociados,

carcinoma, radiacion ultravioleta, regién nasal.
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Abstract

Non-melanoma skin cancer is a term that comprises a number of skin lesions
that affect cells that do not contain melanin, but mainly refers to basal cell
and squamous cell carcinoma. It is the most common neoplasm and although
efforts are being made to make the population aware of its related factors,
mainly ultraviolet radiation, its incidence continues to increase. Therefore,
this study aims to determine the factors associated with non-melanoma skin
cancer, 250 patients from the Dermatology unit of Teodoro Maldonado Carbo
Hospital were analyzed and the results showed that males comprised 60.4%
and females 39.6%. The average age of presentation of this pathology was
71 years, the most common type of cancer was basal cell carcinoma with
84.4%, followed by squamous cell carcinoma with 10.4%. Regarding the
reason for consultation, the presence of a visible mass was evidenced in
56.4% of the cases. The most frequent location of the lesion was in the nasal
region with 29.6%. Therefore, it can be concluded that non-melanoma skin
cancer affects mostly elderly men, who presented a visible mass in the nasal

region, belonging to a basal cell carcinoma.

Key words: skin cancer, non-melanoma, carcinoma, associated factors,

ultraviolet radiation, nasal region.
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INTRODUCCION

El término cancer de piel no melanoma describe al conjunto de
neoplasias que no se derivan de células que contienen melanina, por lo que
se refiere casi en su totalidad a carcinomas queratinociticos; en la mayoria
de los casos estéa representado por el carcinoma basocelular y espinocelular,
otros menos frecuentes son el carcinoma de Bowen, sarcoma de Kaposi,
linfomas cutaneos y demés.! Esta patologia se considera el tipo de cancer
mas comun en las poblaciones caucasicas, y a nivel mundial ha demostrado
un elevado crecimiento en el nimero de casos en los Ultimos 40 afios.?
También la incidencia varia segun la ubicacion geogréfica (si disminuye la
altitud aumenta la exposicién a los rayos ultravioletas) y la etnicidad (se

presenta mas en poblacion blanca que en hispanos).t?

Existen varios factores que se han relacionado al cancer de piel no
melanoma, entre ellos los mas importantes son: la edad, el sexo y la
exposicion prolongada a la luz solar. Las personas mayores de 60 afios sin
distinguir el sexo son mas susceptibles a poder desarrollar esta neoplasia,
en cuando a la exposicion solar, el trabajo y el aumento de actividades al
aire libre, sumado al cambio climéatico con alteraciones en la capa de ozono
permiten que esta patologia siga siendo la neoplasia mas frecuente en

personas de raza blanca, fototipo | y 11.2



En nuestro pais, segun los datos del Instituto Nacional de
Meteorologia e Hidrologia (Inamhi) la radiacién solar es bastante alta® por lo
gue existe un fotodafio constante y la poblacion se veria afectada por esta
patologia, a pesar de esto, no se encuentra bibliografia actualizada que
informe acerca de los factores asociados al cancer de piel no melanoma en

nuestra comunidad.



CAPITULO 1

EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), cada afio a nivel
mundial existen mas de 2 millones de casos diagnosticados de cancer de
piel no melanoma.4 Sin embargo, la prevalencia actual de esta patologia es
dificil de determinar ya que no existen datos confiables sobre los cuales
basarse.* En el Ecuador, el Ultimo registro oficial corresponde al de la
Sociedad de Lucha Contra el Cancer (SOLCA) en el 2017, alli se describe
cada tipo de cancer segun el sexo, el de piel no melanoma ocupa el cuarto
lugar representando el 5,48% para el sexo femenino y el segundo lugar con
el 8,37% para el sexo masculino.> Aunque cuando se utiliza el término
cancer de piel no melanoma se engloban todas las neoplasias cutaneas que
no involucran melanocitos?, generalmente este va a describir a los dos
principales: el carcinoma basocelular y el carcinoma espinocelular, por lo
que las cifras anteriormente mencionadas incluiran fundamentalmente a este
grupo y a algunos tumores de menor frecuencia entre los cuales se

encuentran: linfomas cutaneos, sarcoma de Kaposi, entre otros.®

Asimismo, la literatura médica relata que dentro de los principales
factores de riesgo relacionados al cancer de piel no melanoma se
encuentran el tipo de piel | y 116 y la frecuencia y/o tiempo de exposicion a

las radiaciones ultravioletas (UV), siendo altamente vulnerables las personas

4



que viven mas cerca de la linea ecuatorial.” La ubicacién geogréafica del
Ecuador sobre el paralelo 0° lo posiciona como uno de los paises en donde
los rayos solares afectan de forma mas agresiva a sus habitantes ya que se
registran niveles extremadamente altos de radiacion UV diarios; también la
variedad de la altitud dependiendo de la ciudad provoca que exista menor 0
mayor atenuacion de los rayos solares por la atmésfera, consiguiendo asi
que la radiacion UV aumente con relacion a la del nivel del mar en altitudes
altas y viceversa.® Por otro lado, las caracteristicas de la poblacién en el pais
son muy diversas por region e inclusive se han encontrado diferencias
notorias en ciertas ciudades, una de ellas es Guayaquil® donde de acuerdo
al ultimo censo realizado en el 2010 la mayoria de la poblacion se considera
mestizal® teniendo, segln Fitzpatrick, el tipo de piel V la cual adquiere una
ventaja significativa frente a las otras por su mayor proteccién al sol y altas

tasas de bronceado.!!

En el Hospital Teodoro Maldonado Carbo, en el servicio de
dermatologia, durante el periodo 2013-2014 fueron atendidos 257 pacientes
con el diagnéstico de carcinoma basocelular, mientras que en el periodo de
2014-2019 fueron atendidos cerca de 64000 pacientes con el posible
diagnéstico de cancer de piel, demostrando asi el incremento exagerado de
casos en nuestra poblacion y la necesidad de investigar mas sobre esta

patologia.t>13



1.2 Objetivos de la investigacion

1.2.1 Objetivo general

Determinar los factores asociados al cancer de piel no melanoma en el

Hospital de Especialidades “Teodoro Maldonado Carbo” 2019 - 2020.

1.2.2 Objetivos especificos

e Establecer la frecuencia por edad, sexo, actividad econdémica de
los pacientes con cancer de piel no melanoma.

e Identificar la clinica y el tipo de lesion mas frecuente en los
pacientes con cancer de piel no melanoma.

e Identificar la localizacion de la lesion méas frecuente en los
pacientes con cancer de piel no melanoma.

e Analizar la quimica sanguinea de los pacientes con cancer de piel
no melanoma.

e Valorar si existe una relacion significativa entre el tipo de cancer

de piel no melanoma vy la localizacién de la lesion.

1.3 Hipotesis

Al identificar los factores asociados al cancer de piel no melanoma, se
podran establecer mecanismos de prevencion y control de este tipo de
patologia cuya finalidad es evitar futuras complicaciones que afectan la

calidad de vida de estos pacientes.



1.4 Justificacion e importancia

Como ya se menciond previamente, en Ecuador no existen
referencias bibliograficas actualizadas que brinden informacion acerca de
este tema, y al ser un pais con una cantidad importante de pacientes que
padecen cancer de piel no melanoma, ocupando el cuarto puesto en la
poblacion femenina y el segundo en la masculina del Registro Nacional de
Tumores de SOLCAS se considera necesario desvelar esta informacion.
Aunque si bien es cierto que se han realizado estudios de incidencia y
factores culturales de cancer de piel no melanoma en el pais, fueron
desarrollados principalmente en la region sierra*'> por lo que conociendo la
gran diferencia geografica de nuestro pais este estudio puede ratificar y
contribuir con la descripcion minuciosa de los factores asociados a esta
patologia en la region costa. Asimismo, se debe tomar en cuenta que la
expectativa de vida de la comunidad ecuatoriana va en aumento® y con ello
también el nUmero de casos asociados a esta neoplasia; por ende es de vital
importancia recopilar estos datos para ayudar a establecer un perfil de alerta
tanto para el profesional de salud como para la poblacion en general y asi

contribuir al diagndstico temprano y al mejor manejo de la patologia.



CAPITULO 2

MARCO TEORICO

2.1 Fundamentacioén tedrica
2.2.1 Definicidén

Se considera cancer de piel no melanoma a todas aquellas neoplasias
malignas que se desarrollan lentamente en la parte inferior de la capa
externa de la piel, también denominada epidermis, o en las células
escamosas?®, sin embargo no debe existir relacién con las anomalias que se
puedan presentar en los melanocitos, las células encargadas de producir el

pigmento de la piel.*’

2.2.2 Clasificacién

Dentro de los principales tipos de cancer de piel no melanoma se
encuentran el carcinoma de células basales, el carcinoma de células
escamosas Yy el carcinoma de células de Merkel, los dos primeros también
se conocen como carcinomas queratinociticos!®, agrupados de esta forma
por su origen histologico en las células que producen queratina, los
queratinocitos; mientras que el carcinoma de células de Merkel, aunque es
poco frecuente, debe ser mencionado debido a su elevada tasa de
mortalidad siendo una de las principales causas de muerte por cancer de

piel a nivel mundial.t®



También existen otros tipos de cancer de piel no melanoma, pero son

muy raros, aqui se incluyen al sarcoma de Kaposi, los tumores anexiales de

la piel y los sarcomas.'8

Carcinoma de células basales

Es el tipo de cancer de piel mads comun en las personas,
aparece como un tumor de crecimiento lento que se origina en la capa
mas profunda de la epidermis,’® la capa de células basales,
raramente produce metastasis en otras partes del cuerpo y afecta
principalmente las areas con mayor exposicion a los rayos
ultravioletas. Por lo general se presenta como papulas de color blanco
o piel que pueden estar acompafiadas de ulceracion o vasos

telangiectasicos.?®

Carcinoma de células escamosas

Es el segundo tipo de cancer de piel mas comun, se
caracteriza por la presencia del crecimiento acelerado y anormal de
las células escamosas de la epidermis, usualmente ocurre en las
zonas del cuerpo que reciben mayor exposicion al sol, ya sea de
forma natural o artificial por periodos de tiempo muy prolongados o
también en &reas de la piel que hayan sido expuestas a quimicos o
radiacion.?! Las lesiones pueden aparecer como protuberancias
rojizas firmes, manchas rojizas escamosas, llagas abiertas, o
verrugas asperas que tienden a formar costras o sangrar facilmente.
Si se detecta de forma temprana y no se ha diseminado puede ser

curado.??



e Carcinoma de células de Merkel

El carcinoma de células de Merkel es una enfermedad muy
rara que afecta a este tipo de células las cuales se encuentran muy
cerca de las terminaciones nerviosas que reciben la informacién
acerca de la sensacion del tacto.?® La lesion que produce este
carcinoma no es muy distintiva, puede aparecer como un grano
perlado de color piel, rojizo, morado o rojo azulado, que pocas veces
son sensibles al tacto y no siempre su apariciébn coincide en zonas
expuestas al sol.?* Los tumores que se presentan en este tipo de
cancer son de crecimiento acelerado, por lo que permiten la deteccion

temprana por parte del personal de salud.?

2.2.3 Epidemiologia

Es el cancer mas comun diagnosticado, teniendo una mayor incidencia
(18 a 20 veces mas) que el melanoma maligno, no tiene una predileccion
marcada en cuando al sexo, pero si para la edad afectando a las personas
mayores de 60 afos principalmente, gracias al envejecimiento progresivo de

la poblacién se han incrementado los casos.?®

En cuando a la distribucion geografica, Australia es el pais mas afectado,
aunque se observan un incremento en el nimero de casos en Europa y
Estados Unidos. En Ecuador existen pocos estudios relacionados al tema,
en el registro oficial de SOLCA del 2017 el cancer de piel no melanoma se
ubica segun la frecuencia de aparicion en el segundo puesto para el sexo

masculino y el cuarto para el sexo femenino.? La exposicion al sol esta

10



ligada a esta patologia, ya sea por trabajo o la exposicion a la radiacion
ultravioleta durante actividades recreacionales, también los individuos con
inmunodepresion y pacientes trasplantados tienen mas riesgo de desarrollar
en un futuro cancer de piel no melanoma.?® La neoplasia mas comun es el
carcinoma basocelular teniendo alrededor del 60% de los casos, sin
embargo, el carcinoma escamocelular es el responsable de la mayor

cantidad de muertes en este grupo.®

224 Etiologia

El desarrollo del cancer de piel no melanoma se debe a la
combinacion de varios factores, estos pueden ser ambientales, genéticos o
fenotipicos. Dentro de los factores de riesgo mas importantes tenemos a la
radiacion ultravioleta (UV) ya que se cree que induce a los cambios directos
en el ADN.?¢ Las mutaciones en ciertos genes también se han relacionado al
desarrollo de cancer de piel no melanoma, dentro de estos encontramos la
mutacion en el gen PTCH especificamente en el cromosoma 922

relacionada directamente con el sindrome de nevo basocelular.26

Asimismo, existen caracteristicas fenotipicas asociadas con aumento
del riesgo de desarrollar la patologia algunas de estas son: cabello rubio o
rojo, ojos azules, aumento del nimero de nevos melanociticos y fototipo | de
piel en la escala de Fitzpatrick, también se ha relacionado al virus del

papiloma humano (VPH), a pacientes inmunodeprimidos, y trasplantados.?’

11



2.25 Factores asociados

El cancer de piel no melanoma se ha relacionado a un gran nimero de
factores entre los cuales se encuentran: la edad, el sexo, la exposicion solar,
entre otros, estos estan directamente relacionados con la incidencia de la
patologia, el potencial maligno y la morbimortalidad. En cuando a la edad, el
envejecimiento de la poblacion ha provocado un aumento significativo en el
namero de casos ya que esta neoplasia tiene predileccion por los individuos
mayores a 60 afios.?® En general, no se ha demostrado predilecciéon por el
sexo, sin embargo dependiendo del tipo de carcinoma pueden existir
variaciones, en la literatura médica se ha descrito que el carcinoma
escamocelular es mas frecuente en hombres mientras que en el carcinoma

basocelular es indistinto el sexo.®

Ademas, la exposicion solar intensa y repetitiva durante la vida se ha
asociado al incremento del riesgo para desarrollar de la enfermedad, esta
puede ser por el trabajo que realiza el individuo o por las actividades de
recreacion,® en nuestro pais este factor es decisivo ya que los rayos solares
estan presente casi en la totalidad del afio y la poblacion se rehusa a utilizar

medidas fotoprotectoras eficaces contra la radiacion ultravioleta.

2.2.6 Diagnostico

Diferentes herramientas nos auxilian en la sospecha del diagndstico
del cancer de piel no melanoma, como la dermatoscopia, la tomografia de
coherencia Optica y la microscopia de reflectancia confocal. Sin embargo,
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para confirmar la presencia de la patologia es necesario realizar una

biopsia.?®

La principal herramienta utilizado por los especialistas es la
dermatoscopia, con un aumento de 10x se pueden visualizar caracteristicas
de la lesion que a simple ojo no se observan, como: vasos arborizantes,
nidos ovoides, multiples erosiones, escamas superficiales, coloracion azul o

grisacea.?®:30

Realizando la biopsia pre tratamiento, se puede evidenciar la
extension de la lesion y si los bordes se encuentran libres. En los casos de
extirpacion del tumor como tratamiento, se debe realizar el estudio
histol6gico para comprobar si los bordes se encuentran libres de malignidad.
A la microscopia de una muestra confirmatoria de céancer de piel
espinocelular se observa queratinizacion dada por las perlas corneas, que
cuando se profundiza forma islotes o espiculas, lo caracteristico de la lesion
son ceélulas epiteliales escamosas eosinofilicas con anaplasia en
proliferacion.> Ya el cancer de piel basocelular se caracteriza por
crecimiento de islotes de células periféricas de forma de empalizado, estas
células cuentan con un ndcleo hipercroméatico ovalado y citoplasma muy mal
definido,?® cuenta con diferentes disposiciones morfolégicas como el:

circunscrito, difuso, sélido, pigmentado, adenoideo, entre otros.®

2.2.7 Tratamiento

Diversos tratamientos pueden ser la alternativa para el cancer de piel

no melanoma, sin embargo como la mayoria de lesiones son circunscritas la
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cirugia de extirpacion del tumor termina siendo el método mas realizado
cuando el tamafio es mayor a 1cm, dependiendo del grado en el que se
encuentren los margenes pueden variar desde 4mm hasta 2cm, ademas
permite el control histolégico de la pieza. En caso de ser menor a 1cm o
sean multiples lesiones pequefias se prefiere la electrocoagulacion y

curetaje.?>?8

En las lesiones recidivantes el tratamiento coadyuvante es la
radioterapia, también se encuentra indicado en aquellos casos de extensas
lesiones que llegan a desfigurar al paciente o en aquellos que rechazan la
extirpacion quirdrgica. El laser de CO2 es una alternativa mucho mas
aséptica que el realizar un corte, este método es preferible para aquellos

pacientes afiosos en tratamiento con anticoagulantes o marcapasos.?®

Asimismo, los inmunomoduladores como el imiquimod son una
alternativa, principalmente en lesiones superficiales de cancer de piel

basocelular.?®

2.2.8 Complicaciones

Todos los enfermos con cancer de piel melanoma, tienen riesgo de
recidiva, principalmente aquellos con diagnéstico de carcinoma basocelular,
por lo cual se indica la revision anual del lugar de cicatriz de la extirpacion
como también la autoexploracién por parte del paciente. En el caso de
carcinoma escamocelular ademas de la recidiva existe mayor riesgo de la

diseminacién neoplasica principalmente a los ganglios linfaticos.30:31
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2.2.9 Prondstico
Si bien al ser detectadas las lesiones en piel no melanociticas,
pueden ser tratadas inmediatamente. El carcinoma de células basales y el
carcinoma espinocelular presentan una tasa de curacion del 99% al realizar
la extirpacion quirdrgica con margenes libres de lesion, con una sobrevida de
10 afios. Sin embargo, si no se logra la deteccidn a tiempo existe el riesgo
de una invasién local, principalmente el tumor de células basales que llega a

duplicar su tamafio en el periodo de seis meses a un afio.2%-30:31

En aquellos pacientes que realizan metastasis, la supervivencia

media es menor de doce meses.3!
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CAPITULO 3

METODOLOGIA Y ANALISIS DE RESULTADOS

3.1 Métodos

El presente trabajo emplea el método hipotético deductivo ya que posee
un enfoque cuantitativo. Por otro lado, también se aplica el método sintético
ya que utiliza el analisis para formar un razonamiento e identifica las partes
mas importantes del estudio realizado.

3.2 Tipo de investigacion

El presente proyecto de investigacion corresponde a un estudio

observacional, retrospectivo, transversal y analitico.

e Observacional: ya que tiene como objetivo registrar el curso de los

acontecimientos sin intervenir en ellos.32

¢ Retrospectivo: porque usando las historias clinicas registradas de los
pacientes se trata de detectar los factores relacionados con la
enfermedad, el estudio inicia después de que se produzca la

afeccion.33

e Transversal: ya que solo se va a realizar una Unica medicion de las

variables, no hay periodos de seguimiento.3

¢ Analitico: ya que se trata de relacionar dos fenbmenos de una misma

enfermedad.3®
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3.3 Técnica e instrumentos de investigacion

3.3.1 Técnicas

e Analisis cualitativo de contenido

Se realizd la revision de las historias clinicas de 250 pacientes en el
sistema AS400, y se procedié a obtener los siguientes datos: edad, sexo,
actividad economica, sintomas, localizacion de la lesion, antecedente de
cancer de piel no melanoma previo, tipo de cancer de piel no melanoma,
extension de la lesibn, ademas de pardmetros de laboratorio como:

hemoglobina, hematocrito, leucocitos, plaquetas, neutrofilos y linfocitos.

3.3.2 Instrumentos

e Guia de analisis

Este trabajo se centrara en los datos que se mencionaron con anterioridad,
recabando la informacién de las historias clinicas de los pacientes. (Ver

anexo)

3.4 Poblacion y muestra

La poblacion esta conformada por los pacientes del Hospital de
Especialidades “Teodoro Maldonado Carbo” atendidos en durante los afios
2019 y 2020 con el diagnostico CIE10 compatible con cancer de piel no
melanoma. Fueron analizadas 539 historias clinicas de las cuales 250
pacientes cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion por lo cual

conformaron la muestra del estudio y fueron analizadas.
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- Criterios de inclusion
e Pacientes mayores a 18 afios.
e Diagnostico de cancer de piel no melanoma.
e Pacientes del Hospital Teodoro Maldonado Carbo.

e CIE10 de Cancer de piel: C44.

- Criterios de exclusion
e Pacientes con examenes de laboratorio incompletos.
e Pacientes con cancer de piel melanoma.

e Pacientes con diagnostico de otros tipos de neoplasias.

Muestra: al aplicar los criterios de inclusion y exclusion, la muestra es del

tipo no probabilistica con un total de 250 pacientes.

3.5 Representacién estadistica de resultados

De la muestra obtenida de un total de 250, 151 pacientes (60,4%) eran
del sexo masculino, mientras que 99 (39,6%) eran del sexo femenino. El
promedio de edad para las mujeres fue de 69,7 (st =13,85) afios mientras
gue para los hombres fue de 72,32 (st =12,13) para la muestra en general
fue de 71,28 (st =12,88). El paciente mas joven tenia 40 afios de edad al
momento del diagndstico, mientras que el mas anciano tenia 99 afios de

edad.
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Tabla 1. Edad de los pacientes con cancer de piel no melanoma del

Hospital Teodoro Maldonado Carbo durante Enero 2019-Diciembre

2020.
EDAD
N 250 Masculino Femenino
Media 71,28 72,32 69,70
Mediana 73,00
Moda 84,00
Desv, estandar 12,88 12,14 13,85
N 250 151 99

Fuente: Base de datos Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado por: Ng Melanie, Escobar Larissa

Grafico 1. Edad de los pacientes con cancer de piel no melanoma del
Hospital Teodoro Maldonado Carbo durante Enero 2019-Diciembre

2020.
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En cuanto a la actividad econémica realizada por los individuos de la
muestra, 110 pacientes (44%) refirieron actividad econémica indeterminada,

mientras que el 78 (31,2%) realizaban alguna actividad econémica al aire
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libre; y 52 (20,8%) de ellos ejecutaban su actividad econdémica en una

oficina. Realizaban actividades del area de salud 10 pacientes (4%).

Tabla 2. Frecuencia de Sexo y Actividad econémica de los pacientes
con cancer de piel no melanoma del Hospital Teodoro Maldonado

Carbo durante Enero 2019-Diciembre 2020.

SEXOQ Y ACTIVIDAD ECONOMICA
PORCENTAJE PORCENTAJE
FRECUENCIA | PORCENTAJE VALIDO ACUMULADO
SEXO
MASCULINO 151 60,40 60,40 60,40
FEMENION 99 39,60 39,60 100,00
TOTAL 250 100,00 100,00
ACTIVIDAD ECONOMICA
INDETERMINADA 110 44,00 44,00 44,00
ACTIVIDAD AL AIRE LIBRE 78 31,20 31,20 75,20
ACTIVIDAD DE OFICINA 52 20,80 20,80 96,00
ACTIVIDAD DEL AREA DE
SALUD 10 4,00 4,00 100,00
TOTAL 250 100,00 100,00

Fuente: Base de datos Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado por: Ng Melanie, Escobar Larissa

Gréafico 2. Frecuencia de Sexo y Actividad econGmica de los pacientes

con cancer de piel no melanoma del Hospital Teodoro Maldonado

Carbo durante Enero 2019-Diciembre 2020.
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Fuente: Base de datos Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado por: Ng Melanie, Escobar Larissa
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Dentro de los motivos para acudir a la atencion médica, 141 pacientes
(56,4%) refirieron que la asistencia a consulta fue por observar una masa
visible, 67 (26,8%) de ellos presentaron prurito como principal motivo de

consulta; por ultimo, 42 (16,8%) fueron por sangrado en el area de la lesion.

Con el resultado de la biopsia de piel, fue posible detectar que el cancer
de piel mas predominante fue el carcinoma basocelular en 211 pacientes
(84,4%), seguido por el carcinoma espinocelular en 26 individuos (10,4%).

Se presentaron 6 casos (2,4%) de carcinoma basoescamoso.

Tabla 3. Frecuencia de sintomas y tipo de carcinoma de los pacientes
con cancer de piel no melanoma del Hospital Teodoro Maldonado

Carbo durante Enero 2019-Diciembre 2020.

SINTOMAS Y TIPO DE CARCINOMA MAS FRECUENTE
PORCENTAJE PORCENTAJE
FRECUENCIA | PORCENTAJE VALIDO ACUMULADO
SINTOMAS
MASA VISIBLE 141 56,4 56,4 56,4
PRURITO 67 26,8 26,8 83,2
SANGRADO 42 16,8 16,8 100
TOTAL 250 100 100
TIPO DE CARCINOMA
BASOCELULAR 211 84,4 84,4 84,4
ESPINOCELULAR 26 10,4 10,4 94,8
BASOESCAMOSO 6 24 2.4 97,2
OTROS 7 28 28 100
TOTAL 250 100 100

Fuente: Base de datos Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado por: Ng Melanie, Escobar Larissa
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Gréfico 3. Frecuencia de sintomas y tipo de carcinoma de los pacientes

con cancer de piel no melanoma del Hospital Teodoro Maldonado

Carbo durante Enero 2019-Diciembre 2020.
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Fuente: Base de datos Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado por: Ng Melanie, Escobar Larissa

La localizacién de la lesion mas frecuente fue en la region nasal, este
grupo fue comprendido por 74 individuos (29,6%), seguido del parpado en
30 pacientes (12%), la mejilla en 28 (11,2%), las extremidades en 27
(10,8%), el maxilar o la mandibula en 26 (10,4%), la region auricular en 18

(7,2%), el labio y otras localizaciones en 16 (6,4%) cada uno, cuero

cabelludo 15 (6%).
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Tabla 4. Frecuencia de localizaciéon de la lesion en pacientes con
cancer de piel no melanoma del Hospital Teodoro Maldonado Carbo

durante Enero 2019-Diciembre 2020.

LOCALIZACION DE LA LESION
PORCENTAJE | PORCENTAJE
FRECUENCIA| PORCENTAJE VALIDO ACUMULADO
AURICULAR 18 7,20 7,20 7,20
CUERO CABELLUDO 15 6,00 6,00 13,20
EXTREMIDAD 27 10,80 10,80 24,00
LABIO 16 6,40 6,40 30,40
MAXILAR/MANDIBULAR 26 10,40 10,40 40,80
MEJILLA 28 11,20 11,20 52,00
NASAL 74 29,60 29,60 81,60
PARPADO 30 12,00 12,00 93,60
OTROS 16 6,40 6,40 100,00
TOTAL 250 100,00 100,00

Fuente: Base de datos Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado por: Ng Melanie, Escobar Larissa

Gréfico 4. Frecuencia de localizacion de la lesion en pacientes con
cancer de piel no melanoma del Hospital Teodoro Maldonado Carbo

durante Enero 2019-Diciembre 2020.
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Fuente: Base de datos Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado por: Ng Melanie, Escobar Larissa
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En cuanto a la quimica sanguinea se pudo constatar el promedio de
leucocitos 7,6 (st=3,55) hemoglobina 13,76 (st=2,94), hematocrito 40,20
(st=5,53), plaquetas 256.436 (st=169.707), linfocitos 34,20 (st=10,24),
neutréfilos 54,73 (st=11,33).

Tabla 5. Exdmenes de laboratorio de los pacientes con cancer de piel
no melanoma del Hospital Teodoro Maldonado Carbo durante Enero

2019-Diciembre 2020.

EXAMENES DE LABORATORIO
LEUCOCITOS | HEMOGLOBINA | HEMATOCRITO | PLAQUETAS |LINFOCITOS| NEUTROFILOS
MEDIA 7,60117 12,76776 40,209 256436 34,20716 54,736612
N 250 250 250 250 250 250
DESV.
ESTANDAR 3,55759 2,94274 5,5346 169707,7 10,24736 11,339

Fuente: Base de datos Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado por: Ng Melanie, Escobar Larissa

Gréafico 5. Examenes de laboratorio de los pacientes con cancer de piel
no melanoma del Hospital Teodoro Maldonado Carbo durante Enero

2019-Diciembre 2020
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Fuente: Base de datos Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado por: Ng Melanie, Escobar Larissa
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En cuanto a la relacion tipo de céancer de piel no melanoma y
localizacion de la lesion, aplicando la correlacion de Pearson, se obtuvo r = -
0.182 con significancia de 0.004, demostrando una correlacion negativa muy
significativa debido a que el valor de significancia es menor a 0.01.

Tabla 6. Correlacién de Pearson entre Tipo de cancer y localizacion de

la lesion.
CORRELACIONES
TIPO DE | LOCALIZACION
CANCER | DE LA LESION
CORRELACION
DE PEARSON 1 0,182
TIPO DE SIG. (BILATERAL) 0,004
CANCER |N 250 250
CORRELACION
DE PEARSON -0,182 1
LOCALIZACION [SIG. (BILATERAL) 0,004
DE LA LESION |N 250 250

Fuente: Base de datos Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado por: Ng Melanie, Escobar Larissa

Dado que en la tabla cruzada las diferencias entre porcentaje de
localizacion de la lesion y tipo de carcinoma fueron variadas, se realiz6 la
prueba de chi cuadrado, obteniendo p < 0.001 de tal forma si existe la

asociacion de un carcinoma basocelular se presente como una lesion a nivel

nasal.
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Tabla 7. Tabla chi cuadrado localizacion de lesion* tipo de cancer de

los pacientes con cancer de piel no melanoma del Hospital Teodoro

Maldonado Carbo durante Enero 2019-Diciembre 2020.

PRUEBAS DE CHI-CUADRADO
SIGNIFICACION
ASINTOTICA
VALOR GL (BILATERAL)
CHI-CUADRADO
DE PEARSON 64,118 24 <,001
RAZON DE
VEROSIMILITUD 62,807 24 <,001
ASOCIACION
LINEAL POR
LINEAL 8,26 1 0,004
N DE CASOS
VALIDOS 250

Fuente: Base de datos Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado por: Ng Melanie, Escobar Larissa

Tabla 8. Tabla cruzada tipo de cancer y localizaciéon de lesion de los

pacientes con cancer de piel no melanoma del Hospital Teodoro

Maldonado Carbo durante Enero 2019-Diciembre 2020.

TIPO DE CANCER

BASOCELULAR

ESPINOCELULAR

BASOESCAMOSO | OTROS

TOTAL

AURICULAR

15

2

18

CUERO
CABELLUDO

10

4

15

EXTREMIDAD

13

10

27

LOCALIZACION
DE LA LESION

LABIO

14

1

=
(=]
—_

16

MAXILAR/MANDI
BULA

21

26

MEJILLA

27

28

NASAL

70

owlo|o

74

PARPADO

28

30

OTROS

12

1

~NiN o ololo

16

TOTAL

211

26

250

Fuente: Base de datos Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado por: Ng Melanie, Escobar Larissa

3.6

Discusion de resultados

El cancer de piel no melanoma, es una patologia de creciente

diagnéstico en nuestro medio, por lo que es vital determinar ciertas
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caracteristicas relacionadas al aumento de casos en nuestro pais. La
presente investigacion analizé los factores asociados al cancer de piel no
melanoma en el Hospital de Especialidades “Teodoro Maldonado Carbo”
durante enero del 2019 a diciembre del 2020, en la cual se evidencié que el
porcentaje diagndéstico fue 60.4% (n=151) para el sexo masculino y 39.6%
(n=99) para el femenino. En cuanto a la edad el promedio fue de 71 afios
coincidiendo con el estudio de Zhidon y col. en donde el grupo etario mas
frecuente fueron los adultos mayores de 65 afios.’® En una investigacion
realizada en Cuba, Bordelois-Abdo reconoce que el cancer de piel no
melanoma predomina en hombres mayores de 60 afios de edad;*¢ por lo que
se determina que los resultados obtenidos en estas variables coinciden con

la mayoria de los autores.

La actividad econdémica de la poblacion de estudio no se pudo
determinar en un 44% (n=110) ya que no estaban definidas con exactitud,
mientras que el 31.2% (n=78) realizaban trabajos al aire libre, el 20.8%
(n=52) tenian trabajos de oficina y un 4% (n=10) en el area de la salud; los
trabajos que se realizan en los exteriores se han relacionado a la
fotoexposicion alta en profesiones como la agricultura, pesca, construccion,
entre otros, sin embargo, estos patrones tienden a igualarse por el aumento

en la fotoexposicion recreativa y el incremento de la radiacién ultravioleta.3®

En cuanto a la sintomatologia de los pacientes, se evidencié que el
56,4% (n=141) solo presentaron una masa visible, mientras que el 26.8%
(n=67) tenia prurito, y el 16.8% (n=42) sangrado en el area de la lesion,
estos datos coinciden con lo descrito en la literatura médica la cual afirma

gue la mayoria se presentan con crecimiento lento aunque pueden llegar a
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formar placas de gran tamafio, la presencia de Ulceras y sangrado también
es frecuente, la agresividad de la aparicion de los sintomas depende de la

localizacién y las caracteristicas histopatolégicas.?

En relacion al tipo de cancer de piel no melanoma, se detecté gracias
a la biopsia de piel que el carcinoma basocelular predominé en un 84,4%
(n=211), seqguido por el carcinoma espinocelular en (10,4% (n=26), y por
altimo el basoescamoso con 2,4% (n=6). Estos resultados concuerdan con
un estudio realizado en Cuenca — Ecuador, donde Zhiddén y col. analizaron la
frecuencia de diagnoéstico del cancer de piel no melanoma y describieron
75.9%, y 24.1% para el carcinoma basocelular y espinocelular

respectivamente.®

La localizacion de la lesion mas frecuente fue en la region nasal
29,6% (n=74), seguido del parpado 12% (n=30), la mejilla 11,2% (n=28), las
extremidades 10,8% (n=27), el maxilar o la mandibula 10,4% (n=26), la
region auricular 7,2% (n=18), el labio y otras localizaciones 6,4% (n=16)
cada uno y el cuero cabelludo 6% (n=15). Estos resultados concuerdan con
varios estudios donde corroboran que la ubicacion anatdmica recurrente es
la cabeza por la repetitiva exposicion solar sin adecuada proteccion contra
los rayos ultravioletas, seguida por el tronco y finalmente las

extremidades.36:37

En cuanto a la quimica sanguinea se pudo constatar el promedio de
leucocitos 7,6 (st=3,55) hemoglobina 13,76 (st=2,94), hematocrito 40,20
(st=5,53), plaquetas 256.436 (st=169.707), linfocitos 34,20 (st=10,24),

neutrofilos 54,73 (st=11,33) sin encontrar alteraciones en ninguno de los

28



parametros demostrando que la afectacion sistémica no es evidente en este
tipo de neoplasia. De la totalidad de pacientes diagnosticados con cancer de
piel no melanoma, se constat6 que el 74.4% (n=186) no tuvieron
antecedentes de esta neoplasia, mientras que el 25.6% (n=64) si y esto
concuerda con el estudio de Zhidén y col, en donde se evidencié que solo el

1.8% de su poblacion padecieron la enfermedad con anterioridad.®®

En los resultados de la biopsia se confirmé que el 56.8% (n=142) de
los casos presentaban bordes libres de neoplasia, mientras que el 43.2%
(n=108) estaban invadidos por el carcinoma, por lo que se infiere que un

gran porcentaje no presento la remocion completa de la lesion.

Se relaciondé también el tipo de cancer de piel no melanoma con la
localizacion de la lesion, en donde se evidencio que existia una correlacion
significativa ya que se obtuvieron los siguientes resultados: correlacion de
Pearson, r = -0.182 con significancia de 0.004. Gracias a esto se puede
determinar que el carcinoma basocelular afecta principalmente la zona
nasal, mientras que el escamocelular y el basoescamoso se encuentran mas
en las extremidades. Estos resultados son similares al estudio de Diaz y col.
en donde el 43.6% de los pacientes presentaron carcinoma basocelular
especificamente en la regidn nasal, sin embargo, en el caso del carcinoma
escamocelular tenia predominio cefélico con 61.5%, pero la afectacion a

extremidades fue de gran tamafio obteniendo el 38.1%.38
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CAPITULO 4

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 Conclusiones

Al finalizar esta investigacion se dieron a conocer los factores asociados
al cancer de piel no melanoma en los pacientes del Hospital de
Especialidades “Teodoro Maldonado Carbo”, de tal forma se pudo
determinar que la poblacién mas afectada por la patologia son individuos de
la tercera edad, del sexo masculino, los cuales trabajaban al aire libre, lo
cual coincide con lo descrito en la literatura médica. Asimismo, se obtuvo
que el principal motivo de busqueda de atencién médica por parte del grupo
de estudio fue hallar una masa visible en su cuerpo, siendo la regién nasal la
que se vio mas afectada. Las variantes encontradas fueron: carcinoma
basocelular, escamocelular y basoescamoso, estando ordenados de mayor

a menor por frecuencia de aparicion.

En cuanto a la quimica sanguinea basica de los pacientes, se dio a
conocer que, aun siendo una patologia maligna no llega a alterar ciertos
parametros como los leucocitos, hemoglobina, hematocrito y plaquetas.
También se determind la relacidbn que existe entre el tipo de carcinoma
presentado y la localizacion de la lesion, obteniendo que el carcinoma
basocelular de piel esta fuertemente relacionado con la ubicacién en la

region.
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Por lo tanto, los resultados de esta investigacion contribuyen al
conocimiento de varios aspectos ligados al cancer de piel no melanoma y
aportan en gran medida a la practica clinica para tomar medidas preventivas
en este grupo poblacional, contribuyendo de este modo a disminuir el
impacto que provoca esta patologia en la poblacion de nuestro pais, pero

sobretodo de Guayaquil.

4.2 Recomendaciones

Siendo una investigacion de gran interés por el aumento de la
expectativa de vida de la poblacién ecuatoriana, se espera que existan otros
estudios de mayor calibre que corrijan o ratifiquen los resultados y

conclusiones mencionadas previamente.

Se recomienda a los profesionales del area de la salud pensar también
en estudios prospectivos, en donde se realicen controles al paciente luego

de la biopsia, la cual se emplea como método diagndstico y tratamiento.

También se sugiere documentar la descripcion del fototipo cutaneo
(escala de Fitzpatrick) en las historias clinicas, ya que al observar la
pigmentacién de la piel, existencia de pecas, tono del cabello y color de ojos,
en la historia clinica del paciente, servira de apoyo para los profesionales de
salud que estén involucrados en el manejo integral de la patologia como

también para las futuras investigaciones a realizarse.
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ANEXOS

GUIA PARA EL ANALISIS DOCUMENTAL

Objetivo: Determinar los factores asociados al cancer de piel no melanoma
en el Hospital de Especialidades “Teodoro Maldonado Carbo” 2019 - 2020.

Criterios de andlisis:

Presencia de historias clinicas que cumplan con los criterios de inclusion y
exclusion de la investigacion en el Hospital de Especialidades Teodoro
Maldonado Carbo.

Andlisis de los resultados previamente obtenidos de las historias clinicas
del paciente.

Seleccion de las variables a estudiar:

Variable Medicién
Edad
Sexo Masculino
Femenino
Actividad economica Indeterminada

Actividades ala aire libre
Actividades de oficina
Actividades del area de la salud

Sintomatologia Masa visible
Prurito
Sangrado
Tipo de cancer Carcinoma basocelular

Carcinoma espinocelular
Carcinoma basoescamoso
Otros

Localizacién de la lesion Auricular
Cuero cabelludo
Extremidad
Labio
Maxilar/mandibular
Mejilla
Nasal
Péarpado
Otros

Quimica sanguinea Hemoglobina
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Hematocrito
Plaquetas
Neutrdfilos

Linfocitos

Extension

Sin bordes libres de lesion
Bordes libres de lesién

Céancer de piel previo

Si
No
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Gréafico 6. Localizacion de lesion* tipo de cancer de los pacientes con
cancer de piel no melanoma del Hospital Teodoro Maldonado Carbo

durante Enero 2019-Diciembre 2020.
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Fuente: Base de datos Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado por: Ng Melanie, Escobar Larissa

Tabla 9. Frecuencia cancer de piel previo y bordes libres en los
pacientes con cancer de piel no melanoma del Hospital Teodoro
Maldonado Carbo durante Enero 2019-Diciembre 2020.

CANCER DE PIEL PREVIO Y BORDES LIBRES

PORCENTAJE | PORCENTAJE
FRECUENCIA | PORCENTAJE VALIDO ACUMULADO

CANCER DE PIEL
PREVIO
Si 64 25,6 25,6 25,6
NO 186 74,4 74,4 100
TOTAL 250 100 100
BORDES LIBRES
Si BORDES LIBRES 142 56,8 56,8 56,8
NO BORDES LIBRES 108 43,2 43,2 100
TOTAL 250 100 100

Fuente: Base de datos Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado por: Ng Melanie, Escobar Larissa
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Gréfico 7. Frecuencia cancer de piel previo y bordes libres en los
pacientes con cancer de piel no melanoma del Hospital Teodoro

Maldonado Carbo durante Enero 2019-Diciembre

2020.
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Fuente: Base de datos Hospital Teodoro Maldonado Carbo

Elaborado por: Ng Melanie, Escobar Larissa
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