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RESUMEN

Introduccion: El carcinoma basocelular es una neoplasia maligna de piel, representa de un 75-80 %
de los canceres de piel en el mundo.

Objetivo: Caracterizar las variables clinicas y epidemioldégicas en pacientes con carcinoma
basocelular.

Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo, longitudinal con el objetivo de caracterizar
las variables clinicas y epidemioldgicas del carcinoma basocelular en el Hospital Clinico Quirdrgico
Celia Sanchez Manduley, en el periodo comprendido desde enero 2018-diciembre 2020. El universo lo
integraron 377 pacientes mayores de 19 afios, con diagndstico clinico e histopatoldgico de carcinoma
basocelular y con fototipo cutaneo I, II, III.

Resultados: Las edades mayores de 71 afios fueron las predominantes. El (63,4 %) 239 de los
individuos presentd fototipo cutaneo II; mientras que el (61,8 %) 233 y el (52,8 %) 199 poseian
antecedentes patoldgicos personales y familiares de carcinoma basal respectivamente. El (94,5 %)
357 de las personas refirieron estar expuestos al sol. El (3,7 %) 14 de los pacientes presentaron

carcinoma basal de tipo morfeiforme, la zona de riesgo alto fue la predominante en los enfermos con
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esta neoplasia en un (68,7 %) 259 y la variedad histoldgica no diferenciado resultd ser la mas usual.

Conclusiones: El carcinoma basocelular es una afeccion frecuente en la poblacion manzanillera y
continda siendo un desafio para el sistema de salud. Tiene gran frecuencia en las personas de edad
avanzada. La exposicién prolongada a la luz solar, asi como la piel blanca y los antecedentes
personales y familiares de carcinoma basocelular constituyen los factores de riesgo primarios para el
desarrollo de esta enfermedad oncoldgica. La forma clinica nodular y la variedad histolégica no

diferenciado resultan ser las mas usuales.

DeCS: CARCINOMA BASOCELULAR/epidemiologia; ADENOCARCINOMA; NEOPLASIAS CUTANEAS;
FACTORES DE RIESGO; DERMATOLOGIA.

ABSTRACT

Introduction: Basal cell carcinoma is a malignant neoplasm of the skin, representing 75-80 % of
skin cancers worldwide.

Objective: To characterize the clinical and epidemiological variables in patients with basal cell
carcinoma.

Methods: A descriptive, retrospective, longitudinal study was conducted to characterize the clinical
and epidemiological variables of basal cell carcinoma at the Celia Sdnchez Manduley Clinical Surgical
Hospital, from January 2018 to December 2020. The universe consisted of 377 patients over 19 years
of age, with clinical and histopathological diagnoses of basal cell carcinoma and cutaneous fototype I,
IT, III.

Results: Ages over 71 years were the predominant (63.4 %) 239 of the subjects had skin phototype
IT; while (61.8 %) 233 and (52.8 %) 199 had a personal and family history of basal carcinoma,
respectively. 94.5 % of people reported being exposed to the sun. The (3.7 %) 114 of patients had
baseline morpheiform carcinoma, the high-risk area was predominant in patients with this neoplasm
in (68.7 %) 259 and undifferentiated histological variety was the most common

Conclusions: Basal cell carcinoma is a common condition in Manzanillo’s population and continues to
be a challenge for the health system. It is very common in the elderly. Prolonged exposure to
sunlight, as well as white skin and a personal and family history of basal cell carcinoma are the
primary risk factors for the development of this cancer entity. The nodular clinical form and the

undifferentiated histological variety are the most common.

DeCS: CARCINOMA, BASAL CELL/epidemiology; ADENOCARCINOMA; SKIN NEOPLASMS; RISK
FACTORS; DERMATOLOGY.
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INTRODUCCION

El carcinoma basocelular (CBC) data de hace mas de 4 000 aios, en el antiguo Egipto, en el siglo XIV
fue denominado noli-me-tangerec (no me toques). () El CBC es un tumor maligno originado de las
células epidérmicas de los foliculos pilosos que provienen de la capa basal de la epidermis,
es una neoplasia de invasién local, crecimiento lento, rara vez produce metastasis y causa gran
morbilidad. >

Los factores de riesgo esenciales para la aparicion de esta neoplasia son: La piel blanca, que
corresponde al fototipo I y II y la exhibicion a la luz ultravioleta (LUV) procedente del sol. Las lesiones
tumorales proliferan en su mayoria en areas fotoexpuestas, con superioridad en cabeza y cuello, don-
de se muestran el 85 % de las lesiones. )

El carcinoma basocelular constituye alrededor de un 75-80 % de los canceres de piel en el
mundo. ¢ Cerca de los 3,5 millones de casos diagnosticados por afio corresponden a un cancer no
melanomatoso y el CBC simboliza un 80 % del total. Este tumor destaca entre las mas malignas,
por ser uno de los de mayor nUmero de mutaciones en el humano, hallandose hasta 65 mutaciones
diferentes, influidas por la radiacion ultravioleta (RUV) proveniente del sol. Su diagndstico se basa en
el estudio histopatoldgico, no obstante, mediante dermatoscopia en manos expertas, presenta una
sensibilidad del 85 % y una especificidad del 95 %. (57

En paises como Estados Unidos la prevalencia de CBC alcanza las cifras de 226 y 362 por cada 100
000 habitantes por afio. (¥ En México el carcinoma basocelular simboliza entre el 75 y 80 % de los
tumores malignos cutaneos. (Y En Espafia se estima que la incidencia global cruda es de 113,05/100
000 personas al afio. ®

En el afio 2019 se diagnosticaron 7 129 pacientes con cancer de piel en el sexo masculino; mientras
que en el femenino el numero de casos fue de 6 352. Estos datos demuestran la prevalencia de este
tipo de cancer en la comunidad y su preponderancia en los hombres.

Datos ofrecidos por el Anuario Estadistico de Salud de Cuba muestran que, en el afio 2021,
fallecieron 595 pacientes por cancer de piel, ya para el 2022 la cifra ascendié6 a 597 muertes por
este tipo de neoplasia lo que demuestra el crecimiento significativo en los ultimos anos de esta
enfermedad.

En la provincia Granma, del total de neoplasias diagnosticadas, el cancer de piel ocupa en
frecuencia el primer lugar en hombres y el segundo en mujeres, con una tasa de 27,65 por 100 000

habitantes. :9
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En el hospital Clinico Quirdrgico Celia Sdnchez Manduley de Manzanillo, Granma, en los ultimos afios
el nimero de casos ha ido en aumento, motivo por el cual los autores realizaron el estudio con el
objetivo de caracterizar las variables clinicas y epidemioldgicas del carcinoma basocelular en los

pacientes atendidos en este centro hospitalario.

METODOS

Se realizd un estudio descriptivo, retrospectivo, longitudinal con el objetivo de caracterizar las

variables clinicas y epidemioldgicas del carcinoma basocelular en el Hospital Clinico Quirurgico Celia

Sanchez Manduley, en el periodo comprendido desde enero 2018 a diciembre 2020. El universo lo

integraron 377 pacientes que cumplieron con los siguientes criterios:

Criterios de inclusion:

-Pacientes de 20 afios o mas con diagndstico clinico e histopatoldgico de carcinoma basocelular,

fototipo cutaneo I, II, III.

Criterios de exclusion:

-Pacientes con datos incompletos en las historias clinicas.

Se estudiaron las siguientes variables:

Edad: Se considerd segun los afios y se agrupd en un intervalo de diez afios. Escalas: Edad en anos

(20-30, 31-40, 41-50, 51-60, 61-70 y 71 y mas).

Sexo: Se definié por el sexo biolégico. Escalas (masculino y femenino).

Factores de riesgo: Se definié como los factores propensos para padecer la enfermedad. Escalas:

Fototipos cutaneos: I, II y III.
I: Personas albinas o caucasicas (piel rosada o muy palida) y que su cabello fue de color rojo o
muy rubio, con ojos claros, presentaron pecas y se quemaban con mucha facilidad durante la
exposicion al sol.
II: Personas con piel blanca, sensible y delicada, sin embargo, ligeramente menos blanca que
las personas del grupo I. Tenian cabello rubio (rubio rojizo, rubio mediano o rubio oscuro) o
castafo claro. Los ojos podian ser azules, verdes, grises o color avellana. Presentaron pecas,
aunque en menor proporcion que los del grupo I y tendian a quemarse cuando se exponian al
sol, pero luego lograban un leve bronceado.
III: Personas con piel blanca, pero con pigmentacion mas intermedia. Tenian cabello rubio
medio, castafio oscuro o negro. Los ojos fueron azules, marrones o negros, rara vez
presentaban pecas.

Antecedentes familiares de carcinoma basal de piel: Si o no.
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Antecedentes de exposicion solar prolongada: Si o no.
Variedades clinicas del carcinoma basal: Se clasificd segun la forma clinica de presentacion. Escalas:

Carcinoma basal nodular.

Carcinoma basal superficial.

Carcinoma basalpigmentado.

Carcinoma basalmorfeiforme.

Otras clasificaciones: fibroepitelioma de pinkus, el carcinoma basal aberrante, nodular perlada,

plana cicatrizal, infiltrante, terebrante, adenoideo adenoquistico.

Variedades histoldgicas del carcinoma basal: Se evalud segun el resultado histolégico informado en la
biopsia de piel. Escalas (diferenciado y no diferenciado).
Areas de riesgo: Se calificd seguin la localizacién topografica en areas de la piel. Escalas:

La zona de riesgo alto (high-risk) llamada area H, que abarca las regiones temporales,

la pirdamide nasal, areas paranasales, regiones perioculares, region peribucal y regiones pre y

retroauriculares.

El area de riesgo medio (medium-risk), llamada también area M, constituida por las regiones

genianas y frontal de cara, cuello y cuero cabelludo.

El area de riesgo bajo (low-risk), llamada area L, formada por el tronco y las extremidades.
Recogida y procesamiento de la informacion: Para la recoleccién de la informacion se utilizd un
formulario con las variables que serian objeto de estudio existente en las historias clinicas de los
pacientes con diagnostico clinico e histopatolégico de carcinoma basal. La informacion obtenida se
registré primero de forma manual y luego se procesé de forma automatica a través del programa
Excel para Windows version 6.0 a partir de la cual se realizé el andlisis estadistico utilizdndose el
programa SSPS para Windows versién 7.5. Para el andlisis de los datos se empled estadistica
descriptiva mediante el calculo de frecuencias absolutas y relativas.

La investigacion fue realizada dando cumplimiento a los principios éticos basicos: autonomia,
la beneficencia, la no maleficencia y el de la justicia. Se realizd el estudio con la aprobacién del
Comité de Etica de la Investigacion en Salud y Consejo Cientifico del hospital Celia Sdnchez Manduley.

La informacion obtenida solo fue empleada con fines cientificos.

RESULTADOS

La tabla 1 mostré que el afio 2019 fue el que mayor nimero de caso de carcinoma basocelular aportd
168 (44,6 %). Las edades de 71 afios o mas fueron las predominantes con 135 pacientes para un
35,9 %. Las edades entre los 31 y 40 afios tuvieron menos frecuencia de padecer CBC en un 3,4 %

(Tabla 1).
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Tabla 1 Distribucion de pacientes con carcinoma basocelular segin la edad y el ano

Grupos de

edades (afios) 2018 Total
No. % a % No. %

20-30 2 0,5 1 0,3 0 0 3 0.8

31-40 2 0,5 6 1,6 5 1,3 13 3.4
41-50 18 4,8 27 7.2 6 1,6 51 13,5
51-60 26 6,9 32 8,5 19 5,0 77 20,4
61-70 33 8,8 45 11,9 20 5.3 98 26

71y mas 43 11,4 57 15,1 35 9.3 135 359
Total 124 32,9 168 44,6 85 22,5 377 100

- Fuente: Historia clinica individual.

La tabla 2 enuncié que el sexo femenino fue el mas frecuente con CBC con 213 casos para un 56,5 %

(Tabla 2).

Tabla 2 Distribucién de pacientes con carcinoma basocelular segln el sexo vy el afio

Masculine 55 14,5 67 18 42 11 164 43,5
Fermenino 69 18,3 101 26,6 43 11,4 213 56,5
Total 124 33 168 44,5 85 22,5 377 100

Fuente: Historia clinica individual.

Segun los factores de riesgo de los pacientes diagnosticados con CBC, 239 (63,4 %) de los individuos

presentd fototipo cutaneo II; mientras que 233 (61,8 %) y 199 (52,8 %) poseian antecedentes

patolégicos personales y familiares de carcinoma basal respectivamente. 357 (94,5 %) de las

personas refirieron estar expuestos al sol durante un tiempo prolongado (Tabla 3).

Tabla 3 Factores de riesgo de los pacientes con carcinoma basocelular

Factores de riesgo

Fototipo cutaneo 8,5 3,4 15,9

1I 90 23,9 98 26 51 13,5 239 63,4

111 19 S 38 10,1 21 S,6 78 20,7
Antecedente patolégico personales de Si 87 23,1 97 25,7 49 13 233 61,8
carcinoma basal No 37 9,8 71 18,8 36 9,5 144 38,2
Antecedente patologico familiares de Si 65 17,2 a1 24,1 43 11,4 199 52,8
carcinoma basal No 59 156 77 20,4 42 11,1 178 47,2
Antecedente de Si 118 31,3 157 41,6 82 21,8 357 94,5
exposicion solar No 6 1,6 11 29 3 0,8 20 0,5
prelongada

Fuente: Historia clinica individual.

Se demostré que 14 (3,7 %) de los pacientes presentaron carcinoma basal de tipo morfeiforme.

La zona de riesgo alto fue la predominante en los enfermos con este cancer con un total de 259 pa-

cientes para un 68,7 % (Tabla 4).
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Tabla 4 Relacion las variedades clinicas segun dreas de riesgo en pacientes con carcinoma basal.

Variedades Areas de riesgo

clinicas Zona M Zona L
No. % No.

Nodular 174 46,1 17,8 3 0,8 64,7
Superficial 36 9,6 19 5 9 2,4 64 17

Pigmentado 30 8 12 3,2 4 1 46 12,2
Morfeiforme 10 2,6 4 1,1 0 0 14 3,7
Otros 9 2,4 0 Q 0 0 9 2,4
Total 259 68,7 102 27,1 16 4,1 100 100

" Fuente: Historia clinica individual,

La tabla 5 mostré que 335 (88,8 %) de los pacientes presentaron carcinoma basal no diferenciado

(Tabla 5).
Tabla S Clasificacidn histoldgica segln las areas de riesgo en pacientes con carcinoma basal.
Variedades Areas de riesgo.
histologicas Zona M Zona L
No. % No. %
Diferenciados 27 2 11 2.9 1.1 42 11,2
No diferenciados 232 61,5 91 24,1 12 3,2 335 88,8
Fuente: Historia clinica individual.
DISCUSION

El carcinoma basocelular es una afeccidn frecuente en la poblaciéon y uno de los principales motivos de
consulta de Dermatologia, siendo el afio 2019 el que mayor niumero de pacientes aportd, lo cual se
atribuyo a la pandemia de la COVID-19, donde algunos centros de salud estuvieron obligados a
suspender las consultas para evitar la propagacién del virus.

Sin embargo, los autores del estudio consideran que se le debe prestar una especial atencién a este
cacer desde la comunidad, debido a los factores de riesgo que predisponen a padecerlo, haciendo én-
fasis en la exposicion a los rayos ultravioleta de la luz solar, sobre todo en un pais tropical y

(10 mostraron similares

caluroso como Cuba. No obstante, el estudio de Del Rio y Quintero,
resultados, siendo el ano 2019 el de mayor nimero de casos con CBC para un 39,6 %.

En el estudio, las edades mayores de 71 anos fueron las mas afectadas. Resultados similares
evidenciaron las investigaciones de Vazquez et al., ) donde los pacientes de este grupo de edad
representaron el 37,1 % de la poblacion. Acosta et al., () encontraron que el 49,2 % de los individuos
diagnosticados con carcinoma basal pertenecian a este grupo etario.

Sin embargo, el estudio de Marichal et al., Y mostré resultados opuestos a la investigacion,
predominando las edades entre 60 y 74 afios en un 51,7 %.

Los autores plantean que el carcinoma basal predomina en los individuos de edades avanzadas debido
a que se necesita un periodo de latencia entre 20 y 50 afios. Factor como las radiaciones ultravioletas

y la aparicion de la enfermedad asociado al efecto acumulativo de la exposicion solar, va originando

cambios en los queratinocitos en el transcurso de la vida, manifestdndose afios después,
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todo ello vinculado al envejecimiento poblacional conlleva a la aparicion del cancer.

En la investigacion existié un predomino del sexo femenino sobre el masculino. Resultado opuesto
mostro el estudio de Acosta et al., () donde el 64,4 % de los pacientes eran hombres. De igual forma
Loizate et al.,'® plasmaron en su investigacién que el 52 % de los individuos eran varones.

El estudio de Ferra et al.,(*? titulado Caracterizacidon de pacientes con carcinoma basocelular tratados
con HeberFERON; expusieron que el sexo masculino fue el mas representativo en un 68,1 %.
Resultado que difiere de la investigacion.

No obstante, otras investigaciones mostraron una preeminencia del sexo femenino como es el caso
del estudio de Ramirez Pérez,'® donde las mujeres representaron el 50,9 %; mientras que en la
investigacion de Robledo et al.,'* este sexo representd el 60 % de los pacientes con diagnéstico de
carcinoma basocelular. Los resultados de estas investigaciones coincidieron con lo encontrado en el
estudio.

La igualdad de géneros y el empoderamiento de la mujer, ha favorecido a que ellas desarrollen las
mismas actividades tanto laborales como recreativas que el hombre, lo que pudiera influir en los
resultados evidenciando una tendencia actual para la aparicion del carcinoma basal en este sexo.

Los autores consideran que la preponderancia del sexo femenino se debe a que, por razones
estéticas, las mujeres acuden con mayor frecuencia a la consulta dermatoldgica que los hombres,
ademas en la actualidad la tendencia de la moda es el uso de ropas mas descubiertas, por lo que se
exponen al sol y sin proteccién adecuada.

En lo referente a los factores de riesgo, se observd en el estudio un predominio de pacientes con
fototipo cutédneo II. Resultado que armonizé con el estudio de Florez et al., ** donde en una jornada
de deteccion de cancer de piel en Colombia, este fototipo fue el mas frecuente en 46,7 %.

En la investigacion de Del Rio y Quintero al.,!® existi6 una superioridad del fototipo cutaneo II,
seguido por el tipo III para un 48,9 % y un 41 % respectivamente. Estos resultados concordaron con
lo encontrado en el estudio.

En el estudio de Ferra et al., (12 el fototipo cutdneo mas frecuente fue el III en un 59,1 %, resultado
que difiere a la investigacion.

La investigacion de Marichal et al.,*Y) demostré como factor de riesgo mdas determinante para
padecer esta enfermedad que el 97 % de las personas eran de piel blanca o rosada. Resultado que
armonizé con lo obtenido en el estudio. El riesgo promedio de una persona de piel blanca de
desarrollar CBC es de cerca del 30 %.(®

Los autores consideran que las personas de piel clara son mas propensas a padecer de CBC debido a
que presentan menos melanina, un pigmento protector de la piel que protege contra las exposiciones

solares.
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En el estudio la mayoria de los pacientes presentaron Antecedentes Patoldgicos Personales (APP) de
carcinoma basal. Resultado que difiere a lo encontrado por las investigaciones de Marichal et al., V)
y Acosta et al., ) donde solo la minoria de los enfermos presentaban APP de CBC en un 35 % y un
8,4 5 respectivamente. Los individuos con antecedente personales de carcinoma basal acrecientan el
riesgo de un segundo CBC en un 36-50 %.("

En la investigacion la mayoria de las personas presentaron Antecedentes Patoldgicos Familiares (APF)
de carcinoma basal. Resultado que coincidié con el estudio de Marichal et al., ‘Y donde el 90 % de los
pacientes referian APF de CBC.

Los autores consideran que los APF guardan relacion con la predisposicion genética; sobre todo con el
gen supresor P-53 o Tp53, localizado en el locus 13 del brazo corto del cromosoma 17, es el mas
estudiado y en su estado natural o salvaje (no mutado), actlla como protector del genoma. 9
Se estima que mas del 50 % de todas las neoplasias malignas del ser humano cuentan con un gen
Tp53 mutado y la mayoria son de tipo sin sentido. (7%

En el estudio la generalidad de los pacientes presentd antecedentes de exposicidon solar. Resultado
que concordd con Curbelo et al., ® donde obtuvieron que el 96,2 % de las personas estudiadas
desempefian labores en las que debian exponerse al sol, desempefando las radiaciones ultravioletas
un papel primordial en el desarrollo del cancer de piel.

Existen dos tipos de rayos ultravioleta (RUV): La A y la B. cuando la longitud de onda de 320-400
nandmetros (RUVA) y 290-320 nandmetros (RUVB) puede ocasionar dafios en la piel. ** Los autores
consideran que la exposicion de las personas a los RUV del sol constituye uno de los principales
factores de riesgo a padecer cancer de piel. La RUVB produce un dafio directo al ADN, lo que induce a
las mutaciones de los genes supresores tumorales, en tanto la RUVA estimula el estrés fotooxidativo y
alteraciones a través de la generacion de especies reactivas de oxigeno generando un nexo potencial
entre la LUV y la reduccién de la inmunidad.(&%

Ademas, los autores consideran que la preponderancia de estos factores de riesgo se debe a la
poca percepcion de riesgo del cancer de piel en la comunidad, por lo que muchas personas se
expones a las radiaciones solares y no usan medios de proteccién para resguardarse de la luz
ultravioleta del sol.

Segun las variedades clinicas del CBC, en el estudio predominaron los pacientes con carcinoma basal
de tipo nodular. Resultado que coincidié con la investigaciéon de Ramirez,(** donde el 86,2 % de las
personas presentaron esta forma clinica de la enfermedad.

El estudio de Ferrd et al.,? mostraron que el 50 % de los pacientes fueron diagnosticados con
carcinoma basal de tipo nodular. De igual forma en el estudio de Marichal et al.,*) esta forma

clinica estuvo presente en el 44,1 % de las personas. Resultados similares a lo obtenido en la

presente investigacion.
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El carcinoma nodular de células basales representa cerca del 50-54 % de todos CBC. Se pueden
observar pdapulas o nddulos, que tienen forma de perla, de color oscuro o rojo, y presentan
telangiectasias en la superficie. Este es un factor popular de coherencia. Estos tumores en su
generalidad no presentan sintomas, pero, a medida que crecen, pueden ulcerarse y sangrar. ()

En cuanto a la zona de riesgo de exposicién, la llamada area H fue la que mas se afecté en los
pacientes. Resultado que se debe a que estas areas son las de mayor exposicion a la luz solar y por
ende las mas propensas a padecer carcinoma basal.

Los estudios de Ferra et al., *? y Acosta et al., (*) evidenciaron que el 81,9 % y 81,3 % de los
pacientes presentaron lesiones en la cara proporcional. De igual forma Curbelo et al., *® encontraron
lesiones en las regiones de la nariz (32 %) y la mejilla (25 %). Estos resultados concordaron con lo
emanado en la actual investigacidn.

En la investigacidon segun las variedades histolégica del CBC, preponderaron las de tipo no
diferenciado. Resultado que concordé con Verdugo et al., ?” donde el 58 % de los pacientes
presentaron la variedad histolégica no diferenciada. De igual manera Del Rio y Quintero, 9 refirieron

un predominio de este tipo histolégico de cancer en un 35,9 %.

CONCLUSIONES

El carcinoma basocelular es una afeccion frecuente en la poblacion manzanillera y continta siendo
un desafio para el sistema de salud. Tiene gran frecuencia en las personas de edad avanzada.
La exposicion prolongada a la luz solar, asi como la piel blanca y los antecedentes personales y
familiares de carcinoma basocelular constituyen los factores de riesgo primarios para el desarrollo de
esta entidad oncoldgica. La forma clinica nodular y la variedad histolégica no diferenciado resultan ser

las mas usuales.
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