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Resumen

Se realiza un estudio descriptivo retrospectivo de los pacientes atendidos en las consultas de Dermatologa y Cirugia de la Clinica Central "Cira
Garcia " de Ciudad de la Habana, Cuba, a los cuales se les diagnostic6 un Cancer cutaneo no melanoma y se les realiz6 Biopsia de piel para
corroborar diagnéstico independientemente del tratamiento quirdrgico realizado.

El mayor nimero de paciente resulto ser hombres con Carcinomas Basocelulares en un 82,6% con fototipo de piel | y Il y tiempo promedio de
evolucion del tumor de 6 meses, que vivieron mayormente en areas Urbana con nivel Universitario.Solo un 17,4% eran portadores de Carcinomas
Epidermoides de preferencia localizados en cara y dorso de mano.

Introduccion

La incidencia de Cancer cutaneo esta aumentando de forma significativa, entre 1986 y 2000 ha existido un aumento de un 4% anual.

El factor de mayor importancia en la induccién de tumores es la radiacién ultravioleta y la respuesta cutadnea a esta radiaciéon, que viene
dada por el grado de pigmentacién con el que se responde ante la exposicidon solar, conocidos como Fototipos de piel, del | aquellos individuos que se
gqueman con la exposicién solar hasta el fototipo VI individuos pigmentados que nunca se queman. El aumento en la incidencia esta muy relacionado
con los cambios del estilo de vida, aumento de la esperanza de vida y con esta aumentan las posibilidades de d&aio por UV reduciéndose la
capacidad de reparar el DNA dafiado. La radiacién solar que esta involucrada en el desarrollo de Tumores cutineos esta dentro del rango de Rad.
Ultravioleta, con longitud de onda entre 200 a 400 nm. El papel de los UVB (entre 290 y 320) en estos cambios es cada da mas incuestionable,
relacionandose con las dosis acumulativas totales. De manera que los Carcinomas son mas frecuentes en areas expuestas al sol.

La participacion de la UVA esta tomando un impotente papel en los Gltimos afios a pesar que se sefiala que esta es 1,600 veces menos
carcinogénica que la UVB.

PAPEL DE LA RADIACION ULTRAVIOLETA EN EL DESARROLLO DEL CANCER CUTANEO.

La accion UV esta dirigida en dos niveles:

1- CAUSA MUTACIONES EN EL DNA CELULAR Y LAS ALTERACIONES EN LS REPARACION DE ESTAS ALTERACIONES GENETICAS SON LA QUE EN UN
ULTIMO PASO DAN LUGAR A UN CRECIMIENTO CONTROLO DADO Y A LA FORMACION DEL TUMOR.

2 -TIENE MARCADOS EFECTOS EN EL SISTEMA INMUNE PRODUCIENDO UNA SITUACION DE INMUNODEPRESION RELATIVA QUE EVITA EL RECHAZO
DEL TUMOR.

A casi todos le gusta “TOSTARSE” parece bueno y hace a las personas sentirse saludable. Pero curtir es mas peligroso y menos saludable que usted
podria pensar. DURANTE LA EXPOSICION SOLAR (exposicién a los rayos Ultravioleta) las células superficiales especializadas conocido como
melanocitos se "encienden " y van a producir grandes cantidades de melanina dando una pigmentacibn cutanea. Sin embargo, esta misma
exposicion puede dafar el melanocitos ' ADN (acido desoxirribonucleico, el quimico que pone en cddigo los genes - los "ladrillos™ del cuerpo). Se cree
que el tal dafo lleva al desarrollo de cAncer superficial.

El Carcinoma baso celular se presenta como una lesion rosa o piel -coloreada y aumenta su frecuencia con la edad. No tiende a metastasis en los
sitios distantes y es de lento-crecimiento, lo contrario del C. Epidermoide de rapido crecimiento. Se sefiala como promedio un tamafio de 2 cm a 3
cm y en el ciento por ciento de los casos hubo criterio diagndstico, el “criterio ABCDEF” es una herramienta de diagnoéstico Util y debe ser ensefiada
a todo el personal médico y paramédico como medida de prevencién y signo de alerta ante un tumor.
Estos tumores epiteliales malignos son raramente observados en nifios donde son mas frecuentes los de tipo mesenquimatosos.

La exposicion solar y las caracteristicas fenotipicas podemos actuar, modificando esa exposicién mediante una fotoproteccién adecuada.

Estudios Epidemiol 6gicos en Cuba los Canceres no melanoma constituyen la tercera parte de todos los caAnceres (1). Otros paises como
E.Unidos reportan una incidencia de estos Canceres cutaneo por encima de los 600,000 casos por afio.

V CUB Oncologia 2002 se sefialan una incidencia de el 15,2% de hombres entre la sexta y $ptima d écada de la vida; mayor frecuente el C,
Basocelular localizado en Cara y cuello.

Investigaciones epidemiolégicas realizadas en Australia muestran una incidencia de C. Basocelular del 2% y el 1% de Carcinoma Epidermoide,
donde cada afio hay 50 nuevos casos de Melanoma por cada 100,000 habitantes.

Los métodos tradicionales de tratamiento incluyen el uso de criocirugia, radioterapia, electro desecacion y curetaje, y escisién simple. Cada uno de
estos métodos es Util en situaciones clinicas especificas.(8.9) Dependiendo de la seleccién de los casos, estos métodos tienen tasas de curaciéon que
van de un 85% a 95%. La cirugia micrografica de Mohs, una técnica mas nueva de cirugia, tiene las tasas mas altas de curaciéon a 5 afios para
tratamiento quirdrgico tanto de tumores primarios (96%) como recidivantes (90%). (10)

Por todo lo antes expuesto y conociendo que muchos de los extranjeros que son tratados en nuestro centro por tumores cutineos presentan un
fototipo de piel, considerado de alto riesgo ( fototipo I,11,111 ) con respecto a un mayor susceptibilidad al daio luminico y a los cambios
inmunol 6gicos carcinog énicos producidos por la radiacion UV nos proponemos por tanto:
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Conocer la asociacion que existe entre el factor rayos UV, como factor desencadenante del cancer cutaneo, en aquellos pacientes con diagnostico
presuntivo de Carcinoma Basocelular 6 Carcinoma Epidermoide y confirmacién histol 6gico del tumor.

Material y Métodos

Las investigaciones realizadas se fundamenta en una asociacion clinico-histolégica de los pacientes con Diagnostico Histopatolégico de Carcinoma
Basocelular y Epidermoide tratados en la Consulta de Dermatologia de la Clinica C. “Cira Garcia” en un periodo de 7 afios. Se analizaron las Historias
Clinicas de los pacientes con Diagndstico Anatomopatolégico confirmado de Carcinoma Basocelular y Epidermoide, realizando la posible asociacion con
la exposicién a los rayos UV , fototipo de piel y localizacién y tipo del tumor. Se tomaron los datos demograficos referidos: forma clinica del tumor,
nacionalidad, distribuciéon por sexo, color de la piel y edad al consultar, hébitat, relacion con el tiempo de evolucién y tamafo de lesion al consultar,
profesion, localizaci 6n, resultados clinicos post-tratamiento. En cuanto al habitat se consideraron tres grupos, area urbana, rural y maritima muy
relacionados con el tipo de labor que realizan estos pacientes.

Analisis y Discusion

La distribucion de los pacientes con tumor epitelial mal igno fue de 23 casos, un 82,6%, 19 pacientes, con Carcinoma basocelular y 4 pacientes, el
17,4% con Carcinoma epidermoide. Coincide con lo planteado en la literatura respecto a la frecuencia de estos tumores cutaneos. (1,2,3) (ver
graficono 1)

En cuanto a la distribucion por sexo y fototipo de piel se obtuvo que es mas frecuente el CB y CE en hombre como en mujeres con pieles de
fototipol y Il Hombres 9 casos paraun 60% y mujeres 6 pacientes. Un 40%. Le sigue el grupo del fototipo [Ill'y IV con 4 hombres y una
mujer, el 15% y 9,4% respectivamente. El fototipo de piel V y VI 2 hombres y una mujer, para un 13% y 9,4% respectivamente. Esta
frecuencia de pieles blancas y ojos azules son precisamente las mas sensibles a la accién de las RV.

(Ver grafico no 2)

En la distribucién por fototipo de piel y tamafio de la lesion el 78,3% de menos de 1 cm en cu al quier tipo de piel; 13, 3y 2 pacientes
respectivamente. EI 21,7%, 5 casos de cancer de 1-3cm de tamafio. Solo un paciente de fototipo de piel V y VI el 4,35% .

(Ver grafico no 3)

En la distribucién por grupo de edad, el mayor porcentaje es en pacientes de 57 a 77 afios 13 casos, el 56,5% seguido del grupo de 36-56 afios 8

caso, el 34,7%. Mayores de 78 afios dos pacientes, el 8,7%. No tenemos pacientes con cancer de menos en 35 afios. Es precisamente en

estas edades adultas en que se ven con mas frecuencia estos tumores, raros en nifios. En cuanto a la edad, fototipo de piel y tumor son mas

frecuentes en edades de 57 a 77 afios con 17 casos, el 60,9% en pieles fototipo | y I, le siguen los pacientes. Del grupo de 3556 afios con 9 casos,
un 39%. Pacientes de 78 afios con fototipo de piel Iy Il'y grupo del Il y IV un caso cada uno, para un 4,3% respectivamente. (Vergrafico

no4 y5).

Distribucion por fototipo de piel y tiempo de evolucion del cancer, es més frecuente de 3 a 12 meses con piel del | al IV con 16 casos, el 69,6%. Le

siguen los pacientes con menos de e meses de evoluciéon del tumor y pieles tipo 1y IV, un 26%, 6 casos. Solamente un 4,3%, un paciente con

piel del grupo Vy VI y de mas de un afio de evolucion. Esto esta relacionado con el tipo de tumor donde es mas frecuente el CB con un

crecimiento lento. (6,7) (Ver grafico no 6)

El 39,1%, 9 pacientes. Con fototipo I y Il tienen Carcinomas en la cara.

Hay estudios que reportan hasta un 87 por ciento en region cefalica y cuello y el 13 % restante en tronco y extremidades. (9,10)

En el tronco hay 8 casos, 3l 34,8% distribuyéndose 5 casos de tipo I-Il, 2 casos el 8,7% fototipo 111 y 1V, el 4,34%, un caso fototipo V_VI. En
extremidades solo 3 casos de fototipo | al 1V de piel. En labio un 8,7%, 2 casos, tipo CE con fototipo de piel HII .

(Ver graficono 7 y 8)

Distribuciéon segun pais y fototipo de piel tenemos que un 26% , 6 casos son espafnoles. El 17,4%, 4 It al ianos. El 13% de E.U. 3 pacientes. Un
8,7%, 2 casos Inglaterra y Rusia respectivamente. Brazil y Venezuela el 4,35%, un caso. Esto coincide con las caracteristicas de los pacientes de
estos paises donde las pieles rubias y ojos claros con mas personas mas susceptibles al dafio actinico. (Ver graficono 9y 10)

En relaciéon con el habitat, el mayor porcentaje son de zona urbana,57%, 13 casos, seguido de maritimo, 13%, 3 casos y rur al 2 pacientes, el 8,7%.
Esto coincide con la profesién de nuestros pacientes, ya que son Gerente el 39,1%, 9 casos, seguida de Dplomatico, Agricultor, Marinero el 13,7%,
3 casos respectivamente. Ama de casa dos pacientes el 9%. Y Otros que corresponden a un caso cada uno son el 13 % tres pacientes.

Es de sefialar que deberian ser mas frecuentes en aquellas que conllevan una exposicion a la radiacion solar pero si es importante que todos aquellos
gerentes y diplomaticos, realizan con frecuencia diaria ejercicios y actividades deportes al aire libre, todos practican la natacién. En sus vacaciones
muchos de ellos en paises tropic al es por lo que se exponen constantemente a la accién solar.

(Ver graficono 11y 12)

Distribuciéon del tumor seguln asociacion diagnoéstico clinico e histolégico y fototipo de piel se tiene que un 65,2%, 15 pacientes. Con fototipo de piel
Iy Il tienen Carcinomas con tipo histolégico y clinico de C. Basocelular , 20 casos , el 86,9 % Carcinomas basocelular y Epidermoide con fototipo
de piel I —1V . Solo e pacientes el 13,4% con fototipo de piel V- VI (negros) tienen Carcinoma.

Estos resultado coinciden con los investigadores que plantean la teoria de que los CB estdn mas relacionados con el efecto dafiino de la UV. Sef al
amos que hubo una recidiva en la extirpacién de un primario de CE . Hay autores reportan cifras de recidivas hasta de un 36% en pacientes
con Cancer que desarrollaran un segundo carcinoma de células bas al es dentro de los siguientes 5 afios. (Ver grafico no 13)

En las imagenes Histolégica de los tumores Carcinomatosos tipo estudiados Bas al y Espinocelular se observa la atipia de células basales o
espinocelulares, respectivamente y un infiltrado inflamatorio crénico, mas denso de estos tumores con gran tendencia a metastasis.

Discusion
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GRAFICO #1
DISTRIBUCION SEGUN TIPO DE TUMOR

m C.BASOCELULAR = C. EPIDERMOIDE

Graficon° 1

GRAFICO # 2: ASOCIACION SEGUN SEXO Y
FOTOTIPO DE PIEL

MASC

m fototipo I y i @mfototipo Hiy IV mfotolipo V y VI

Gréfico n° 2
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GRAFICO # 3: TUMORES SEGUN TAMANO

Graficon° 3
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Graficon°® 4

GRUPO DE EDAD

Gréficon® 5
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Figura 1. Carcinoma basocelular
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Figura 3. Carcinoma epidermoide

Grafico n® 6

Conclusiones

EL MAS FRECUENTE DE LOS TUMORES ENCONTRADOS ES EL CARCINOMA BASOCELULAR EN UN 82,6%, 19 CASOS , SOLO 4 PACIENTES, EL 17,4%
CON CARCINOMA EPIDERMOIDE. El 65,22% SON HOMBRES DE ESPANA E ITALIA, CON FOTOTIPOS DE PIEL I y Il . EL 78,3% SON TUMORES DE 1-
3CM EN FOTOTIPOS DE PIEL I y I1. GRUPO DE EDAD MAS AFECTADO FUE EL DE 57-77 ANOS, 14 PACIENTES, UN 60,9% CON FOTOTIPOF 1 y II.
PACIENTES DE AREA URBANA SON MAS AFECTADOS EN UN 72,3% EL TIEMPO DE EVOLUCION DEL TUMOR PROMEDIO FUE DE 3 A 12 MESES EN UN
6 LA CARA Y EL TRONCO SON LAS LOCALIZACIONES MAS FRECUENTES ,17 PTES. Un 73, 9%,
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