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RESUMEN

Introduccion: en Cuba una de las exigencias sociales es el estudio del
cancer de piel en la poblacién de adultos mayores. Objetivo:
caracterizar aspectos clinicos-epidemioldgicos en pacientes con
diagndstico probable de CP ingresados en los hogares de ancianos
"Caridad Jaca" y "San José" de la ciudad de Guantanamo durante el afio
2017. Método: se realizd6 un estudio observacional, prospectivo y
transversal con todos los ancianos (n=256) y en aquellos con probable
cancer de piel (n=15) se precis6 la edad; sexo; lugar de nacimiento,
dénde vivio; antecedente patolégicos personales; foto tipo cutdneo;
caracteristicas de la lesién; diagndstico clinico y dermatoscopico.
Resultados: en el 5,9 % de los ancianos se diagnostico un cancer de
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piel. Fue mas comun en hombres (53,4 %), con 70 a 79 afos (53,4 %),
nacidos o que vivieron en areas urbanas y foto tipo cutaneo III (40,0
%). El 100.0 % se expuso a la luz solar, el 86,7 % sin medios de foto
proteccion. El cancer se localizd mas en la cara (66,7 %), tenia un area
inferior a un centimetro (46,6 %), entre 3 y 4 afios de evolucion (60,0
%), fue una lesion unica (86,7 %) y el carcinoma basocelular (46,6 %).
En el 80,0 % de los casos se aprecid correlacién diagnodstico clinica-
dermatoscépica. Conclusiones: fue baja la frecuencia del cancer de piel
en los ancianos. Sin embargo, se requiere prestar mas atencién al
aseguramiento del diagndstico precoz de esta enfermedad.

Palabras clave: cancer de piel; carcinoma basocelular; carcinoma
epidermoide

ABSTRACT

Introduction: in Cuba one of the social demands is the study of skin
cancer in the elderly population. Objective: to characterize clinical-
epidemiological aspects in patients with probable diagnosis of PC
admitted in the homes of elderly "Caridad Jaca" and "San José" of the
city of Guantanamo during the year 2017. Method: an observational,
prospective and cross-sectional study was conducted with all the elderly
(n = 256) and in those with probable skin cancer (n = 15), age was
specified; sex; place of birth, where he lived; personal pathological
history; cutaneous type photo; characteristics of the lesion; clinical and
dermatoscopic diagnosis. Results: skin cancer was diagnosed in 5.9%
of the elderly. It was more common in men (53.4%), with 70 to 79
years (53.4%), born or who lived in urban areas and photo cutaneous
type III (40.0%). 100.0% was exposed to sunlight, 86.7% without
means of photo protection. The cancer was located more in the face
(66.7%), had an area less than one centimeter (46.6%), between 3
and 4 years of evolution (60.0%), it was a single lesion (86, 7%) and
basal cell carcinoma (46.6%). In 80.0% of the cases, a clinical-
dermatoscopic diagnostic correlation was observed. Conclusions: the
frequency of skin cancer in the elderly was low. However, more
attention must be paid to ensure the early diagnosis of this disease.

Keywords: skin cancer; basal cell carcinoma; squamous cell carcinoma
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RESUMO

Introducgao: em Cuba, uma das demandas sociais é o estudo do cancer
de pele na populacao idosa. Objetivo: caracterizar aspectos clinico-
epidemiolégicos em pacientes com provavel diagndstico de CP
internados nas residéncias dos idosos "Caridad Jaca" e "San José" da
cidade de Guantdnamo durante o ano de 2017. Método: estudo
observacional, prospectivo e transversal, realizado com todos os idosos
(n=256) e naqueles com provavel cancer de pele (n = 15), idade
especificada; sexo local de nascimento, onde ele morava; histéria
patoldgica pessoal; foto tipo cutanea; caracteristicas da lesdo;
diagndstico clinico e dermatoscdpico. Resultados: o cancer de pele foi
diagnosticado em 5,9% dos idosos. Foi mais frequente em homens
(53,4%), com 70 a 79 anos (53,4%), nascidos ou que residiam em
areas urbanas e foto-cutaneos tipo III (40,0%). 100,0% foram
expostos a luz solar, 86,7% sem meios de protecao fotografica. O
cancro é localizado mais para a face (66,7%), tiveram uma menor area
de um centimetro (46,6%), de 3 a 4 anos de evolugao (60,0%), que
era uma unica lesdo (86, 7%) e carcinoma basocelular (46,6%). Em
80,0% dos casos, foi observada correlacdo diagnodstica clinico-
dermatoscdpica. Conclusdes: a frequéncia de cancer de pele em idosos
foi baixa. No entanto, mais atencao deve ser dada para garantir o
diagndstico precoce desta doenca.

Palavras-chave: cancer de pele; carcinoma basocelular; carcinoma de
células escamosas

INTRODUCCION

El envejecimiento ocasiona progresivos e irreversibles cambios
morfoldgicos y fisioldgicos en el organismo y aumenta el riesgo de la
diversas enfermedades cutaneas, entre estas el cancer de piel (CP)(1:2:3),
gue segun la Organizacién Mundial de la Salud®,representa uno de cada
tres casos de cancer en el mundo y el tratamiento supera los tres
billones de dodlares; por ello se le reconoce como un problema de salud,
sobre todo en ancianos, personas de piel clara y aquellos con cultura del
bronceado.(>:6)

En Cuba, en el 2017, el CP es la primera causa de muerte por cancer(),
la tasa de mortalidad fue de 111,2 x 100 000 en mujeres y 133,1 x 100
000 en hombres; los mas afectados fueron las ancianas y los ancianos
con tasas respectivas de 418,4 x 100 000 y 294,7 x 100 000.() En
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Guantanamo no se encuentra un documento que revele la morbilidad y
mortalidad por CP, lo que ofrece pertinencia social al pesquisaje de
pacientes con riesgo de CP.

Varios autores cubanos han estudiado el CP©:?),pero no se encuentra en
el territorio guantanamero un estudio que describa a los pacientes
ancianos con cancer de piel. En coherencia con esta incertidumbre, el
objetivo de este estudio es caracterizar aspectos clinicos-
epidemioldgicos en pacientes con diagndstico probable de CP
ingresados en los hogares de ancianos "Caridad Jaca" y "San José" de la
ciudad de Guantanamo durante el afio 2017.

METODO

Se realizé un estudio observacional, prospectivo y transversal, que se
aprobé por el Comité de Etica de los citados hogares de ancianos. Se
solicit6 a cada paciente o a su representante el consentimiento
informado para incluirlo en el estudio. El universo del estudio se
constituyd por el total de los ancianos ingresados en los citados hogares
ancianos durante el 2017 (n=256).

El diagndstico clinico del CP se sustentd en los criterios que se
establecen en la literatura cientifica(!%11) y |os resultados del examen de
la piel mediante el método clinico y la dermatoscopia.

En cada paciente se precis6 la edad, sexo, lugar de nacimiento, dénde
desempeid su vida, antecedente patoldgico de lesién precancerosa y
neoplasia de piel, foto tipo cutdaneo, antecedente de exposicién solar y
del uso de medios de foto proteccién. Respecto al CP se precisé la
localizacion anatomica, area, tiempo de evolucién, niumero y caracter de
la lesion tumoral, diagndstico clinico y dermatoscépico.

Se aplicaron métodos tedricos (analitico-sintético e inductivo-deductivo,

sistematizaciéon), empiricos (estudio documental, observacién) vy
matematico-estadistico (frecuencia absoluta, calculo porcentual).

RESULTADOS

En la tabla 1 se precisa que la edad de los pacientes fue de 86,0 + 8,0
anos, los hombres fueron mas longevos. El mayor porcentaje de ellos
nacio (66,7 %) y desarrolld su vida en areas urbanas (80,0 %). Solo el
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40,0 % refiri6 de lesion precancerosa o neoplasica de la piel y el mas
comun fue el carcinoma (20,0 %).

Tabla 1. Pacientes ancianos con diagnostico probable de cancer de piel
segun la edad, sexo, lugar de nacimiento, dénde desempeiid su vida,
antecedente de lesiones precancerosas o neoplasia de piel

Resultados

Variable No. %
Sexo femenino 7 46,6
Sexo masculino 8 53,4
Sexo femenino (edad afios, X + DT) 84,7 £ 10,6 -
Sexo masculino (edad afios, X = DT) 87,1 £4,5 -
Grupo de pacientes (edad afios, X £ DT) 86,0 £ 8,0 -
Procedencia de area rural 5 33,3
Procedencia de area urbana 10 66,7
Mujeres de procedencia rural 2 13,3
Mujeres de procedencia urbana 5 33,3
Hombres de procedencia rural 3 20,0
Hombres de procedencia urbana 5 33,3
Desempefio de la vida en area rural 3 20,0
Desempefio de la vida en area urbana 12 80,0
Mujeres/Desempefio de la vida en area rural 1 14,3
Mujeres/Desempefio de la vida en area urbana 6 857
Hombres/Desempeno de la vida en area rural 2 25,0
Hombres/Desemperio de la vida en area urbana 6 75,0
Con antecedente 6 40,0
Sin antecedente 9 60,0
Antecedente: carcinoma 3 20,0
Antecedente: queratosis actinica 2 13,3
Antecedente: otros no precisados 1 6,7

El mayor porcentaje de los pacientes tenia una foto tipo cutaneo III
(40,0 %), tabla 2. En las mujeres fue mas comun el foto tipo II (71,4
%) y en los hombres el foto tipo III (62,5 %). El 100,0 % refirio
haberse expuesto en la luz solar en algin momento de su vida, el 46,6
% de modo ocasional y el 53,4 % por necesidades laborales; la mayoria
(86,7 %) refirid no haber usado algun tipo de foto proteccidn.
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Tabla 2. Pacientes ancianos con diagndstico probable de cancer de
piel segun sexo, foto tipo cutdneo, antecedente personal de exposicidon
solar y del uso de medios de foto proteccion

Sexo

Indicador Femenino Masculino Total
No. % No. % No. %
Foto tipo cutaneo I 1 6,7 2 13,3 3 20,0
Foto tipo cutaneo II 5 33,3 - - 5 33,3
Foto tipo cutaneo III - - 6 40,0 6 40,0
Foto tipo cutaneo IV 1 6,7 - - 1 6,7
Foto tipo cutédneo V - - - - - -
Foto tipo cutaneo VI - - - - - -
Exposicion solar ocasional 4 26,7 3 20,0 7 46,6
Exposicion solar por el trabajo 3 20,0 5 33,3 8 53,4
Uso de foto proteccion 1 6,7 1 6,7 2 13,3
No Uso de foto proteccion 6 40,0 7 46,6 13 86,7

Fueron mas comunes las lesiones cutaneas localizadas en la cara (66,7
%), no fueron mayor de un centimetro (46,6 %), tenia entre tres y
cuatro afos de evolucién (60,0 %) (Tabla 3). La mayor proporcidon de
los ancianos tuvieron tumoraciones cutaneas Unicas o aisladas (86,7 %),
el carcinoma basocelular fue la forma clinica mas comun del cancer de
piel de acuerdo con el diagndstico dermatoscopico (46,6 %).

Tabla 3. Pacientes ancianos con diagndstico probable de cancer de piel segun
la localizacién, areas, tiempo de evolucidén, niumero vy tipo de lesidon cutanea

Sexo Total
Indicadores sobre la lesion cutanea Femenino Masculino
No. % No. % No. %
Cuero cabelludo 1 6,7 - - 1 6,7
Localizacion Cgra 3 20,0 7 46,6 10 66,7
Torax 2 13,3 1 6,7 3 20,0
Extremidades 1 6,7 - - 1 6,7
Menor de 1 cm 3 20,0 4 26,7 7 46,6
Area Menor de 2 cm 2 13,3 4 26,7 6 40,0
De2ab5cm 2 13,3 - - 2 13,3
Tiempo 1-2 aﬁgs 1 6,7 1 6,7 2 13,3
evolucion 3-4 afios 5 33,3 4 26,7 9 60,0
5-10 ahos 1 6,7 3 20.0 4 26,7
NGmero Més_,de’ur}a lesion 1 6,7 1 6,7 2 13,3
Lesion unica 6 13,4 7 46,7 13 86,7
Basocelular 3 20,0 4 26,8 7 46,6
Basocelular 2 13,4 1 6,6 3 20,0
Diagnéstico pigmentado
clinico Basocelular nodular 1 6,6 1 6,6 2 13,4
(carcinoma) Basocelular nédulo 1 6,6 - - 1 6,6
ulcerado
Epidermoide - - 2 13,4 2 13,4
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En la tabla 4 se muestra que en el 80,0 % de los pacientes se logro la
correlacion diagndstico clinico-diagndstico dermatoscépico.

Tabla 4. Pacientes segun la precisién de correlacion
diagndstico clinico-diagnostico dermatoscépico

Variable Resultado
Correlacién diagnostico clinico- Si:n=12, 80,0 %
diagndstico dermatoscdpico No: n =3, 20,0 %
Diagndstico clinico (carcinoma) Diagndstico dermatoscopico

Si No
No. % No. %
Basocelular 10 66,6 3 20,0
Epidermoide 2 13,4 - -
Total 12 80,0 3 20,0

DISCUSION

En la actualidad crece el interés por el estudio del CP por el aumento de
su incidencia en el mundo, el subdiagndstico y la deficiente educacién de
la poblacion para su oportuno reconocimiento. Este cancer es el mas
diagnosticado en Cuba(” y es posible que su incidencia aumente por la
extension de la expectativa de vida y la influencia de los cambios
climaticos.

En esta investigacidon se realizo el diagnosticd probable de CP en el 5,9
% de los ancianos estudiados. Esta proporcién es baja, pero esto no
resta significado social a los esfuerzos realizados pues, el estudio del
cancer de piel en la poblacién es una exigencia social declarada como un
objetivo de trabajo del Ministerio de Salud Publica de Cuba.(?)

En la literatura cientifica no son frecuentes los estudios similares al que
se ha realizado, aunque en general se plantea que los porcentajes de
incidencia de CP oscilan entre un 5y un 10 % de la poblacién.(13.14)

Se sefiald que el CP es mas comun en los mayores de 60 afios(1>:16) tal
vez por el efecto acumulativo de la exposicién a la radiacion ultravioleta.
También se afirmé es mas comun en los hombres(1617), posiblemente
porgue ellos estuvieron expuestos mas a estas radiaciones, argumentos
gue sustentaron los resultados de este estudio. Sin embargo el patrén
de distribucién mostré una tendencia a igualarse, por la fotoexposicién
recreativa y el empleo de cabinas de luz ultravioleta, actualmente mas
frecuentadas por mujeres.(16:18)
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En este estudio el CP fue mas frecuente en aquellos que nacieron y se
desempeiaron en areas urbanas, y no fue comun el antecedente de CP,
datos que se contraponen a la mayoria de estudios.(16-18) Estos
resultados se consideran casuales; aunque el segundo dato podria
expresar un insuficiente control de la comorbilidad del paciente y de la
apreciacion del riesgo de este tipo de cancer por ellos. El hecho de que
en el mayor porcentaje la lesidén cutdnea tenia entre tres y cuatro afios
de evolucién y un area entre 1 y 2 centimetros, apoya la idea de que los
pacientes no tenian perceptibilidad del riesgo de CP.

Fue mas comun que los pacientes con CP tuvieran foto tipo cutaneo tipo
II y III de Fitzpatrick, resultado similar a los de otros investigadores(11)
que afirman que los sujetos con foto tipo cutaneo de Fitzpatrick I, IT y
III presentan mayor riesgo por estar menos protegidos frente a la
radiacién ultravioleta.

El CP en los pacientes estudiados fue mas comun en la cara, a respecto
son muy diversos los resultados de los investigadores.

En este estudio el carcinoma basocelular fue es CP mas comun segun el
diagnodstico dermatoscopico, lo cual coincide con las opiniones de otros
investigadores.(16:17) Este es el cdncer mas frecuente, que representa el

25 % de todos los tumores y el 75 % de todos los CP no melanomas. (7
18)

Respecto a la correlacién diagndstico clinico-diagndstico dermatoscopico
se distingue que esta fue elevada, resultado comparable con los
informes de otros investigadores(17-18) si bien se requiere continuar la
labor por lograr esta correlacion en el 100,0 % de los casos.

Se reconocen las siguientes limitaciones en la realizacion de este
estudio: se estudiaron pacientes ingresados en dos hogares de ancianos
porno es posible trasferir el dato a una tasa de incidencia del CP en la
poblacion guantanamera; no se tuvo en cuenta la correlacion
diagnostico clinico y diagndstico anatomopatoldgico; diagndstico
dermatoscépico-diagndstico anatomopatoldgico; ni la triangulacion entre
diagnostico clinico-diagndstico dermatoscépico-diagndstico
anatomopatoldgico.

Los resultados de este estudio conducen a revelar la necesidad del
pesquisaje de CP en los adultos mayores, pues fue notable que las
lesiones cutaneas no eran de comienzo reciente, lo puede ser indicativo
de insuficiencias en el proceso de diagndstico precoz, y que los
pacientes no estan preparados para percibir el riesgo de este tipo de
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cancer y la busqueda de ayuda médica, lo que limita el diagnéstico
precoz.
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