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RESUMEN

Introduccién: en Guantdnamo no se ha
caracterizado el cancer de piel en los adultos
mayores. Objetivo: caracterizar a los pacientes
ingresados en los hogares de ancianos “Caridad
Jaca” y “San José” de la ciudad de Guantanamo
con diagndstico de cancer de piel en el periodo
2017-2019. Método: se realizd un estudio
observacional, prospectivo y transversal con
todos los ancianos (n=256) con cancer de piel
(n=15). Se estudiaron las siguientes variables:
edad, sexo, lugar de nacimiento y donde vivid,
antecedentes patoldgicos personales, fototipo
cutaneo, caracteristicas de la lesion, diagndstico
clinico, dermatoscépico e histopatoldgico.
Resultados: en el 5,9 % de los ancianos se
diagnostico un cancer de piel. Fue mas comun en
hombres (53,4 %), con 60 a 79 afios (53,4 %),
nacidos o que vivieron en dareas urbanas vy
fototipo cutdneo Il (40,0 %). EI 100,0 % se
expuso a la luz solar, el 86,7 % sin medios de
fotoproteccién. El cancer se localizé mas en la

cara (66,7 %), tenian entre 3 y 4 afios de
evolucion (60,0 %) y el carcinoma basocelular
(46,6 %) fue el mas frecuente. En el 80,0 % de los
casos se apreciod correlacién diagnéstico clinico,
dermatoscopico e histopatoldgico.
Conclusiones: es 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; adulto
mayor

ABSTRACT

Introduction: skin cancer in elderly has not been
characterized in Guantanamo. Objective:
characterize the patients admitted to the
nursing homes "Caridad Jaca" and "San José" in
the city of Guantanamo with a diagnosis of skin
cancer in the period 2017-2019. Method: it was
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conducted an observational, prospective and
cross-sectional study with all the elderly (n=256)
with skin cancer (n=15). Studied variables: age,
sex, place of birth and lived, personal
pathological history, skin phototype,
characteristics of the lesion, clinical
dermatoscopic and histopathological diagnosis.
Results: 5.9% of the elderly were diagnosed with
skin cancer. It was more common in men
(53.4%), range age from 60 to 79 (53.4%), were
born or lived in urban areas and with skin
phototype Il (40.0%). 100.0% of the patients
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protection means. The cancer was more
localized in the face area (66.7%), had between
3 and 4 years of evolution (60.0%) and basal cell
carcinoma (46.6%) was the most frequent.
Clinical, dermatoscopic and histopathological
diagnosis correlation was observed in 80.0 % of
the cases. Conclusions: the rate of skin cancers
in erderly is low, however, more attention is
needed to ensure early diagnosis of this disease.

Keywords: skin cancer; basal cell carcinoma;
epidermoid carcinoma; erderly

were exposed to sunlight, 86.7% without photo-
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INTRODUCCION

En la actualidad se revela un incremento ascendente de la poblacion de ancianos, realidad que se revela
en Cuba® y en el extranjero.? La complejidad del proceso de envejecimiento se muestra mas en la
piel?3) donde se expresa el riesgo de diversas dermatosis entre las que inciden el cancer de piel,
clasificado como cancer de piel no melanoma (CPNM) y melanoma.

El término CPNM comprende neoplasias de la piel infrecuentes, pero se usa principalmente para definir
carcinomas de células basales (CBC) y carcinomas de células escamosas (CE).” Segun la Organizacion
Mundial de la Salud?) este cancer es un problema de salud publica, sobre todo, en los paises donde la
poblacién tiene la piel mas clara y la cultura del bronceado esta arraigada.®®

Se afirma que uno de cada tres casos de cancer en el mundo es de piel, cada afio se diagnostican mas de
un millén de casos, mueren unas 66 000 personas por esta causa'®, sobre todo ancianos y el costo del
tratamiento supera los tres billones de délares.(®

Cuba se sitla entre los paises latinoamericanos donde mas incide el CPNM, el cual constituye la primera
causa de muerte por cancer.!) En 2018, la tasa de mortalidad por esta causa fue de 111,2 x 100 000 en
mujeres y 133,1 x 100 000 en hombres, los mds afectados fueron las ancianas y los ancianos con tasas
respectivas de 418,4 x 100 000 y 294,7 x 100 000.%)

En Guantanamo, los dermatologos expresan insatisfacciones con la disponibilidad de datos sobre la
morbilidad y mortalidad por CPNM, pues en los registros estadisticos no se documenta la prevalencia,
incidencia y mortalidad por esta causa, lo que ha motivado el desarrollo de este estudio con el objetivo
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de caracterizar a los pacientes ingresados en los hogares de ancianos "Caridad Jaca" y "San José" de la
ciudad de Guantanamo con diagndstico de cancer de piel en el periodo 2017-2019.

METODO

Se realizé un estudio observacional, prospectivo y longitudinal, que se aprobé por el Comité de Etica de
los citados hogares de ancianos. Se estudiaron todos los ancianos ingresados en estos hogares (n=256).

El diagndstico de cancer de piel se sustentd en los criterios que se establecen en la literatura
biomédical”® y se hizo mediante el examen de la piel mediante el método clinico, la dermatoscopia y el
informe de la biopsia de piel.

Se estudiaron las siguientes variables: presencia del diagndstico de cancer de piel y de los afectados se
precisé edad, sexo, lugar de nacimiento y donde desempeid su vida, antecedente de exposicion solar,
del uso de medios de fotoproteccidn, fototipo cutdneo. Respecto al cancer se documentd la localizacién
anatémica, tiempo de evolucidon, nimero de lesiones cutdneas tumorales, diagndstico clinico,
dermatoscdpico e histopatoldgico y la correlacidon entre estos.

Los datos obtenidos se almacenaron en una planilla creada en el programa Microsoft Excel 2010 y
procesaron con el programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versién 21 para Windows.

Los resultados se presentaron en tablas, resumidos mediante frecuencias absolutas y acumuladas vy el
calculo del porcentaje. Se determind la asociacidn entre variables cualitativas mediante la técnica de Chi
cuadrado de independencia, para un nivel de significacion de p < 0,05.

RESULTADOS

La Tabla 1 muestra que se diagnosticé el CPNM en 15 ancianos (5,9 % respecto a n=256), sobre todo
fueron hombres con 60 a 79 anos de edad (40,1 %), nacieron (66,7 %) y desarrollaron su vida en areas
urbanas (80,0 %). El 100,0 % se expuso a la luz solar y la mayoria (86,7 %) sin el uso de medios de
fotoproteccion. El 40,0 % tenia un fototipo cutaneo Ill. El CPNM se localizdé mas en la cara (66,7 %); en el
60,0 % de los ancianos tenia entre 3 y 4 afios de evolucién.

@ @ Los articulos de Revista Informacién Cientifica de la Universidad de Ciencias Médicas Guantdanamo se comparten 202
it bajo los términos de la Licencia Creative Commons: Atribucion-NoComerecial.

Email: ric.gtm@infomed.sld.cu




ISSN 1028-9933
www.revinfcientifica.sld.cu

Tabla 1. Caracterizacion de los pacientes segin edad, drea de nacimiento y donde habitd,
exposicidon solar y uso medios de fotoproteccidn, fototipo cutaneo, localizacion y tiempo de
evolucién del cancer de piel

. - Sexo - Total (n=15)
Variables Femenino Masculino
No. % No. % No. %
Grupo de edad (afios) 60-79 4 26,6 6 40,1 10 66,7
80-100 3 20,0 2 13,3 5 33,3
Area de nacimiento Area rural 2 13,3 3 20,0 5 33,3
Area urbana 5 33,3 5 333 10 66,7
Area donde habit6 Area rural 1 14,3 2 250 3 20,0
Area urbana 6 85,7 6 750 12 80,0
Exposicidn solar Ocasional 4 26,7 3 20,0 7 46,6
Relacién con su trabajo 3 20,0 5 33,3 8 53,4
Uso de medios de Si 1 6,7 1 6,7 2 13,3
fotoproteccion No 6 40,0 7 46,6 13 86,7
Fototipo cutaneo Fototipo cutaneo | 1 6,7 2 13,3 3 20,0
Fototipo cutdneo Il 5 33,3 - - 5 33,3
Fototipo cutdneo llI - - 6 40,0 6 40,0
Fototipo cutaneo IV 1 6,7 - - 1 6,7
Localizacién Cuero cabelludo 1 6,7 - - 1 6,7
anatomica de la Cara 3 200 7 466 10 66,7
lesion Térax 2 133 1 67 3 200
Extremidades 1 6,7 - - 1 6,7
Tiempo de evolucion  1-2 afios 1 6,7 1 6,7 2 13,3
de las lesiones 3-4 afios 5 33,3 4 26,7 9 60,0
5-10 afios 1 6,7 3 20,0 4 26,7

La Tabla 2 expresa que el CBC (86,6 %) fue la forma clinica mas comun del cancer de piel de acuerdo con
el diagnéstico clinico, dermatoscopico (86,6 %) e histopatoldgico (66,6 %).
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Tabla 2. Pacientes segun el diagnédstico del tipo de cancer de piel

Sexo
Diagnéstico clinico del tipo de cancer de piel Femenino Masculino Total
No. % No, % No. %

Diagndstico CBC (n=10; 86,6 %) CBC 3 20,0 4 26,8 7 46,6
clinico CBC pigmentado 2 13,4 1 6,6 3 20,0
CBC nodular 1 6,6 1 6,6 2 13,4

CBC ndédulo ulcerado 1 6,6 - - 1 6,6

Carcinoma epidermoide - - 2 13,4 2 13,4

Diagndstico CBC (n=10; 86,6 %) CBC 3 20,0 3 20,0 6 40,0
dermatoscépico CBC pigmentado 1 6,7 1 6,7 2 13,3
CBC nodular - - 1 6,7 1 6,7

CBC nddulo ulcerado 1 6,7 - - 1 6,7

Carcinoma epidermoide - - 2 13,3 2 13,4

No evidencias de carcinoma de piel 2 13,3 1 6,6 3 20,0

Diagndstico CBC (n=10; 86,6%) CBC 3 20,0 3 20,0 6 40,0
histopatolégico CBC adenoquistico 1 6,7 - - 1 6,7
CBC nodular - - 1 6,7 1 6,7

CBC ulcerado 1 6,7 - - 1 6,7

CBC pigmentado - - 1 6,7 1 6,7

Carcinoma epidermoide 1 6,7 1 6,6 2 13,4

No evidencias de carcinoma de piel 1 6,7 2 13,4 3 20,0

La Tabla 3 revela que en tres pacientes no se percibid correlacion entre el diagndstico clinico y el
dermatoscdpico. También se observa que en tres pacientes no hubo correlacién entre los diagndsticos
dermatoscdpico e histopatoldgico.

Tabla 3. Correlacidn diagndstica del cancer de piel los pacientes ancianos estudiados

Diagndstico cancer de piel

. . . Clinico Dermatoscépico Histopatologico
Tipo de carcinoma de piel — - — - —
Positivo Negativo Positivo Negativo Positivo Diagnéstico
No. No. No. No. No.
CBC nodular 2 1 1 - 1 1 CBC nodular
CBC pig. 3 1 2 1 2 1 CBCPig, 1 CBC
CBCNU 1 - 1 1 1 1CBCAQ
CBC 7 1 6 1 6 5 CBC, 1 CBC ulcerado
C Epid 2 - 2 - 2 2 C Epid
Total 15 3 12 5 10 15

Leyenda: CBC: carcinoma basocelular; NU: nédulo-ulcerado; Pig: pigmentado; AQ:adenoquistico; C Epid: carcinoma epidermoide.

En la Tabla 4 se aprecia la correlacidn diagndstico clinico y dermatoscdpico en el 80,0 % de los pacientes
y no hubo correlacidn entre estos diagndsticos en tres pacientes (20,0 %) (p=0,013).

La correlacion diagndstico-dermatoscopico-histopatoldgica se observo en el 80,0 % de los pacientesy no
se aprecio en 3 pacientes (20,0 %) (p=0,013). La correlacion diagndstico-clinico-histopatoldgica se logré
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en el 80,0 % de los pacientes y no se logrd correlacidon en tres pacientes (20,0 %) (p=0,021). La correlacion
entre los diagndsticos clinico, dermatoscopico e histopatoldgico fue significativa (p=0,101).

Tabla 4. Pacientes segun la correlacién diagndstica

Correlacién diagndstica

Correlacién Si Si ¢]
No. % IC (95 %) No. % IC (95 %)
Clinico-dermatoscdpico 12 80,0 68,9-91,1 3 20,0 8,9-31,1 0,013
Dermatoscopico-histopatoldgico 12 80,0 68,9-91,1 3 20,0 8,9-31,1 0,013
Clinico-histopatoldgico 12 80,0 68,9- 91,1 3 200 8,9-31,1 0,013
Clinico-dermatoscdpico-histopatoldgico 12 80,0 68,9-91,1 3 20,0 8,9-31,1 0,013

DISCUSION

El cancer de piel es el mas diagnosticado en Cuba™ y puede estimarse que la incidencia podra
incrementarse por el deterioro de la capa de ozono y los cambios climaticos. Sin embargo, los estudios
epidemioldgicos se dificultan porque este tipo de cancer no se documenta en registros estadisticos. De
ahi, la importancia de los estudios dirigidos al tema del cadncer de piel.

En este estudio se diagnostico CPNM en el 5,9 % de los pacientes, proporcién que es baja y no puede
extrapolarse a la poblaciéon guantanamera, pues el estudio se limitd a dos hogares de ancianos, pero esto
no le resta significado social, pues en Guantanamo hasta la fecha no se habia realizado algun estudio
similar, aunque se reconocen los aportes de Rojas N® y Bordelois A y col.1® que estudiaron ancianos
con dermatosis, pero no consideraron los diagndsticos dermatoscdpicos y la correlacién de los
diagnésticos clinico, dermatoscdpico e histopatoldgico.

Se constataron estudios de autores cubanos1213) en los que se revela que la incidencia de CPNM oscila
entre un 5y un 10 % de la poblacidn, lo que es armdnico con el resultado de este estudio.

Respecto a la edad, muchos estudios sefalan que la incidencia del CPNM se incrementa en la medida
gue aumenta la edad del paciente, y que este suele ser mas comun en los pacientes con mas de 60
afos®1% o que sustenta los resultados de este estudio. Esto se relaciona con el efecto acumulativo de
la exposicion a la radiacion ultravioleta.

En relacion con el sexo, se afirma que el CPNM es mas comun en los hombres de raza blanca mayores
de 60 afios de edad y fototipo cutdneo de Fitzpatrick I, Il y [111415) observacién que se aprecié en este
estudio, lo que se ha relacionado con la fotoexposicion, ya que profesiones como la agricultura y la
construccion, en las que la fotoexposicidn es alta, suelen ser ejercidas por varones e individuos que
laboran en dreas rurales. Sin embargo, el patron de distribucién estd mostrando una tendencia a
igualarse, por fotoexposicion recreativa y el empleo de cabinas de luz ultravioleta, actualmente mas
frecuentadas por mujeres.14)
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El CPNM en los ancianos estudiados se localizd mas en la cara. En hombres, el CBC aparece mas a nivel
de nariz y el CE se ubica con mayor frecuencia en cuero cabelludo, en las mujeres el CBC se localiza mas
en la nariz y el CE en el mentdn, las mejillas y los labios, pues este tipo de cancer se manifiesta en las
zonas de la piel mas expuestas al sol.(1516)

En este estudio el CBC fue el diagndstico clinico-dermatoscopico-histopatoldgico mdas comun, similar a
los resultados de otros autores.(1”18) Este cadncer es el mas frecuente, representa el 25 % de todos los
tumores y el 75 % de todos los CPNM, es mas frecuente en ancianos pero se ha demostrado un
incremento en mujeres menores de 40 afios.(17:18)

La clasificacion del patrén histolégico del CPNM es de gran importancia para crear una vision general del
tumor, definir factores de riesgo de agresividad, recurrencia y definir la mejor opcion terapéutica.
Respecto a las formas de presentacion del CBC, en la literatura biomédica no se encuentra un
consenso.17:18)

Se distingue la elevada correlacién diagndstica del CPNM, comparable con los informes de otros
investigadores!181920) sj bien se requiere continuar la labor por lograr esta correlacién en el 100,0 % de
los casos. Por ende, la correlacidon diagndstica clinico y dermatoscdpica que se logra a través de la
dermatoscopia resulta ser de gran valor para determinar la calidad de la atencion médica en
dermatologia.

Los resultados de este estudio respecto al uso de la dermatoscopia para el diagndstico del CPNM se
consideran positivos y coherentes con lo que revelan otros autores que afirman valor para el diagndstico
positivo y diferencial de las lesiones en piel y ayuda a la toma de decisiones correctas para el manejo de
esta tumoracién (determinacion de margenes quirdrgicos y evaluacién de la respuesta al
tratamiento).(19:20)

Una reflexidon sobre el disefio metodoldgico y los resultados que se presenta en esta investigacion,
condujo al autor a reconocer las siguientes limitaciones en su realizacion: a) en un cierto porcentaje no
se reveld la aspiracion de la correlacion entre diagndstico clinico y diagndstico dermatoscopico, sin
embargo, no se exploraron los factores que determinan esta imprecision, b) no se considerd la
intervencion médica de los profesionales responsables de la atencion dermatoldgica integral al anciano
y, de modo particular, al cancer de piel. Estos aspectos no resueltos sustentan las bases para futuras
investigaciones.

CONCLUSIONES

Fue baja la frecuencia del cancer de piel en los ancianos y se presentd de manera mas comun en hombres
con 60 a 79 aifos (53,4 %), nacidos o que vivieron en areas urbanas y fototipo cutaneo Ill, que se
expusieron a la luz solar, sin medios de fotoproteccion. El cancer se localizé mas en la cara y el carcinoma
basocelular fue el mas frecuente.
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