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RESUMEN

Introduccion: El cancer es la segunda causa de muerte a nivel mundial,
siendo el carcinoma cutdneo melanoma y no melanoma las neoplasias
malignas mas frecuentes. A nivel mundial el 69,7 % de los casos pertenecen
al sexo femenino. Se esperaria que en el 2030 los casos nuevos de cancer

incrementen a 23.6 millones.

Metodologia: Se realiz6 un estudio de corte transversal, observacional,
retrospectivo y descriptivo en pacientes con diagndstico de tumor maligno de
la piel que se hicieron atender en el area de dermatologia de la consulta
externa del Hospital Teodoro Maldonado Carbo de enero del 2019 a
Diciembre del 2023, teniendo como objetivo principal estimar la prevalencia

de carcinoma cutaneo no melanoma en pacientes de sexo femenino.

Resultados: Se analizaron 120 pacientes dentro del estudio, evidenciando
que la prevalencia entre los afios 2019 y 2023 fue de 0.79%. La edad
promedio fue de 67 afios y se observo un incremento de casos entre 60 a 70
afios. Se identifico que la nariz fue la localizacion mas frecuente con 38.3%,
seguido de extremidades superiores y pomulos con un 10.8%. El carcinoma
basocelular fue el mas frecuente (75%), seguido del carcinoma epidermoide
(24%). Dentro de los distintos subtipos del carcinoma basocelular, el de tipo
nodular fue el méas prevalente (36%), seguido del tipo pigmentado (14%) y en
tercer lugar el ulcerado (11%). Se analizaron las comorbilidades de los
pacientes, de los cuales el 24.2% no refiri6 ninguna. Sin embargo, se
evidencio que un notorio grupo de pacientes presentd hipertension arterial
(39.4%) y Diabetes Mellitus (25%).

Conclusion: La prevalencia de carcinomas cutaneos no melanoma en
pacientes de sexo femenino del Hospital Teodoro Maldonado Carbo entre
enero de 2019 a diciembre de 2023 fue de 120/15101 casos (0.79%).

Palabras clave: Cancer, prevalencia, no melanoma, carcinoma,

basocelular, tumor, rayos uv.
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INTRODUCCION

El cancer es la segunda causa de muerte a nivel mundial, siendo el carcinoma
cutaneo melanoma y no melanoma las neoplasias malignas mas frecuentes
(1,2).En Latinoamérica, Brasil es el pais que presenta la mas alta incidencia
(3) . Segun el instituto internacional del cancer, se esperaria que en el 2030
los casos nuevos de cancer incrementen a 23.6 millones (4). La organizacion
mundial de la salud registra mas de 10 millones de casos anuales y mas de 6
millones de muertes por esta enfermedad (5). A nivel mundial el 69,7 % de los
casos pertenecen al sexo femenino, los cuales se incrementan con la edad en
ambos sexos (6). En Ecuador lastimosamente no se han realizado muchos
estudios sobre el cancer de piel sin embargo los resultados del registro
nacional de tumores (RNT) de centros y laboratorios histopatologicos de
Ecuador demuestran que las mujeres presentan una mayor frecuencia de
cancer de piel con un 53%, donde mas de mitad de los casos fueron
diagnosticados en la Sierra 58% (3). Se sabe que Quito es la ciudad mas
afectada ya que se encuentra en 2850 metros sobre el nivel del mar. Otro
motivo es la linea ecuatorial, ya que las radiaciones caen verticalmente sobre
el territorio produciendo que los rayos ultravioletas tengan mayor intensidad
(2,4). En el hospital de SOLCA de Guayaquil se registré que un 8,3% de los
casos de cancer pertenecen a cancer de piel (7). Aunque se realizan
recomendaciones y campafas para seguir las medidas preventivas de la
misma, sigue diagnosticandose en su mayoria en estadios avanzados de la
enfermedad (4,5). La exposicion solar prolongada durante cuatro o mas horas
diarias es la mayor responsable del 61,40% de los casos, especialmente
personas de piel blanca ya que tienen mayor tendencia a desarrollar cancer
de piel debido a que la melanina en las pieles morenas actua como barrera

protectora(b).

Al pasar los afios los carcinomas cutaneos se iban asociando cada vez mas
a la extrema exposicion a la radiacion solar, llegando a ser en la actualidad la
principal causa de la aparicion de la enfermedad, especialmente por el

continuo deterioro de la capa de ozono incrementando la intensidad de



radiacion (2,5). El horario de 10h00 a 17h00 son los mas susceptibles a la
radiacion perpendicular de los rayos del sol(5). En un estudio en la consulta
de Dermatologia del Policlinico Docente Octavio de la Concepcion y la
Pedraja, Camajuani, Villa Clara se demostré que las sombrillas corresponden
al 16,87% de los medios de proteccién solar, sin embargo, el 32,50 % de los
pacientes no utilizaban ninguno(1). Hoy en dia el carcinoma cutaneo no
melanoma es la neoplasia maligna que mas gastos sanitarios genera (3). En
la actualidad las estrategias que se conocen se basan principalmente en
medidas de foto proteccion, siendo la proteccion de la piel de la luz solar es la
principal estrategia de prevencion primaria(6). Los profesionales recomiendan
la auto examinacidn en conjunto de asesoramiento medico para el diagnéstico
temprano de la enfermedad. Asi mismo se indican medidas de proteccion en
el ambito laboral como uso de ropa protectora en aquellas personas

expuestas continuamente a la radiacion solar. (8)

PALABRAS CLAVE

Cancer, prevalencia, no melanoma, carcinoma, basocelular, tumor, rayos uv.



PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema
En Ecuador, el carcinoma cutdneo no melanoma es mas frecuente en mujeres
segun un estudio realizado en 2023, dando asi motivos para investigar las
posibles causas de este incremento de casos a diferencia de varios paises
donde los hombres tienen un mayor porcentaje de incidencia de este tipo de
cancer (3).
Es importante poder incentivar programas de educacion, uso de
fotoprotectores, buena alimentacion, disminuir practicas de bronceado, uso de
ropa con propiedades fotoprotectoras, asi como también la suplementacion
con aspirina y vitamina D en mujeres postmenopausicas pues se ha
demostrado que contrarresta de manera significativa el riesgo de cancer de
piel (9). Segun el INHAMI en los ultimos afios se han reportado aumentos
criticos del nivel de radiacion UV (10), demostrado también por la Agencia
Espacial civil Ecuatoriana mostrando un aumento entre afio 2022 y 2023 (11).
Siendo un factor de riesgo no modificable, facilmente, resulta importante para
un posible aumento de casos en nuestro pais.
1.2. Objetivos

1.2.1. Objetivo General

Estimar la prevalencia de carcinoma cutdneo no melanoma en
pacientes de sexo femenino en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo

durante el periodo del afio 2019 a 2023.

1.2.2. Objetivos Especificos

e Determinar la edad mas frecuente.

¢ Identificar la localizacion mas comun de las lesiones.

e Establecer el tipo de carcinoma cutaneo no melanoma mas
frecuente en los pacientes de sexo femenino.

1.3. Justificacion

El cancer es la segunda causa de muerte a nivel mundial, siendo carcinoma
cutdneo no melanoma uno de los mas comunes. Su riesgo de desarrollo

depende de muchos factores, siendo el principal la exposicion a la radiacion



UV, la cual se divide en UVA y UVB. En Ecuador este tipo de cancer es muy
frecuente, tanto en hombres como en mujeres. Segun la “Sociedad de Lucha
contra el Cancer” SOLCA, en Ecuador los neoplasmas cutaneos son el tercer
tipo de cancer mas frecuente y Quito representa el mayor nimero de casos,
dado por el hecho de que la capital se encuentra a 2850 metros sobre el nivel
del mar y en la zona ecuatorial la radiacion UV es mucho mas intensa(2). A
pesar de que el cancer de piel es de los mas prevalentes, también es uno de
los mas prevenibles. Es cierto que factores como la raza, antecedentes
familiares y color de piel no se puedan modificar, sin embargo, es posible
poder crear conciencia publica y cambiar ciertos factores a través de una

mejor educacion en salud publica(8).

Las mujeres, mas que los hombres, tienden a ser méas abiertas y
comunicativas sobre los problemas de salud y ellas prestan mucha mas
atencion a la salud de su piel(9). En Guayaquil, de acuerdo con un estudio
realizado en 2019, varios tipos de cancer de piel predominan en el sexo
femenino y es importante reconocer las causas ya que las mujeres son las
que se preocupan mas por su piel(12). La deteccion temprana del cancer de
manera muy certera mejora prognosis, la supervivencia y reduce un proceso
de tratamiento tedioso. Es posible y de gran ayuda que las mujeres, las cuales
tienden a cuidar mas de la salud de su piel, detecten de manera temprana

lesiones por medio de una autoevaluacion (9).



MARCO TEORICO

CAPITULO |
1.1 Definicién

El cancer de piel es una enfermedad en la cual existe un crecimiento
descontrolado de células anémalas de la piel dando lugar a la formacién de
tumores malignos. Es una enfermedad nos transmisible y es la segunda causa

de muerte a nivel mundial y se considerado una epidemia mundial (13,14).

En el cancer de piel de tipo melanoma existe el crecimiento descontrolado de
los melanocitos y representa el 5% de los canceres de piel. El otro 95% son
los no melanomas. El cancer de piel no melanoma tiene varios tipos: el
carcinoma basocelular (afectacion de las células basales), el espinocelular
(multiplicacién de las células escamosas) o carcinoma de células de Merkel
(14). Debido a que la poblacién mundial se expone constantemente a grandes
cantidades de radiaciones solares los casos de cancer de piel especialmente
el de tipo no melanoma han incrementado. Al rededor de un 55 % de la
poblacién no utiliza foto proteccion por lo que se favorece el desarrollo de la
enfermedad y aumento de casos (4,15). Se han desarrollado diversas
estrategias, incluyendo campafas educativas en medios audiovisuales y de
comunicacion para aumentar la conciencia de esta enfermedad; pero, su
diagnostico aun se realiza en etapas avanzadas, lo que incrementa la

morbilidad y mortalidad de la misma (4).

Un tipo de células de la epidermis son los melanocitos, los cuales producen
melanina, el pigmento que da el color a la piel, a los ojos y al pelo. La melanina
ayuda a proteger la piel de los rayos ultravioleta (RUV), una conocida causa
de cancer de piel. Las personas que producen menos cantidad de melanina

son mas vulnerables a los rayos del sol (14).

Los principales factores de riesgo para aumentar el cancer de piel son, en
primer lugar, la piel clara. Indiferentemente del color o también denominado
fototipo de la piel, toda persona puede contraer este tipo de carcinoma, sin
embargo, tener menos melanina (pigmento de la piel) , proporciona menos
proteccién’contra la radiacién ultravioleta. Contar con antecedentes de

guemaduras por el sol es otro factor ya que haber desarrollado ampollas por



este tipo de quemaduras aumenta el riesgo de desarrollar cancer de piel de
adulto. Otro factor importante es la exposicion excesiva al sol, ya que la
radiacion ultravioleta que es emitida por el sol produce lesiones en el ADN
generando un porcentaje alto de muerte celular y dafio a la estructura quimica
de las células, especialmente si la piel no esta protegida con proteccion solar
o ropa. Climas soleados o en grandes altitudes; vivir en climas célidos y
soleados predispone a mayor exposicion a la luz solar que las personas que
viven en climas mas frios, por ende, una mayor exposicion a rayos ultravioleta.
Por dltimo, tener lunares, aquellas personas que tienen mdultiples lunares o
nevos displasicos se ha asociado a un mayor riesgo de padecer cancer de
piel (14).

1.2 Epidemiologia

Cada afo en el mundo se reportan de 2 a 3 millones de casos de cancer de
piel no melanoma y 132000 casos de Melanoma, por lo cual 1 de cada 3
pacientes de cancer tiene un cancer cutaneo (12). Al llegar a la tercera década
de la vida entre el 40% y un 50% de toda la poblacién, han padecido al menos
un tipo de cancer de piel no melanoma (13).

El cancer no melanoma ha reflejado mayor prevalencia en varios estudios
realizados a nivel mundial, siendo el carcinoma basocelular su subtipo mas
frecuente (3,15).

De acuerdo con los datos sociodemogréficos las mujeres de raza blanca que
laboran en zonas rurales, que presentan una alta exposicién a la radiacion
solar, afiadiéndole a esto una desfavorable situacién econémica y social son
aquellas que presentan mayor prevalencia de casos a nivel mundial. Las
lesiones se encuentran mas frecuentemente ubicadas en la cara seguido de
los miembros inferiores (4,15). Existen varios estudios donde reportan el
rango de edad mas frecuente. Uno de los dltimos y mas conocidos es el
estudio realizado en el Hospital Oncoldgico “Conrado Benitez Garcia” de
Santiago de Cuba, donde se reporté que el rango de edad donde existié un
incremento de casos fue de entre 64 —74, seguido del grupo de 75 -85 afios

y por ultimo entro el rango mas joven de entre 53 a 63 afios (13).



Demograficamente en Latinoamérica, Brasil presenta mayor cantidad de
casos reportados y hablando a nivel mundial Australia se coloca en el primer
lugar siendo el pais que reporta un promedio de 1-2% casos por afio. En
paises como estados unidos y la unidn europea los estudios revelan que los
casos estan yendo en aumento especialmente en los adultos jovenes con

habitos de alta exposicion a la luz solar (13,15).

A pesar de no existir muchos casos de estudio en Ecuador, también se ha
visto un incremento de cancer en este pais con el pasar de los afios y no se
cree gue estos disminuyan ya que al ser una zona ecuatorial sus estaciones
climaticas no son marcadas y no existe mayor variacion ni cambios
importantes en la radiacion durante el afio. Ecuador es un pais que presenta
variacion entre clima humedo seco y lluvioso, mas no en la radiacién solar, a
esto se lo conocer como pisos climaticos. Los rayos solares en Ecuador caen
perpendicularmente ya que el pais se encuentra localizado en latitud cero,

siendo una radiacion constante de 12 horas del dia durante todo el afio.

Muchas ciudades del Ecuador se encuentran ubicadas a una gran altitud de
1500-3000 metros sobre el nivel del mar lo cual predispone a un més a la
exposicion de la radiacion solar. Agregandole a esto, se ha registrado una
mayor prevalencia de personas de mas de 65 afios y con la intensa exposicion
a la radiacién solar méas habitar en zonas de gran altura predispone mucho
mas al desarrollo de la enfermedad. Sin embargo, los ecuatorianos cuentan
con un componente étnico de proteccidn ya que en ellos predomina el fototipo
lll'y IV el cual actia como un factor de proteccion frente a los rayos UV por

ende menor desarrollo de cancer de piel (3).
1.3 Fisiopatologia

La piel se constituye de cuatro capas que cumplen una funcion distinta cada
una: la epidermis, dermis papilar, dermis reticular y grasa subcutanea. A su
vez la epidermis se compone de 4 subcapas incluyendo al estrato corneo que
realiza la funcién de barrera y proteccion de las otras capas. La funciéon
protectora frente a los rayos ultravioleta lo realizan los melanocitos que se
encuentran en el estrato basal. Las células de Langerhans (LC) representan

un importante papel en la activacion del sistema inmunoldgico, mientras que



las células de Merkel controlan la sensacion de tacto. La dermis incluye
fibroblastos y células especializadas, asi como glandulas, vasos sanguineos
y nervios los cuales se encargan de la regulacion fisiolégica de las funciones
de la piel (16).

Hay varios mecanismos que implican el desarrollo de cancer de piel no
melanoma e incluyen principalmente la exposicion a la radiacion UV, que
también representa el principal factor de riesgo. La Radiacion ultravioleta
producira el dafio del ADN y el desarrollo de mutaciones somaticas,
inflamacioén, estrés oxidativo y la actividad defectuosa de las células inmunes
por lo cual se conduce al desarrollo de cancer de piel. Existen los UVA y los
UVB, ambos inducen alteraciones cutaneas de manera distinta. Los UVA
producen dafios mas profundos, alterando el ADN por la formacién de
radicales libres. Los UVB dafan directamente el ADN ya que indicen eritema.
Muchos estudios han revelado que los queratinocitos epidérmicos son los
principales encargados de absorber la radiacion ultravioleta, induciendo la
inmunosupresion mediante mutaciones en distintos genes supresores de
tumores. Ademas, induciran inflamacion y apoptosis de los queratinocitos de
manera directa. Una enzima relacionada con las mutaciones y el proceso de

carcinogénesis es la enzima glutation S-transferasa (16,17).

CAPITULO I
2.1 Clasificacion del carcinoma no melanoma

2.1.1 Carcinoma basocelular

El carcinoma de células basales (CBC) es el cancer de piel mas comun que,
se presenta hasta en el 80% de los pacientes. El carcinoma basocelular rara
vez metastatiza, pero con frecuencia muestra invasion local y destrucciéon de

tejido, lo que resulta en una alta morbilidad.

Los hombres caucasicos de edad avanzada, con piel clara expuesta
cronicamente a la radiacién ultravioleta, se ven afectados con mayor
frecuencia de una manera casi similar a las mujeres. Las personas mas

jovenes rara vez se ven afectadas.



Ademas de la radiacion ultravioleta, la radioterapia, el arsénico, agentes
inmunosupresores e infeccion por VIH contribuyen a la aparicion del
carcinoma basocelular. Se lo relaciona directamente, aunque aun no se ha

demostrado su correlacién clara con el recuente de CD4.

Multiples sindromes genéticos pueden aumentar el riesgo de desarrollar
carcinoma basocelular. Uno de esos es el carcinoma basocelular nevoide, el
cual es un trastorno autosOmico dominante caracterizado por multiples
lesiones de la piel, palmas y plantas, queratoquistes en la mandibula y
defectos del desarrollo (16).Las lesiones se desarrollan en la region de la

cabeza y el cuello, a menudo en ausencia de lesiones precancerosas (16).
2.1.2 Carcinoma espinocelular

Es carcinoma espinocelular es el segundo carcinoma no melanoma mas
comun. Este tipo de cancer forma parte del 20% de los canceres de piel y en
los estados Unidos se dan cada afio 1 millon de casos y 9000 muertes
aproximadamente. A pesar de que varios factores pueden aumentar el riesgo
del CE, se considera de mucha importante la exposicion prolongada al sol
durante la nifiez y la juventud. Incluso, durante estos ultimos afios se ha
demostrado una importante asociacion con trasplantes de o6rganos y la

tumorogénesis. (18,19)

Su diagnéstico presuntivo se basa en la interpretacion del médico, aqui se
incluye la morfologia, la apariencia, la localizacion anatomica y la historia
clinica del paciente. Mientras que la forma clinica mas frecuente del carcinoma
espinocelular in situ es un parche eritematoso escamoso o una placa un poco
elevada, el C invasivo se ulcera frecuentemente y puede tener forma

papulonodular, papilomatoso o exofitico. (18)

A pesar de que la mayoria son tratados de manera ambulatoria sin secuelas,
un pequefio porcentaje resulta en una mortalidad especifica. En los estados

unidos , anualmente la mortalidad se estima dentro del 1.5% hasta el 4%. (19)
2.1.3 Carcinoma de células de Merkel

El carcinoma de células de Merkel es un carcinoma neuroendocrino cutaneo
muy agresivo y no comun. Este tipo de carcinoma es mas comun en hombres

y de mayor edad con piel muy blanca que hayan sido expuestos mucho al sol.
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Su riesgo de desarrollo es mucho mas elevado en pacientes

inmunocomprometidos.(20)

Este tipo de carcinoma no melanoma se desarrolla de una forma rapida, como
una lesion eritematosa y en la capa dérmica de la piel. A parte de su
crecimiento rapido, su progreso sistémico también lo es y es comun que haga
metastasis a los ndédulos linfaticos y 6rganos distales, incluyendo higado,

huesos, pancreas, pulmones y cerebro. (20,21)

Se manifiesta de manera firme, sin dolor, con un color rojizo-violaceo, con
forma de domo y ndédulo. La ulceracion no es frecuente y como sus
manifestaciones no son tan especificas su diagndéstico puede tardar un poco
mas. Su localizacién anatdmica mas frecuente como lesion primaria son las

areas de la cabezay el cuello. (20,21)

Las manifestaciones mas importantes se pueden condensar con el acrénimo
AEIOU: Asymptomatic/absence of tenderness, Expanding rapidly,
Immunosuppression, Older than age 50, UV - exposed site fair-skinned
individuals(20,21)

2.1.4 Sarcoma de Kaposi

El sarcoma de Kaposi es una neoplasia angioploriferativa causada por un
herpes virus (herpes virus humano 8). Es una enfermedad sistémica multifocal
que se origina por células endoteliales. Se da por una proliferacion de células
espinosas de las células endoteliales, que forman espacios vasculares
sinuosos en la dermis. Usualmente se manifiestan lesiones localizadas en los
extremos distales de las extremidades inferiores con una coloracion entre

rosada y violacea. (22,23)

Se han descrito 4 variantes de sarcoma de Kaposi. La variante clasica que
ocurre frecuentemente en las extremidades inferiores en hombres del
Mediterraneo, Europa este o el medio este. La diabetes, no fumar y los
corticoides orales han sido asociados a un alto riesgo de Sarcoma de Kaposi.
Factores de riesgo para el desarrollo de este tipo de carcinoma incluyen: la
inmunosupresién, sexo masculino, raza no blanca, no tener ciudadania

estadounidense, trasplante de pulmén , mayor edad al trasplante. (22)
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La patologia se mantiene como el Gold standard para su diagnéstico. Se
manifiesta como un parche, placa o un estadio nodular con hallazgos

histologicos similares.
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CAPITULO 1l

3.1 Diagnéstico

Hace afios el diagnéstico del cancer de piel dependia Unicamente de la
examinacion fisica por parte del dermatélogo; pero en la actualidad, en la
practica de la medicina, los dermatélogos realizan un examen de inspeccion
visual con apoyo de luz polarizada y zoom gracias a un dermatoscopio. El
diagnostico dependerd mucho de la historia clinica del paciente, sus habitos,
raza y su exposicion al sol. Las lesiones de sospecha seran inspeccionadas
por medio de una biopsia y sera llevada a un laboratorio para luego ser
procesada en secciones de parafina. Luego se procedera a la examinacion

por medio de un patélogo para asi definir un diagnéstico (24,25).

La practica de la dermatoscopia a través de los afios ha tomado popularidad
y se usa por aproximadamente el 81% de dermatélogos en los Estados
Unidos, incluso es mucho mas alto el porcentaje en dermatdlogos jovenes con
un 98%. Es evidente que el uso del dermatoscopio es de gran valor para el
ojo. Para el carcinoma basocelular, su sensibilidad aumento de un 67 a un
85% y su especificidad de un 97 a un 98%. Sin embargo, la dermatoscopia
debe entenderse es una practica dependiente del operador y requiere de
mucha practica y por ende experiencia. (25) Existen métodos de soporte para
realizar el diagnostico los cuales son objetivos, precisos, confiables, no
invasivos y faciles de usar. Estos incluyen la dermatoscopia como ya fue
mencionada, la fotografia total corporal, biopsia con parche adhesivo, ,
espectroscopia eléctrica de impedancia, imagen multiespectral, microscopia
confocal de reflexion, imagen fotoacuUstica, espectroscopia de Raman y
métodos radiolégicos como tomografia computarizada, resonancia

magnética, y otros. (26)
3.2 Evaluacion histopatologica

El Gold standard para el diagnostico de este tipo de cancer se basa en la
evaluacion de muestras tomadas por biopsia a pesar de que a menudo se
presentan dificultades para su correlacién clinica e histolégica. (26) Se  han

podido reportar varios tipos de cancer no melanoma con variantes histoldgicas
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gue pueden causar importantes diagndsticos diferenciales con otros tumores

cutaneos. (27)
3.3 Dermatoscopia

La dermatoscopia es una técnica no invasiva para poder realizar un
diagndstico en lesiones de piel y ayuda en la clasificacion entre benigno y
maligno. Esta técnica se ha utilizado para el diagnostico de tumores no
melanociticos y recientemente se ha evaluado a la morfologia vascular como
un criterio muy importante para el diagnostico concerniente a la

dermatoscopia al examinar este tipo de tumores. (28)

Es importante considerar que esta practica es una parte del proceso
diagndstico puesto que también se valora la historia clinica, edad, apariencia

y no se debe de evitar realizar una biopsia (29)
3.4 Inteligencia artificial

La inteligencia artificial tiene una variedad de aplicaciones en el area de la
salud, asi como en la dermatologia. El aprendizaje automatico (machine
learning) es un subcampo dentro de la inteligencia artificial que se encarga de
usar modelos estadisticos y algoritmos. Como el diagnostico de los
carcinomas de piel son establecidos principalmente por percepcién visual,
estos algoritmos visuales son capaces de poder reconocer lesiones en la piel

basandose en su morfologia. (30)

Como ya sabemos, el carcinoma basocelular, el escamo celular junto a los
melanomas comprenden el 98% de todos los tipos de cancer de piel, sin
embrago, hay otros tipos de cancer como el carcinoma de células de Merkel,
linfomas cutaneos, sarcoma de Kaposi que son ignorados por los algoritmos
puesto que las bases de datos no contemplan muchas muestras de este tipo
de carcinomas o incluso lesiones como Ulceras, infecciones de piel,

neoplasias, etc. (24)
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3.5 Resumen de técnicas no invasivas usadas en la dermatologia

Tabla 1. Resumen de beneficios y limitaciones de técnicas no invasivas usadas en la dermatologia

Técnica no
invasiva

Beneficios

Limitaciones

Biopsia de
parche
adhesivo

Alta sensibilidad, reduce

namero de biopsias y

aumenta diagnosticos
tempranos

Dificil de usar en
membranas mucosas,
palmas o plantas. No se
puede usar en lesiones
ulceradas o sangrantes

Espectroscopia
de impedancia

Alta sensibilidad. Permite
tomar decision entre
biopsia o escision.
Detecta tanto melanoma
como no melanoma. Util
para monitoreo

Baja especificidad. No
reduce numero de
biopsias y dificil de usar
en ciertas superficies.

Imagen
multiespectral

Alta sensibilidad. No hay

necesidad de experiencia

puesto que es totalmente
automatico

Baja especificidad.
Limitado al funcionamiento
del dispositivo. Puede no
dar buenos resultados en
carcinomas no
melanomas

Ultrasonido de
alta frecuencia

Alta sensibilidad y
especificidad promedio.
Uso complementario para
la evaluacion de la
profundidad del tumor
para su plan quirdrgico y
de tratamiento.

No tiene resolucion
histologica. Dificil de
utilizar en diferentes
superficies. La
profundidad puede verse
subestimada al aplicar
presion en tumores
vascularizados

Tomografia de
coherencia
Optica

Alta sensibilidad y
especificidad. Disminuye
biopsias. Define bordes
para escision quirurgica.
Monitoreo

Baja resolucion. No
produce imagenes de
calidad en lesiones con
costras o hiperqueratosis

Microscopia
confocal de
reflexion

Alta sensibilidad y
especificidad. Reduce
cantidad de biopsias
innecesarias. Diferencia
lesiones malignas de

Visualizacion limitada de
profundidad y requiere
equipo costoso (26)

benignas
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METODOLOGIA Y ANALISIS DE RESULTADOS

1. Tipo delainvestigacion

Estudio de prevalencia o de corte transversal, observacional, retrospectivo y

descriptivo.
2. Técnicas e instrumentos de investigacion

Se realiz6 la recoleccion de datos mediante el analisis cualitativo de historias
clinicas, las cuales fueron realizadas en el departamento de dermatologia y
emitidas por el departamento de tecnologia, investigacién y comunicacion en
salud (TICS) del Hospital Teodoro Maldonado Carbo. La informacion una vez

recolectada fue almacenada en una hoja de Microsoft Excel 2016.
3. Poblacidn

El universo estuvo conformado por un total de 162 pacientes correspondientes
al diagnéstico CIE-10: C44 (tumor maligno de la piel), de este grupo se
excluyeron 42 pacientes por no cumplir los criterios de inclusion, obteniendo
una poblacion de 120 pacientes que corresponden a los tumores malignos de
la piel atendidos en el area de consulta externa de dermatologia del Hospital
de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo en periodo 2019 a 2023.

4.  Criterios de inclusion
e Pacientes de sexo femenino.
e Pacientes con diagnéstico definitivo de carcinoma cutaneo no

melanoma.

e Pacientes que acudieron a consulta externa del area de Dermatologia

en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo.

5.  Criterios de exclusion
e Pacientes hospitalizados.
e Pacientes que presenten una historia clinica incompleta.
e Pacientes sin resultados de examen de estudio histopatolégico
realizado en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo.
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RESULTADOS

Inicialmente participaron en el estudio 162 pacientes con diagnostico de
cancer de piel no melanoma entre el periodo de 2019 a 2023, de los cuales
fueron excluidos 42 pacientes por no presentar diagnostico histopatolégico de
biopsia. Dando como total un resultado de 120 personas en el estudio (N
=120).

Prevalencia de Cancer de piel

La prevalencia de cancer de piel no melanoma fue de 120/15101 casos 0.79%
(1C95%).

Entre los datos demograficos del estudio se evidencio que la edad promedio
fue de 67 afios, asi mismo como su media. Y se puede observar un mayor

incremento de casos en el intervalo de edad de 60 a 70 afios. (Ver tabla 2)
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Gréfico 1. Histograma de edad

La localizacion mas prevalente fue la nariz con un porcentaje de 38.3% de

casos (N=46), seguido de extremidades superiores y pomulos con un
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porcentaje de 10.8% (N=13), y en tercer lugar el area palpebral con un 8.3%
del total de casos (N=10). (Ver tabla 3)
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Gréfico 2. Localizacion mas frecuente.

Segun los resultados histopatoldégicos de cada uno de los pacientes que
acudi6 a consulta, el tipo de cancer de piel mas prevalente fue el carcinoma
basocelular con un porcentaje de 75% de los casos (N=90), seguido del
carcinoma de tipo epidermoide con un porcentaje de 24% (N=30).. (Ver tabla
4)

Epidermoide
25%

Basocelular
75%

m Basocelular = Epidermoide =

Graéfico 33. Prevalencia de tipos de cancer
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Con respecto al carcinoma de tipo basocelular, se registraron distintos
subtipos de este mismo, los cuales también analizamos, siendo mas
prevalente el carcinoma basocelular de tipo nodular con un total del 36% de
casos (N=32), seguido del tipo pigmentado con el 14% de casos (N=13). En
tercer lugar, se encuentra el carcinoma basocelular de tipo ulcerado con el
11% (N=10). (Ver tabla 5).

9 4%
8% 3%

6%
11%
6%
3%
= / %

= ADENOIDEO ®# BASOESCAMOSO = ESCLEROSANTE INFILTRANTE

= INVASIVO = MULTIFOCAL = NODULAR = PIGMENTADO
= SOLIDO = ULCERADO = NO ESPECIFICO

Grafico 44. Subtipos histoldgicos del carcinoma basoceluar

Se decidio analizar las comorbilidades de los pacientes, de los cuales el 24.2%
no refirid ninguna. Sin embargo, un notorio grupo de pacientes presento
hipertension arterial , abarcando el 39.4% (N=47). Asi mismo, un 25%
presentd Diabetes Mellitus (N=30), siendo estas las dos principales
comorbilidades presentes en pacientes con cancer de piel tipo no melanoma
gue acudieron a la consulta externa del Hospital Teodoro Maldonado Carbo
durante el periodo de 2019-2023. (Ver tabla 6)
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Gréfico 55. Comorbilidades en pacientes con cancer de piel no melanoma
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DISCUSION

La prevalencia de cancer de piel tipo no melanoma en este estudio fue de
0.79%, porcentaje que se acerca al estudio de Cerén-Chimarro, et al,
realizado en la ciudad de Guayaquil en Ecuador durante el 2020 donde la
prevalencia fue de 1.15%, observandose que esta disminuyd. Actualmente,
en Ecuador segun el Registro de Sociedad de Lucha contra el Cancer la
tendencia de incidencia de cancer de piel no melanoma en Quito ha
aumentado, sin embargo, nuestro estudio realizado en Guayaquil muestra una

disminucion progresiva. (12)

Segun los datos demograficos de nuestro estudio, se muestra una mayor
frecuencia de casos en el intervalo de edad entre lo 60 a 70 afios, el rango de
edad mas frecuente reportado a nivel mundial, con un total del 33% de casos
analizados, estos datos se asemejan a un estudio epidemioldgico realizado
en Ecuador por Ballesteros-Zurita, et al. (3), al igual que en otro estudio donde
su intervalo de mayor prevalencia fue de 60 a 79 afios de edad, realizado por
Urefa-Lopez, et al. (31) Actualmente, un mayor porcentaje de diagnosticos de
cancer de piel no melanoma se realizan a edad avanzada, lo cual nos lleva a
una menor calidad de vida, menor probabilidad de correcta curacion,
llevdndonos a costos mas elevados de tratamiento y una mortalidad elevada.

Es importante un diagndstico temprano para un tratamiento oportuno. (32)

Urefia, et al. reportaron un estudio donde la localizacion mas afectada de este
tipo de cancer fueron las subunidades faciales, la nariz con un 34% y la mejilla
con un 15%. (12); nuestro estudio obtuvo resultados muy similares, siendo la
nariz la mas frecuente con un total del 38% seguido de la mejilla con un
10%.(31)

El cancer de piel no melanoma puede resultar ser la neoplasia cutanea de
caracter maligno mas frecuente y varios estudios observacionales previos nos
refieren que el carcinoma basocelular comprende cerca del 80% de casos y
el epidermoide los 20% restantes. En nuestro estudio reportamos que el tipo

de cancer mas frecuente fue el basocelular con un porcentaje de 75% de
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casos y el epidermoide con un 24%, lo que resta correspondio a enfermedad

de Bowen del cual solo se reportd 1 caso. (33)

La altitud sobre el nivel del mar es uno de los principales factores relacionados
a la aparicibn de tumores cutdneos, sumado a las malas practicas de
fotoproteccion. Hay que tomar en cuenta que Ecuador se localiza a nivel de la
linea ecuatorial y que un nimero significativo de habitantes viven en altitudes
mayores o iguales de 2800m; se puede relacionar el nivel del mal y un mayor

riesgo de cancer de piel en estas poblaciones.

Los subtipos histolégicos mas frecuentes en los casos de carcinoma
basocelular de nuestro estudio fueron el subtipo nodular con un 35.6%, (34).
El carcinoma basocelular nodular es el subtipo mas frecuente segun la
literatura, representando hasta el 50% de carcinomas basocelulares, dejando
en segundo lugar al pigmentado con un 25%. Nuestro estudio report6 como

segundo subtipo mas frecuente al pimentado representando al 14% de casos.

Finalmente, segun un estudio de Nufiez-Tamayo, realizado en Arequipa, Peru,
las principales comorbilidades que reportaron fueron las enfermedades
cardiovasculares y la diabetes, resultado que coincide con nuestro estudio
siendo la hipertension arterial la comorbilidad mas frecuente, presente en un
39.2% de pacientes, ademas de la diabetes mellitus, la cual estaba presente
en el 25%. Un 24% de pacientes no refirid ninguna comorbilidad. (35) Esto se
puede relacionar a que segun un metaandlisis realizado por Nochaiwong, et
al. se demostr6 que el uso de diuréticos tiazidicos, medicamento
antihipertensivo, aumenta considerablemente el riesgo de cancer de piel, en

comparacion con aquellos que no.
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CONCLUSIONES

La prevalencia de carcinoma cutaneo no melanoma en pacientes de sexo
femenino en el hospital Teodoro Maldonado Carbo durante el periodo del afio
2019 y 2023 fue de 0.79%. Respecto a los datos demograficos se evidencid
que la edad promedio fue de 67 afios y se observdé un mayor incremento de
casos en el intervalo de edad de 60 a 70 afios. Se identificé que la nariz fue
la localizacion mas frecuente con un porcentaje de 38.3% de casos, seguido
de extremidades superiores y pémulos con un porcentaje de 10.8%, y en
tercer lugar el area palpebral con un 8.3% del total de casos. En cuanto al tipo
de carcinoma cutaneo no melanoma, el hallazgo histopatolégico revelo que el
carcinoma basocelular fue el mas frecuente con un porcentaje de 75% de los
casos, seguido del carcinoma de tipo epidermoide con un porcentaje de 25%,
de los cuales se presentd un caso de subtipo Enfermedad de Bowen. Dentro
de los resultados histopatologicos se evidenciaron los distintos subtipos del
carcinoma de tipo basocelular, siendo mas prevalente el carcinoma
basocelular de tipo nodular con un total del 36% de los casos, seguido del tipo
pigmentado con el 14% vy en tercer lugar se encuentra el carcinoma
basocelular de tipo ulcerado con el 11% de los casos. Ademas, se analizaron
las comorbilidades de los pacientes, de los cuales el 24.2% no refirid ninguna.
Sin embargo, se evidencio que un notorio grupo de pacientes presento
hipertension arterial, abarcando el 39.4%. Asi mismo, un 25% presento
Diabetes Mellitus, siendo estas las dos principales comorbilidades presentes
en pacientes con cancer de piel tipo no melanoma que acudieron a la consulta

externa de dermatologia del Hospital Teodoro Maldonado Carbo.
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RECOMENDACIONES

Recomendamos que se elabore una guia o protocolo para la realizacion de
las historias clinicas, con el objetivo de que estas tengan un orden y se pueda
recolectar toda la informacién necesaria del paciente para evitar asi se omitan
datos importantes, como la ocupacion laboral del paciente, que sirven para la
realizacion de futuros estudios. Unas de las principales causas del cancer de
piel es la constante exposicion a los rayos ultravioleta, sugerimos se
promueva crear mas espacios con sombra tanto en las zonas turisticas como
en areas de trabajo. Debido a que el cancer de piel es una enfermedad que
va aumentando su incidencia al pasar los afios, se sugiere realizar campafnas
informativas para dar a conocer la manera de prevencion de esta enfermedad
y los horarios en los que pueden evitar exponerse al sol. Ademas, capacitar a
los médicos para comunicarse con los pacientes de tal manera entiendan mas
detalladamente esta enfermedad y puedan acudir a un centro de salud de

manera temprana.
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ANEXOS

Tabla 2. Frecuencia de pacientes por intervalo de edad

%
Intervalo de edad N %
Acumulado

30 -40 1 0.8% 0.8%

40 - 50 5 4.2% 5.0%

50 -60 28 23.3% 28.3%

60 -70 40 33.3% 61.7%

70 - 80 31 25.8% 87.5%

80 -90 12 10.0% 97.5%
90 - 100 3 2.5% 100.0%

Total 120 100.0%
Tabla 3. Frecuencia de localizacién anatémica
g %
Region N %
Acumulado

Cuello 3 2.5 2.5

Cuero Cabelludo 4 3.3 5.8
Dorso 1 0.8 6.7
Extremidades Inferiores 6 5.0 11.7
Extremidades Superiores 13 10.8 22.5
Frente 5 4.2 26.7

Inguinal 1 0.8 27.5

Menton 1 0.8 28.3
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Nariz 46 38.3 66.7
Orejas 4 3.3 70.0
Palpebral 10 8.3 78.3
Perioral 9 7.5 85.8
Pomulos 13 10.8 96.7
Sien 1 0.8 97.5
Submandibular 1 0.8 98.3
Torso 1 0.8 99.2
Tronco 1 0.8 100.0

Total 120 100.0

Tabla 4. Frecuencia segun tipo de cancer no melanoma
Tipo de Cancer N % % Acumulado

Basocelular 90 75.0 75
Epidermoide 30 25.0 100

Total 120 100

Tabla 5 Frecuencia segun el subitpo de carcinoma basocelular

Subtipos de carcinoma

N % % Acumulado
basocelular
Adenoideo 4 4.4 4.4
Basoescamoso 3 3.3 7.8
Esclerosante 5 5.6 13.3
Infiltrante 5 5.6 18.9
Invasivo 3 3.3 22.2
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Multifocal 1 1.1 23.3

Nodular 32 35.6 58.9

Pigmentado 13 14.4 73.3

Solido 7 7.8 81.1

Ulcerado 10 11.1 92.2

No Especifico 7 7.8 100.0

Total 90 100.0
Tabla 6. Frecuencia de comorbilidades

Comorbilidad N %
Albinismo 1 0.8
Alzheimer 1 0.8
Artritis reumatoidea 2 1.7
Artrosis 1 0.8
Asma bronquial 2 1.7
Cancer de colon 1 0.8
Cancer de mama 4 3.3
Diabetes Mellitus 30 25.0
Enfermedad renal crénica 4 3.3
Enfermedad tiroidea 1 0.8
Esclerodermia 1 0.8
Gastritis 3 2.5
Glaucoma 1 0.8
Hernia lumbar 1 0.8
Hiperlipidemia 4 3.3
Hipertension Arterial 47 39.2
Hipertoroidismo 1 0.8
Hipotiroidismo 8 6.7
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IAM
No refieren
Obesidad
Osteopenia
osteoporosis
Parkinson
Psoriasis
Sangrado digestivo alto
Trasplante renal
VIH

33

B r

N N e e A S

0.8
24.2
2.5
1.7
4.2
0.8
0.8
0.8
0.8
0.8



B T" . <]
@ll!| Presidencia ' Plan Nacional
bl Geia Repabiica ;* e o oo ¢ —SENESCYT
_ del Ecuador

DECLARACION Y AUTORIZACION

Nosotros, Menoscal Zambrano, Melina Gabriela con C.C: # 1311842841 y
Reina Vanegas, Valeria Denisse, con C.C: # 0922428685 autores del trabajo
de titulacion: Prevalencia de carcinomas cutdneos no melanoma en
pacientes de sexo femenino del Hospital Teodoro Maldonado Carbo
durante el periodo del afio 2019 a 2023 previo a la obtencion del titulo de

Médico en la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacion que tienen las
instituciones de educacién superior, de conformidad con el Articulo 144 de la
Ley Orgéanica de Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en formato
digital una copia del referido trabajo de titulacion para que sea integrado al
Sistema Nacional de Informacién de la Educacion Superior del Ecuador para

su difusion publica respetando los derechos de autor.

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de
titulacion, con el propdésito de generar un repositorio que democratice la

informacion, respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 10 de mayo de 2024

f. %ﬂ% f,ﬁﬁ%%%

Menoscal Zambrano, Melina Gabriela Reina Vanegas, Valeria Denisse

CC 1311842841 CC 0922428685

° Secretaria Nacional de Educacién Superior,
Ciencia, Tecnologia e Innovacién



& T Presidencia . Plan Nacional P

de Ia Republica l*- e MRS e >SENESCYT

del Ecuador ° Secretaria Nacional de Educacién Superior,
A Ciencia, Tecnologia e Innovacién

REPOSITORIO NACIONAL EN CIENCIA Y TECNOLOGIA

FICHA DE REGISTRO DE TESIS/TRABAJO DE TITULACION

Prevalencia de carcinomas cutaneos no melanoma en pacientes de sexo

TEMA'Y SUBTEMA: femenino del Hospital Teodoro Maldonado Carbo durante el periodo del afio
2019 a 2023.
Menoscal Zambrano, Melina Gabriela
HLTOIRIES) Reina Vanegas, Valeria Denisse
REVISOR(ES)/TUTOR(ES) | Dr. Briones Jiménez, Roberto Leonardo
INSTITUCION: Universidad Catoélica de Santiago de Guayaquil
FACULTAD: Ciencias de la Salud
CARRERA: Medicina
TITULO OBTENIDO: Médico
FECHA DE PUBLICACION: | 10 de mayo de 2024 | No. DE PAGINAS: | #32
AREAS TEMATICAS: Dermatologia, Cancer de piel.
PALABRAS CLAVES/

Cancer, prevalencia, no melanoma, carcinoma, basocelular, tumor, rayos uv.
KEYWORDS: P y

RESUMEN/ABSTRACT (150-250 palabras):

Introduccion: El cancer es la segunda causa de muerte a nivel mundial, siendo el carcinoma cutaneo melanoma y no
melanoma las neoplasias malignas mas frecuentes. A nivel mundial el 69,7 % de los casos pertenecen al sexo femenino.
Se esperaria que en el 2030 los casos nuevos de cancer incrementen a 23.6 millones.

Metodologia: Se realizé un estudio de corte transversal, observacional, retrospectivo y descriptivo en pacientes con
diagndstico de tumor maligno de la piel que se hicieron atender en el area de dermatologia de la consulta externa del
Hospital Teodoro Maldonado Carbo de enero del 2019 a diciembre del 2023, teniendo como objetivo principal estimar
la prevalencia de carcinoma cutaneo no melanoma en pacientes de sexo femenino.

Resultados: Se analizaron 120 pacientes dentro del estudio, evidenciando que la prevalencia entre los afios 2019 y 2023
fue de 0.79%. La edad promedio fue de 67 afios y se observd un incremento de casos entre 60 a 70 afios. Se identificd
que la nariz fue la localizacién mas frecuente con 38.3%, seguido de extremidades superiores y pomulos con un 10.8%.
El carcinoma basocelular fue el mas frecuente (75%), seguido del carcinoma epidermoide (24%). Dentro de los distintos
subtipos del carcinoma basocelular, el de tipo nodular fue el méas prevalente (36%), sequido del tipo pigmentado (14%)
y en tercer lugar el ulcerado (11%). Se analizaron las comorbilidades de los pacientes, de los cuales el 24.2% no refirié
ninguna. Sin embargo, se evidencio que un notorio grupo de pacientes presento hipertensién arterial (39.4%) y Diabetes
Mellitus (25%).

Conclusion: La prevalencia de carcinomas cutdneos no melanoma en pacientes de sexo femenino del Hospital Teodoro
Maldonado Carbo entre enero de 2019 a diciembre de 2023 fue de 120/15101 casos (0.79%).

ADJUNTO PDF: & sl 1 NO

CONTACTO CON | Teléfono: E-mail:

AUTORI/ES: +593-982921246 melinamenoscal@gmail.com
+593-958990035 valeriareina@gmail.com

CONTACTO CON LA | Nombre: Vasquez Cedefio, Diego Antonio

INSTITUCION Teléfono: +593-982742221

(COORDINADOR DEL E-mail: dieqo.vas q

PROCESO UTE):: - diego.vasquez@cu.ucsg.edu.ec

SECCION PARA USO DE BIBLIOTECA

N°. DE REGISTRO (en base a datos):

N°. DE CLASIFICACION:

DIRECCION URL (tesis en la web):




