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Resumen

Introduccion: el cdncer de piel es una afeccion que exhibe un diagndstico asequible por parte de profesionales de
la salud, pero se presenta como una entidad perceptiblemente mds desafiante para individuos ajenos al dmbito
médico. La prontitud en la deteccién de esta patologia se correlaciona directamente con tasas favorables de
recuperacion y mejoramiento, mientras que la demora en el diagndstico puede desencadenar consecuencias
potencialmente mortales. Los procedimientos diagndsticos se sustentan en la observacion clinica y la realizacion
de biopsias. Este estudio aborda la evaluacion de dichos métodos diagndsticos, asi como en el estudio del
comportamiento de esta enfermedad y de las lesiones premalignas, con un enfoque particular en un hospital
especifico ubicado en la ciudad de Buenos Aires. Objetivos: el propdsito fundamental de esta investigacion radica
en la caracterizacion del comportamiento epidemioldgico del cdncer de piel en el contexto del Servicio de Patologia
de un hospital ptblico de la Ciudad de Buenos Aires, durante el periodo comprendido entre enero de 2015 y
diciembre de 2019. Material y métodos: este trabajo se constituye como un estudio ecolégico primario de indole
descriptiva, llevado a cabo mediante la utilizacién de las instalaciones del servicio de anatomia patoldgica del
Hospital General de Agudos Donacién Francisco Santojanni. Se procedié a la recopilacién de muestras obtenidas a
partir de las bases de datos de dicho servicio, en total se seleccionaron 855 biopsias, abarcando los diagndsticos
relacionados con lesiones malignas y premalignas de piel emitidos en el periodo mencionado, desde enero de 2015
hasta diciembre de 2019. Resultados: de un total de 855 biopsias el 56% corresponde a mujeres y el otro 44% a
hombres, el rango etario con mds prevalencia tanto de lesiones malignas como premalignas fue de 60-79 afios, la
lesién mds comun fue el carcinoma basocelular y la regién anatémica mds afectada en la poblacién estudiada fue
la cabeza y cara. Conclusion: este estudio proporciona una vision detallada de la distribucion de lesiones malignas
y premalignas de la piel en los usuarios atendidos en el servicio de anatomia patoldgica entre enero de 2015y
diciembre de 2019 del Hospital General de Agudos Donacion Francisco Santojanni. Los hallazgos coinciden en gran
medida con la bibliografia existente en cuanto a la frecuencia, incidencia y caracteristicas demogrdficas de estas
lesiones. Estos resultados subrayan la importancia de estrategias de prevencion y deteccion temprana de lesiones

como también la importancia en el cuidado de la piel contra los rayos UV.
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ABSTRACT

Introduction: Skin cancer is a condition that presents an affordable diagnosis for healthcare professionals but is
notably more challenging for individuals outside the medical field. The promptness in detecting this pathology
directly correlates with favorable rates of recovery and improvement, whereas delays in diagnosis can lead to
potentially fatal consequences. Diagnostic procedures rely on clinical observation and the performance of biopsies.
This study addresses the evaluation of these diagnostic methods and the study of the behavior of this disease and
premalignant lesions, with a specific focus on a particular hospital located in the city of Buenos Aires. Objectives:
The primary purpose of this research is to characterize the epidemiological behavior of skin cancer within the
context of the Pathology Service of a public hospital in the City of Buenos Aires, during the period from January
2015 to December 2019. Materials and Methods: This work constitutes a primary descriptive ecological study
conducted using the facilities of the pathology department at the Donacion Francisco Santojanni General Acute
Care Hospital. Samples were collected from the database of this department, totaling 855 biopsies, encompassing
diagnoses related to malignant and premalignant skin lesions issued during the mentioned period from January
2015 to December 2019.Results: out of a total of 855 biopsies, 56% correspond to women and the remaining 44%
to men. The age range with the highest prevalence of both malignant and premalignant lesions was 60-79 years.
The most common lesion was basal cell carcinoma, and the anatomical region most affected in the studied
population was the head and face. Conclusion: This study provides a detailed insight into the distribution of
malignant and premalignant skin lesions among patients seen at the Pathological Anatomy Service of the Donacién
Francisco Santojanni General Acute Hospital between January 2015 and December 2019. The findings largely align
with existing literature regarding the frequency, incidence, and demographic characteristics of these lesions. These
results underscore the importance of strategies for the prevention and early detection of such lesions, as well as the

significance of skin protection against UV rays.
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INTRODUCCION

El cdncer de piel significa un riesgo importante para
la salud de la poblacién a nivel mundial. Estas
neoplasias son de crecimiento lento y muchas veces
lo hacen de manera silenciosa de tal forma que un
diagndstico tardio o inexistente podria provocar
serios problemas para la salud del paciente,
incluyendo en los casos mds graves la muerte. Para
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), a través
de la Agencia Internacional de Investigacion sobre el
Cdncer, planted el problema de que la radiacion solar
UV es un carcindgeno desde 1992 y la clasific como
un carcinégeno del grupo 1 (carcindgeno para los
humanos) desde 2012 (1). Ademds, los cambios
climdticos actuales y la reduccién de la capa de
ozono en aproximadamente un 4% por década desde
los afios 70 condujeron a una filtracién disminuida
de la radiacién UV-A y UV-B y un aumento de la
radiacion UV que alcanza el nivel del mar.(1)
Teniendo en cuenta los datos de la OMS el 52,8% de
los casos de melanoma en nuestro pais pueden ser
atribuidos a la exposicion a rayos UV, lo cual ubica a
Argentina entre los paises con riesgo medio, en un
rango entre 49,5% y 76,9%(2) con un riesgo de
incremento de casos del 19% para el 2030(3).
Teniendo en cuenta a la poblacién global los
melanomas son el decimoséptimo cdncer mds comun
siendo el decimotercero en hombresy decimoquinto
en mujeres(4). Segun los cdlculos de la Sociedad
Americana Contra El Cdncer en los Estados Unidos de
2015 a 2019 las tasas de incidencia para personas
mayores de 50 afios aumentaron un 1 % cada afio en
mujeres y se mantuvieron casi iguales en los
hombres(5) y se estima que para el afio 2023 podrian
morir aproximadamente 7,990 personas (5420
hombres y 2,570 mujeres) a causa de los
melanomas.(6) Recordemos que el melanoma es el
tercer tipo de cdncer de piel mds comiin, comienza en
los melanocitos y de todos los tipos de cdncer cutdneo
el melanoma causa la mayoria de las muertes debido
a su tendencia a propagarse a otras partes del
cuerpo, incluidos érganos vitales. (7). Considerando
el impacto por el incremento significativo de

incidencia de casos y la elevada tasa de mortalidad,

se incluyé este aspecto al presente estudio de
investigacion.  Refiriéndonos al aumento de
incidencias, con un posible incremento de casos del
23% para el 2030 (3) se tuvieron en consideracion
también los dos tipos de cdncer de piel mds
frecuentes que son aquellos de origen
queratinociticos, el carcinoma basocelular (CBC) y
los carcinomas epidermoides (CE). El carcinoma
basocelular es el cdncer cutdneo mds frecuente y
puede ser localmente invasivo, agresivo y
destructivo, pero de crecimiento lento, con
capacidad muy limitada para metastatizar(8). Por
otra parte el carcinoma epidermoide, originario de
la mutacidn del epitelio cutdneo(9) es la segunda
neoplasia mds frecuente en piel, con una incidencia
creciente en las ultimas décadas. Su agresividad
varia segun su causa y grado de diferenciacién.(10).
Por tiltimo, se tuvieron en consideracién dos lesiones
premalignas por su riesgo para malignizar, las
Queratosis Actinicas (QA) y los Nevos displdsicos
(ND). Las QA pueden evolucionar a carcinoma de
células escamosas y deben ser tratados debido a su
propension a transformarse en lesiones malignas
(11). Los ND deben extirparse para un examen
histopatolégico adecuado y para excluir la

posibilidad de melanoma(12).

MATERIALES Y METODOS

Se llevé a cabo un estudio ecoldgico primario de
cardcter descriptivo, empleando las bases de datos
del laboratorio del Servicio de Anatomia Patoldgica
del Hospital General de Agudos Donacién Francisco
Santojanni. En dicho estudio, se incluyeron las
biopsias realizadas entre enero de 2015 y diciembre
de 2019, con un total de 855 biopsias las cuales
abarcaban  diagndsticos  confirmatorios  de
carcinoma basocelular, carcinoma epidermoide y
melanomas, que son consideradas lesiones malignas,
asi como nevos displdsicos y queratosis actinicas,
catalogadas como lesiones premalignas en la piel. En
el proceso de seleccion de dichas muestras se
eligieron aquellas biopsias tomadas por los servicios

de dermatologia y cirugia pldstica. Se descartaron



aquellas biopsias de dichos servicios que no
cumplian con lo solicitado por esta recopilacion
como por ejemplo lesiones de piel benignas o lesiones
secundarias a patologias no relacionadas con cdncer
de piel o exposicion a los rayos UV. Para la
recopilacion de datos, se empleé una computadora
portdtil equipada con el conjunto de programas de
Microsoft Office. Se utilizé la aplicacién Microsoft
Word con el propédsito de compilar las biopsias, y
durante el proceso de recoleccion de cada muestra,
se registraron los datos que incluyen el nombre del
paciente, su edad, la ubicacién anatémica de la
lesion y una descripcion exhaustiva de la biopsia.
Luego de haber concluido la recoleccién integral de
todas las muestras, se ejecuto la etapa de
procesamiento de los datos mediante la utilizacién
del software Microsoft Excel. Se procedié a la
seleccion de los datos relativos a variables
fundamentales, tales como el sexo, el grupo etario y
la ubicacién anatémica de la lesién, con el propdsito
de calcular los porcentajes necesarios para la
formulacion de conclusiones pertinentes. Asi mismo,
en relacién con los diferentes tipos histolégicos
(lesiones malignas y premalignas) de cada lesién, se
llevé a cabo una categorizacién y agregacion de las
cifras totales por cada afio. A continuacién, se
sumaron dichos totales por categoria de forma
independiente antes de la consolidacién final. Tras la
obtencion de las tasas porcentuales y las sumatorias
totales, se procedid con la confeccion de tablas y

grdficos correspondientes.

RESULTADOS

Sobre el total de casos estudiados se observd un leve
predomino en las mujeres (478 casos, 56%), sobre los
hombres (377 casos,44%) (grdfico 1). Esta diferencia
se mantiene, incluso cuando observamos la
prevalencia tanto de lesiones premalignas como de
malignas. (Grdfico 2) En cuanto a la distribucion de
frecuencia por edad se encontré que, del total de 855
biopsias, la mayoria de ellas eran en el rango etario
de 60-79 arios (55,44%). (Grdfico 3) Si se observa la

frecuencia de manera discriminada por rango

etario, los premalignos solo predominan entre los
20-39 (2,34%), mientras que en el resto de los rangos
el tipo maligno es superior en porcentaje (9,00%,

37,67%y 20,23%). (Grdfico 4)

Grdfico 1. Distribucién por sexo de biopsias
correspondientes a lesiones malignas 'y
premalignas de piel del Hospital General de
Agudos Donacion Francisco Santojanni, periodo
2015-2019

Distribucion de biopsias por
sexo

Fuente: elaboracidn propia a partir de datos
recolectados

Grdfico 2. Porcentaje de lesiones malignas y
premalignas por sexo del Hospital General de
Agudos Donacién Francisco Santojanni, periodo
2015-2019.

Porcentaje de lesiones
malignas y premalignas por

sexo
70,00% 64,39%
@ 60,00% 2,12%
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B Premalignos ® Malignos

Fuente: elaboracion propia a partir de datos
recolectados.
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Grdfico 3. Porcentaje de casos por rango etario
de Dbiopsias correspondientes a lesiones
malignas y premalignas de piel del Hospital
General de Agudos Donacién Francisco
Santojanni, periodo 2015 - 2019.

Porcentaje de casos por
cada rango etario
60,00% 55,44%
50,00%
40,00%

30,00% 27,37%

20,00%
10,00%
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4,56% l
0,00% .

20-39 40-59 60-79 80-99

Rango etario

Fuente: elaboracidn propia a partir de datos
recolectados

Grdfico 4. Porcentaje de casos por rango etario
de biopsias correspondientes a lesiones
malignas y premalignas de piel del Hospital
General de Agudos Donacién Francisco
Santojanni, periodo 2015 - 2019.

Porcentaje de lesiones
malignas y premalignas por
rango etario
40,00% 37,67%
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Fuente: elaboracién propia a partir de datos
recolectados

Teniendo en cuenta los tipos de lesiones, podemos
ver que en ambos sexos la lesion mds frecuente es el
carcinoma basocelular, seguido por la queratosis
actinica, siendo mayor el porcentaje del CBC en
varones que en mujeres (58,20 % contra 46,54%).

Ver grdficos 5y 6.

Grdfico 5. Porcentaje de casos malignos y
premalignos en hombres, periodo 2015-2019.

Distribucidon de casos en

21,

4,23%

3,70%
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Queratosis

actinica
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Fuente: elaboracidn propia a partir de datos

recolectados

Grdfico 6. Porcentaje de casos malignosy
premalignos en mujeres, periodo 2015-2019.

Distribucidon de casos en

6,71%

mujeres

= Basocelular

= Epidermoide

= Melanoma
Queratosis
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Fuente: elaboracion propia a partir de datos

recolectados




Si observamos en el siguiente grafico la distribucién
de los casos segtiin tipo de lesion, podemos observar
que, sobre el total de biopsias, el 51,70% (442 casos)
corresponden a carcinoma basocelular, el 13,10%
(112 casos) a carcinoma epidermoide, el 4,33% (37
casos) a melanomas, el 2550% (218 casos) a
queratosis actinica y el 538% (46 casos) a nevos
displdsicos. (grdfico 7)

Grdfico 7. Distribucion de frecuencia de biopsias
correspondientes a lesiones cutdneas, recibidas

en el Hospital General de Agudos Donacion

Francisco Santojanni, durante el periodo 2015-
2019, segiin tipo histolégico.

Prevalencia de lesiones

sobre el total

= BASOCELULAR
5,38%

= EPIDERMOIDE
25,50%

= MELANOMA
51,70%
4 337/ QUERATOSIS
et ACTINICA
13,10% = NEVO
DISPLASICO

Fuente: elaboracion propia a partir de datos
recolectados

A continuacién, en los siguientes grdficos
observamos las lesiones mds frecuentes. Dentro de
las malignas, la distribucién por tipo de lesion nos
muestra que el 74,79% (442 casos) corresponde a
carcinoma basocelular, el 1895% (112 casos) a
epidermoide y el 6,26% (37 casos) a melanoma.
(grdfico 8). En cuanto a las lesiones premalignas el
82,58% (218 casos) corresponden a queratosis
actinicas 'y el 1742% (46 casos) restante

corresponde a nevos displdsicos. (grdfico 9)

Grdfico 8. Distribucién de frecuencia de biopsias
correspondientes a lesiones cutdneas, recibidas
en el Hospital General de Agudos Donacion
Francisco Santojanni, durante el periodo 2015-

2019, segiin tipo lesion maligna.

Prevalencias de tipos del
total de malignos

= BASOCELULAR
= EPIDERMOIDE
= MELANOMA

Fuente: elaboracion propia a partir de datos
recolectados

Grdfico 9. Distribucién de frecuencia de biopsias
correspondientes a lesiones cutdneas, recibidas
en el Hospital General de Agudos Donacion
Francisco Santojanni, durante el periodo 2015-
2019, segiin tipo lesion premaligno.

Prevalencias de tipos sobre
el total de premalignos

QUERATOSIS
ACTINICA

= NEVO
DISPLASICO

82,58%

Fuente: elaboracién propia a partir de datos
recolectados

Por 1iltimo, vale resaltar que, con respecto a la
distribucion de la frecuencia por localizacién de la
lesion sobre el total de biopsias, la mayoria de los
casos, el 53.98% (461 casos) corresponden a cabeza
y cara, seguidos por el 18.60% (159 casos) que
corresponden a tronco, el 829% (71 casos)
corresponden a miembros superiores, el 7,60% (65
casos) corresponden a miembros inferiores y el

1.52% (13 casos) corresponden a cuello. Hay un



8.19% (74 casos) de las muestras donde no estd

especificada su localizacion. (grdfico 11)

Grdfico 11. Distribucién de frecuencia de
biopsias correspondientes a lesiones cutdneas,
recibidas en el Hospital General de Agudos
Donacién Francisco Santojanni, durante el
periodo 2015- 2019, segun la localizacion
anatémica.
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Fuente: elaboracién propia a partir de datos
recolectados

CONCLUSIONES

Este estudio proporciona una visién detallada de la
distribucion de lesiones malignas y premalignas de
la piel sobre la poblacién que se biopsié en el Servicio
de Anatomia Patoldgica del Hospital General de
Agudos Donacién Francisco Santojanni, entre los
afios 2015 a 2019. Los hallazgos encontrados, en
lineas generales, nos muestran su concordancia con
lo hallado en bibliografia en cuanto a frecuencia e

incidencia.

En la distribucién de casos por sexo y edad se observo
un predominio de mujeres, representando el 56% de
los casos en comparacion con el 44% hallado en
hombres. Esta mayoria en la distribucién se vio
reflejada tanto en las lesiones malignas como en las

premalignas. En cuanto a la distribucién de

frecuencia por edad, se observé que las personas
entre 60-79 arios presentaron la mayor incidencia de
lesiones, con el 55.44% de las biopsias en este grupo
de edad, siendo el grupo donde se observé la mayor
cantidad de lesiones tanto premalignas como

malignas.

En cuanto a la distribucién de casos por tipo de
lesion el carcinoma basocelular fue la lesion mds
comun, abarcando el 51.70% (442 casos) de todas
las biopsias, siendo en los varones donde se encontré
la mayor proporcion de casos, representando el

58,20% de las lesiones halladas en ellos.

Refiriéndonos especificamente a las lesiones
malignas, el 74.79% correspondieron a carcinoma
basocelular, el 18.95% a carcinoma epidermoide y el
6.26% a melanoma. En el caso de las lesiones
premalignas podemos observar una notable
incidencia de queratosis actinica, abarcando el
82,58% dentro de este tipo de lesiones y
representando el 25,50% sobre el total de todas las

biopsias.

Con respecto a la distribucién de frecuencia por
localizacién de la lesion, la cabeza y la cara fueron
las dreas mds afectadas, con el 53.98% de las
lesiones, lo que resalta la importancia de proteger
estas zonas de la exposicién solar y de llevar a cabo
exdmenes regulares en estas dreas de alta

afectacion.

En resumen, los resultados de nuestro estudio
muestran similitud con la epidemiologia de las
lesiones estudiadas en la bibliografia consultada en
cuanto a incidencia segiin sexo, tipo de lesion y
localizacién. Asimismo, vale resaltar la importancia
de las estrategias de prevencién y deteccion
temprana especificas sobre todo en el carcinoma
basocelular que fue el tipo de lesién mds frecuente.
Estos hallazgos contribuyen a una comprensién mds
profunda en la incidencia de estas lesiones y ofrecen
informacién valiosa para la toma de decisiones en

salud publica y la prdctica clinica.
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