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I
JUBTIFIGACION -

La elavada mortanded y mrtali&_!ad.;:;@? neopian_iaa fuallgnaa en nuestra
poblacisn, debida & Chncer de Piel ocupa el 30%. (1)

El Centro M&dico Naval s una Ingtitucidn de concentracién, en donde
g6 canaliza de todos loe Hospitalem, Enfermeriass y Seccionos de la Armada
da México, derechohabientos con sospecha de neoplasia de plel. ELl motive
de aste cotudio es conocor las diversas \uu'iedudes. do Chncer de Piel, apl

com> sy frecuencia.

Generalmonte 5o asopta qua los clnceres de piel son los tumoras mAs
frecuentes entre la gento de raza blanca, los factorea de riesge incluyen

ednd avanzada, sexo mapculino, depcendencia eurcpea, plel cobriza, expesi

oidén al sol, apcaras crénicas, dlceras y lesiones dérmicas, (2)

En nuestro estudic domostraremcs quo se pusden presentar otros face
toroa de riosgo como edad variable, se presonta en anbos cexon, ho sdlo

a8 propio de la raza blanca, ae presenta en climas célidos y frios.
DEFINICION

En la piel pucde aparccer una gran variedad de tumores da diferonta
comportamiento bioldgice, qua se pucden dividir esquemiticamente en tres
grupos: Benignoe, Premalignos y Malignon. Estos dltimos conatituyen‘al -

Céncer de la piel. E1 término céncer cutfineo agrupa varias necplasime que



tienen en comin un comportamiento considerade come maligno: pero que indi-
vidualmente presentan grados muy diversos de sgreeivided local, tendencia
a la metfistasis y mortalidad., Eptas diferencias de malignidad congtitu=-=

ven una de las caracteristicas més especiales del céncer cuténeo.

En la piel oo origina el céncer do menor malignidad: el carcinoma ba-
socolular y as también la piel el sitic do origon de una de lae nooplasias
més malignas: el melanoma, Pueden observarse, aGn en un mismo individuo,
desde queratosis precancerosas y carcinomac superficiales de ocrecimiente -
lento, hasta tumores muy invascras deptructivos ¥y capaces de originar ma--
t&stasin. Algunce tipos de Cdncer de plel requieron tratamiento exteneo,

otros an cambio, son eusceptibles do curar con métodos conservadoros.

El términc CAncer cutdnec incluye tumores de diferente estirpe celu-~
lar agresividad y pronéetico: Carcinoma basocelular, carcinoma eepinocelu-
lar o opldermeide, adenocarcinomae de glandula sabdcoa y eudoripara, mela-

noma maligno.

La cpidermis a8 una simbiosis de células queratinizantes {queratinoci
tos y células productoras de pigmento (molanocitos)i las proliferaciones =
malignas deo optos dAus tipos colulares constituyen lae variodades mls comu- .
naes de chncer de la piel) los carvinomas basocelular y espinocelular o epi
dormoide; dorivados del gqueratinoccito y al melancma maligno, derivado deol

malanocito.
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HIBTORTIA

I-_n Historia del Céncer de Plel, revela y recusrda alguna da la impor-
ta':.lt.aa cnun.aa del Céncer.
a) La Cminoqél';onis quimica fué desarita por primera vez p;ar Pott en
"el afio 'de 1755, refiriendosae al Céncar de Pial del escroto en lim-
piadores de Chimanoas, este hallazgo llevs a YAMAGIWA Eichicawa en
ol afio de 1915 a inducir Céncer du piel en animales de laboratario
{roedoreg), por medio del alquitrén do tabaco. Hutchinson en afio -
1887 reportd Cénceres de Piel producidos por arsénico.
b) La carcinogénesis por radiacién fue descrita par primera vez por -
Bacqueral en 1901. Dubrevilh y Kleiln, implicardén a la luz splar -

como factor etiolégico en el siglo anterior.

La luz solar o los rayog aotinicos contienen radiaoisén ultravioleta -
que ha eide seflalada como un agenta carcinogénico en forma partigular
on lam areas expuestas del cuerpo, por ajemplo la cara y las manoa. -
El papel de la melanina en la proteccién del céncer cuténeo es sugerl

da por la alta incidencia de cdncer de plel en zonas depigmentadas de

‘la plel negra de log Batus en Mrica; y por la susceptibllidad de los

albincs.

La Radimcidn ha induside necplasias cutdness en los plonerce de la Ra
diologia, luege do una exposicién incidental. También se han produci
do necplacias de piel en los pacientes tratadoa por condiciones benig

nas, tales, acné, eczema, eto.
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Un defecte gendtico ed el mecanismo de reparar ADN por la piel pueds -
causar Cincer de Fiel en 1lps pacientes con Xeroderma pigmentosa y en -

el sindrome autosdmico dominante llamado Nevo Easccelular.

Los agentes carginogénices quimiceos incluyen: Lo# arsenicales en aero
ool utilizados en la agricultura, ol alquitrsn del carbdn, humes y que

maduras de metales derrotidos. (12,13)

Otros factores, como traumatismos ropetidoe, infeccicnes crénicas, (tu-
borculopis cutdnea, lepra, ocstoomlalitis, etc.), dlceras ¥y clcatrices
también son capaces de estitwlar el desarrollo de carcinomas, atn cuan
do su importancia es menor. La plel a].tsn;da por infecciones crénicas
dlcoras y cicatrices, puede prosontar tendencina al doearrollo de cdru:ez:,
existon reportus en la literatura de carcinoma eon dlcoras o cicatrices
de tuberculosis cutanea, lepra, fiatulas de oateomiclitis, atc., y no-

sotroa hemos cbaervade algunos ejemplasa.

Por el contrario la frecuencia deo carcinomas en las dlceras dol comple
jo cutaneovascular de pierna {ulcera varicoea} es muy baja, la tubercu
lopis luposa habia vido oofialada en la literatura deo la tercera década
de eato siglo como precursora del Céncor cutineo en un porcentaje de -
0.5% a 4%, adn cuande on la mayoria do los casos reportadas existia el
antocedente de tratamiente con rayos "X", lo cual probablemente consti
tufa el factor carcinogénico bésico o cuando mence copadyuvante. Actual
mente la malignizacidn de la tuborculosis luposa es8 rara, 8in embargo,

tuvimos ia oportunidad de obzervar el caso dc¢ un carcinoma espinocolu-



lar dosarrollado scbre una cicatriz de tubarculosis luposa tratada ya

con antifimicos actuales.

En'qenorul.. la flrecuancia de malignizacién de Glceras y cicatrices es
baja, ain cuando las cicatrices de quemaduras presentan un riesgo ma-
yoi-. " En camble, conetituyen factor de primera importancia en la etip
logia del céncer cuthnoo en las poblaciones africanas. Son el predo-
Aminio del carcinoma ecpinocelular sobre el basocelular y la mayor lo-
calizacién en loa piernae su frecuoncia, a diferencia del Céncer de =~
la raza blanca que prodomina en la cara y es mas comin al basocelular.
Les factoraps carcinogénicop analizados se relacionan con el carcinema
basocolular y espinocelular en sw desarrollo, los factores othléqicon
en relacién con el malanoma maligno sen los monop claros. Se ha cefia-
lado 1la haerencia, el trauma y la exposicién sclar come posibles facto-
reg carcinogénicos en relacidén con melanomam, pert No hay prusbas con-

cluyentos en ssta respecto.

En la mayoria de loa melanomas no axiste historia familiar; los melana
mas familisres repropentan dnicamente del 1 al 6% do los casos y tienen co
to caracteristicas ol prosentarse a odades més tenpranag y la frocuencia
de losionep primarias miltiples. Existen estudios epjdemiclédgicos de Aus-
tralia o Isrsel que demiestran influencia de la exposicién selar prolonga-
da en individuos de piel blanca en relacidn con la pravaleoncia do molafio--
mas} pero por otra parte, las lesionce no predowminan en la mayoria de lae

casuipticas en zonas expuestas. Entre nosotros el e0l no parece ser un -=-



factor stiolégico de 'inpérb_alicin a juzgar por la baja presencia de melano-~
mas en la'.f'ainn fac_i.a.l- qﬁa contrasta con la gran frecuencia do melanomas

en los pies. (14)

nctiva-ci_dn dae los nevos on pacientes con melanoma maligno: La. activa-
cién d; 163. nn\.'ca_ melancciticos en pacientas de melancma maligno esté docu
mentado microscopicaments; los hallazgoe de la activacién incluyen marcada
activacién de la unién, carencla de marginacién lateral de la activacién de
confluencia melanccitica y una baja en el incremento da la producaidn del
plgmento, con atipia citolégica, inflamacion y actividad mitstica. Los ==
cambios Bon whs pronunciades en los navos de la misma regidn con drenaje -
linfatico dol melzanoma maligno sugiriendo un factor de activacién local, -
La presencia de marcada actividad de confluoncia on las leeiocnes y la fre-
cuen_cia de estos cambics en los pacilentes con nevos con melanoma esmdin b

proves que las lesiones no presontaran metdstasis,

En su aspecto clAasico de malancma maligno segdn Allen y Spltz notarch
*Activacién" de nevos molanociticos en paciontes afectados. Los hallazgoa
de activacidén incluian: Pleomorfismo nuclear, inflamacién, vacuvolizacidnj

con nidos finamsnhte pigmentados do malanocitos en una poalcién de unién.

ralog hallazgos puedeon reprefontar sighos temprancs de trandformaclén
maligna y asi miemo un incromento de asos cambics en los nevos definirfa un

grupe impertante de afectados. (15)



- ' 7.~ Carcinomas de los anexos da la piel (Carcinomas Ecrinos) el diagnéstice
de carcinoma Qe gliéndulas audoriparas generalmente es obstaculizado por
8u rareza y semajanza histol&gica con varios tumores vicerales conlleva

do a la confusidéh con metéstaais.

Con referenclas da promedic de edad en 13 y 84 afice; el factor mis im--
portante qus contribuyes a confundir el diagnédetico de las neoplasias ==
ecrinas es la rara frecuenciar una incidencia de 0.05% se ha citado pa-
ra carcinomas de gléndulas sudoriparas entre todas las necplapias malig
nan spiteliales de la pial. Otroe doe factoree diﬂculéan el diagnéeti
co y son su rango histolégico y sue semejanza con metéetasis de carcino
ma de mama, broncopulmonar, rifién y otros itins. Hacroscdpicamante sa

ha apraciado un néddulo dbérmico ne ulcorado firme no adherido a planos -
profun-dos; microscépicamente e¢n adenccarcinomas ductales Bo encontrd —-
que getaban compuestas de cordohes do células con nidos anastopados pe-
paradeos por estroma fibroso, el nilcleo genaralmente era central irregu-

lar con nucleolo central y con citoplasma ecsinofilico y cen mistasis.

En las adehocarcinomas mucincsce, la mucina extracelular era copiosa =~
con nidos de poquoflas células tumorales, suspendidas y sostenidss por -
septos fibrovasculares. En los perocarcinomas ae cbservaron nidos uni-

formes de células tumorales en la dermls y microcalcificaclones. (17)



GENERAMLIDADES

El céncer C'.ut'&neo es una da luls formas mie comun.eu de malignidad. El
principal factor carcinogénico para individucs de raza blanca os la expopi-
cisén solar proleongada, debido al escaso pigmente protector del dafio prove-~
cado por la fraccidn carcinogénica do la luz ultravioleta, Por tal mativo
la frecuencia del céncer cutlineo varia an ralacidén con condiciones climiti-
cas especiales qua favorecen un mayor grado de exposicién solar, y en pobla
ciones con prodominio de pioel blanca, En Australia estas condicionoes coine
ciden con una poblacién descendients de inmigrantes ingleses que habitan en
el modio arblente de gran exposicisén solar, 1o que da lugar A gue en e6a re
glén tenga mixima frecuoncia mundial de Céncer Cuténao. En Australia mis -

de la mitad de todos los chnceree eeo originan en la piel. (3,4)

En Eatedos Unidoo la tercara parte de los casop de céncer corresponden
al chncer cuténeo. (S). Al dieminuir la latitud, aumenta la cantidad de sol
gque recibe la poblacién, de tal modo que la frecuencia de cAncer cutédneo aa

mayor en los estados del sur, en comparacién con los del Norte.

Por el contrario, en poblaciones con predeminic de raza negra, la frea=
cuencia del céncer de piel es baja, ya que no obaria en ellas el principal
factor carcinogénico, el s0l; sino dnicamente otros factores da menor impor
tancia, en Mbxico es dificil safinlar la tnorbilidad ya que se cuentan con —-
pocas estadieticas al reepocto, por otro lado miltiples carcinomas eatirpa=-
dos en consultorics y clinicas privadas los cunles no eon reportados a las

ostadisticas nacicnales., Gonzdlez Ochea (6) refiriendose a pacientes del -



Inatitum Hacional da cancerologia -anala que de 1944 a 1953 aa ragisr.ramn

2030 casoa de-c&nnar cul:&nao. ) En nl Hospit.nl Ganeral da Héxico s B A., el

: " cancar da pial onupa el tercur 1ugar en £rscu?no:l.a. ) El caru.tnoma basoce- -
lula:- Bl al tipo rn&s frenuenta da cs.ncar ctuténes, 76 3\ de un grupo da 1669
tumareu 10 niquié en frecuenci.a el eapinocelular en. al 15\ y el. mlnnoma -
-a.7, eatos datos son da las eut.n:‘ligticas del Hoﬂpiul Ganural de México,
El Caxcinoma bnsocalu.l.arl as al tipo de céncer cutineo més frecuante.;
lo observamcs en 51.2% de un total de 41 casos en nuestro hospital. El car

cinoma epiderrcide representa 39.1%; el melanoma 7.3% y los casos de carcl

noma verrucosc de pane 2.4%
FACTORES CARCINOGENICOS ¥ DERMATOSIS PRECANCEROSAS,

Herencia.- La Influencia del factor horeditario en la susceptibilided
‘al gfncer cutines es mids bien da tipe indirecto, a traves de un determina-
do color de plel, con eacaso piémanto protector de la -accién carcinogénica
aoclar. Sin erbargo, en algunos casos el factor ganético puedal Aer directa
mante responsable dol desarrollo del cancor cuténgo. Come sucede on 0l --
Reroderma pigmentoso, padeciendo raro da tipo autosémico reccsive, en ol -
cual la piel al nacimiento es sparontemente normal, pero debido a un defec
to enzimbtiso carece de un mecanismo gue protego ol ADN celular de la ac-
cidn carcinogénica sclar. Estos pacientes desarrcllan precozmente lesjones
miltiples de céncer cuténeo y habitualmente fallecen antes de aloanzar la
edad adulta, a menos qua esten bajo un control médico eatricto desd? los ~
primeros afios de vida, para realizar medidas de proteccidn solar y tratar

precozmente las neoplasias malignas que se deparrollan, otro cincer cuténao
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inducido es el sindrome de carcinomas basocelulares nevoides {7}, e8te as —
_un padecimients autosémico doriinante {8) s caracterizado por la aparicién -
da cdrcinomas basocelulares mltiples desde la primera y scgunda década de

ia vida,

La quoratosip solar ees comin en &roas expuestas librementa a la radia-
cién en personas ¢gue habitan on Areas calurcsas, lo mismo oc ha visto chn --

personaa expusgtas a radiacién solar qué trabajan an el campo, mar, etc.{9)

Carcinoma In Situ: Se emplos este término para analizar neoplasias que
no muestran capacidad invasora mis alld del opitelio, El término oa inospe
eifico y subjotivo. Todos loa disgndaticos patolégices son subjetives, pe-
ro no por ello confiablaes, ya que generalmento Bi ol patélogo cbserva un ==
neve on una lesidén pigmentada se trata indefectiblemente de un nevo melano-
citico. En la piel ol carcinoma de células escamcaas in situ tienc un denp
minador comin con una qQueratosis atipica que se localiza fuera de la epider
mis on la capa bagal de la cornea. Basandosa en este criterio tal diagnésti
€0 a8 real y correcto, los dermatélogos y los patdlogos reconoccon la anfer-
medad de PBowan como una oxpresién clinica de células aescamosan del carcino-

ma in situ,

El carcincma epidormoide in situ tieno potencialmente la capacidad de
producir una leeién invasiva, puede desarrollar raramento metistagis. So -
ha propusato el término atipia opitelial para utilizarse en lugar de carci-
r'\oma in situ, una enfarmedad de Paget extraramaris o hiperplasia poeoudocar-

cinomatosa y cada una de las entidades eds diferente histolégicamente, de la



no in aitu .

‘Vdérmicaa de 1a piel daban cnecerde laa pasihlidadas da potencialidad bio-

lﬂgica y la’ anpacidad del allnic para diferenciarlas y que los términos:

Céncer, Invasitn y Atipia se utiljizan de manora frecuente sin aopecificarsec.

DETECCION Y- DIAGNOSTICO.

D-Bteucidn Clinica: Loe cAnceres cuténeocs oourren en auperficles exe-
puestase da la economia en el 90 al 95% de los casos, ofreciendo un diagnés
tico preciso., Todos los :nﬁd‘icos deben conocer los hallazgos tipicos de es
"ta enfermedad, por ojemplo cuslguier lesién que forme repotidap costras y

no claatrice.

1.= El carcinoma hasocelular po prosenta como und lesién de placa dura,
roja o rojo grisfcen, de aspacto perlado en la zona “Tr de 1a frente, el --
parpado, laa mejillas, la nariz y los lablos. El ollsico "ulcus rodent" ==
con su marcada ulceracidn central, eu borde olevado y duro, y la falta de -

cicatrizacién, es habitualmente un carcinoma basocelular tardio.

\ .
2.- El carcinoma espinocelular o escomosos o8 un tumor descamante que-

ratéeico, ligeramonte sobre elevade y con un borde irregular; y e encuentra
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habltualmente con una ulceraciSn orénica superficial. Las lesiones tardine
son exofiticas, friables, muestran grandes ulceraciones y tlanen costras -=-

que ne o icatrizan.

d,- Otroa tipos de tumores do la plel se pressntan ain apnriancﬁ ti--
plea debiéndoso tomar una biopeia para determinar ol diagndstico definitivo,
cuande se esta en presencla de una lesidén de pisl gue crece y/o presenta =~

una alevaclén o ulceoracién.

4.~ Lag lesiones premalignae {precancorcsan) se deonominan asi a lag -«
lesicnea que de no ser tratadas progresan a chncor invaeor) razén por la ~-
cual debaen sor obhservadas cuidadosamente. '
a) La queratopie senil y scborreica.- La queratosis sopil sa px'_ener.\ba e ~—
ﬂ")rma do sobrelevacioneos callosas on superficles expuestas, discretas y es-
cnmc;aa. Habitualmente sa localizan en las mancs, la cara y el cuello, tien
den a traneformarso en displasia con células grandas con nicleo hipercromiti
co. Sa debe hacer el diagnfSstico diferencial con la queratoais seborreica,
que eos una lesién benigna de coler marrén bien delimitada, pla.na y derivada
de vorrugas indolenteu.
b) La queratosis arsénica.- Se presenta cono excrecenciass miltiples, duras
y on forma do maiz, on lap palmas de lan manos y plantas de los pies. La -
superficio de la piel adyacente puedo encontraree pigmentada en forma difu
04, con gotas de rocio (areas depigmentadas}, quo histoligicamonte mucetran
hiperqueratosis y acantosis.
@) La onfermodad de Bowen se presenta en cualguer parte del cuerpo c\omo le

sidén Gnica, en forma de phApula ligeramente elevada que.aumenta de tamafio -



noma escamcso “Grado Medlo".

d) La dormatitis por radlacién: puede presentarde er; cualqu:l.er &raa pravia—.
mente irradiada dnnda la piel mueatra los tipicos cambion tardion de ar.ro-- 7
fia, telangiectosia, queratosis y eventual ulgeracibn. Tiena tendencia a ~--
prosentarse en las regiones quea reclbieron dosie bajas de itrndiacidﬁ (apré_
ximadamente 1000 rads & menon), y donde loa cami:ios an la piel son mencrea
a loa producidos en areas tratadas terapduticamente con dosis mayores a loe
4000 rads. -

e) La Xeroderma pigmentoea: Estas leslones ss presentan on superficies de
exposicién como lesionas miltiplee de pigmentacién, ulceracién, telanglecta
aias, queratosis miltiples y cpiteliomas} &ste es un sindrome genbético ine-
frecuento ¥ se debe a la incapacidad de las células para reparar el daflo en
las mol6culas de ADN, inducide por la luz ultravioleta. Las lesiones oe pre
sentan en la infancia o an la nifioz.

£) Los carcinomas cicatrizales pueden aparecer on cicatrices de quemaduras,
on cicatrices quirirgicas en Arcas expuestas al trauma, sitios de ropetidas
infecciones atroffas resultantes "lupua vulgaris", o lupua crénico eritemsa-
toeo discoide. Estos tumores pueden presontarsa sibitamente y crocer valoz
mente,

g) El queratcacantoma se prosenta como una lesién en la forma de cilpula con
un centro queratdaico, queé puede crecer ripidamente formande un gran centro
necrético) cuande recurre puede comportarse como un carcinoma escamopo de -

piel, por lo que en caso do duda se le debo tratar como 81 fuera un carcinoma;



‘=14 -
sa han informado cagcs an qué la lesién involusiond espontineamente.
"h) El sindrome de los nevos basocolulares.- Se presenta como qpitaliomaa -
miltiples "Palmer Pitz* quistos dentigeros, cicatrices e.hiperl:elorismo ga~
‘neralmta en la cars, Comienzan con la segunda y tercera década de la vida

¥ continGa en edades mias avanzadas,
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS.

1.~ Se recomienda una biopsia escisional con mirgenes de 0.5 a 1 cm.,~
#i la lesién es poquefia (hasta 2 cms.) y si la localizacisn lo permite, Eaté
dar8 al patdlogo un eapocimen con mArgenes adecuados en todms las direceion-
ag, (incluyendo profundidad), no se debo comenzar ningdn u'a.tamianm Aefini-
tive. 81 loa mrgones resultan inadecuados, a@e requiere una terspéutica ule
terior, qua es habitualmente quirdrgica o radiante, dopendiete de la ubica-

clén, del tipo de lesidén, do las estructuras contiguas y dao loa resultados

asperadoa.

2.- Biopsia Incisional, .ineluyando a uno de los mérgencs, po justifica
para lesiones mds grandes con el propdaito.de obtener un diagnSstico histo-
l8gico. El tratamisnto definitivo ya #sea quiriirgico o radiante debe comon-
zarso tan pronto como sea ponible ¥y dependeri de la loculizm:.ién tipo doa -=

lesisn, estructuras contiguan y resultados esperados.

3.- En los pacientes con queratosis miltiples debe aplicar vaselina o
“agquafor" durante un mos para limpjar las lesiones. Aquellas gue luego do -

ante tratamiento porsiasten deben comanzarse tan pronto como sea posible.
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PROCEDIMIENTOS PARA DETERMINAR EL ESTADIO.

Procedimientos Recomendados: - En la mayorfa de estas necplamias, lo -—
principal es un examen cuidados, ya que en general son superficiales y meng

rog de 3 emm, de dismetro.

1.~ Bl chncer primario os una looidén superficial que puede facilmenta
sor defipnlda y medida, El carcinoma basccelular de tipo "miliar“ es ung ——
excepolbn a lo antedicho, ya que resulta muy diffcil de evaluar directamsn-
.to, la extensién lateral en profundidad. En los tumores cutAneos, la exten
8i4n en profundidad dol tumor es de dificil determinacién. Es mis 1npqrtun;
te consignar si existe o no fijacién o invasién al cartilage o al huezo; en
onﬁo de no existir fijacidn mo deben tomar radiografias para daterminu" 1a

destruccién del hueso.

2,- Los ganglios linfé&ticos pucden estar involucrados en el caroinoma
epcamono; los carcinomss basocelularos practicamente nunca metastatizan, Be
debo hacer hincaplé en la ovaluacisn de lom ganglios regionales en cascs do

-

tumores recurrentes o fijos.

J3.- Las metSstasis a distancia son muy infrocuentes y de incurrir lo -
hacen preferentemento al pulmén. Por lo tanto, se debe conelderar la cbten
cién de una radiografia de térax en las lesicnos avanzadae, tal como en el
caoo del “ulcus rodont', que destruye gran parte de la anpatomia Incia‘]. par-

ticularmente sl so trata deo una lesidn recurrente.

tu
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TRATAMIENTO DE CANCER DE PIEL.

Electrocoagulacidn para cdicer de piai: Aunque tnuc:hou dormatdlogos ~-
han usado la electrocoagulacisn y el curetaje como tyratamiento en el céncer
de plel, desafortunadamenta muches cirujonce oncélogos la descenccen. Tradi '
clonalmente los tumoros localos han oido manejados con cirugfia pldctica, ==
radiacionos o quimiotorapia tépica, poro la experiencia suglare que la elec
trocoagulacién el curataje deben sar considerados como la terapla idoal pa-
ra conocer el céncer do plel. Slendo de los picneros John L. Madden, quion
escribls miltiples articuloe al respectol se reportan 5 casmcs de tumores de
pilol {(de célulan ascamosts y banales on divarsoa sitios), en los cusles se

efectud la roseccidn y alectrocoagulacién ein evidencia de rocurroncia (12).
CIRUGLA

1.- Para las lewnionos de 2 cms. de didmatre o mencs una biopsia eaciw=-
sional con un mérgen de 0.5 a 1 cm., es con frecuencia el tratamiento defi-
nitivo. Las loaiones de més de 2 cma., pueden vor extirpadas on diversas -
arean do la cara y de las manor; ain embargo se debo roalizar un plan te--
rapéutico adecuado para obtoner resultados cosméticos dptimos., Este plan--
teamiento punde inciulr la confecaion de colgajos rotatorios locales y/o =

injertos totales de pial,

2.- 5e indica la cirugia cuando la neoplasia invade el cartilago & el
hueso, en el caso infrecuente, donde se encuentran motidstasis en los gan--

glios cervicales ee indica una discccidn radical del cuellec como terapia =
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definitiva de las methatasis.

3.~ Cuande #e extirpa macroecépicamenta un carcinoma basocelular, adn
an el cago da encontraras con tumor cercha del maArgen de reneccién la baja
incidencia de recidivae (menos del 254) permite une suidadoas oboorvacisn

en vez do un tratemianto complemantario inmediato.

4.~ Cuandc los resultades y loa efectos cosmbticos de 1a cirugia y -
la radioterapis mson comparables, se favorece el tratamiento quirdrgice) ——

particularmente en parscnas jovenes, debido a la poribilidad de carcinogé-

naeis.

RADXOTERAPIA.

1.~ La radioterapio es tan sfectiva como la cirugla. 51 la bicpsia ==

ascisional mueatrs mirgenas insdscuados do oxcerisis tumoral, la radiotera

pie pusda ser utilizada. Esta terapdutica pusde tasbién emplearee en loca
lizaciones tales come lop pérpadeos donde la axtirpacidn quirdrgica podria
necesitar una cilruglia roconstructiva amplia, la radioterapia eota habitual

mante contraindicada guando la leaién maligna invade ol hugeo o el cartils

go siondo la mapo una excepcidn.

2.- Eata tratamionto ae recomiends ecopecialmente parsa lan losiones po-
quefiae las cuales, la reconstruccidn guirdrgica ea un problema deede el pun
to da vista estético. Como ejemplcs de estas loniones podemca clitAr o ol -

A

canto interno del oje, los pérpados en general, el replisgue nasolabinl.
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3.~ Lap donin de radiacidn deben ser administradam en un esguema ===
altamente fraccionado! por ejemplo 4500 rade en tres aemanas con una dosis
diaria de 250 rads., preetando ospocial atencién a la proteccién de los -
tejidos cirundantes, épto em particularments cierto en las lesiones que se
sncuentran cilrucundantes, 4sto es particularmente cilerto en las lesiones -
qua Be encusntran circundantes cartilagos (oldo y nariz), y loa huesos - - '

(frente y cuoro cabelludo). Este tratamientc a veces es rechazado por los

paciantes debido a eu prelongada duracidn.

4.~ Cuando ol hueso y ol cartilago estdn profundamente invadidos, un
tratamiento combinade con irradiacién pre & pu;boperal:ox'ia y cirugia, o8 a
menudo exitoso, particularmente on loam carcinomas epidormoides del oldo y
la mastoides. En estas circunsatanciass la radioterapia exclusiva no es -.
efectiva en la mayoria de los casos y oe prefiera a la cirugia., Habitual-
mente on las lesiones basocelularcos que invaden on profundidad, el fndice
de fracasos es altoj y aunque oatas losicneo pueden ser salvadas por otro

método terapéutico; las posibilidades de recidiva son significativaa.

5.~ La radienecrosia tardia con una ulceracidén dolorosa y falta de -
roepltelizacidn, pueda ovitarse utilizando dosls fraccionadas apropiadas,
durante el curso de radiotorapia,

QUIMIOCIRUGIA .

1.~ La quimioterapia as otro método del tratamjentc de cdncer cutineo

daparrollado por Mohs utilizandeo el clorure de zinc y otrep ingrediontes -
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como los agentod fijadores. Eatas pustancias son aplicadas como una medica-
cién tdpica. Y controladas por biopsian miltiples sefialadae en cequcnas. -
Estaes formas de tratamiento se reservan habitualmente, para agquellas lesicnes
recurrentes pocr;v comunes, que fueron tratadas por cirugia previa y/o radio-
terapia. . )

2.- La electrocirugia debe roservareo para las lesionos menores de 5 -
mm, .de didmetroe localizadas sobre cartilagos o huesos, aste tratamionto op
peco recomendable, aplicable a casoo selectos, mo debe prefarir la biopaia
escinional y estudic hietopatdlégico. da los margenes, se utilizan estos mé
todos debido a qua, la mayoris do 1los cénceres de piel son suporficiales e
indolentes) ein enbarge 8i estos pacientss son tratados en forma inadecuada
puedon presentarss doformidades eeveras. La cricoirugia no-ae aconnseja c:;rm

tratamiento para sl céncor de plel.
QUIMIOTERAPIA,

1.= La utilizacion del 5-FU en forma tépica, se utiliza para el trata-
miento de la gqueratosis actinica prémﬂligna y refractoriam. El tratamiento
oimple con miltiples aplicaciones de vaselina y protegiendo lns arean ox--

pPuestas al sol es el primer paso en ol tratamients de esta enfermedad.

2.« Lag losicnes por queratosis miltiples en areas extensas es t.ral:la—
da eficazmente con aplicacionoms tépicae de 5-FU, entre los 5-20 dias de --—
tratamiento, se presenta una reaccién que habitualmente consiste en erite-
ma, veeiculizacién, erosidn, ulceracifn, necreosis y cicatrizecién, E\su -

dltima ocurre durante las dos samanas de terminadoc el tratamiento.



- 20 -

. 3.~ La gquimjoterapia tdpica mencionada anteriormentae, no es aconseja-
da adn en el casc de carcinomas pequefiom, ya que oxisten diversos trata---

mientoe exitosos para controlar esta neoplasia.

El tratamiento do los carcineman miltiples superficiales ee una excep

citn,

4.= En 8l cago de un tumor recurrente que ho pucde sor manejade per -
eirugia y radiacién, se han utilizado diversos agentes quimioterapéuticos:
* Infusién Arterial.
* Inyeccldn Local.
* Aplicacidn Tépica.
Esntos agentes nc tionat; propiedados altamente curativas, paro pusden

sontrolar lesionus dificiles por un periodo relativamente largo.
INMUNOTERAPIA:

1.= La aplicacitn de los prinsipics inmuncoterapéuticos er; el trata--
mionto dol cédncor fué dosarrollado con Gxito on Roowell Park Hemorial Ins
titute, por Hemll y Klein utilizando 2, 4 dinitroclorobencenc (DNCB) y —-
trieltilen-inmuno-benzoquinona (TEIDB), para inducir a la hiporsensibilidaq
ratardada, Las lesionas tales como @l carcinoma epidermoide, las motista-—
sis a piel, etc.,, fuercon impregnedas ropetidamente con crema de NCD indu--
clendo una reaccidn inmunolégica en el huesped con erradicacidn de la le=-

8ién debido & una roaceidn linfocitica &l agente msensibilizante.
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Laa. nuevas leslones pueden dajarse descublertas, pintando solo la lla-
mada "pjel normal” de los pacientes con lesicnes miltiples, osta nuova téc-
nica debe sor empleada solamento por dermatdlogaee bien entrenados en onco--—
10q1§ cutfinea y por oncdlogos. Esta técnica se indica principalmente en —-
pazientes con neoplapilas superficiales extensas y miltiples conh lesienes -—-
premalignas de piel, talee como la dermatitis por radiacidén. La Xeroderma -

pigmentosa, la dermatitis areénica y los sindromes cancerosos hereditarios.
CONSIDERACIONES ESPECIALES DEL TRATAMIENTO.

1.- Los adnocarcinomoe de gli&ndulas sudoriparas y oebécoas, son lesio-
nes do crecimionto lento ® indeloro; repressntando un problema diagndatico
ae manejan mejor con la escieién quirdrgica debido & quo son radloresiston,

tea.

2.~ Los Llinfomas, la micosin fungoide y el sindrome de Cozary, roprasen
tan onfermedades malignas Qo 1intocitoa T que preferentomente ao infileran
en la pisl sin involucrar la médula doca osta ontnrma;iu.d aventualmonte se ~
disemina a loe ganglios linf&ticoe o a la visera. El sindromo de Cezary --
pueda presentar a8l cuadro clinico de una leucomia. Estas lesiones ac pre-
sontan con extensoca inﬂlt.rudoa.da pial que ovolucionan en tres otapas:

* Descomacién eritematoea, prurito y placas geogréficas.

* Lepiones nodulares secbre elovadas.

* Tumores ulcarados e infectados.

La diaeminocidn de osto necoplasia em comin con otrom linfomas, el tra-

tamiento local con irradiacién egs efectivo) y el tratamiento de todas las =~
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superficies del cuerpo con olectromes as de valor en casos de lesiones defi-
ciea del cuerpo con elactrones. es de valor en cascs de lesionea dermatoldgi-
cas extensas. Loe tSpicos cop moztasas nitrogonadas aplicadas en los esta-—
dios tempranos de la enfermedad, han controlado la misma en algunos periocdos
prolongados, la quimicterspia puede ser efectiva y coneiste en programaa con

drogas miltiplea.

3.=- E1 sarcoma de Xaposi miestra mayor incidencia en las razas Judla o
Italiana, 8e pressnta como una lesidn nodular eritematosa de origen vascu--
lar y que presenta infiltrados de células pequefias. Eeta leaisn se prosenta
an lan extremidades inferiores, pudiends eventumlmante diseminaree a las ——
vigseras, para aguellos paclentes con anfermdu:i extonsa o invalidante, la -
quimioterapin se efectiva utilizando actinomicina-D, vincristina y DTIC, ==
produciendo remisidn completa en la mayorlia de lop casos. En algunos pa--
clentos se ha logrado cox.'\trolm:' las lesiones utilizando la escisién local y
la radioterapia an pequefing dosia. Las aplicaciones tépicae da 5-FU efec—-
tuadas diarisments en las areas leasionales pusden eliminar a lag mismas -—-

cusndo ol 4rea en cucstidén se reecplteliza, luego de 2 messes.

4.~ Lo hemangiomas on forma de “frasas" aumentan de tamaiic el primar
aflo, predentan estabilizacisén en el 2/D0. afic ¥y regresan o degeparecen en
el 3% & 50 afio ¥y aungue ostas lesiones acnh redfosensibles, no se irradian -
al menoe que causen molestiae excesivas o amenacen la vida, Los posibles -
efectos tardios de la irradiacién exceden los limites de las consideracionese

coeméticas de un tratamiento inmodiato.
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5.~ Los cénceres cutAnaos sacundﬁ:io o metastémsicos, conslsten en -~
nédules nubcub&noos; y mu;'rgln <on mée frecuencia con los tumores primarios
de mama, estSmago, pulmsn y rifidn. El tratamientn puede consistir on .i.rn-
diacién o extirpacién local.

6.~ Lus carcinomas superficiales miltiples constituyen una forma espe-
cial de céncer puede per basccelular ¢ epidermoide. Se presentan como le--
a.iormn planas eritematosas y descamantes con una profundidad do pocos mili-
matros. Bus principales problemas son su multiplicidad y su naturaleza in-
delera. Cusndo lg extirpacion sinple se dificulta debido a las numercsas -
localizacionea, se pusda utilizar para su tratamiente irradiacién con elec-
trones © con rayoa beta superficiales, con parches impregnsdcs con P32, Bl‘

uso tdpico de S5~-FU también es Yitil en estos cascs.

" PRONOSTICO.

1.~ Lap tasas de curacién del carcinoma basogcelular pon hasta de 90-95%
ya soa con tratamiento quirdrgico o radiasicones. Las lesiones de mencs da 1

om. do difmetro tlenon un porcontaje de curabllidad del 100%.

2,~ La tasa de curaciones del carcinoma epldermoide, cs de sproximads-
mente de 75-80%, con cualquiora do las dos modalidadan de tratamiento men-=-
cionndas. Los resultados varfan con la localizacién anatdédmica, grado do --

diferepnciacidn y etapa clinica al seor tratado,

RECYRRENCIAS.
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' o La 'ro:cﬁrramia as la complicacisén méa serin del céncer de piel, la -~
aparicién de un nuevo tumor primario es muy pomible; por lo tanto, los pa--
cientes que han padecido da un céncer cuténeo deban visitar al médico de 2

a 4 vecea por afia,

La posibilidad de que la lesién recurrente invada al hueso o al carti-
lago exige una especial atencién. Las metdstasis son pocoa comunes afor--
tupadamonte, pero sl ocurren en los gangliom linfAticeos exigo un tratamiento
répido y definitivo. Lae posibilidades da controlar una recurrencia tumo--

ral son altas, un cuidadoeo seguimiento puede ser muy Gtil,
LA GENTE JOVEN Y EL CARCINOMA DE PIEL.

Una persona jéven que dosarrclla un cAncer de plel tione muchas posibi-
lidades de desarrcollar otra fiecplasia cuténea durantes su vida. Por lo tanto,
@l geguimiento do astos pacientes es obligatorio, al igual que eon lao otrae
fnacplasiae. La radioterspia puedo inducir cénceres luege de un pericdo de
latencia entre los 20 y 40 aflos; por tal motive ostéd posiblemonte contraine-

dicada an el tratamiento del céncer da piel entra los jSvenes.
TIPO CELULAR.

El carcinoma epidermoide puede metastatizar mientras que el carcipoma
bagocelular generalmente permanece localizade. El tipo basccelular-escamo-
so {matatipico), puede recidivar y metastatizar, debiendo ser consideradeo un

cédncer cutfneo de alto riesgo.
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EL CANCER INDUCIDO POR RADIACION.

El céncer de piel gue s& degarrolla despuds de un tratamiento radiante
como aroae de acné irradindas, tambifn tiende a recurrir a motastatizar y a

desarrcllar nuevas lesicnes.
RAZONES DE FRACASO.

La razén de fracago habitual es la nogligencis del paciente en buscax
conssjo midico hapta que la lesién invade al huesc y/o cartilagos, © so pro
sonta por matédstasis en los ganglics linféticoa. También son considerados
razonets de fracass ol tratamianto primario inadecuado y la falta do uaqui--.
mients adocusdo basandose on el dicho "es sdlamenta un céncer de piol*.

!:1‘ presenta eptudic se planea con el f£fin de conocor la incidencia, diagnéo-
'r.i.co,. tratamientoc y evoluciéll clinica del céncer de.piel, en un Hospital de

concentracidén de segqundo nivel.
HIPOTEBIS.

El céncer do piel es una de las neoplasias mis frecuentes en individuoce

de raza blanca, sin ombargo, en nuestre medio la incidencia en relacitn a -

otras necplasias malignas op alrededor del 30%. Este hallazge an una revisidn

general motiva a conecer mejor la preblemfAtica on relacidn a ests entidad -

bAeicamente por la exposicidn eclar a que astsa sujeta nueatra poblacidn,. Be

trata de abordar aspectos epidemiclégicos conocer la mejor forma de diagnds
LY

tico y controly por cada upa de lag varicdadeg hinotolégicas sotudisdas en =



s ling -
‘sBte lapeo de tiempo *1980-1985" ll’:xporiancias én al den&o Médico Naval en

céncer de Piel}.
MATERIAL ¥ METODOS

Se revisaron los expediontes clinicos del Centro Médico Naval en forma
ratroépectiva en un pericdo da 5 afios {1980-1985), se seleccicnardn todos
los cagos on que @l diagndetico fue cédncer de pilel, pe efectud revieisn de
las proparaciones hietoldyicas correspondientes a cada caso, de cada uno do
8llos) se recabo la informacién clinica en particular edad, sexo, tiompo de
evolucisn, antocedentes de exposicisn al eol, tratamiento y sobreovida.

La relacién a los aspectos histolégioose, se ravisardén las laminillas gn
cada caso y so clasificarédn de acﬁardo a los linsamientos que indica la «=
organizacidn mundial de la salud. BEp obtuvierdn datos da histogénesis, gra
doa do diferenciacién, grade de invasién y posibles factores agregados cop

valor pronéstico.
RESULTADQS
Da los datos estadisticos o histoldgicos del Departamonto do Anatomia
Patolégics y Archivo Clinico se encontré que el céncer de piel ocupa ol ==

segunde lugar de las neoplasias malignas, (Cuadro No.1)

de 41 casos snatomopatolSgicos efectuados en el lapec de 1980-1985 --

correspondietes a 17 casos a carcinoma epidermoide (41.5%}, 21 casos a car~
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oinoma basccelular (51 .i\) s+ 3 camos de melanoma (7.3w),

El iit:‘.o an que g6 presantaron los clnceres de piel fue el sigujente:
Carcinoma Basocelular: CARA 14, TRONCO 2, EXTREMIDADES 3, NO ESPECIFICADO
2) Carcinoma Epidermoide: CARA 10, TRONCO 2, EXTREMIDADES 2, NO ESPECIFICA
DO 0: Melanoma: CARA 0, TRONCO 1 (axils), EXTREMIDADES 2 (bede, Pie), NO -

ESPECIFICADD O,

El rango de edad fue de 10 a 87 afios, el soxo m&s frecuente fue ol mas
cilino 23 caece, promedioc 56.1%, al femenino 18 casom 43.9%.

Tiempo de evolucidén carcinoma opidermoide 1-6 mnso-s.".i casos 7T=12 ma—-
sen, 4 cosow 13-24 mesea, 9 cados mayored de 24 moses 1 casol do los cunlas

% mo pordieron sin actividad tumoral 4 ae perdieron con tumor, 1 vive con -

tumor, 1 vive eln tumor.

Carcinoma basocelular avolucién 1-6 mescs 4 casoa, 7-12 meses 1 cano,
13-24 meses 1 caes, mayores de 24 meses 15 casos de lod cumles 5 se pordia

ron ein tumor, 11, ae perdieron con twmwyr, 5 viveh 8in tumor.

Malanoma evoluclén 1-6 meses 0 casos 7-12 moses 2 casos 13-24 mesep,

1 caso de los cuales 1 perdido sin tumor, 2 perdidos con tumor.
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El tratamiento as el siguiente:
. L]

_ CARCINOMA DE PIEL 41 CAHOB

TRATAMIENTO

RADIOTERAPIM QUIMICTERAPIA QUIRURGICO NINGUNO

BASOCELULAR : 1 14 6
EPIDERMOIDE : | 16
MELANOMA: 1 1 .2

COMENTARIO

La piel es un Srgano complojo, compuesto de epidermie, dermis y ane-~
XoB cutineos. En la epidermis ccurre una amplia variodad de lesicnes ba--
nignas y malignas, a esta diversidad de leaicnes y especlalmente a las ==

hiperpldsicas no corresponde de un conocimiento claroc de su conducta bio==~
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légica respecto a mu potenbial de traneformscién maligna. Eata deficiencia
se ha suplido con tarminos descrliptivoa como "displasia","distrofia" y ===

"sarcinoma in situ" o intrmepiteljal.

En el material (.Iuirﬁrqico del Hospital Cantral Naval, de 1980 a 1985,
al céncer de pieol otupé @l magunde lugar entre todas las neoplasiss diag--
nésticadas de un total de 41 casos, ol 51.2% correspondieron a carcinoma -
basocolular, ol 41.5% a carcinoma epidermoide y 7.3 a melanoma, Ea glaro
que ol major prondatico de las lesiones on piel resultars de su manejo qui
rirgico oportuno, por 1o que se require un conocimiento actualizado de lo-
aiones con caracteristicas precancerosas o preinvasoras para 1oqr:;r un con

trol sdecuado de detas,

Sa analiza en esta revisién lesicnes con potancial oncogénico que --
afectan queratocitos, melanocitos, componentes primordiales de la epider—

mis,
LESIONES DE QUERATOCITOS:

Poco #se conoca en 1a secuencia de aeventos de su transformacidn malig-
na, 8in embargo so sabe que el carcinoma epidermoide se origina do precur-
goras como eon la 'quaratoqia solar, la arsenical, la enfermedad de Boawen,
apidermedieplasia y otras. Algunas ne experimentan etapas evolutivas y --
permanecen eotaclonarias o inclusive involucionan por lo que lesidn prema-
ligna solo pedrd designarse a agquella lesidn benigna que a menude se apocia

L]

con 8] doparrolle de tumores malignos.
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Entre las queratosis actinicas o solares se cbservan miltiples varian
toe, entre las que destacan lg atrofica, acantolitica, hiperquetitica, 1la
de tipo “Bowenoide" vy la forma pigmentada diseminada, No oe claro cuando
eptag variantes tengan diferante potancial oncogbnice. Histolégicamante -

el dnico parémetro ef au grado do atipia celular.

Da tal manera al acantoma de célulag grandes so prosanta en plal ex-
puesta al sol como una losidn macular café clara e histolSgicamonte como
acantoels, alternando con Arema atréficas, hiperpigmentacisén de cepa basal

¥ queratocitos més grandes de 1o habitual,

El carcinoma intraepitolinsl o in situ que oe dofine como atipia que
atinocitica mixima, identifica o antidades con diforente historia natural .
¥ etiologial entro mAp caracteristicas se encuantra la enfermoedad de Bowen
que 84 prosanta como lasidn an ploca, goneralments do la rogidén del tronco
a este grupo pertencco la "papulosis Bowenoide" habitualmonte localizada en
&rea genital y quo clinicamente nemaja al condiloma acuminado e hiatolégli--
camonte & un carcinoma intracpitelial, en el quo se han deamastrado fracuen-

tamonte antigencs de Papilomavirus,
LESIONES DE MELANOCITOS:
M partir do la década do loe 608, 0a ha incromontado ol conocimiento

de les lesiones precursoras del melanoms maligne como son los factores gee-

néticons, la oxposicién al eol y otros.
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Displaeia o hiperplasia melanccitica: Existe evidencia de que el me-
lanoma sa desarrolla a partir de melanocitos de capa basal y pe reconocen
dos tipos morfolégicos: el lentiginoso y el epiteloide. El primerc afecta
al siatema melanocitico y el segundo al navecitico y todos pusden sublasi-

xicarse por su qrado' de atipin celular.

Hiperplasia lentiginesa: Clinicamente es una lesidén macular altamen-
te pigmentada que ocurre genralmente en zonas expusstas al mol, asintom&ti
ca que mide entro 2 y 3 mm. siendo &u potoncial maligno impredecible, ain

cuando mueatron cambios variables de atipia celular,

Dimplasiae Lentiginceaa Molanociticas: El paso de hiperplasia o dig .
plﬁaia no piempre es ficil de documantar clinica e histolégicamenta, la -
diferancia mis significativa estd en relacidn a au patrén de cr;cirr;lenw
mAs .qu:a an carbiocs calularea. Da ssta manaca on la regién facial se cono-
cen comy “lentigo maligno™ & "peca malanStica de Hutchinson" ccurre a me-—
nudo en pacientes de edad avanzada; las de palmas y plantas y regitn eub-
ugueal se modificen por factores locales y el tipo de pilel, lae troncalas

aon a mehudo de menor dimensién gquoe lae faciales y su hietoria natural ee

monod conocida.

Hiparplaaia Epltelioide; Las lesiones benignas de datos son poco fre-
cuentes, el princiapl problema a8 ol disgndetico diferencial con malancma,
yq eu la lesiSn mhs comin, el neve da célulae epiteliciden, no tiene poten

cial maligno.
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Displesia Epitelioide: Son mencs comunas que las displasias lentigi-
nosna, difieren de las hiperplasias con au mayer atipla celular y reaceidn
eatromal jntensaj en etapas avanzadas produce invasién a la epidermis de -

tipo "Pagetoida“,

NHevo Displéeico: Originalmente descrito como hereditaric y familiar
con desarrolle ds miltiplaes lesjones pigmentadas y melanomns; actualmente
8u conecen lesiones aimilares sin historia familiar y este tarlmino ge ha -

extandido a lavlones aisladas o molitarias.

Nevo Displéaico Bolitario: La Mayoria de lesionos se inician como =--
proliferaciones atipicas en odad temprana {nevo de unién), que a monudo ==
irrumpen en la dermis (nevo compuesto}, y finalmente sdlo s= obsaovan on pa

cientes de edad avanzada,

Sindroma de Neve Displasico: Es sindnime de eindroma de B-X, hiper--
plosia intraepidérmica malanoccitica atipica y de eindrome de lunares gran-
den atipicos familiaraes y esporidicos. Se inicia on edad temprana con le-
vionas individuales experimentan transformacion maligna; histolégicamenta
muastran grados varisbles de atipia melanocitica que puede llegar a melang

ma in situ.

Malanoma Tompranc: La mayoria de melanomas se inician intraepidérmi-
camente, la socuencila de invasién a la dermie y su potencial motéstasico -
of espaculativo. Se han propueeto 5 fases con respocto al melanoma: 1,- --

Hiperplagia malanccitica; 2.- Dipplasia Melanocitica; 3.- Melancma in gitug
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4.- Molanoma Invasor ¥ 5.- Matastésico.

En pocas lesiones sa exige la participacién del clinico en combinaww
cisn co‘n el pal-.élogo como en lar lesicnas antes aeflaladag. La scbrevida
del paciente dependo de la deteccidn temprana con la confirmacisén por ---

biopaia, :

Nuestras obsarvacicnes nos permiten afirmar que la frocuencia de ~-
céncer de piol en nuestro medioc ocupa el segundo lugar de las neoplasias

malignag.

Dada la importancia que para hosotros revisto eeta Area de préctica
médica y la dificulatad que cbservamos para recopllar datos ulinioo'a ag
céhvonienta ol superaniento del mdlico general en loe eatablecimientos -
méd.‘foos a flota, establecimientos médicos en tierra como contacto del ~-
primer nivel, para identificar en ol parsonal de la Armada de Mixico las
loslones dérmicas que puedieran ser un riesgo como lesicnes precancerosas
y do esta mapera son los programas de fomanto a la salud de la.Dirocc.ldn

General de Sanidad Naval, so reduzca ol concenso.

Do log tratamiontoa antineoplisicos guo oxistan actualmente, fue el

quirirgico con el que obtuvioron mejoresa resultados.
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CONCLUSIONES

1.- Durante 5 afica de 1980 a 15985 se satudiaron 41 cascs de céAncer de piel

en al Departamento de Patologfa del Centro Hédico Naval,

2.~ El nimerc des axpedientes fue bajo.

3.~ E1 grupo de edad mAs frecuente fuo de 41 a B1 afios de odad.

- 4.~ E1 poexo mis frecuente fue el masculino, 23 canos 56.1%

_5.- La exponicién al dod fue en al 60% da los pacilentes.

6.= No observamos recurrencias on los casos detoctados.

7+~ E1 ndmerc de pacientes perdidos con tumor fus de 17 casvs.

8.~ E1 carcinoma bapocalular fue el mis frecuenta 21 casos 51.2%,

9.~ E1 tratamionte mis unado en ol garcinoma de la pial fue ol quirdrgico -

sn 31 caece: Radioterapla 3, Quimicterapia 0, y que no recibieron tra--

tamiento 8.
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TABLA NUM. 1
- FRECUENCIA DE NEOPLAGIAS MALIGNAS

EN 5 AIOB (1980-1984)

SITIO HOMBRES MUJEREB TOTAL L

CUELLO UTERINO. a2 82 3.
PIEL. - ) 19 14 33 12,8
PRIMARIC HO CONOCIDO, ° 9 6 13 4.9
GLANDULA MAMARIA. 17 17 6.4

" PROSTATA. - 16 . 16 6.0
VEJIGA URINARIA. 6 6 12 4
ESTOMAGO. 5 6 M el
ENDOMETRIO . 10 1 iaen
PULHON . 8 1 5 % liaglll
GLANDULA TIROIDES, a 5

VESICULA BILIAR, 2 10 _

COLON. 4 3 R R

" ovaRIO. 8 Y0
TEJIDOS BLANDOS. 3 1 R

RIRON. 3 3 -
LINFOMAS. 3 -

HUESO, 2 ) Ce
HASOFARINGE. 1 1 - T

GLANDULA SALIVAL. 1 R
ESOFAGO, . 1 1
PANCREAS . 1 1
CARICZARCINOMA GSGTJ\CIONBL. 1 1
LARINGE, 1 1 " 0.3
LENGUA. W 1 0.3

TOTALESB B3 178 263 100%



CANCER DE LA PIEL

@ CARCINOMA BASCULAR 21 CASOS Bl.2%
d CARCINOMA EPIDERMOIDE !T CASOS 41.8%
1 MELANOMA 3 CASOS 7.3%

TOTAL | 4l CASOS 100







CANCER DE LA PIEEL

TI PO Y S1 T10Q
EPIDERMOIDE

MCcARA IC PERSONAS
A TRONCO 2 PERSONAS
BB EXTREMIDADES 2 PERSONAS
] NO ESPECIFICADO O PERSONAS



CANCER DE

TIPO Y
f BASOCELULAR

WM CARA 14
i3S TRONCO 2
EXTREMIDADES 3
[0 NO ESPECIFICADO 2

PERSONAS
PERSONA S
PERSONAS
PERSONAS



CANCER DE LA PIEL

TIPO VY
MELANOMA

MCcARA 0
CJ TRONCO l
) EXTREMIDADES 2
[ NO ESPECIFICADO O

SI1 T1t10O

PERSONAS
PERSONA
PERSONAS

PERSONAS



CANCER DE LA PIEL
E V. O LU C 1| 0 N
CARCINOMA  EPIDERMODE

i~ 8
MESES

MAS DE
24 MESES




CANCER DE LA PIiEL
EV-0 LU C 1| O N
EPIDERMOIDE

PERCIDO PERDIDC vIivao vivo
CON TUMOR SIN TUMOR CON TUMOR SIN TUMOR



N O h OO0 ~N O O

CANCER DE LA PIEL
E V.O L U €C { 0 N
BASOCELULAR

13 24
MESES

) T 2
MESES MESES

MAS DE
24 MESES



N O 8 &6 0o ~N O ©

0 -

- BASOCELULAR

PERDIDO l
CON TUMOR

CANCER DE LA PEL

EV O L U C

PERDIOO
SIN TUMOR

C N

vivo
CON TUMOR

VIivo

SIN

TUMOR




MELANOMA

A
|- 8
MESES.

CANCER DE LA PEEL

E V O L v

T- 12
MESES

c

o

N

13~24
MESES

MAS DE
24 MESES



MELANOMA

PERDIDO
CON TUMOCR

CANCER DE LA PIEL

EV.O L U C

PERDIDO
SiIN TUMOR

O N

vIivo
CON TUMOR

2
vivo
SIN TUMOR
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