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RESUMEN.

Los tumores cutancos malignos representan en la actual idad gran
relevancia por su indice de presentacion . En el desempefio de lo cirugia
plastica y reconstructiva cs frccucmc el manejo de este tipo de lesiones ,
razén por la cual se debe gral cl diagnostico y tratamiento

Es de interés por lo tanto , saber que tipo y de que forma se mancja
esta patologia en cl centro dermatologico Pascua; lugar en el cual sc Heva el
entrenamicnto en oncologia cutanea de los residentes de cirugia plastica y
reconstructiva de los servicios
médicos de el D.D.F.

El objetivo primordial es mostrar en un periodo de 5 aftos (1991 a
1995), cual ¢s ¢l comportamicnto de los tres principales tumores malignos
cutaneos y valorar al mismo tiempo la fornna y la eficiencia de los manejos
reconstructivos realizados.

Esunestudnoretrospecnvo uansvcrsalydcscnpuvocnlacual 1a fuente
de andlisis es el expedi

En los resultados se deja ver el lugar prepoderante que ocupa el
carcinoma basocelular en la presentacién de la neoplacias cutaneas ( 72% )
. Para el carcinoma basocelular y melanoma marca da prevalencia de el sexo
femenino ( 60% ) . El area afectada con mayor frecuencia fue la cabeza
para el basocelular y epidermoide, y las extremidades para el melanoma.
Los colgajos y los cierres cutincos directos como métodos reconstructivos
mas usados para basocelular y epidermoide. El 40% promedio de los
resultados estéticos y funcionales fueron catalogados como buenos ,
regulares 20%, malos 10% y no especificados 30%
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JUSTIFICACION.

Como se comentd en la definicién del problema en nuestro servicio no
contamos con una cstadistica en la cual se menciona que se esta realizando en
el manejo quinirgico de los pacientes con Ca cutineo en el centro
dermatologico pascua, es importante indagar que método y en que tipo de
pacientes se realizan, si su evolucién es adecuada (estética y funcional),
cuales son las patologias predominantemente vistas, se presentan el mismo

patrén de presentaciéon que las otras estadisticas.

La otra finalidad con la que se pretende cubrir es que se realice la publicacion

de los resultados obtenidos.

Dr. Héctor Evequiel Angulc Romero
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OBJETIVOS.

1. Obtener un documento con significancia estadistica que nos
muestre los patrones de presentacion de las patologias vistas en el

servicio de tumores de el Centro Dermatolégico Pascua.

Conocer que tipo de procedimientos quirurgicos se realizan de

acuerdo a la patologia y si cumplen con los principios

reconstructivos antes mencionados.
3. Comparar con las estadisticas de otros centros y publicar

hallazgos.

Dv_ Héctor Evequiel Angulo Romerc
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DEFINICION DEL PROBLEMA

Durante nuestra formacién en la cirugia plastica tenemos que cubrir una serie
de requisitos, diagnésticos y quirurgicos en el area de la oncologia cutanea,
para este fin se realiza una rotacién ‘cXterna ¢n ¢l Cemsro Dermaroldgico
Pascua, especificamente en el drea de tumores, periodo en el cual nos
entrenamos en el diagndstico de los tumores cutaneos y ponemos en practica

nuestros conocimientos para el manejo quirurgico de estas lesiones

Es importante la integracion que se tiene desde el momento que se
diagnostica el paciente se elabora el plan quirargico, se realiza la cirugia y se

da seguimiento para evaluar Jos resultados estéticos y funcionales.

Hasta la fecha no se cuenta con alguna estadistica del curso que muestre que
tipo de procedimientos, en que areas especificas y para que patologias se

realizan, motivo por el cual nace la expectativa de realizar este informe

Dr. Hécior Ezequic] Angulo Romero
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HIPOTESIS

Los patrones de presentacién de las neoplasias cutdneas en el servicio de
oncologia cutineca de el Centro Dermatolégico Pascua siguen los patrones

reportados en otras estadisticas mexicanas para esta patologias.
1.

Los resultados obtenidos en el manejo quirirgico por parte de cirugia plastica

de Jos tumores cutineos cumplen con los principios basicos de manejo

reconstructivo previamente establecidos.

Dr_FHdctor Ecequsuel Angulo Romero
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ANTECEDENTES.

En nuestro medio se sefiala que el céncer cutinco ocupa el tercer lugar en
frecuencia unicamente superando, por el carcinoma cervicouterino y por el de
ia glandula mamaria, tal significancia hace prioritario contar con servicios
especializados en oncologia cutinea que cuenten con un equipo bien
integrado de dermato-oncologos, patélogos y cirujanos reconstructivos que

manejen en forma integral a este tipo de pacientes.

En estadisticas Mexicanas de casuisticas importantes de casos registrados de
neoplasias cutineas se ha encontrado que la variedad predominante fue el
carcinoma basocelular que abarco el 76.3% de los casos estudiados, el
epidermoide con 15% y el melanoma maligno con 8.7. Es tipo de incidencia
queda limitada y dependera del tipo de latitud en el cual se encuentra el lugar
de estudio, esto supeditado a los factores desencadenantes y ectiologicos

inherentes a cada uno de los padecimientos.

La distribucién de estos tumores por regiones corporales especificas esta bien
documentada. Para el carcinoma basocelular 90% de estos toma lugar en la
cara, lo cual viene a justificar la gran influencia de el factor solar en la génesis
del padecimiento, las otras area de menor frecuencia estin : tronco 3.6%,
cuello 1.9%, piel cabelluda 0.9% y extremidades 0.8%%, el sexo predominante

en su presentaci

n cs el femenino en México, en Europa y Norteamérica

predomina levemente el masculino, los factores de el huésped reconocidos

Dr Hécior Exequre] Angulo Romero
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son la piel clara, ojos claros, se toman también en cuenta enfermedades
condicionantes como la puva terapia, xe¢roderma pigmentosa, nevos,
inmunosupresién, exposicién a arsénico. La clasificacién histologica toma en
cuenta el pa'lrén- de crecimiento y tenemos: el circunscripto (nodular), Sélidos
(indiferenciado, adenoide, quistico comificante, folicular, fibroepitelioma,
pigmentado) DIFUSOS (superficial multicentrico, morfeico, infiltrante,

micronodular epitelioma ecrino y aprocrino, hiperplasia basaloide).

El tratamiento para este tipo de pacientes tiene los siguientes objetivos,
remocién o destruccion total de el tumor, conservacién de la funcién, éptimo
resultado estético, entre los métodos con los que contamos tenemos la
escisién quirargica este método se puede utilizar en casi todos lo tipos de Ca
Ba como método disponible si no contamos con cirugia de MOHS los
margenes a dar con Ca Ba Nodulares bien definidos de un tamaiio de 2 cm. o
menos son de 2 a 4 mm., en tumores de mas de 2 cm. de crecimiento agresivo
recurrentes son de 1 em. & mas, siendo ideal la cirugia micrografica de

MOMHS, la profundidad en casos generales es tejido adiposo.

Entre otros métodos tenemos la cirugia de MOHS, criocirugia, curetaje y
electrodesecacién y S5° fluoracilo, radioterapia laser, Tx fotodinamico,

quimioterapia, interferon.

El carcinoma epidermoide también conocide como Ca espino celular o de

células escamosas, es una neoplasia maligna de las células queratinizantes de

Dr. Hécror Etequiel Anguio Romero
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la epidermis, es ¢l segundo mas frecuente de la piel con alto riesgo de
metdstasis, espredominante en la edad avanzada, promedio hombres 68 afios,

mujeres 72, mais frecuente en los hombres, no se descarta en jévenes se

presenta dos veces mads en sexo masculino. Entre los factores de riesgo

destacan, radiacién ultravioleta, tabaquismo, tez blanca y ojos claros,

cicatrices cronicas post quemadura, radiaciones ionizantes, dermatosis

arsenicales productos de combustion de el carbén y petrdleo, enfermedades

como xeroderma pigmentosum, dermatosis inflamatorias entre otras.

Clinicamente pueden aparecer como placas nédulos con grados variables de

descamaciodn, costras, erosion, color rojo, rojo marrén o blanco.

grado de diferenciacion (BRODER) se clasifican en I:

Segin su
Il menos queratinizacién borramiento de

queratinizantes bien diferenciadas.
la interface tumor estroma. III: queratinizacién minima, atipia celular

uniforme, 1'V: no hay queratinizacién ni puentes celulares.

El tratamiento debe basarse en el anilisis de los factores de riesgo que
influyen en la conducta biolégica: tamafio, sitio anatémico, etiologia
profundidad, grado de diferenciacion celular y tratamientos previos. La
poblacién de alto riesgo debe manejarse con cirugia de MOHS con la cual

tenemos una curacion a 5 aitos de el 95%.

Con respecto al melanoma que es una neoplasia de células derivadas de la

cresta neural, la cual tiene gran cantidad de melanocitos indiferenciados. De

Dr. Heéctor Ezequiel Anguio Ramero
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" ano
su incidencia notamos que en la Gltima década ha aumentado mas de 90% y

se dice que cada uno de 128 personas son portadores de¢ melanoma, la

sobrevida a t aflos ha aumentado de 60% a un 80% después de 1000.

frecuencia en  inmunosupresion  y

Se ha observado con mayor
xerodermapigmentosum, en personas de piel blanca, ojos claros y cabello

rubio, asi como exposicion al sol (tronco en hombres y piernas ea mujeres),
en 1960 Clarck los describe en cuatro lipos: lentigo maligno, superficial

diseminado nodular y acral lentiginoso, segiin los nive invasion Breslow en
Segun la invasién

1970 los describe en base a la profundidad en mm.
estructural Clarck en 1969 lo describe: ] : epidermis y apéndices dérmicos, I:

dermis papilar, I1I: unién entre dermis papilar y reticular, [V: dermis reticular,

V:celular subcutineo.

El tratamiento con cirugia sc¢ debe realizar una excisién amplia de la
tumoracion, actualmente se recomienda excision de | cm. a partir de los
bordes en estadios de Breslow [ y Il y de 2.5 a 3 cm. en los demais estadios, la
reseccién linfitica sigue siendo controversial y esta indicada de acuerdo
riesgo beneficio de e} individuo, por lo gencral esta indicada en melonomas
de 1.5 a 4 mm. de grosor. La quimioterapia puede ser sistemsdtica o local las
dos mejores combinaciones son Vin cristina - bleomicina y cis platino -
temnaxifen, en inmunoterapia se usan en la actualidad linfocites activados con
IL2 o bien tumo-linfocitos con células autologas. El seguimiento es de 3-6

meses durante dos afios y finalmente en forma anual por 10 afios.
Dv frécror Ezequic! Angulo Romero
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TIPO DE ESTUDIO,.

o Observacional.

» Retrospectivo.

e Transversal.

+» Descriptivo.

Dr. Héctor Ezequsct Angulo Romero
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MATERIAL.

Universo.

Pacientes estudiados en ¢l Centro Dermatolégico Pascua durante el
periodo comprendido entre 1991 a 1995 y a los cuales se les realizé

procedimientos quirurgicos por parte de cirugia plastica.

Ubicacion Temporal y Espacial

Pacientes estudiados y manejados en el servicio de oncologia
cutanca en centro DERMATOLOGICO PASCUAL durante el
periodo comprendido entre 1991 a 1995,

Dr. Héctor Exequie! Angulo Romero
17



2% AR Curupia Pldstca Lasdnca v Reconstrucima

DEFINICION DE LAS UNIDADES DE OBSERVACION.

Criterios de Inclusion.

Pacientes manejados y estudiados en el centro dermatologico pascua,

durante el periodo de estudio y a los cuales se les realizé algun
procedimiento Quirargico y que cuenten con expediente clinico que

respalde lo realizado.

Criterios de Exclusion.

-.Pacientes sin confirmacién de diagnéstico.
..Pacientes que no se manejaron en el centro después de realizar el

diagnostico.
..Pacientes a los cuales no se les realizé seguimiento por cualquier causa.

Criterios de Eliminacién.

Pacientes que no cuenten con expediente clinico.

Dv. Hécror Ezequrel Angwic Rowerd
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ORGANIZACION.

Recursos Humanos

Personal de archivo centro dermatologico personal encargado de archivo
fotogrifico Centro Dermatoléogico. Pascua.

Recursos Fisicos

Expedientes clinicos en el servicio de tumores en el Cenuo

Dermatolégico Pascua.

RIESGO DE LA INVESTIGACION

Ninguno.

v, Féctor Excquiel Amuto Romers
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PLAN DE RECOLECCION DE DATOS.

Tipo de recoleccidn:

RETROSPECTIVA.

Fuente : Expediente Clinico.

PLAN DE ESTUDIOS ESTADISTICO.

El método utilizado sera el descriptivo.

o Distribucion de frecuencia.

» Tendencia central.

o Pr dio, moda, i,

D Hictor Esequiel Anguio Romers
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ANALISIS DE DATOS.

En las tres patologias estudiadas, s¢ encontré que el carcinoma
basocclular fue el predominante , lc sigue en frecuencia ¢l Carcinoma

Epidermoide y por ultimo el melanoma.

En cuanto a la edad cn la que sc diagnosticaron mayor numcro de
casos de Ca basocelular fue entre las décadas de los sesenta y los setenta
afos, con igual distribucion para el Ca cpidermoide; para ¢l melanoma

edades mas jovenes entre los cuarenta y sctenta ailos de edad.

La distribucién segun sexo, fuc marcadamente mas alta en
presentacion para el sexo femenino en los casos de Ca basocelular y
melanoma. para el epidermoide , la diferencia entre ambos sexos fue baja

(5% mas en el sexo femcnino).

El comportamiento de los tumores durante los cinco afios de estudio

41



fue la siguicnte: Ca basocclular: d > en ¢l o de casos
diagnosticados en el primer afio(1991) y leve incremento cn el ultimo afo.
Ca epidermoide: pico maximo en 1992, después caida drastica en los

siguientes afios. Melanoma: s¢ mantiene con una variacion estable en el

numero de casos durante los 5 afios.

Las areas corporales que fueron afectados en orden decreciente
fucron : para Ca basocclular: cabeza - tronco - cuello - extremidades;
Ca epidermoide: cabeza extremidades - cuello - tronco - genitales; Para

melanoma: Extremidades - tronco- cabeza - genitales—cuecllo

Los métodos utilizados para la reconstrucciéon de los defectos
dejados en la reseccion de los tumores manecjados en el centro
dermatologico ( Ca basocelular y epidermoide) fueron en igual proporcion

menor injertos cutaneos y otras técnicas.

Los resultados perseguidos tanto estéticos como funcionales fueron

42



buenos en cl 35% de los casos y malos en un numero reducido, con un alto

fndice de resultados que no fueron especificados.

43



DISCUSION .

Se logra obtener con los resultados un claro patron de presentacion

como la neoplasia cutanea mas comun a el carcinoma basocclular, dato

previamente documentado en otros cstudios.

Se coincide con estadisticas Mexicanas que el sexo femenino ocupa
€l mayor porcentaje de presentacién para el carcinoma basocclular,

comparacion con los estudios anglosajones donde el masculino ocupa el

primer lugar.

Las edades de mayor presentacion de estas ncoplasias como lo
marcan las nuevas tendencias , se presentan en personas de menor edad;

antes : después de los 70 afos, en la actualidad desde los 60 afos .

La cabeza como arca mas expuesta al factor solar , fue ¢l lugar de

4t



mayor presentacion cn la localizacién de tumores; claro esta enlas
neoplasias en las que afecta este factor ( Carcinoma Basocelular y

Epidermoide) .

Es importante mcnciona; que solo se tomaron para el tipo de manejo
quirurgico los tumores tratados en el centro ( Ca basocclular y
Epidermoidc); ¢l melanoma por lo general son manejados por su
agresividad en centros mas cspeciélizados. Para los tumores antes
mencionados por si agresividad en centros mas especializados. Para los
tumores antes mencionados se utilizaron dos procedimientos con mayor
frecuencia: Los colgajos ( de los cuales no fue posible especificar el tipo

ya que la informacion lada en las fi de estudio era insuficiente)

y el cierre directo

La evaluacion de los resultados finales tanto estéticos como funcionales se

vio limitada ya que en un alto numero de pacientes no se tiene un

45



to doct do en el cual sc especifique cual fue la evoluciéon a

corto, mediano y largo plazo o si fueron buenos malos los resultados

finales.

46
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