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RESUMEN. 

Los tumores cutáneos malignos representan en la actual idad gran 
relevancia por su Indice de presentación . En el descmpefto de lo cirugia 
plástica y reconstructiva es frecuente el manejo de este tipo de lesiones • 
razón por la cual se debe manejar integralmente el diagnostico y tratamiento 

Ea de interés por lo tanto • ...,.,;. que tipo y de que fonna se maneja 
esta patologia en el centro dennatologico Pascua; lugar en el cual se lleva el 
entrenamiento en oncologia culánca de los residentes de cirugla plástica y 
reconsbuctiva de los servicios 
málicos de el D.D.F. 

El objetivo primordial es mostrar en un periodo de S allos (1991 a 
1995). cual es el comportamiento de los tres principales tumores malignos 
cutáneos y valorar al mismo tiempo la fonna y la eficiencia de los manejos 
reconstructivos realizados. 

Es un estudio retrospecrivo. transversal y descriptivo en la cual la fuente 
de análisis es el c:xi-fiente cllnico. 

En los resultados se deja ver el lugar prepoderante que ocupa el 
carcinoma basocelular en la presentación de la neoplacias cutáneas ( 72% ) 
. Pma el carcinoma basocelular y melanoma marca da pt"Cvalencia de el sexo 
femenino ( 609/o ) . El área afectada con mayor frecuencia fue la cabeza 
psa el basocelul• y epidennoide. y las extremidades para el melanoma. 
Los colgajos y los cierres cutáneos directos como métodos reconstructivos 
mas usados i:-a basocelular y epidermoide. El 40% promedio de los 
resultados estéticos y funcionales fueron catalogados como buenos ,. 
regulares 20"/o, malos 10% y no especificados 30% 



~- Jntrotlucción ·. · 
~- . 
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JUSTIFICACIÓN. 

Como se comentó en 1.a definición .del problema en nuestro servicio no 

contamos con una estadística en la cual se menciona que se esta realizando en 

el manejo quirúrgico de los pacientes con Ca cutáneo en el centro 

dennatologico pascu~ es importante indagar que método y en que tipo de 

pacientes se realizan. si su evolución es adecuada (estética y funcional),, 

cuales son las patologías predominantemente vistas. se presentan el mismo 

patrón de presentación que las otras estadísticas. 

La otra finalidad con Ja que se pretende cubrir es que se realice la publicación 

de los resultados obtenidos. 
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00.JETIVOS. 

J. Obtener un documento con significancin estadística que nos 

muestre los patrones de presentación de las patologías vistas en el 

servicio de tumores de el Centro Dermatológico Pascua. 

2. Conocer que tipo de procedimientos quirúrgicos se realizan de 

acuerdo a Ja patología y si cumplen con los principios 

reconstructivos antes mencionados. 

3. Comparar con las estadísticas de otros centros y publicar 

hallazgos. 
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DEFINICIÓN DEL PROBLEMA 

Durante nuestra fonnación en la cirugía plástica tenemos que cubrir una serie 

de requisitos .. diagnósticos y quirúrgicos en el área de Ja oncología cutánea. 

para este fin se realiza una rotación ·ch't.erna en el c:_·enlro Dernu11ológico 

Pasc11a. específicamente en el área de tumores. período en el cual nos 

entrenamos en el diagnóstico de los tumores cutáneos y ponemos en práctica 

nuestros conocimientos para el manejo quirúrgico de estas lesiones 

Es importante Ja integración que se tiene desde el momento que se 

diagnostica el paciente se elabora el plan quirúrgico, se realiza Ja cirugía y se 

da seguimiento para evaluar Jos resultados estéticos y funcionales. 

Hasta la fecha no se cuenta con alguna estadística del curso que muestre que 

tipo de procedimientos, en que áreas especificas y para que patologías se 

realizan, motivo por el cual nace Ja expectativa de realizar este informe 
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,.Alto 

HIPÓTESIS 

l. 

Los patrones de presentación de las neoplasias cutáneas en el servicio de 

oncología cutánea de el Centro Dermatológico Pascua siguen los patrones 

reponados en otras estadísticas mexicanas para esta patologías. 

11. 

Los resultados obtenidos en el manejo quirúrgico por parte de cirugía plástica 

de Jos tumores cutáneos cumplen con los principios básicos de manejo 

reconstructivo previa.JTlente establecidos. 
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ANTECEDENTES. 

En nuestro medio se señala que el cáncer cutáneo ocupa el tercer lugar en 

frecuencia únicamente superando. por el carcinoma cervicouterino y por el de 

la glándula mamaria. tal significancia hace prioritario contar con servicios 

especializados en oncología cutánea que cuenten con un equipo bien 

integrado de dermato-oncologos, patólogos y cirujanos reconstructivos que 

manejen en fonna integral u este tipo de pacientes. 

En estadísticas Mexicanas de casuísticas importantes de casos registrados de 

neoplasias cutáneas se ha encontrado que la variedad predominante fue el 

carcinoma basocelular que abarco el 76.3% de los casos estudiados .. el 

epidermoide con 15o/o y el melanoma maligno con 8.7. Es tipo de incidencia 

queda limitada y dependerá del tipo de latitud en el cual se encuentra el lugar 

de estudio. esto supeditado a los factores desencadenantes y etiologicos 

inherentes a cada uno de los padecimientos. 

La distribución de estos tumores por regiones corporales especificas esta bien 

documentada. Para el carcinoma basocelular 90o/o de estos toma lugar en la 

car~ lo cual viene a justificar la gran influencia de el factor solar en la génesis 

del padecimiento. las otras área de menor frecuencia están : tronco 3.6o/o, 

cuello 1.9%9 piel cabelluda 0.9% y extremidades O.So/09 el sexo predominante 

en su presentación es el femenino en México, en Europa y Norteamérica 

predomina levemente el masculino9 los factores de el huésped reconocidos 
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son la piel clara. ojos claros. se toman también en cuenta enfermedades 

condicionantes como la puva terapia. xeroderma pigmentosa.. nevos. 

inmunosuprcsión. exposición a arsénico. La clasificación histoJogica toma en 

cuenta el pcitrón- de crecimiento y tenemos: el circunscripto (nodular) .. Sólidos 

(indiferenciado. adenoide. quístico comificante .. folicular9 fibrocpiteliom~ 

pigmentado) DIFUSOS (superficial multicentrico. morfeico, infiltrante. 

rnicronodular epitelioma ecrino y aprocrino. hiperplasia basaloide). 

El tratamiento para este tipo de pa~ientes tiene los siguientes objetivos. 

remoción o destrucción total de el tumor, conservación de la función. óptimo 

resultado estético. entre los métodos con los que contamos tenemos la 

escisión quirúrgica este método se puede utilizar en casi todos Jo tipos de Ca 

Ba como método disponible si no contamos con cin.igia de MOHS los 

márgenes a dar con Ca Ba Nodulares bien definidos de un tamaño de 2 cm. o 

menos son de 2 a 4 mm .• en tumores de más de 2 cm. de crecimiento agresivo 

recurrentes son de 1 cm. 6 más 9 siendo ideal la cirugía micrografica de 

MOHS. la profundidad en casos generales es tejido adiposo. 

Entre otros métodos tenernos la cirugía de MOHS. criocirugi~ curetaje y 

electrodesecación y 5• fluoracilo, radioterapia láser. Tx fotodinamico, 

quimioterapia. interferon. 

El carcinoma epidennoide también conocido como Ca espino celular o 
0

de 

células escamosas. es una neoplasia maligna de las células queratinizantes de 
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la epidermis. es el segundo más frecuente de la piel con alto riesgo de 

metásta.~is. espredominante en la edad avanzada. promedio hombres 68 años. 

mujeres 7.2. más frecuente en los hombres. no se descarta en jóvenes se 

presenta dos veces más en sexo masculino. Entre Jos factores de riesgo 

destacan. radiación ultravioleta. tabaquismo. tez blanca y ojos claros. 

cicatrices crónicas post quemadura.. radiaciones ionizantes. dermatosis 

arsenicales productos de combustión de el carbón y petróleo,. enfermedades 

corno xerodcrma pigmcntosum. dermatosis inflamatorias entre otras. 

Clínicamente pueden aparecer con10 J?lacas nódulos con grados variables de 

desc&.mación. costras. erosión. color rojo, rojo marrón o blanco. 

Según su grado de diferenciación (BRODER) se clasifican en 1: 

queratiniza.ntes bien diferenciadas. ll menos queratinización borramiento de 

la interf"ace tumor estroma. 111: queratinización mínima.. atipia celular 

uniforme. IV: no hay queratinización ni puentes celulares. 

El tratamiento debe basarse en el análisis de los factores de riesgo que 

influyen en Ja conducta biológica: tamaño, sitio anatómico. etiología 

profundidad. grado de diferenciación celular y tratamientos previos. La 

población de alto riesgo debe manejarse con cirugía de MOHS con la cual 

tenemos una curación a S años de el 95%. 

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

cresta neural. Ja cual tiene gran cantidad de melanocitos indiferenciados. De 
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su incidencia notamos que en Ja última década ha aumentndo mas de 90% y 

se dice que cada uno de J 28 personas son portadores de melanoma.. la 

sobrevida a t afias ha aumentado de 60% a un 80% después de 1 000. 

Se ha observado con mayor fre-cuencia en inmunosupresión y 

xerodem1apígmentosum. en personas de piel blanca .. ojos claros y cabeJJo 

rubio,. así como exposición aJ sol (tronco en hombres y piernas e1J mujeres) .. 

en 1960 CJarck Jos describe en cuatro tipos: lentigo maligno,,. superficial 

diseminado nodular y acraf lentiginos~. según Jos nivc invasión Breslow en 

l 970 Jos describe en base a la profundidad en mm. Según Ja invasión 

estructural CJarck en J969 Jo describe: J: epidermis y apéndices dérmicos,,. II: 

dermis papilar ... 111: unión entre dennis papilar y reticular,,. lV; dermis reticular,,. 

V:ceJuJar subcutáneo. 

El tratamiento con cirugía se debe realizar una excisión amplia de Ja 

tumoración~ actualmente se recomienda e.xcisjón de l cm. a partir de los 

bordes en estadios de Breslow I y JI y de 2.5 a 3 cm. en los demás estadios .. Ja 

reseccjón linfática sigue siendo controversiaf y esta indicada de acuerdo 

riesgo beneficio de eJ individuo~ por lo general esta indicada en melonomas 

de J .S a 4 mm. de grosor. La quimioterapia puede ser sistemática o local las 

dos mejores combinaciones son Vin cristina - bJcomicina y cis platino ... 

temaxiícn,,. en inmunoterapia se usan en la. actualidad linfocitos activados con 

IL2 o bien tumo-Jinfocitos con céJuJas autologas. EJ seguimiento es de 3-6 

meses durante dos años y finalmente en f'onna anuaJ por l O años. 
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TIPO DE ESTUDIO. 

• Observacional. 

• Retrospectivo. 

• Transversa/. 

• Descriptivo. 



MATERIAL. 

Univterso. 

Pacientes estudiados en el Centro Dermatológico Pascua durante el 

periodo comprendido entre t 991 a 1995 y a Jos cuales se les realizó 

procedimientos quirúrgicos por parte de cirugía plástica. 

Ubicació11 Temporal y E ... pacial 

Pacientes estudiados y manejados en el servicio de oncología 

cutánea en centro DERMATOLOGJCO PASCUAL durante el 

periodo comprendido entre 1991 a 1995. 

Dr. Hth:tor ~,,,,¡ Anp/p R--
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DEFINICIÓN DE LAS UNIDADES DE OBSERVACIÓN. 

c,;1erios de lnclu.,;ü>n. 

Pacientes manejados y estudiados en el centro dcnnatologico pascua .. 

durante el período de estudio y a los cuales se les realizó algún 

procedimiento Quirúrgico y que cuenten con expediente clínico que 

respalde Jo realizado. 

Cri1erios de E..~clu.sión . 

.. Pacientes sin confirmación de diagnóstico . 

.. Pacientes que no se manejaron en el centro después de realizar el 

diagnostico . 

.. Pacientes a Jos cuales no se les realizó seguimiento por cualquier causa. 

Criterios de Eliminación .. 

Pacientes que no cuenten con expediente clínico. 
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ORGANIZACIÓN. 

Rec..,sos Hunt011os 

Personal de archivo centro dennatologico personal encargado de archivo 

fotogr8fico Centro Dermatológico. Pascua. 

Recursos Fisicos 

Expedientes clínicos en el servicio de tumores en el Centro 

Dermatológico Pascua. 

RIESGO DE LA INVESTIGACIÓN 

Ninguno. 
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PLAN DE RECOLECCIÓN DE DATOS. 

Tipo de recolección: 

RETROSPECTIVA. 

Fuente : EspC?'diente Clínico. 

PLAN DE ESTUDIOS EST ADiSTICO. 

El método utilizado será el de.rrcrlptivo. 

• Distribución de frecuencia. 

• Tendencia central. 

• Promedio. moda, niediana. 

Dr. Hktor E#qtlwl Art-'o "-"° 
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DISTRIBUCION POR EDAD PARA 
MELANOMA DURANTE EL PERIODO 

DE 1991A1995 EN C.D.P. 
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DISTRIBUCION POR AREA ANATOMICA PARA 
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ANÁLISIS DE DATOS. 

En las tres patologías estudiadas. se encontró que el carcinoma 

basocclular fue el predominante • le sigue en frecuencia el Carcinoma 

Epidermoidc y por ultimo el melanoma. 

En cuanto a la edad en la que se diagnosticaron mayor numero de 

casos de Ca basocelular fue entre las décadas de los sesenta y los setenta 

ai\os. con igual distribución para el Ca cpidermoidc; para el melanoma 

edades mas jóvenes entre los cuarenta y setenta ai\os de edad. 

La distribución según sexo, fue marcadamente mas alta en 

presentación para el sexo femenino en los casos de Ca basoceluJar y 

melanoma. para el cpidennoide • la diferencia entre aIDbos sexos fue baja 

(5% mas en el sexo femenino). 

El comportamiento de los tumores durante los cinco ai\os de estudio 
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fue la siguiente: Ca basocclular: descenso en el numero de casos 

diagnosticados en el primer aflo( 1991) y leve incremento en el ultimo ailo. 

Ca cpidcnnoidc: pico máximo en 1992. después calda drástica en los 

siguientes allos. Melanoma: se mantiene con una variación estable en el 

numero de casos durante los 5 aftos. 

Las áreas corporales que fueron afectados en orden decreciente 

fueron : para Ca basocclular: cabeza - tronco - ·cuello - extremidades; 

Ca epidermoide: cabeza extremidades - cuello - tronco - genitales; Para 

rnelanoma: Extremidades - tronco- cabeza - genitales-cuello 

Los métodos utilizados para la reconstrucción de los defectos 

dejados en la resección de los tumores manejados en el centro 

dennatologico (Ca basocelular y cpidermoidc) fueron en igual proporción 

menor injertos cutáneos y otras técnicas. 

Los resultados perseguidos tanto estéticos como funcionales fueron 
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buenos en el 3S% de los casos y malos en un numero reducido,, con un alto 

Indice de resullados que no fueron especificados. 
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DISCUSIÓN. 

Se 1ogra obtener con los resultados un claro patrón de presentación 

como la neoplasia cutanea mas común a el carcinoma basocclular .. dato 

previamente documentado en otros estudios. 

Se coincide con estadísticas Mexicanas que el sexo femenino ocupa 

e1 mayor porcentaje de presentación para el carcinoma basocclular ... en 

comparación con tos estudios anglosajones donde el masculino ocupa el 

primer lugar. 

Las edades de mayor presentación de estas neoplasias como lo 

marcan las nuevas tendencias .. se presentan en personas de menor edad; 

antes : después de los 70 ai\os. en la actualidad desde los 60 ai\os . 

La cabeza como área mas expuesta a) factor solar .. fue et lugar de 
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mayor presentación en ta localización de tumores; claro esta en las 

neoplasias en las que afecta este factor ( Carcinoma Basocclular y 

Epidcnnoide) . 

Es importante mencionar que solo se tomaron para et tipo de manejo 

quirúrgico tos tumores tratados en el cenb"o ( Ca basocclular y 

Epidennoide); el melanoma por lo general son manejados por su 

agresividad en ccnttos mas especializados. Para los twnores antes 

mencionados por si agresividad en centros mas especializados. Para tos 

twnorcs antes mencionados se utilizaron dos procedimientos con may<>r 

frecuencia: Los colgajos ( de los cuales no fue posible especificar el tipo 

ya que la información acwnulada en las Cuentes de estudio era insuficiente) 

y el cierre directo 

La evaluación de tos resultados finales tanto estéticos como fimcionales se 

vio limitada ya que en un alto numero de pacientes no se tiene un 
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seguimiento documentado en el cual se especifique cual fue la evolución a 

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

finales. 
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