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Resumen

INTRODUCCION: En los uitimos afos la literatura ha reportado un incremento en |a
frecuencia de presentacion de distintos fipos de neoplasias en general. Hasta la fecha
NO se cuenta con un registro de ia frecuencia de Presentacion de neoplasias primarias

de la piel de tipo no melanocitico.

OBJETIVO: Estudiar Ia frecuencia de presentacion de neoplasias primarias de la pie
de tipo no melanocitico en pacientes atendidos en el Hospital Regional “Lic. Adolfa L6

pez Mateos” del ISSSTE durante el periodo comprendido entre 1999 y 2003
MATERIAL ¥ METODOS: Se capturaron los registros diagnosticos y variables de los
casos con neoplasias primarias de |3 piel de tipo no melanocitico del archivo de patolo-

gia quirdrgica del Hospital Regional "Lic, Adoifo Lopez Mateos” del ISSSTE

RESULTADOS: No se pudo identificar una tendencia ai incremento anuai de frecuensia

de casos de neoplasias primarias de la piel de tipo no melanocitico.

CONCLUSIONES: Consideramos importante realizar un estudio complementario que
contemple un namerp mayor de afios.

FALABRAS CLAVE: Piel, Neoplasias primarias, no melanociticas.



Abstract

INTRODUCTION: In the last few years, specialized literature shows a significatn in-
crease in presentation frecuency of neoplasims in general. Until nowdays, we do not

have data concerning the frecuency of non-rmelanocytic primary skin neopiasms.

OBJETIVE: To study the presentation frecuercy of non-melanocytic primary skin neo-
plasms in the population attended at Hospital Regional “Lic. Adeifo Lopez Mateos” from
ISSSTE during the period between 1999 and 2003

MATERIAL AND METHODO: We Caplured the diagnostic registries and diverse varia-
bles of all the cases with non-melanocytic primary skin neoplasms. from the surgical

pathology archives from Hospital Regicnal “Lic. Adolfo Lépez Mateos” from ISSSTE

RESULTS: We could not identify any significant increase in the anua! frecuency of ca-

ses with non-melanocytic primary skin neoplasms.

CONCLUSIONS: We think it is important to make another bigger study analyzing a lar-
ger period of years

KEYWORDS: Skin, primary neoplasms, nom-melanocytic



Antecedentes

La piel, el érgano mas voluminoso del cuerpo humano con una superficie que varia en-
tre 1.5 2 2.0 m*. Su localizacién éxterna lo hace una fuente notable de informacion
morfoldgica con relevancia clinica. Las alteraciones de la piel pueden representar pro-
blemas primarios del érgano, o bien reflejar alteraciones de érganos internos aparente-
ments sin relacién.

Desde |a perspectiva histologica, la piel tiene dos grandes componentes;
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Considerando la estracha relacién existente entre la dermis y el tejide subcutanea, nu-
Merosos grupos de dermatdlogos incluyen en el estudio de la piel una tercera capa

qQue se conoce como hipodermis.

La epidermis esta constituida por un epitelio plano estratificads con estrato corneo que
en las palmas y plantas es particularmente grueso, constituyendo {a piel gruesa. En el
resto del cuerpo, la epidermis es mucho mas delgada en términos comparativos y
constituye la piel delgada.

03



La membrana epitelial de la epidermis, constituida por células llamadas queratinocitos,
contiene ademas células del sistema inmune, como las procesadoras de antigenos cé-
lulas de Langerhans, asi como elementos neuroendocrings que son las células de
Merkel.

Esta membrana se continlia hacia la dermis formando los anexos cutaneos que inclu-
yen los foiiculos piloses y las giandulas sudoriparas ecrinas y apocrinas, asi como las
glandulas sebaceas.

Del total de enfermedades que afectan primariamente a la piel, los procesos neoplasi-
cos en general constituyen un amplio, variado e importante rubro, Considerando fas
diversos elementos celulares presentes en la piel, resulta logica la gran variedad de
neoplasias que pueden originar, De todos éstos sin duda, los mas comunes son los de
células pigmentarias (nevos nevociticos y melanoma maligno). Desde hace ya varios
afos, un buen nimero de estudios de tipo epidemioldgico ha documentado una clara
tendencia al aumento en Ia frecuencia de presentacion de este tipo de tumores (1, 2).
Dada la importancia y frecuencia de las neoplasias derivadas de células pigmentarias,
la mayoria de los expertos en dermatopatologia, separan af total de neopiasias prima-
rias de la pie! en dos grupos: a) neoplasias melanociticas y b} neoplasias no melanoci-
ticas (3.4).
Contemplado globalmente, el grupo de las neopplasias primarias de la piel de tipo no
melanocitico es extraordinariamente ampiio, variado y compleje (3-5). de acuerdo con
los expertos en Dermatopatologia dei instituto de Patologia de las Fuerzas Armadas
de EE. UU. (5), se pueden distinguir 7 grupos principales:

Tumores epidérmicos

Tumeores de los apendices cutaneos

Tumores linfoproliferativos

Neoplasias de los vasos sanguinecs

Tumores fibrohistiociticos

Tumores neurales

Tumores de musculo liso.
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Uno de ios problemas mas importantes relativos al grupo de neoplasias primarias de la
piel de tipo no melanositico, consiste en gue desde la perspectiva clinica Y e ocasio-
nes, ncluso microscapica, el aspecto puede simular una neoplasia maligna, siendo
que como regla, la gran mayoria de tumores de este grupo son benignos (5-6). En el
caso especifice de las neoplasias de anexos cutaneos, los curiosos patrones morfolé-
gicos que algunas variantes adoptan, conllevan la confusién con carcinama basocelu-
far.

En ias revisiones que hemos realizado de |a literatura especializada, no hemos encon-
trado referencias sobre la frecuencia de presentacion gicbal del grupo de neoplasias
primarias de la piel de tipo no melanocitice. Una revisién de esta naturaleza implica
indefectibiemente ef estudio sobre (a frecuencia de presentacion de cada una de las
vartantes especificas del grupo, informacién que tampoco hemos podido encontrar; es-
to probablemente se deba a que la mayor parte de las revisiones se han concentrado
icamente a los casos maiignos. Por supuesto, de ello se desprende la necesi-
de revisar cuidadosamente el caso de Jos pracesos neopldsicos no melanociticos

benignos.
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Planteamiento del problema ¢ hipdtesis de
trabajo.

Hasta fa fecha no existen revisiones de tipo retrospectivo sobre la frecuencia de pre-
sentacion, especificamente de neopiasias primarias de la piel de tipe no melanocitico
en nuestro medic. Tomando en cuenta las tendencias reportadas en la literatura, res-
pecto de un incremento estadisticamente significativo en general en neoplasias, tanto
benignas como malignas, consideramos de importancia aalizar si en los Gltimos cinco
afos, en la poblacién que atendemos en el Hospital Regicnal “Lic. Adolfo Lépez Ma-
teos” del ISSSTE, se puede o no identificar un incremento estadisticamente significati-
vo en fa frecuencia de este extenso grupo de neoplasias de la piel.

Sobre esta base, planteamos la siguiente hipotesis de trabajo:
LA FRECUENCIA DE NEOPLASIAS PRIMARIAS DE LA PIEL DE TIPO NO MELANOCITICO EN LA

POBLACION ATENDIDA EN EL HOSPITAL REGIONAL “Lic. ADOLFO LOPEZ MATEOS” DEL
ISSSTE, HA MOSTRADO UN INGREMENTO ANUAL Y GLOBAL EN LOS ULTIMOS 5 ANGCS
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Material y Métodos.

Se realizé un estudio retrospectivo, observacional, longitudinal, descriptivo y abierto
separando a partir de los archivos de la seccisn de patologia quiriirgica del Hospital
Regional "Lic, Adolfo L6pez Mateos” del ISSSTE todos los casos con diagnéstico de
neoplasia primaria de la piel de tipe no melanocitico, capturados a partir del periodo
comprendido entre el primero de enero de 1999 hasta el 31 de diciembre de 2003.
De cada uno de los cagos identificados se obtuvo la siguiente informacién:

Registro de patologia quirdrgica

Expediente

Edad

Localizacion del tumor

Tamario del tumor

Variante histologica (De acuerdo con el esquema del Instituto de Patologia de las

' Fuerzas Armadas de EE.UU, [AFIP])

Se comparo la frecuencia global de las neoplasias primarias de la piel de tipo no mela-
nocitico con el total de casos revisados en el periodo de! estudio en general ¥ por afio
revisados.

Los resultados obtenidos se analizaron para verificar la posible identificacion de un in-
cremento estadisticamente significativo e} la frecuencia de las neoplasias primarias de
la pief de tipo no melanocitico en general y considerando cada una de Sus variantes en
el periodo comprendido en ei estudio,
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Resultados.

Durante el periodo comprendide entre el primero de enero de 1999 al 31 de diciembre
de 2003, se revisaron en la seccion de patologia quirGrgica del Hospital Regional “Lic.
Adolfo Lopez Mateos” del ISSSTE, un total de 41,735 casos. De estos, 394 correspon-
dieron a neoplasias primarias de la piel de tipo no melanocitico, to que hace un
0.944%.

Ei total de neoplasias primarias de Ia pie! de tipo no melanocitico encontradas en nues-
tro estudio, se separd en cuatro grupos basicos:

Neoplasias de la epidermis 303 casos 75.80%
Neoplasias de anexos 51 casos 12.54%
Neoplasias linfohematopoyéticas 6 casos 1.52%
Neopiasias vasculares 34 casos 8.63%

Como se aprecia, el grupo més abundante estuvo constituido por las neoplasias deri-
vadas de queratinocitos epidémicos (76.90%), seguidos por las neoplasias anexiales
(12.94%), teniendo en tercer Iﬁgar las derivadas de vasos sanguineos con 8.63% y en
altimo lugar las derivadas de elementos linfohematopoyéticas con séle 6 casos y un
1.52%.

Con excepcién del grupo de neoplasias derivadas de vasos sanguineos en el que sdlo
encontramos casos de hemangiomas (neoplasias benignas de vasos sanguineos), los

demds grupos mostraron variantes histopatoldgicas, que presentamos en las figuras 1,
2y3
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Lo escaso de la frecuencia de presentacion de un buen nimero de las variantes histo-
patologicas contempladas en este estudio, no permitio un analisis estadistico confiable
scbre la representatividad de el probable incremento anual de cada uno de los casos.
Por lo que no pudimos demastrar un incremento significativo en la frecuencia de pre-

sentacion de las neoplasias primarias de la piel de tipo no melanocitico.
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Conclusiones.

Nuestro estudio muestra que en la poblacién que se atiende en el Hospital Regional
“Lic. Adolfo Lépez Mateos” del ISSSTE, la frecuencia global de las neoplasias prima-
rias de la piet de tipo no melanacitico es minima, siendo de menos del 1.0 %.

Durante el pericdo comprendido en el estudio, sdlo encontramos casos relacionados
con cuatro de los grupos principales de neoplasias primarias de la piel de tipo no mela-
nocitico,

A semejanza de lo reportado en las sefies internacionales, en este trabajo, los casos
mas comunes de este grupo fueron las neoplasias derivadas de la epidemis, seguidas

de las neoplasias anexiales.

Consideramos importante complementar este estudio con otro posterior que contempte
unrango de afios mayor, entre 10 y 15.
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