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Resumen

El Carcinoma Basocelular (CBC) es una neoplasia cutanea de crecimiento lento y
poca capacidad para dar metastasis. Casi siempre hay un retraso entre la aparicién
clinica del Carcinoma basocelular y en el momento que el paciente se presenta para
el diagnéstico definitivo y el tratamiento. Los estudios publicados anteriormente
sobre los retrasos en relacion con el cancer de piel se han centrado en el melanoma
por su agresividad, en lugar del Carcinoma Basocelular.

Objetivo: Determinar las caracteristicas del paciente, de la enfermedad y de la
atencion médica asociadas al tiempo para el diagnostico de carcinoma basocelular
en adultos mexicanos.

Diseino: Transversal Analitica

Material y método: El estudio se llevara a cabo en el Centro Dermatoldgico Pascua,
durante los meses de noviembre del 2016 a abril del 2017. El disefio es transversal
analitica y se incluiran pacientes de 18 afios y mas de ambos sexos con diagnostico
histolégico de carcinoma basocelular.

Se aplicara un cuestionario estructurado en un muestreo no probabilistico de casos
consecutivos y de describiran las caracteristicas generales y se utilizaran pruebas
de significancia estadistica.

Resultados: Se realizé una encuesta a 300 pacientes con diagnostico de
Carcinoma Basocelular en la Clinica de tumores del Centro Dermatolégico Pascua.
De los 300 pacientes el 70.3% (n=211) fueron mujeres y el 29.7% (n=89) hombres
con un rango de edad de 34 y 94 afios con un promedio de 67. Los factores

asociados al diagndéstico tardio del Carcinoma Basocelular son: escolaridad menor
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o igual a 9 afios (Basica), el no realizar una autoexploracién de la piel con
regularidad, tardarse mas de 6 meses en acudir al médico después de haber
detectado una lesion sospechosa, el acudir de primera instancia a un médico que
no sea especialista en dermatologia para evaluar la lesion pigmentada, una
tardanza mayor a 50 dias para llegar a un diagndstico definitivo, acudir a mas de un
médico en la busqueda de un diagndstico, que el diagndstico definitivo no sea
realizado por un dermatdlogo, tener un diametro de la lesion pigmentada mayor a
10mm, la presencia a la exploracion fisica de crecimiento y manifestaciones clinicas

adicionales como numerosos tonos de pigmento, ulceracion y sangrado de la lesion.

PALABRAS CLAVES: Carcinoma basocelular, retraso en el diagndstico y

tratamiento



Antecedentes:

El Carcinoma Basocelular (CBC) es una neoplasia cutanea de crecimiento lento y
poca capacidad para dar metastasis. Su origen son las células basales de la
epidermis y de los foliculos pilosos. Forma parte de los carcinomas cutaneos de los
queratinocitos junto con el Carcinoma Espinocelular (CEC), siendo el mas frecuente
el CBC.

Epidemiologia

El CBC es el cancer mas frecuente en el ser humano, representa entre el 70 y el
80% de canceres de los queratinocitos en la poblacion de piel blanca y es menos
frecuente en las poblaciones de piel oscural. Se estima que la tasa de incidencia
ha aumentado 20% en las ultimas dos décadas e incluso, en la poblacion blanca de
los Estados Unidos de América la incidencia ha aumentado mas del 10% por afio
en grupos etarios cada vez mas jovenes'. El riesgo general calculado para
desarrollar CBC es de 30%."

La incidencia también varia por zona geografica. Los lugares mas cercanos del
ecuador, como Hawai y California, tienen el doble de pacientes con CBC,
comparado con el oeste de los Estados Unidos de América.V En paises noérdicos,
como Finlandia, la incidencia es cuatro veces mayor a la de EUA, mientras que en
Australia es cuarenta veces mayor que en Finlandia."

En México se registraron 13,000 casos nuevos por afio." Segun el Registro Nacional
de Neoplasias, en el afio 2004 el CBC ocupo el tercer lugar, precedido del cancer
Cervicouterino y el pulmonar.i En el Centro Dermatologico “Dr. Ladislao de la
Pascua”, del 2004 al 2011 se diagnosticaron 2,185 CBC, representando una

prevalencia de 74%."ii



El CBC se observa con mayor frecuencia en personas de 55 a 75 afios.* En la
literatura mundial esta reportada la mayor frecuencia en hombres, aunque en

estudios mexicanos es mas frecuente en mujeres.*

Etiopatogenia

En su origen intervienen factores extrinsecos e intrinsecos. Dentro de los
extrinsecos se encuentran los factores del medio ambiente como la radiacién
ultravioleta acumulada, que es el mas importante, ademas de las radiaciones
ionizantes, la exposicién a hidrocarburos policiclicos aromaticos, clorofenoles y
arsénico. Los intrinsecos son factores del huésped o genéticos, como las
genodermatosis que cursan con fotosensibilidad como el xeroderma pigmentoso, el
albinismo y el sindrome de carcinoma basocelulares nevoides también llamado
sindrome de Gorlin XX

La exposicion solar es la causa ambiental mas importante y los factores de mayor
riesgo se relacionan directamente con los habitos y ocupaciones, ademas de la
susceptibilidad individual al dafo por radiacion solar como tener la piel blanca, ojos
claros, pelo rojo, ascendencia Europea, efélides desde la infancia e historia de

quemaduras solares por periodos de exposicion solar intermitente X xiv. xv

Cuadro clinico
El 70% de los CBCs se presentan en cara, 15% en tronco y rara vez en pene, vulva

o regién perianal* Existen distintas clasificaciones de las variedades clinicas, en



el Centro Dermatolégico “Ladislao de la Pascua” se divide en exofiticos, planos y
formas raras i

En general todas las variedades clinicas pueden ser pigmentadas y ulceradas, con
excepcion del CBC esclerodermiforme que no se ulcera. Los CBCs pigmentados
pueden ser de color marrén o negro en distintas tonalidades y generalmente tiene
distribucién moteada, constituyen el 6% de los CBCs y son frecuentes en personas
de fototipo IV como los asiaticos y los latinoamericanos.

Histopatologia

El CBC estda compuesto por islotes o cordones bien circunscritos de células
basaloides que en la periferia se disponen en empalizada y en el centro su
distribucion es aleatoria. El nucleo de las células es hipercromatico o basdfilo,
ovoide o redondeado, con nucléolos evidentes y citoplasma escaso. Pueden
observarse puentes intercelulares, gran numero de mitosis y abundantes células
apoptoticas. Las células del interior de las masas tumorales son menos
diferenciadas y menos delimitadas entre si que las de la periferia. Ocasionalmente
las trabéculas tumorales muestran cierto grado de diferenciacién hacia estructuras
del germen epitelial primario, es decir, pueden mostrar diferenciacion sebacea, pilar
0 apocrina y pueden observarse varios subtipos morfolégicos combinados en un

mismo tumor XViii, xix, xx

Diagnostico
El estandar de oro para el diagndstico del CBC es la histopatologia y se
complementa basandose en las caracteristicas clinicas del tumor, evolucion de la

lesion y caracteristicas dermatoscopicas.



Tratamiento

El tratamiento del CBC depende del tamafio, la ubicacion y el patron histologico,
siendo este ultimo el que marca la pauta. Dentro de las armas terapéuticas se
encuentran el electrodesecacion y curetaje, la escisidbn quirdrgica, la cirugia
micrografica de Mohs, los agentes tépicos e intralesionales, la radioterapia y la
terapia fotodinamica, siendo la escision quirtrgica el tratamiento de eleccion.
Cuando se realiza la escisién quirdrgica se debe proporcionar un margen de
seguridad que dependera del tamano del tumor, la localizacién y de la variedad
histolégica, con la finalidad de remover todo el tejido tumoral.

La cirugia micrografica de Mohs es el tratamiento de eleccién propuesto en la
actualidad para tumores recurrentes, pobremente delimitados y/o que presenten
patréon histolégico agresivo, como es el caso del CBC infiltrante. También esta
indicado en tumores con topografia sugerente de alto indice de recurrencia como

es el area periorbitaria y centrofacial (zona H).*



DEFINICION DE RETRASO EN EL DIAGNOSTICO DE NEOPLASIAS

La mayoria de los CBC no son fatales, pero pueden causar morbilidad grave como
la destruccion de areas cosméticamente sensibles tales como la cara de estas la
nariz, oreja y los parpados. i

Se ha visto que el autoexamen de la totalidad de la piel se considera un elemento
importante para el diagnostico temprano; sin embargo, se considera que solo el 10-
20% de la poblacion lo realiza mensualmente.

Los estudios en la literatura muestran una asociacién estadisticamente significativa
en cuanto a la deteccién temprana en los pacientes del sexo femenino, mayor
escolaridad, y el habito de realizar autoexploracion de la piel. Otro factor asociado
es el hecho de haber tenido una lesion benigna previamente extirpada, el
conocimiento del riesgo personal o familiar del cancer de piel como determinantes
para realizar autoexploracion de la totalidad de la piel ¥ i

El retraso en el diagndstico es mas frecuente en los adultos mayores, en particular
los mayores de 66 afos, por la menor accesibilidad a los servicios médicos en
general y en particular a la dermatologia aunado a la mayor comorbilidad que afecta
el prondstico. Los resultados de este estudio hacen evidente que sea necesaria la
capacitacidon del adulto mayor y de sus esposas para la deteccion y reduccion de la
mortalidad especificamente en este grupo de edad. Vi, xvil

En un estudio realizado por Kirkup ME y colaboradores describieron el cambio del
diametro de la lesién de un grupo especifico de CBC durante la espera para el
tratamiento. La mediana del cambio de diametro fue 1 mm, que era demasiado
pequefia para afectar la técnica quirurgica. Hay muchos factores implicados en las

decisiones sobre el tiempo éptimo para el tratamiento definitivo del CBC, incluyendo
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la disponibilidad de instalaciones quirurgicas y el personal, junto con factores
médicos y sociales para el paciente. Se ha demostrado que la tasa de proliferacion
celular se relaciona con el tamafo del tumor, pero esto puede haberse confundido
ya que los subtipos histolégicos infiltrados y morfeicos eran patrones mas comunes
en las lesiones mas grandes.

La duracion de la lesion antes del tratamiento, ninguno habia estado presente por
mas de 14 meses, mientras que la duracion media de la lesiones que disminuyeron

en tamafo fue de 20 meses. X

En otro estudio Alam My colaboradores trataron de aclarar las razones de la demora
en la presentacion para el diagnostico y tratamiento para el Cancer de piel no
melanoma realizando un cuestionario auto administrado de la historia clinica del
paciente, el antecedente del cancer de piel, la informacion demografica, tamafo
inicial y posterior de la lesién. Entre las razones de la espera, la negacion
(incluyendo: pensaba que no era importante, estaba demasiado ocupado temia que
pudiera ser algo peligroso) fue el mas frecuente y factor mas comun especifica del
paciente, representando el 71% de los casos. Ademas, hubo un aumento
significativo en el tamano del tumor desde el momento del diagndstico y el tiempo
observado por el paciente. Lo cual el aumento del retraso se asocié con mayor
crecimiento del tumor. **

Melody J. y colaboradores han tratado de determinar la asociacion de las
caracteristicas potencialmente modificables, incluyendo el retraso en el tratamiento,
con el tamafo del defecto en el momento de la eliminacién del CBC mediante la

cirugia micrografica de Mohs (MMS).
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Aunque los resultados de este estudio no demostraron que la demora causa
defectos quirdrgicos de mayor tamafo, pero si sugiere una asociacion
importante

Husein Husein EIAhmed y colaboradores observaron que en el estudio se encontré
un retraso en el diagnéstico definitivo en un 48,8% de los pacientes, el cual fue mas
de 1 afo (19,79 = 14,71 meses) transcurrido entre la primera observacion de la
lesion y el diagnéstico. Considerando excesivo el tiempo para ser el cancer mas
comun en humanos.

Gordon PM y col. en el afo 2000 realizaron un estudio del cual se tomaron 162
expedientes de pacientes con diagnostico de carcinoma basocelular, se observé
que el tamafo medio del tumor fue de 7,4mm (mediana10) y la duraciéon media del
CBC fue de 20,5 meses (mediana de 12). No hubo correlacion entre el tamafo del
tumor y la edad del paciente, tamafo y duracién del tumor o tamafo tumoral e
intervalo entre la derivaciéon y la consulta al hospital. Los CBC individuales con
crecimiento rapido u otras caracteristicas de interés pueden requerir una referencia
urgente, pero la evidencia de nuestros pacientes y de otros estudios es que esto no

es rutinariamente necesario. i

Ademas, se observd que los pacientes fueron jévenes (< 65 afios) con lesiones
localizadas en cabeza y cuello, historia previa de CBC y aquellos con antecedentes
familiares de cancer de piel fue relativamente las corto el tiempo la busqueda de
atencion médica. Este ultimo punto se explicaria por el hecho de que estos sujetos

estan mas preocupados por desarrollar enfermedades malignas. En otros trabajos
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se ha demostrado que una historia previa de CBC puede determinar el

comportamiento de la busqueda de un médico especializado en el area.

3. Protocolo de Estudio

3.1 Planteamiento del problema.

En México, el cancer de piel ocupa el primer lugar de todos los carcinomas, con una
frecuencia del 13%. Dentro de los carcinomas cutaneos el CBC es el mas frecuente,

representando entre el 60 y 73% de los casos.

La OMS refiere que la capa de ozono se esta adelgazando progresivamente,
perdiendo la capacidad de proteccion contra las radiaciones UV del sol, esto se ve
reflejado en un incremento de los casos de cancer de piel. Se estima que por cada
10% que esta disminuya, ocurriran 300.000 casos de cancer no melanoma y 4,500

casos de melanoma.

El CBC es una neoplasia epitelial de malignidad por su crecimiento lento y su
excepcional capacidad de dar metastasis por tanto no son fatales, pero si no es
tratado a tiempo localmente puede ser muy agresivo, ya que tiene la propiedad de

infiltrar a tejidos profundos, causando alteraciones en la funcion y estética.

El manejo de esta condicion depende de muchos factores, la escisidn quirurgica

siendo el tratamiento de eleccidon ya que alcanza hasta un 95% de curacion.

A menudo hay un retraso entre la aparicion de la clinica del CBC y el punto en el

tiempo en el que se presenta el paciente para el diagndstico y tratamiento definitivo.
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Existiendo escasa informacién al respecto Tardio aquellos reportados en la

literatura

3.2 Pregunta de investigacion

Por lo anterior nos proponemos investigar:

¢, Cuadles son las caracteristicas del paciente, de la enfermedad y de la atencion
meédica que se asocian con el tiempo para el diagndstico del carcinoma basocelular

en adultos mexicanos?

3.3 Justificacion

Teniendo en cuenta la magnitud, incidencia y prevalencia del CBC, asi como su
posible repercusion en términos de morbilidad, siendo el grupo de neoplasia maligna
mas comun en la especie humana con cerca de 800,000 de nuevos casos nuevos
diagnosticados anualmente en Estados Unidos. En México se registraron 13,000
casos nuevos por afio. En el Centro Dermatolégico Dr. Ladislao de la Pascua, del
2004 al 2011 se confirmaron 2,185 CBCs mediante estudio histopatoldgico,
representando una prevalencia de 74%. Estos estudios sobre diferentes aspectos

permiten un mayor conocimiento del mismo resultando de gran interés.

El diagndstico y tratamiento oportuno o en estadios tempranos nos permite brindar
tratamientos menos agresivos conduciendo a cirugias mas breves, cicatrices mas
pequenas y disminucion global de la morbilidad por lo que se sugiere educacién al
publico mas sobre los sintomas de CBC a buscar consejo genético antes. Ademas,

se vieran reflejados en el costo del tratamiento.
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En la actualidad, tenemos poca informacién relativa a la tasa de crecimiento de los

CBC y la relevancia de la demora en recibir tratamiento.

Pensamos que esta investigacion sera de utilidad ya que permitira adoptar nuevos

datos que ayuden a conocer y realizar un diagnostico y tratamiento temprano.

3.4 Hipétesis

Las caracteristicas del paciente que se asocian con un mayor tiempo para el

diagndstico son:

Edad mayor a 65 afos

Nivel socioecondémico bajo

Analfabetismo

Ausencia de antecedente heredofamiliar de cancer queratinocitico

Las caracteristicas de la enfermedad que se asocian con un mayor tiempo para el

diagndstico son:

Primer cancer queratinocito diagnosticado

. Topografia diferente a cabeza y cuello

Tumores que no ocasionan sintomas como prurito y dolor

Tumores no ulcerados
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Las caracteristicas de la atencidon médica que se asocian con un mayor tiempo

para el diagnostico son:

. No contar con servicio médico o seguridad social
. Diagnéstico presuntivo diferente a cancer queratinocito
. Tiempo de referencia a Dermatologia prolongado

3.5 Objetivos

Objetivo principal
Determinar las caracteristicas del paciente, de la enfermedad y de la atencién
meédica asociadas al tiempo para el diagndstico de carcinoma basocelular en adultos

mexicanos

Objetivo especificos

e Determinar las caracteristicas sociodemograficas (edad, sexo, estado civil,
escolaridad, lugar de residencia y nivel socioecondmico) de los pacientes con
carcinoma basocelular

o Determinar las caracteristicas de la atencion médica en relacién al acceso a
la salud

e Comparar las diferentes actividades de deteccion y conocimiento de cancer

de piel
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o Determinar el antecedente heredofamiliar de cancer queratinocito de los
pacientes con carcinoma basocelular

¢ Manifestaciones clinicas identificadas por el paciente al momento del
diagnostico

e Determinar la ruta que siguid cada paciente desde que se percato de la lesion
hasta el diagnostico y tratamiento definitivo, determinando el tiempo de
evolucion entre cada acciéon y la especialidad y numero de médicos
consultados en dicho lapso

e Cuantificar el tiempo para el diagndstico de carcinoma basocelular

e Comparar las caracteristicas del paciente, de la enfermedad y de la atencion
meédica entre los pacientes con tiempo para el diagndstico menor a 1 afio y
los de mayor a 1 afo

e Determinar las caracteristicas del CBC como topografia, morfologia, tamafio,

etc.

3.6 Material y métodos

3.6.1 Diseno de estudio: Transversal analitica

3.6.2 Tamano de muestra: 300 cuestionarios

3.6.3 Poblacién de estudio: Todos los pacientes mayores de 18 afios de
edad, con el diagnéstico clinico e histopatolégico de carcinoma basocelular, que

cuenten con expediente en el Centro Dermatolégico Dr. Ladislao de la Pascua

3.6.4 Criterios de inclusion

. Aceptar participar en el estudio previa firma del consentimiento informado
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Disponibilidad de tiempo para ser entrevistado y contestar el cuestionario

Pacientes de 18 y mas afos de edad

Ambos sexos

Diagnostico histolégico de Carcinoma basocelular

3.6.5 Criterios de exclusion

Incapacidad para contestar el cuestionario de forma auténoma

3.6.7 Definicion de variables

Variable Definicién Definicion Escala Unidad de medida
conceptual operacional
Carcinoma Clasificacion y | Se realizara | Tipo de 1. Plano
Basocelular tamafio de la lesion | exploracion Variable: e  Superficial
Patrén histologico fisicaenbusca | cualitativa o  Cicatrizal
de lesiones de e  Esclerodermiforme
carcinoma ESCQ.|E.1’ de 2. Exofiticos
basocelular | Medicion: e Tumoral
ordinal e  Pseudoquiste
e \egetante
3. Especiales
e Multicentrico
o  Fibroepitelioma de
Pinkus
4. Primariamente ulcerado:
Ulcus R.
Variable Definicién conceptual Definicion Escala Unidad de medida
operacional.
Edad Tiempo que una persona | Edad en afios en el | Continua- Afos
ha vivido desde su | momento del estudio | proporcional

nacimiento
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Sexo Constitucion organicaque | Se registra con base | Nominal 0 Masculino
distingue masculino y | al sexo de asignacién 1 Femenino
femenino social
Estado civil Es el status social o legal | Se pregunta en forma | Cualitativa 1. Soltero
en que se encuentra el | directa al paciente 9 Casado
sujeto de estudio y es '
referido por el mismo. 3. Viudo
4. Divorciado
5. Unién libre
Estrato Clase o nivel social. Sera medida | Cuantitativa Estrato | Poblacion
S0CI0eCoNOMiIco deacuerdo al método | QOrdinal con las  mejores
Graffar mediante la condiciones de vida: 4
aplicacion de a 6 puntos
preguntas ya Estrato Il :7 a 9 puntos
CHERRENRERES Y Estrato Ill: 10 a 12
mediante la suma de puntos
puntos que se obtiene Estrato IV: 13 a 16
puntos
Estrato V: 17 a 20
puntos
Escolaridad Es la actividad que | Se pregunta en forma | Cualitativa 1. Primaria o menos
efectla el paciente en el | directa al paciente 9 Secundaria
momento del estudio u
3. Bachillerato
4. Profesional
Ocupacién Es el grado de|Se interroga al | Cualitativa 1. Profesionista

preparacion académica
alcanzado por el sujeto a
estudiar

terminados

paciente  por su
escolaridad en grados

2. Propietario de

pequefos
COMercios

3. Empleado

4. Obrero no
calificado

5. Vendedor no
asalariado

6. Ama de casa
7. Estudiante
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Acceso a los | Variable Se medird mediante 4 | Cualitativo/ 12......
servicios de salud compuesta  que | preguntas:
determina la 1L de viviend
oportunidad  con ' aluge:rr]e;e\r/]lt\gendz Cuantitativa Silno respuesta a pregunta
EEZ d;a hggzlracl:(s)g identificar !a lesion abierta
) 2. Pertenencia a
de .Ia atencion seguridad  social
medica (IMSS,  ISSSTE,
gubernamental y SS, ISSEMYN vy
no gubernamental otro)
3. Numero de
promedio de
veces que acudié
con su médico
general )
particular durante
el afio previo a su
dx.
Actividades de | Son las conductas | Variable compuesta que se | Cualitativo /| Si /no respuesta pregunta
deteccién y | encaminadas  a | medira con 5 preguntas nominal abierta
conocimiento  por | identificar

parte del paciente y
personal en salud

personas con la
enfermedad que
no han rebasado
el horizonte clinico

e Antes de
percatarse de la
lesidn sospechosa
habia escuchado
o leido acerca del
melanoma.

e Como se entero

e  Autoexploracion
de la piel

e Su médico de
atencion primaria
le indico o efectud
exploracién total
de la piel.

e Antecedentes de
cancer de piel en
la familia

Manifestaciones Son aquellos | Variable compuesta que se | Cualitativo/nominal | Si/No respuesta y pregunta
clinicas sintomas y signos | medira con 3 preguntas abierta
identificadas por el | identificadas por el )
paciente al | paciente e Tenia un lunar u
momento del l(Lt;Zrlesmn en el
diagnostico e FErade nacimiento
e Sintomas que lo

obligaron a acudir

al medico
Ruta desde la | El camino que | Variable compuesta : se | Cualitativa | | Dias (preguntas)
identificacion de la | sigui6 el paciente | tratara de reconstruir las | cuantitativa(tiempo)
lesion hasta el | hasta ser | conductas que llevo el ,
diagnostico diagnosticado paciente en un marco | Nominal

temporal desde que se
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percat6 directa 0
indirectamente

Manifestaciones
clinicas objetivas

Son aquellas
caracteristicas de
la lesién descritas
en el expediente
clinico

Variable compuesta que se
medira con 5 preguntas

e Tamafio de la
lesion en
milimetros

e Topografia:
descripcion  del
lugar donde se
encuentra la o las

lesiones
e Variedad clinica
e Ofras
manifestaciones

Cualitativa /
nominal politomicas

Extremidades , tronco, etc.

3.7 Aspectos éticos

El estudio es factible en personas de acuerdo a la ley general de

salud y no se hara ninguna intervenciéon de cualquier indole hacia los

sujetos de estudio.

Tampoco tiene implicaciones, ya que una vez concluido el estudio

se informara a los médicos tratantes los datos de los pacientes que

requieran atencion meédica especializada.

3.8Recursos

3.8.1 Recursos humanos

¢ Un Dermatdlogo

e Un Maestro en ciencias

e Un residente de Dermatologia.

3.8.2 Recursos materiales
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e 2 computadoras
e 1 impresora
e papel, lapices, fotocopias etc.

3.9Descripcion general del estudio

Posterior a la construccion y pruebas piloto del cuestionario estandarizado
se procedera a obtener los datos de los pacientes en el Centro
Dermatoldgico Pascua. Se obtendran los expedientes correspondientes. Se
seleccionaran los pacientes con confirmacion y estatificacion

histopatoldgica, de ellos se obtendran los datos necesarios para el estudio.

A los participantes se les explicara el estudio y se los solicitara su
consentimiento informado por escrito. Se les entrevistara para contestar el

cuestionario que aparece en los anexos.
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3.10 Analisis estadistico

4. Resultados

Se realiz6 una encuesta a 300 pacientes con diagndstico de Carcinoma Basocelular
en la Clinica de tumores del Centro Dermatolégico Pascua. De los 300 pacientes el
70.3% (n=211) fueron mujeres y el 29.7% (n=89) hombres con un rango de edad de

34 y 94 afos con un promedio de 67. (Figura1)

Figura 1.
Grupos de edad
n=300
86
90 -
75
80 -
w 70 - 63
3
© 60 -
8 43
I 50
[e] 1
2 40
30 - 21
12
20 -
"
/’/’
0 ¥ ‘
30a40 41a50 51a60 61a70 71a80 >80 afos
34 | ————94
58 67 77

Fuente: Servicio de Dermato- oncologia del CDP
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Se consideraron como factores asociados al Diagnéstico Tardio las variables como
escolaridad como punto mas relevante, donde se encontré que el 56% de los casos
contaba con un nivel de primeria o menor, seguido por el estado civil donde el 53.7%

eran casados Yy la ocupacion con mayor frecuencia 60.3% fueron las amas de casa.

(Cuadro1)
Cuadro 1.
Casos

Escolaridad n=300 %
Primaria o menor 168 56.0%
Secundaria 41 13.7%
Bachillerato 39 13.0%
Profesional 52 17.3%
Edo. Civil
Casado 161 53.7%
Soltero 65 21.7%
Viudo 57 19.0%
Divorciado 11 3.7%
Unioén libre 6 2.0%
Ocupacion
Ama de casa 181 60.3%
Empleado 39 13.0%
Profesionista 28 9.3%
Vendedor por su cuenta 24 8.0%
Obrero no calificado 18 6.0%
Comerciante 10 3.3%

Acceso de la atencion de los servicios de salud antes del diagnoéstico del CBC

En la evaluacién del acceso a los servicios de salud se consider6 el lugar de la
vivienda con 66% en la Ciudad de México, la derechohabiencia a algun servicio de
salud con 38% y el numero de consultas al afio con un 60.7% desde 1 a mas de 5

en un ano. (Cuadro 2)
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Cuadro 2.

Residencia n=300 %
Ciudad de México 198 66.0%
Edo. de México 60 20.0%
Otro estado 42 14.0%
Cuenta con servicio de salud %
Ninguno 186 62.0%
Si 114 38.0 %
IMSS 49(16.3%)
ISSTE 39(13%)
Seguro popular 24(8%)
Isemmyn 1(0.3%)
Otro 1(0.3%)
Numero de consultas
Ninguna 118 39.3%
Si 182 60.7%
Una 37 (12.3%)
Dos 40 13.3%
Tres 33 11.0%
Cuatro 14 4.7%
Cinco 8 2.7%
Mayor a cinco 50 16.7%

Deteccién del CBC por el paciente, personal de salud y medios de comunicacién

Las actividades de deteccion, asi como el conocimiento de cancer de piel fueron
evaluados mediante cinco variables donde la auto revision de la piel es un factor
determinante para procurar un Diagnostico Temprano. Un 62.7%(n=188)
desconocian la existencia de cancer de piel de los cuales 28.3%(n=85) de todos
los pacientes recibieron informacién sobre el cancer de piel por un médico y el
restante se entero por diferentes medios. Ademas, se observé un 90.3% de los

pacientes no tenian antecedente familiar con Carcinoma Basocelular. (Cuadro 3)
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Cuadro 3.

Como se enteré de cancer n=300 %
Lo vio en television 62 (20.7%)
Por radio 5(1.7%)
Mediante revista 22(7.3%)
Medico 85(28.3%)
Otro profesional 12(4.0%)
Otro 49(16.3%)
Antecedente familiar de CBC
Si 29 9.7%
No 271 90.3%

Manifestaciones clinicas

Un 40.3% (n=121) confirmaron la presencia de un lunar en el sitio donde se

desarroll6 el Carcinoma Basocelular, sin ser este un factor asociado a la prontitud

diagnostica. Solo un 1.7%(n=5) de los pacientes identificaron la presencia de este

lunar desde el nacimiento. A todos los pacientes se les interrogo en forma de
respuesta abierta cual habia sido el motivo por el cual habian acudido a una

consulta inicial con respecto al Carcinoma Basocelular que padecian. Un 30.3%

de los pacientes no tuvieron sintomas mientras un 28.3 % (n=85) de los pacientes

acudieron por presentar crecimiento de la lesion. El resto de los motivos por los

cuales acudieron pueden observarse en el cuadro nro. 4.
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Cuadro 4.

Manifestacion clinica n=300 %
Aumento de tamario 85 28.3%
Hemorragia 43 14.3%
Otros (mancha, hoyo) 81 27.0%
Ninguno 91 30.3%

Ruta diagnostica

La ruta diagnostica fue otro de nuestros objetivos a evaluar, donde los tiempos
fueron los principales blancos a medir. Se defini6 el tiempo primer tiempo como
aquel que trascurrido desde la primera vez que alguien o el mismo paciente
identifico la lesion hasta el momento que acudieron a la 1ra consulta médica

relacionada con el Carcinoma Basocelular. (Figura 2)

Figura 2.

Tiempode la observacion a la primera consulta en meses
98 (32.7%) h=300

41 (13.7%)

No. de casos

—

<6 5al2 13al18 19a24 25a30 31a36 37a42 43a48 >48 meses
01 ] 320

—1 |

3 15 40

Fuente: Servicio de Dermato- oncologia del CDP
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El segundo tiempo a medir fue aquel entre la 1ra consulta y el diagndstico
definitivo. Encontramos que el minimo fue algunos dias después de haber

consultado por primera vez y donde la media fue de 2 meses. (Figura 3)

Figura 3.
Tiempo de la 12 consulta al diagndstico definitivo en meses
n=300
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60 1 66 (22%) !
@ ! ! !
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o ! ! ! 40 (13.3%)
< 40 1 i i | !
o : : ! :
=2 30 - ' ' | ! 26 (8.7%)
0 4 '.
; ; : : ': 12 (4%) 10 (3.3%)
104 i | i ! ' 179 5(1.7%)
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<lmes 1la?2 2a3 3a4 4a5 5a6 6a7 7a8 8a9 >12
ol | |
1 9 134

Fuente: Servicio de Dermato- oncologia del CDP

Finalmente, el tercer tiempo a medir, fue aquel entre el diagndstico definitivo y el
tratamiento. Aunque no forma parte del objetivo del estudio ya que nuestro
objetivo es detectar factores asociados al diagndstico, quisimos estudiarlo para
tener una idea mas clara que tan rapido se proporciona el tratamiento en un sector

de nuestro pais para una patologia tan frecuente y poco conocida como el
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Carcinoma Basocelular. El rango en dias que se tardaron para administrar el
tratamiento fue de algunos dias hasta 3 meses con un promedio de 2 meses.
(Figura 4)

Figura 4.

Tiempo del diagnostico al tratamiento quirdrgico en meses
N=289

11 pacientes fueron tratados en otros hospitales

73(25.3%)
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meses
01— | | | }

1 2 3 134

Fuente: Servicio de Dermato- oncologia del CDP

En este punto también nos interesé determinar aquellas personas clave
involucradas en la deteccién por vez primera de la lesion. La distribucion de estas

se encuentra descrita en el cuadro 5.

Cuadro 5.

Primera persona que detecto la
lesion n=300 %
Personalmente 176 58.7%
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Mi pareja
Un familiar
Médico
Otro

13
37
64
10

4.3%
12.3%
21.3%

3.3%

Ya habiendo detectado la lesién, investigamos los motivos para no acudir de forma

expedita a ser valorados por un médico, datos registrados en el cuadro 6. Ademas

de saber el numero de consultas médicas antes de su diagnostico definitivo.

Cuadro 6.

Motivo de No acudir al médico Casos %

Pensé que no era importante 120 40.0%

Porgque no sabia que podria ser

cancer 97 32.3%

Otra 61 20.3%

Falta de dinero 17 5.7%

Falta de tiempo 5 1.7%

Médicos consultados Casos Casos

1 99 33.0%
2 148 49.3%
3 39 13.0%
4 5 1.7%
5 5 1.7%
0 3 1.0%
10 1 0.3%

Consideramos de vital importancia determinar si juega un papel importante la

especialidad del primer medico a quien se visita, asi como el que hace el

diagndstico, el cual puede ser el mismo o puede ser diferente. Cuadro 7
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Cuadro 7

Primer médico a quien

acudio Casos %
Dermatologo 188 62.7%
Médico general 95 31.7%
Oncdlogo 7 2.3%
Otros especialistas 10 3.3%
Especialidad del médico

que realizo el diagnostico n=300 %
Dermatélogo 267 89.0%
Médico general 19 6.3%
Oncodlogo 10 3.3%
Otra especialidades 4 1.3%

Descripcion de lalesion al momento del diagnostico

Los datos objetivos de la lesion fueron obtenidos del expediente clinico al
momento de haber realizado el diagndstico, encontrando asociaciones
significativas. Como primera instancia, el diametro en milimetros del Carcinoma
Basocelular se observo que mas del 50% se encontraba entre 5 a 10mm con una

media de 7mm (Figura 5)
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Figura.5
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Fuente: Servicio de Dermato- oncologia del CDP

La topografia mas afectada fue la cara con un 90.3%(n=271) seguido de un 4.3%
en tronco y el restante se observa en la figura 6.

Figura 6.

Topografia
n=300

12 (4%)
271(90.3%)

13 (4.3%)

1(0.3%)

2 (0.7%)
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La variedad clinica mas frecuente en nuestro estudio fue los exofiticos y de ella la
tumoral con un 83.7%(n=251), seguida en un porcentaje no tan significativo un
7.3%(n=22) la variedad plana cicatrizal, los restantes fueron con un 4%(n=12
donde la variedad fue plana esclerodermiforme. El otro punto del estudio se

mostré que un 48% no presentaban sintomas en la lesién. Cuadro 8

Cuadro 8.
Descripcién casos %
Cambio de coloracién 37 12.3%
Prurito 50 16.7%
Dolor 9 3.0%
Sangrado 71 23.7%
Sin sintomas 144 48.0%

5. Discusion

Se han realizado durante algun tiempo campafas de prevencion de cancer de piel
y brindando informacién sobre ella, ya que el diagnostico precoz de la enfermedad
puede minimizar el impacto de la enfermedad. Existen algunos estudios cuyo
objetivo ha sido encontrar estos factores asociados al diagndstico tardio para
poder corregirlas. Sin embargo, de acuerdo a la literatura consultada, no hay
estudios de tal indole en nuestra poblacion. En este estudio, gracias a la
formulacion de un cuestionario, nos encargamos de averiguar las caracteristicas

sociodemograficas, de accesos a los servicios de salud, conocimiento de la
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enfermedad, asi como actividad de deteccidn, ruta diagnostica y finalmente las

manifestaciones clinicas tanto del paciente como las reportadas en el expediente.

Hacemos énfasis que el tener datos de nuestra poblacién si es relevante, ya que
en numerosos puntos diferimos de paises como Australia, Estados Unidos o Italia
de donde provienen algunas publicaciones. Ya comentando sobre nuestro estudio
estos factores ya asociados con precision a un diagnostico tardio son un medio
socioeconomico bajo, escolaridad baja, el vivir solo o ser soltero, asi como la falta
de conocimiento del Carcinoma Basocelular. Nos interesa demostrar si estas
variables identificadas en algunos estudios como factores asociados con el

Diagnostico Tardio también lo eran en nuestra poblacion.

Al contrario de lo reportado en las publicaciones previas, dentro de las variables
sociodemograficas estudiadas, la escolaridad y la ocupacion tuvieron relevancia
con significancia estadistica, el resto no lo fue. Consideramos ademas la edad

como factor asociado y en nuestro estudio En un 74.7% tuvieron mas de 51 afios.

Las variables utilizadas para medir el acceso a los servicios de salud tampoco
resultaron relevantes en nuestro estudio. La mayor parte de nuestros pacientes
fueron habitantes de la Ciudad de México. En cuanto a la derechohabiencia a
algun servicio de salud contaban con ella apenas un 38% de los pacientes.
Finalmente, casi un 40% de nuestra poblacidn no tenia consulta previa antes de
su diagnéstico lo que en nuestro estudio llamo la atencion. Es probable que este
dato demuestre el poco apego de nuestra poblacién a acudir a un médico salvo

cuando es estrictamente necesario o urgente.
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El conocimiento del cancer de piel es un factor determinado con precision que se
asocia a un diagndstico temprano ya que en nuestro estudio fue un 62.7% que
tenian conocimiento de ella y estadisticamente fue relevante. De aquellos
pacientes que conocian la existencia del cancer de piel, un porcentaje importante
se enteraron por medio de un medico y en segundo lugar por televisién seguido de
medios impresos y revistas. Esta informacién descriptiva puede servir para futuras
campafas para incrementar el conocimiento de la poblacion y promover que

acudan al médico en cuanto se observen alguna lesion sospechosa.

La actividad de deteccion mas trascendental fue la auto revision de la piel. Aunque
no investigamos el numero de ocasiones en los que cada paciente lo hacia por
afo, la pregunta fue encaminada a si lo realizaban o no. Un 30.3% de los

pacientes si lo hacian y el resto no.

Dada la naturaleza visible del Carcinoma Basocelular, este tumor puede ser
descubierto mas facilmente que otros tipos de cancer. Por lo que estudiar los
tiempos en la ruta diagnostica fue fundamental ya que es clave agilizar el
diagndstico para lograr una deteccion temprana. A pesar de ello, nuestro estudio
indica que la mayoria de los pacientes con Carcinoma Basocelular demoran al
menos meses en consultar a los médicos para un diagndstico definitivo después
de darse cuenta de la lesion. El problema del retraso en la comunicacion para el
diagndstico de pacientes con Carcinoma Basocelular fue analizado Husein
Husein-EIAhmed y colaboradores obtuvieron una mediana de tiempo de espera de
1.64 anos en promedio. En otro estudio por Blackford y sus colaboradores quienes

encontraron que el tiempo medio desde la aparicion de una lesion cutanea hasta
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la primera visita del médico fue de mas de 2 afios. Un estudio realizado por
Antoszewski y CoUeagues indicé un retraso aun mayor, con un lapso de tiempo
de 2,7 afnos en promedio. En el presente estudio, obtuvimos cifras ligeramente
inferiores, con una mediana de 15 meses. La investigacion mas relevante se ha

centrado en el melanoma y, en menor medida, en otros tipos de cancer.

En el caso del segundo tiempo que es entre la primera consulta y el diagnostico
definitivo resulto un promedio de tiempo que se tardaron en diagnosticar de 1 mes

con un rango de algunos dias a 9 meses.

Decidimos estudiar el tiempo entre el diagndstico y tratamiento, aunque no fuera

objetivo del estudio, resultando con una media de 2 meses.

Las caracteristicas clinicas obtenidas del expediente como el diametro de la lesidon
donde se observo una media de 7mm. Fue de esperarse que la topografia
reportara en su mayor porcentaje del 90.3% en cara seguido de térax y piel

cabelluda.

Recopilando, podemos decir que en un sector de la poblacion mexicana los
factores asociados al diagnéstico tardio del Carcinoma Basocelular son:
escolaridad menor o igual a 9 afios (Basica), el no realizar una autoexploracion de
la piel con regularidad, tardarse mas de 6 meses en acudir al médico después de
haber detectado una lesidon sospechosa, el acudir de primera instancia a un
médico que no sea especialista en dermatologia para evaluar la lesion
pigmentada, una tardanza mayor a 50 dias para llegar a un diagnéstico definitivo,

acudir a mas de un médico en la busqueda de un diagndstico, que el diagndstico
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definitivo no sea realizado por un dermatdlogo, tener un diametro de la lesion
pigmentada mayor a 10mm, la presencia a la exploracion fisica de crecimiento y
manifestaciones clinicas adicionales como numerosos tonos de pigmento,

ulceracién y sangrado de la lesion.

Es de importancia tomar en cuenta los resultados de este estudio para valorar a
futuros estudios de mayor dimension donde seguramente se reproducira lo
encontrado en nuestro trabajo. De igual forma es imperativo la realizacion de

campanas tanto en la poblacion en general como en el personal médico, en

primero lugar para promover la deteccion por el mismo paciente, una vez logrado

esto, que el paciente acuda pronto a un médico, de preferencia dermatélogo en
caso de la deteccion de una lesion pigmentada sospechosa. Pero de igual forma,
capacitar a los médicos en general para no confundir uno de los canceres mas
comunes en nuestra poblacién y por lo tanto retrasar el diagnostico. Un carcinom
basocelular diagnosticado en tiempo oportuno puede disminuir el tamafo de la

cicatriz y estéticamente ser aceptable.

a
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6. Anexos

CONSENTIMIENTO INFORMADO
FACTORES ASOCIADOS AL DIAGNOSTICO TARDIO DE CARCINOMA BASOCELULAR

Y0, ittt sttt et e she b sae e entendiendo que soy voluntario para un
estudio donde se determinaran los factores asociados al diagndstico tardio de Carcinoma
Basocelular. El propdsito es obtener informacidon que ayude a entender porque en algunos casos
los pacientes que presentan Ca. Basocelular se identifican en etapas avanzadas, Los médicos
investigadores me ha informado que en ningln momento se me realizara ningln procedimiento
con fines de este estudio. Estoy al tanto de mi diagndstico y sé que este estudio no implica
modificaciones en mi tratamiento solamente se requiere de mi colaboracidn para llenar un
cuestionario. Entiendo también que los datos que yo proporcione seran confidenciales y que
puedo hacer cualquier pregunta a mis médicos, asi como retirarme del estudio en cualquier
momento.

NOMBRE Y FIRMA DEL PACIENTE NOMBRE Y FIRMA DEL TESTIGO

NOMBRE Y FIRMA DEL INVESTIGADOR RESPONSABLE

FECHA: ..ot
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FACTORES ASOCIADOS AL DIAGNOSTICO TARDIO DE CARCINOMA BASOCELULAR

Hoja de recoleccién de datos

[N\ ToY 1101 o TSRO

Edad: ..o afios cumplidos

Estado Civil: c.oovveeeiieieiieece e,

Y= (o

Teléfono: ..eevevevvveeeecee

Escolaridad (numero de afios completos) a partir de educacion primaria........cceeeeeeeeveneennene.

Ocupacion (NOMBIre del PUESTO): ...cce ittt ettt et er e st eteebeseesee s e benseanens

Estrato socioeconémico (en el cual se encontraba el paciente cuando identifico por primera vez la

lesion)
1. Estrato| 2. Estrato Il 3. Estrato Il 4. EstratolV 5. EstratoV
VARIABLES PUNTAJE | ITEMS
1. Profesion del Jefe 1 Profesidn universitaria, financistas, banqueros, comerciales, todos
de familia de alta productividad. Oficiales de las Fuerzas armadas (si tienen un
2 rango de estudio superior
3 Profesidn técnica superior, medianos comerciantes o productores
4 Empleados sin profesidn universitaria, con técnica media, pequefios
comerciantes o productores
5 Obreros especializados y parte del sector informal (con primaria
terminada)
Obreros no especializados y otra parte del sector de la economia (sin
primaria completa)
2. Nivel de 1 Ensefianza universitaria o de su equivalente
instruccion de la 2 Técnica superior completa, ensefianza secundaria completa, técnica
madre media
3 Ensefianza secundaria incompleta, técnica inferior
4 Ensefianza primaria, o analfabeta (con algln grado de instruccion
5 primaria)
Analfabeta
3. Principal puente 1 Fortuna heredada o adquirida
de ingreso de la 2 Ganancia o beneficios, honorarios profesionales
familia 3 Sueldo mensual
4 Sueldo semanal por dia, entrada a destajo
5 Donaciones de origen publico o privado
4. Condiciones de 1 Vivienda con éptimas condiciones sanitarias en ambientes de lujos
alojamiento 2 Vivienda con éptimas condiciones sanitarias en ambientes con lujo
sin exceso y suficiente espacio
3 Viviendas con buenas condiciones sanitarias en espacios reducidos o
no, pero siempre menores que en las viviendas 1 y2
4 Viviendas con ambientes espaciosos o reducidos y/o con deficiencias

en algunas condiciones sanitarias
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5 Rancho o vivienda con condiciones sanitarias marcadamente
inadecuadas

PUNTAJE: i

ACCESO DE LA ATENCION A LOS SERVICIOS DE SALUD ANTES DEL DIAGNOSTICO DE
CARCINOMA BASOCELULAR

1. Lugar donde vivia cuando identifico por primera vez la lesion (poblacién y estado de la
republica)
Cuando observo por primera vez la lesion (Indicar fecha)) .....................(dia/mes/afio)
¢Contaba usted con algun servicio de atencidn medica como IMSS, ISSSTE, etc.? (en caso
de respuesta afirmada indicar cual)

S| NO

¢Cual?

4. ¢Cuantas veces POR ANO, ACOSTRUMBABA ACUDIR con su médico general o familiar

antes de que se percatara de la lesidn?.........cccceeeecnveeeennene. consultas

ACTIVIDADES DE DETECCION DEL PACIENTE, DEL PERSONAL DE SALUD O MEDIOS DE
COMUNICACION “Antes de identificar la lesién sospechosa”

1.

¢Se habia enterado que la piel se podia desarrollar cancer?
S|

NO

¢Como se enterd? (puede seleccionar mas de una respuesta)

e Lo vio en la televisidon

e Lo escucho en el radio

e Lo leyd en una revista, periddico u otro material impreso
e Llainformo un medico

e Lainformo otro profesional de salud (no medico)

LI O] 1 (o T
¢Usted estd acostumbrada a revisarse toda la piel de su cuerpo?
SI
NO

¢Su médico la reviso de la piel alguna vez para detectar si tenia alguna lesién sospechosa?
S

NO

¢Tenia usted algun familiar con cancer de piel antes de notar la lesidon sospechosa?

S

NO

MANIFESTACIONES CLINCAS Identificadas POR EL PACIENTE AL MOMENTO DEL DIAGNOSTICO
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1.

3.

Tenia usted un “lunar” u otra lesidn en el sitio donde se desarrollé el carcinoma
basocelular ¢

SI NO

Cual ¢ especificar?

éEse “lunar” u otra lesidn lo tenia desde el nacimiento?

S|

NO

¢Cudles fueron los sintomas que lo obligaron a acudir al médico?

RUTA DIAGNOSTICA

10.

11.

¢Quién fue la primera persona que detecto la lesién?

Mencione la fecha que visito por primera vez por la lesién al médico.

(dia/ mes /afio)

¢Cudnto tiempo transcurrié desde que usted o alguien identifico la lesién hasta que fue la
primera vez a consulta relacionada con la lesidon?

¢Porgque motivo no acudié antes a visitar al médico?
e Falta de tiempo
e Falta de dinero
e “pensé que no era importante”
e Porque no sabia que podia ser cancer
e Otras
¢El primer medico con el que acudié fue?
e Maédico general o familiar
e Dermatdlogo
e Oncélogo
e Otro....evevenvennennee
¢Cudnto tiempo paso desde su consulta con el primer medico hasta que se le realizo el
diagndstico definitivo?

¢Qué especialidad tenia el médico que realizo el diagnostico?

Fecha de diagndstico de Carcinoma basocelular en el servicio de Dermato-oncologia.
........................................................................................................................... (dia/ mes/afio)

............................................................................................................................ (dia/ mes/afio)
¢Cudnto tiempo transcurrié desde que le dijeron que se trataba de carcinoma basocelular

hasta que le iniciaron el tratamiento?



DESCRIPCION DE LA LESION AL MOMENTO DEL DIAGNOSTICO

1. Tamafo: ... mm

2. Topografia afectada (sefialar cual)
e Cara
e Piel cabelluda
e Tronco
e Extremidad inferior derecha
e Extremidad inferior izquierda
e Extremidad superior derecha
e Extremidad superior izquierda
e Otras localizaciones

Variedad clinica

Plano
e Superficial
e Cicatrizal

e Esclerodermiforme
6. Exofiticos
e Tumoral
e Pseudoquiste
e \egetante
7. Especiales
e Multicentrico
e Fibroepitelioma de Pinkus

8. Primariamente ulcerado: Ulcus R

4. Manifestaciones clinicas al momento del diagnéstico:

e Cambio de coloracidn
e Prurito

e Dolor

e Sangrado

e Otra
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