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RESUMEN 

El cáncer de piel es una de las patologías neoplásicas más común del hombre. Los tumores más 
frecuentes son el Carcinoma basocelular, secundado por el Carcinoma espinocelular, y el Melanoma, 
siendo este último el de mayor agresividad pero el menos frecuente. 

Este es un estudio restrospectivo, observacional y epidemiológico, para conocer datos estadísti-
cos del cáncer de piel en nuestra provincia. 

Se analizaron los informes de biopsias del Servicio de Anatomía Patológica del Hospital Escuela 
“Gral. José Francisco de San Martín” de la ciudad de Corrientes desde octubre del 2000 hasta octu-
bre del 2005, encontrándose 221 casos de cáncer de piel. 

Se observó que el Carcinoma basocelular 66% (146 casos) es tres veces mas frecuente que el 
Carcinoma espinocelular 26% (48 casos), y nueve veces mas que el Melanoma 8% (17 casos). 

El Carcinoma basocelular fue mas frecuente en hombres, el Carcinoma espinocelular en mujeres 
al igual que el Melanoma. 

El grupo etario mas afectado es la octava década de vida para el Carcinoma basocelular y el Car-
cinoma espinocelular. En lo concerniente al Melanoma es mas frecuente en la sexta y séptima déca-
da. 

El tiempo que los pacientes demoraron en consultar fue bastante dispar. Se encontró que fue al-
rededor de 3 años para el Epitelioma basocelular y Epitelioma espinocelular en tanto que para el 
Melanoma fue de 17 meses. 
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SUMMARY 
Skin cancer is one of the most common neoplasical pathologies in humans. The most frequent 

tumors are the Basal cell epithelioma, followed by the Squamous cell epithelioma, and in the last pla-
ce, the Melanoma which less frequent but most aggressive. 

This is a retrospective, observational and epidemiologycal research, to know statistical data about 
the skin cancer in our province.  

The research took place in the Pathology Service of the “Gral. José Francisco de San Martín” 
School Hospital located in Corrientes city. The biopsy records were analysed from October 2000 to 
October 2005 As result of this inquiry, 221 skin cancer cases were found. 

It was observed that the Basal cell carcinoma 66% (146 cases) is three times more common than 
the Squamous cell carcinoma 26% (48 cases) and nine times more frequent than the Melanoma 8% 
(17 cases). 

The Basal cell carcinoma was more common in men, the Squamous cell carcinoma and the 
Melanoma were more frequent in women. 

During the eighth decade of life, patients were mostly affected by the Basal cell carcinoma and the 
Squamous cell carcinoma. Patients affected by the Melanoma were about their sixth and seventh de-
cade of life. 

Time patients delayed to cosult was quite uneven. It was around 3 years for the Basal cell carci-
noma and Squamous cell carcinoma meanwhile it was 17 months for the Melanoma. 
Key words: basal cell carcinoma, squamous cell carcinoma, melanoma, epidemiology. 
 

INTRODUCCION 
El cáncer de piel, en sus formas de presen-

tación más frecuentes las cuales son el Carci-
noma basocelular (CB), el Carcinoma espino-
cecular (CE) y el Melanoma (M) constituyen tan 
importantes entidades patológicas que compo-
nen mas de la mitad de los cánceres de las 
poblaciones estudiadas en otros países. (1,2,3,4)  

La incidencia del cáncer de piel está au-
mentando en proporciones epidémicas, ac-

tualmente corresponde a un tercio del total de 
las neoplasias (1.000.000 casos nuevos de 
cáncer de piel en los EEUU).(5,6) En EEUU, es 
el cáncer más común, a tal punto que repre-
senta la mitad de todos los cánceres diagnosti-
cados, y se espera mas de un millón de pa-
cientes con cáncer de piel para este año. (7) 

Diversos estudios muestran que el CE 
había aumentado 2.6 veces en hombres y 3.1 
veces en mujeres, y en otros estudios que se 
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hicieron en Europa había aumentado un 20% 
el CB y un 93% el CE.(8)  

En estudios llevados a cabo en Italia se ob-
servó que la tasa de incidencia había sido de 
88 por 100.000 para el CB, de 29 por 100.000 
para el CE y de 14 por 100 000 para el M. (8) 
Según los registros de EEUU al año se produ-
cen 66.000 nuevos casos de melanoma, sien-
do esta patología responsable de 28.420 muer-
tes.(9) 

Si bien la incidencia del cáncer de piel ha 
aumentado en las últimas décadas, la mortali-
dad ha tendido a estabilizarse en estas zonas 
del planeta.(8) 

Este fenómeno se estaría produciendo, en 
las últimas décadas, por una mayor exposición 
al sol como consecuencia de los cambios en el 
estilo de vida de la sociedad moderna y por el 
continuo deterioro de la capa de ozono. (5,2) Por 
ejemplo ha sido demostrado que el uso de dis-
positivos de bronceado como las camas sola-
res también tienen importancia en la aparición 
del cáncer de piel. (10) 

Estas patologías tumorales de la piel tienen 
se generan a partir de las lesiones producidos 
por la exposición crónica a los rayos solares, 
particularmente por los rayos ultravioletas que 
producen un daño acumulativo sobre el ADN 
de las células de la piel.(5,11,12,13) Según diver-
sos experimentos las ondas UV mas carcino-
génicas son las del rango de onda de 290 a 
320 nm (UVB).(8) Además, según recientes es-
tudios la onda UVB tendría mas implicancia en 
el CB y CE que en el M. (14) Se pudo observar 
que la proteína p53 tiene implicancia en la gé-
nesis del cáncer de piel. (15) 

Se comprobó que la inmunosupresión en 
pacientes trasplantados aumentaba el riesgo y 
la agresividad de los cánceres de piel. En un 
estudio llevado a cabo en Holanda se pudo ob-
servar que el CB tenía una incidencia de 250 
veces mas en pacientes trasplantados que el 
resto de la población de este país.(16) El uso de 
aziatropina producía sensibilidad en la piel 
hacia el UVA, que dañaban el ADN a través de 
mutaciones de tipo oxidativas. (17) 

Dichas patologías se manifiestan progresi-
vamente después de los 40 años por lo cual la 
Academia Americana de Dermatología reco-
mienda un examen completo de la piel anual-
mente a partir de esta edad en los pacientes 
con riesgo.(5) 

En este trabajo intentaremos conocer datos 
epidemiológicos y demográficos de las neopla-
sias malignas más frecuentes de la piel en 
nuestra región. 
 

MATERIALES Y METODOS 
 Para llevar a cabo este estudio observacio-
nal, retrospectivo y epidemiológico, se utiliza-
ron todos los informes de biopsias analizadas 
en el Servicio de Anatomía Patológica del 

Hospital Escuela “Gral. José Francisco de San 
Martín” de la cuidad de Corrientes entre Octu-
bre de 2000 y Octubre del 2005.  

Este es un hospital público al que concurre 
mayormente la población sin cobertura médica. 
Al mismo también arriban pacientes provenien-
tes de los departamentos aledaños a esta capi-
tal de provincia. Y en el mismo, se analizan to-
das las biopsias realizadas en el Dispensario 
Dermatológico de la cuidad de Corrientes. 

Las biopsias fueron fijadas en formol, inclui-
das en parafinas y coloreadas con hematoxili-
na – eosina y en algunos casos se utilizaron 
técnicas especiales (PAS y Fontana Masson). 
Los informes de biopsias fueron elaborados 
por los médicos especialistas en Anatomía Pa-
tológica de dicho servicio. 

Se recolectaron los datos de acuerdo a la 
naturaleza de las neoplasias agrupándolas en 
CB, CE y M se excluyeron los demás tipos de 
cáncer, así también los ubicados en mucosa y 
semimucosa. Los otros datos analizados fue-
ron: sexo, edad y el tiempo referido por los pa-
cientes en acudir a la consulta.  

Los datos obtenidos fueron procesados uti-
lizando el programa Microsoft Excel 2000. 
 

RESULTADOS 
En este estudio observacional, epidemioló-

gico y retrospectivo encontramos un total de 
221 informes de biopsias con diagnósticos de 
Cáncer de Piel. El CB fue el más frecuente, re-
presentado por 146 casos. El CE fue el segun-
do cáncer cutáneo más común con 48 casos. Y 
los 17 casos restantes correspondieron al M. 
Gráfico N°1 
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Observamos que la relación CB / M es 9 a 

1, a su vez la relación CE / M es de 3 a 1.  
Del total de pacientes con cáncer de piel, 

115 fueron del sexo masculino y 103 fueron del 
sexo femenino. La proporción Hombre / Mujer 
total fue 1,12 similar a la hallada en el análisis 
de Bittar y col.(1). La relación hombre /mujer de 
cada una de las neoplasias fue 3,83 para el 
CB, 0,75 para el CE y 0,75 para el M. 

El promedio general de edad de pacientes 
con cáncer de piel fue de 64,46 años de edad 
(σ =14,0895), siendo el rango de edad entre 21 
y 96 años como los casos más extremos. Ta-
bla N°1.  
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Tabla N°1 
Prome-
dios edad 

Hombres Mujeres Total 

E B 64,94(σ=14,56) 64,62(σ=13,75) 64,41(σ=14,18) 
E E 62,82(σ=18,58) 73,7(σ=10,57) 65,04(σ=17,28) 
M 57,6(σ=10,85) 60,57(σ=13,10) 59,33(σ=11,78) 

Estas lesiones presentaron un aumento 
proporcionalmente a la edad, no obstante este 
tipo de comportamiento no fue idéntico para las 
tres patologías, no habiéndose registrado en 
menores de 20 años. Gráfico N°2. 

Al momento de la consulta, los pacientes re-
ferían el tiempo que había transcurrido desde 
que habían notado la presencia de alteraciones 
en su piel, el mismo fue bastante dispar, sien-
do desde 2 meses a 20 años, con un promedio 
de 34,31 meses (σ=51,31).  
 

DISCUSION 
En la actualidad la literatura médica descri-

be al CB como el cáncer de piel mas prevaler-
te, llegando a ocupar en EEUU el 80% de pre-
valencia frente a los demás cánceres de piel, el 
CE y M ocupan el segundo y tercer lugar res-
pectivamente, resultado que coincide con 
nuestro informe.(5,6,7,18) Estos datos se condi-
cen con los reportados en la literatura médica 
que indican que la relación entre el CB y el CE, 
es de 3 a 1;(1) en nuestro estudio esta relación 
fue de 2.5 a 1. En nuestro estudio encontramos 
que el CB es mas frecuente en hombres, y tan-
to el CE y M son mas frecuentes en la mujer, 
resultado que no coincide con el de otros re-
portes en los cuales el CB afectaba por igual a 
hombres y mujeres, el CE había prevalecido 
mayormente en hombres en tanto que el M se 
había observado con mas frecuencia en muje-
res.(1) 

En otros estudios se vio que el CB era dos 
veces mas frecuentes en mujeres que en hom-
bres, situación que en este trabajo no es tan 

marcada.(7) 
En un estudio llevado a cabo en EEUU se 

había observado que el promedio de edad de 
afectación para el CE había sido de 68 años, 
un poco mas que en nuestro estudio que había 
sido de 64,46 años de edad.(19) 

Contraponiendo los resultados referidos a 
los grupos etarios mas afectados encontramos 
que en investigaciones de similares caracterís-
ticas se observó que la mayor frecuencia se 
presentó en CB al igual que el CE en la sépti-
ma década de vida, mientras que en nuestro 
estudio en la octava década se registran la 
mayor cantidad de casos para las mismas pa-
tologías y en cuanto al M para el cual se repor-
ta a la quinta década de la vida como la mas 
prevalente nosotros obtuvimos la sexta y sép-
tima décadas como las mas afectadas.(1,5)  

El tiempo que refieren los pacientes desde 
observar las primeras manifestaciones de es-
tas enfermedades hasta el momento de la con-
sulta son muy dispares, lo que hace pensar 
que este comportamiento es debido a la clínica 
y velocidad de crecimiento de cada una de es-
tas neoplasias. Además, posiblemente haya 
otros factores que deban influir en esta reali-
dad, los cuales deben ser abordados en poste-
riores estudios. 

En conclusión a pesar de ser una muestra 
pequeña, la podemos considerar como satis-
factorio para un primer paso en el conocimien-
to de la realidad del comportamiento de estas 
neoplasias en nuestra zona. Hecho para el 
cual deberían llevarse a cabo programas ten-
dientes a confeccionar un registro homogenei-
zado para conocer los demás datos que pue-
dan ser necesarios en pos de mejorar la infor-
mación para una prevención y tratamiento mas 
efectivos de estas patologías. 

 
Gráfico N°2.  
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