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RESUMEN
Introducción. El carcinoma basocelular es el tumor maligno más frecuente de la 
piel. En los últimos años se ha visto un aumento en su incidencia y, además, un 
mayor número de casos atípicos.

Objetivo. Describir el comportamiento epidemiológico del carcinoma basocelular 
en el Área Metropolitana de Bucaramanga en el año 2014. 

Métodos. Se llevó a cabo un estudio poblacional observacional, retrospectivo y 
de corte transversal, de casos de carcinoma basocelular diagnosticados por histo-
patología, desde el 1° de enero hasta el 31 de diciembre del 2014, en personas resi-
dentes en el Área Metropolitana de Bucaramanga.

Resultados. Se registraron 1.669 pacientes con carcinoma basocelular diagnos-
ticados por histopatología, con una media de edad de 68,2 años. El 54,5 % fueron 
mujeres, y el grupo etario más afectado el de 70 a 79 años (26,6 %). 

La tasa de incidencia estandarizada fue de 124,2 por 100.000 personas por año 
para la población general, discriminada en 118,2 mujeres y 133 hombres por 
100.000 personas por año. 

La cara y el cuello fueron los sitios más comprometidos por el tumor (86,8%), y los 
tipos histopatológicos más frecuentes fueron el sólido y el mixto.

Conclusiones. La incidencia del carcinoma basocelular en el área estudiada 
mostró una tendencia a aumentar entre el 2000 y el 2014, sin cambios en su distri-
bución. Llama la atención el hallazgo de casos atípicos de carcinoma basocelular 
en zonas de la piel no expuestas al sol y sitios especiales, así como el predominio 
de casos en hombres menores de 40 años.

Palabras clave: carcinoma basocelular; epidemiología; neoplasias cutá-
neas. 
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INTRODUCCIÓN
El carcinoma de piel es la neoplasia maligna más común 
de todas y se clasifica como cáncer de piel de tipo me-
lanoma y no melanoma. Se calcula que hay entre 2 y 3 
millones de casos de cáncer de piel no melanoma en el 
mundo (1), y el 80 % de ellos corresponden a carcinoma 
basocelular (2), el cual está relacionado principalmente 
con la exposición a los rayos ultravioleta.
Por sus características geográficas y por el predominio 
de fototipos de piel de bajo grado en su población, 
Australia es el país con mayor incidencia de carcinoma 
basocelular en el mundo, con una tasa de incidencia 
estandarizada de 884 por 100.000 personas por año (3). 
Por su ubicación ecuatorial, Colombia está expuesta a 
altos niveles de radiación ultravioleta (UV), principal-
mente UVB. La radiación UVA y la UVB se relacionan 
con lesiones por estrés por fotooxidación y mutaciones, 
la segunda con un mayor daño directo en el ADN celular, 

efectos que favorecen el desarrollo de cáncer de piel (4-6). 
En Colombia, no se encuentran otros reportes de datos 
de incidencia de carcinoma basocelular distintos a los 
del Registro Poblacional de Cáncer del Área Metro-
politana de Bucaramanga, que permitan conocer su 
tendencia en el tiempo, por lo que este estudio busca 
describir el comportamiento epidemiológico de esta 
neoplasia en el Área Metropolitana de Bucaramanga 
durante el año 2014. 

MATERIALES Y MÉTODOS 
Se llevó a cabo un estudio poblacional, observacional, 
retrospectivo y de corte transversal, con inclusión de 
1.669 casos con diagnóstico histopatológico de carci-
noma basocelular del 1° de enero al 31 de diciembre del 
2014, en pacientes residentes del Área Metropolitana de 
Bucaramanga.
El Registro Poblacional de Cáncer del Área Metropoli-

SUMMARY
Introduction. The basal cell carcinoma is the most frequent malignant tumor of the skin, in the last years 
there has been an increase in its incidence and a greater number of atypical cases.

Objective: To describe the epidemiological behavior of the basal cell carcinoma in the Metropolitan Area of 
Bucaramanga for the year 2014.

Methods: A retrospective population-based study of cases of basal cell carcinoma diagnosed by histopatho-
logy from January 1st to December 31st of 2014, in patients residents of the Metropolitan Area of Bucara-
manga.

Results: One-thousand six-hundred and sixty-nine patients were recruited with basal cell carcinoma diag-
nosed by histopathology, with an average age of 68.2 years. Fifty-four point six per cent of the patients were 
women, and the most frequent age group was 70-79 years (26.6%). The standardized incidence rate was 124.2 
per 100,000 people per year for the general population, with a women´ standardized incidence rate of 118.2 
per 100,000 people per year, and for men of 133 per 100.000 people per year. The face and neck were the most 
affected areas (86.8%), and the most common histopathological types were solid and mixed.

Conclusions: The incidence of basal cell carcinoma in the Metropolitan Area of Bucaramanga has shown an 
increase in the incidence from 2000 to 2014 year, without changes in its distribution. It draws attention to the 
finding of atypical cases of basal cell carcinoma in areas not exposed to light and special locations, as well 
as the predominance of cases in men under 40 years of age.
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" Por sus características geográficas y por el predominio de 
fototipos de piel de bajo grado en su población, Australia es 
el país con mayor incidencia de carcinoma basocelular en el 
mundo, con una tasa de incidencia estandarizada de 884 por 
100.000 personas por año."
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tana de Bucaramanga tuvo acceso a la información de 
todos los laboratorios de patología de esta localidad. 
Este registro poblacional de cáncer es uno de los cinco 
en Colombia avalados por la International Association 
of Cancer Registries de la International Agency for Re-
search in Cancer (IARC) de la Organización Mundial de 
la Salud (OMS), y que hacen parte del Sistema Nacional 
de Información en Cáncer, el Observatorio Nacional de 
Cáncer y el Sistema de Vigilancia en Salud Pública por 
la Resolución N° 01281 (7), y de la Ley Sandra Ceballos 
1348 del 19 de abril del 2010 (8), del Ministerio de Salud 
y la Protección Social de Colombia. Este registro viene 
funcionando de forma permanente desde el año 2000, 
como proyecto de investigación de la Universidad Autó-
noma de Bucaramanga (UNAB) y con el aval de su Co-
mité de Ética. 
Para la codificación de cada caso se utilizó la tercera edi-
ción de la Clasificación Internacional de Enfermedades 
Oncológicas (CIE-O) (9). La información demográfica se 
validó utilizando bases de datos gubernamentales dis-
ponibles en la red, así como bases de datos de compro-
bador de derechos de la Secretaría de Salud Departa-
mental. La información fue digitada y analizada con el 
software CANREG5, y se hicieron análisis adicionales en 
Excel®. Se siguieron protocolos para garantizar la confi-
dencialidad de los datos personales.
La información de la población proyectada para el año 
2014, por sexo y grupos quinquenales de edad, se ob-
tuvo del Departamento Administrativo Nacional de Es-

tadística (DANE) (10). Para el cálculo de las tasas de inci-
dencia estandarizada, se usó el estándar de la población 
mundial ‘Segi’ (world) (11).

RESULTADOS
De los 1.669 pacientes con diagnóstico de carcinoma 
basocelular, el 54,5 % fueron mujeres, con una relación 
mujer a hombre de 1,2:1. La tasa de incidencia estan-
darizada fue de 124,2 por 100.000 personas por año en 
la población general y, discriminada por sexo, de 118,2 
mujeres y 133 hombres por 100.000 personas por año 
(tabla1).
El carcinoma basocelular se diagnosticó entre los 17 y 
los 99 años de edad, con una edad media de 68,2 años; 
el mayor número de casos ocurrió en el grupo de 70 a 79 
años (26,6 %), seguido del de 60 a 69 años (23,4 %). En 
casi todos los grupos etarios hubo mayor compromiso 
en las mujeres, excepto en el de menores de 40 años 
donde los hombres representaron el 2,4% y las mujeres 
solo el 0.1% de los casos (tabla 1).
La cara y el cuello fueron los sitios más comprometidos 
(86,8 %), especialmente la nariz (40,5 %), seguida de los 
párpados (12,6 %) y las mejillas (12 %). El 7,9 % de los 
casos ocurrió en áreas de la piel no expuestas al sol y 
el 0,3 % correspondió a áreas especiales (axilas, ingle, 
pliegues submamarios, vagina y senos). La variante 
histopatológica más frecuente fue el tipo sólido, prin-

Tabla 1. Tasas de incidencia y grupos de edad por sexo, Registro Poblacional 
de Cáncer del Área Metropolitana de Bucaramanga, 2014

a Porcentaje del total de los casos
TEE: tasa de incidencia estandarizada

TEEn (%)ª
Total

0,19

0,25

2 (0,1)

3 (0,1)

32,64

20,68

124,26

445 (26,6)

380 (22,7)

1669 (100)

2,78

10,95

19,99

36,78

39 (2,3)

135 (8,0)

274 (16,4)

391 (23,4)

TEEn (%)ª
Hombres

SEXO

0,38

0,50

2 (0,1)

3 (0,1)

37,46

24,57

133,04

209 (12,5)

166 (10)

758 (45,5)

5,41

8,58

19,02

37,12

37 (2,2)

49 (2,9)

118 (7,1)

174 (10,4)

GRUPOS
DE EDAD

(años) TEEn (%)ª
Mujeres 

10 - 19

20 - 29

0

0

0 (0)

0 (0)

29,30

18,41

118,28

236 (14,1)

214 (12,8)

911 (54,5)

0,28

12,98

20,79

36,50

2 (0,1)

86 (5,1)

156 (9,4)

217 (13,0)

30 - 39

40 - 49

50 - 59

60 - 69

70 - 79

>80

Total
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TotalHombres
SEXOSITIO

ANATÓMICO Mujeres 

4.9

0.7

81

12

1.8

86.8

2.0

1.3

30

1.448

34

22

6.6

0.4

50

3

2.1

85.5

2.2

1.1

16

648

17

8

3.4

1

31

9

1.5

87.8

1.9

1.5

14

800

17

14

Cuero cabelludo

Cara y cuello

Miembro superior distal

Tronco

Miembros inferiores

8.1

5.6

135

94

0.3

2.2

60.3

17.4

5

37

1.007

291

7.8

5.5

59

42

0.1

2

61.2

17.4

1

15

464

132

8.3

5.7

76

52

0.5

2.4

59.6

17.5

4

22

543

159

Áeas especiales

Desconocido

Sólido

Tipo hispatológico

Mixto

Micronodular

Trabecular

0.2

100

4

1669

4.1

1.7

1.3

1.2

69

28

22

20

0.2

100

2

758

3.4

1.7

1.6

1.2

26

13

12

9

0.2

100

2

911

4.7

1.7

1.1

1.2

43

15

10

11

Desconocido

Otros

Morfeiforme

Metatípico

Total

(%)ªn (%)ªn(%)ªn 
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cipalmente en el cuero cabelludo, seguida de variantes 
más agresivas, como el tipo mixto en los miembros infe-
riores y el micronodular en el tronco, la cara y el cuello 
(tabla 2) (figura 1). 

DISCUSIÓN 
El conocimiento de cifras de incidencia de cáncer de una 
población se obtiene mediante los casos observados y 
consignados en los registros poblacionales de cáncer 
(12) o por medio de proyecciones que, para Colombia, las 
hace el Instituto Nacional de Cancerología. 
En el país, los registros poblacionales de cáncer no re-
copilan de forma rutinaria la información de los casos 
de cáncer de piel de tipo no melanona. La única refe-
rencia relacionada con datos de carcinoma basocelular 
en los últimos 15 años, la tiene el Registro Poblacional 
de Cáncer del Área Metropolitana de Bucaramanga 

(13). Algunas Instituciones Prestadoras de Servicios de 
Salud (IPS) en el país han publicado datos sobre esta 
enfermedad, poniendo en evidencia el problema desde 
el punto de vista de la atención en salud, pero sin que 
se logre conocer así la incidencia en la población na-
cional(12). 
Por lo anterior, y al comparar los resultados de la misma 
población a los 13 años del estudio inicial (2000-2001), 
se observó un aumento de la tasa de incidencia estan-
darizada en 20,7 casos por 100.000 personas al año, lo 
que da un aumento aproximado de 1,5 casos por 100.000 
personas por año (13). Esta tendencia al aumento del car-
cinoma basocelular en el tiempo, ha sido reportada en 
otros países como Australia (país con mayor incidencia 
mundial de carcinoma basocelular) donde, como es de 
esperarse, ha tenido un incremento mucho mayor (13,3 
casos por 100.000 personas por año por cada año del 
análisis (1985 al 2002) (14). Asimismo, en otras referencias 
institucionales de Colombia y Latinoamérica, se ha pu-

Tabla 2. Sitio anatómico y tipo histopatológico por sexo, Registro Poblacional 
de Cáncer del Área Metropolitana de Bucaramanga, 2014

a Porcentaje del total de los casos
b Axilas, ingle, pliegue submamario, vagina y senos

b
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blicado este incremento en la incidencia de carcinoma 
basocelular (6,15-18).
El aumento en la incidencia de esta neoplasia en el Área 
Metropolitana de Bucaramanga desde el 2000 hasta el 
2014, no ha mostrado variación al discriminarla según el 
sexo, y continúa siendo más frecuente en las mujeres, en 
contraste con Australia y Norteamérica, donde los hom-
bres aportan el mayor número de casos (14,19,20).
En el área estudiada, la incidencia discriminada según 
el sitio anatómico comprometido no ha variado en el 
tiempo, como tampoco lo ha hecho en otros países como 
Estados Unidos y Australia (14,20). No obstante, sí ha au-
mentado en los sitios anatómicos no expuestos regular-
mente al sol: en los hombres, el tronco, y en las mujeres, 
los miembros inferiores; hallazgo que es similar en las 
poblaciones de Alemania y Australia (14,21).
Llama la atención el comportamiento de la enfermedad 
en los menores de 40 años, de los cuales el 95,5 % de los 
casos se presentó en hombres. Lo contrario sucedió en 
los años 2000 y 2001, cuando no hubo una diferencia 
significativa según el sexo (54,3 % en mujeres y 45,6 % 
en hombres), similar a lo informado en Australia donde 
este porcentaje en hombres fue de 69,5 % (19,20).

CONCLUSIONES
La incidencia del carcinoma basocelular en el Área 
Metropolitana de Bucaramanga ha mostrado una ten-

dencia al aumento entre el 2000 y el 2014, sin cambios 
en su distribución según edad, sexo, localización o tipo 
histológico. Llama la atención el hallazgo de casos atí-
picos de carcinoma basocelular en áreas no expuestas 
al sol y en sitios especiales, así como el predominio de 
casos en hombres menores de 40 años.
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