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OBJETIVO. Describir las caracteristicas epidemiolégicas de los pacientes con Email: johnnovavilla@yahoo.com
diagnéstico confirmado de carcinoma escamocelular, atendidos en el Centro

Dermatolégico Federico Lleras Acosta. Recibido: 5 de enero de 2011,

MATERIALES Y METODOS. Es un estudio observacional descriptivo en pacientes Aceptado: 5 de mayo de 2011.
con diagnéstico de carcinoma escamocelular cutdneo. Se analizaron los aspectos
sociodemograficos, la historia de précticas relacionadas con exposicién a la ra-

o . No se reportan contlictos de intereses.
diacién ultravioleta y los antecedentes.

REsuLTADOS. Se estudiaron 166 pacientes. El promedio de edad fue de 71 afios,
69% de los casos eran mujeres. Todos los pacientes vivian sobre la cordillera
de los Andes con alturas promedio de 2.000 msnm. La actividad laboral al aire
libre, principalmente agricultura, fue frecuente en la infancia (59%) y fue dismi-
nuyendo gradualmente a lo largo de la vida. E1 88% de los casos tuvo, al menos,
una quemadura solar en su vida. E1 52% de los pacientes se clasificaron como de
fototipo 11, 84% como de fototipo I1I y 10% como de fototipo I'V.

Concrusiones. El estudio reafirma la importancia de la radiacién ultravioleta
y la latitud en el desarrollo del cancer de piel. A diferencia de lo reportado en
la literatura anglosajona, este estudio encontré un porcentaje importante de
pacientes con fototipos III y IV; asimismo, la importancia de vivir en municipios
localizados sobre los 1.000 msnm. Estos datos constituyen una base importante
para el estudio de los factores de riesgo para el carcinoma escamocelular en
nuestra poblacién y la implementacién de medidas efectivas que disminuyan la
exposicion solar en estos individuos.

PALABRAS CLAVE: carcinoma escamocelular, neoplasias cutdneas, radiacién
solar, epidemiologfa, dermatologfa.

Summary

OsJecTIVE: To describe the epidemiological characteristics of patients with
cutaneous squamous cell carcinoma in the Centro Dermatolégico Federico
Lleras Acosta.

METHODS: We conducted an observational study in patients with squamous cell
carcinoma. The socio-demographic aspects and sun exposure habits were studied.
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RESULTS: 166 patients were studied. The average age was 71 years, 69% were
women. All patients lived on the Andes mountain rage region, 2,000 meters
above sea level. Outdoor activities, especially agriculture, were frequently found
in childhood (59%) but gradually decreased over time. Eighty eight per cent of
the cases experienced at least one sunburn over their lifetime, and 52% of those
patients had skin type II, 34% skin type III and 10% skin type IV.

Concrusions: Our study reinforces the importance of ultraviolet radiation
exposure and latitude of living location, in developing skin cancer. In contrast
to earlier studies in British and American literature, this study denuded a sig-
nificant amount of patients with skin type III and IV afflicted with cutaneous
squamous cell carcinoma, as well as, the impact of living at high altitudes above
sea level. These data are the basis for further studies of risks for squamous cell
carcinoma and to implement effective measures to decrease sun exposure in
these people.

KEY WORDS: carcinoma squamous cell, skin neoplasms, ultraviolet rays, epide-

Epidemiologia del carcinoma escamocelular en el COFLLA

miology, dermatology.

Introduccion

El céncer de piel no melanoma (carcinoma basocelular y
escamocelular) es el cdncer mas frecuente en el mundo'*.
La importancia del carcinoma escamocelular en compara-
cién con el carcinoma basocelular, radica en una mayor
agresividad, riesgo de metéstasis y mortalidad®. La in-
cidencia del carcinoma escamocelular ha venido aumen-
tando en las dltimas décadas, especialmente en poblacién
caucasica™. En el caso de Latinoamérica, varios paises,
como México, Brasil y Chile, han reportado un aumento
en el nimero de casos incidentes en los tltimos anos®*°.
En el Centro Dermatolégico Federico Lleras Acosta de
Bogotd, Colombia, se reporté un aumento de 300% en
los casos nuevos de carcinoma escamocelular para el afio
2005 con respecto al afio 2002'"; estos datos fueron co-
rroborados a nivel nacional, y se encontré un aumento
de la incidencia de cancer de piel de 23 casos por 100.000
habitantes en el afio 2008 a 41 casos por 100.000 habi-
tantes en el afo 2007".

Por lo tanto, es fundamental investigar las posibles
causas del aumento de la incidencia del carcinoma esca-
mocelular y para ello se requiere inicialmente conocer
las caracteristicas clinicas y los estilos de vida de los pa-
cientes con dicha enfermedad.

Este estudio tuvo como objetivo describir las caracte-
risticas epidemiolégicas de los pacientes con diagnés-
tico confirmado de carcinoma escamocelular, atendidos
en el Centro Dermatolégico Federico Lleras Acosta du-
rante los ultimos afos.

Materiales y métodos

Se adelant6 un estudio observacional descriptivo, inclu-
yendo la poblacién de pacientes con diagnéstico confir-
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mado por histologia de carcinoma escamocelular, que
acudieron al centro de estudio durante los dltimos afos
(2006 a 2009) y que aceptaron participar mediante la
firma de consentimiento informado. Se aplic6 un cuestio-
nario que incluyé aspectos sociodemogréficos, historia
de précticas relacionadas con exposicién recreacional y
ocupacional a radiacién ultravioleta, y se complementé
con la evaluacién de antecedentes y examen fisico.

Los registros fueron consignados en un instrumento
desarrollado para tal fin y, posteriormente, digitalizados
en una base de datos. El analisis estadistico recurrié a
métodos descriptivos empleando medidas de frecuencia
absoluta y relativa, de tendencia central y de dispersién
de acuerdo con la escala de medicién de cada variable. El
anélisis se efectud con el programa estadfstico Stata-IC®,
versién 10.0. El proyecto fue aprobado por el comité de
ética del Centro Dermatol6gico Federico Lleras Acosta.

Resultados

Se estudiaron 166 pacientes, cada uno con un tnico carci-
noma escamocelular. El promedio de edad fue de 72 afios
(desviacién estandar: 12,27), y el 50% de los pacientes
tenfa edades entre los 42 y los 91 afos. Las mujeres re-
presentaron el 69% de la muestra (115/166).

HABITAT Y GEOGRAFIA AL MOMENTO DEL NACIMIENTO
Y DESPUES DE LOS 30 ANOS. El lugar de nacimiento de
los casos se distribuyé entre 102 municipios, corres-
pondientes a 12 departamentos, todos asentados total o
parcialmente sobre la cordillera de los Andes. Cundina-
marca y Boyaca agruparon el mayor niimero de sujetos,
64y 14%, respectivamente (FIGURA 1). El municipio con
la mayor representacién fue Bogotd, con 17% del total
de casos. El 53% de los sujetos del estudio nacieron en
area rural (88/166). El 7% de los casos vivié en Cundi-
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DEPARTAMENTO FRECUENCIA %

1 Cundinamarca 107 64,46
2 Boyaca 24 14,46
3 Tolima 10 6,02
4 Santander 9 5,42
5 Antioquia 3 1,81
6 Meta 3 1,81
7 Narifio 3 1,81
8 Huila 2 1,2

9 Risaralda 2 1,2
10 Caldas 1 0,6
11 Valle del Cauca 1 0,6
12 Norte de Santander 1 0,6

FiGcura 1. Distribucién de casos de carcinoma escamocelular
por departamentos.

namarca cuando tenfa edades entre 15 y 30 afios; después
de los 30 afios esta cifra aument6 a 83 %.

Luego de los 30 arfios, el 82% de los casos vivia en 4rea
urbana, distribuidos en 42 municipios, correspondientes
a 11 departamentos. Cundinamarca y Boyaca agruparon
83,1 y 6,6% de la poblacién, respectivamente. EI muni-
cipio con la mayor representacion siguié siendo Bogota
con 66% del total de la poblacién y 81% de los pacientes
que vivian en area urbana.
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En cuanto a la altura de los municipios sobre el nivel
del mar, los pacientes vivieron sus primeros 15 afos a
una altura promedio de 1.892 msnm; de los 15 a los 30
afios, a una altura promedio de 2.090 msnm, y después de
los 30 afios, a una altura promedio de 2.239 msnm.

Con respecto al nivel educativo, el 37% de los pacientes
declararon no haber estudiado o no haber terminado la
primaria, el 29% terminaron la primaria, el 6% habfa ter-
minado la educacién bésica secundaria y el 16% referfa
estudios técnicos o universitarios.

ACTIVIDAD LABORAL AL AIRE LIBRE Y PRACTICAS PROTEC-
TORAS A LO LARGO DE LA VIDA. E1 59% (98/165) de los casos
declaré haber tenido alguna ocupacién laboral al aire libre
antes de los 15 afios de edad. Esta proporcion se redujo a
56% (93/166) entre los 15 y los 30 afos y, finalmente, al-
canzé el 48% (71/165) después de los treinta afios. La dis-
tribucién por ocupacién especifica se presenta en la TABLA
1. Las actividades relacionadas con el campo (agricultura
y ganaderfa) ocupan el primer lugar a lo largo de la vida;
sin embargo, es mucho més frecuente en la infancia y la ju-
ventud: 91% antes de los 15 afios y 65% de los 15 a 30 afios;
después de los 30 aros, el 55% de los pacientes continuaba
trabajando en actividades del campo. Otras actividades al
aire libre menos frecuentes fueron ingenierfa, topografia,
docencia, milicia, conduccién y mensajerfa.

Entre las practicas protectoras relacionadas con las
actividades laborales al aire libre, se incluyeron la uti-
lizacién de sombrero, mangas largas y protector solar.
Los porcentajes de uso de estas practicas se presentan
en la TaBLA 2. Los resultados muestran un incremento
progresivo a lo largo de la vida en el uso de sombrero y
mangas largas, y, de otra parte, un casi inexistente uso
de protectores solares.

ACTIVIDADES RECREATIVAS O DEPORTIVAS AL AIRE LIBRE
Y PRACTICAS PROTECTORAS. El 65% (108/166) de los
sujetos del estudio declaré haber practicado algtn de-
porte o haber tenido actividades recreativas regulares al
aire libre antes de los 15 afios de edad. Esta proporcién
se redujo a 32 % (54/166) entre los 15 y los 30 afios
y, finalmente, alcanzé el 28 % (46/166) después de los
treinta afios. Antes de los 15 afos de edad, los sujetos
tuvieron en promedio siete horas semanales de préctica
deportiva o recreativa; entre los 15 y los 30 afios pasaron
a dos horas en promedio y, finalmente, después de los 30
afos, el promedio de horas semanales de practica fue de
1,8. El porcentaje de pacientes que declararon emplear
“a menudo” o “siempre” practicas protectoras, como la
utilizacién de sombrero, mangas largas y protector solar,
se presenta en la TABLA 2.

HISTORIA DE QUEMADURAS SOLARES DURANTE LA VIDA.
Se explor¢ la historia de quemaduras solares durante la
vida, en una escala de clasificacién que oscila desde nin-
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o ., <15 afos 15-30 afios >30 afos
cupacién
P N % n % N %
Agricultura, ganaderia 91 91 60 64,52 39 54,98
Mensajerfa 2 2 4 4,3 3 4,28
Ventas 2 2 5 5,38 7 9,86
Construccién 1 1 3 3,23 2 2,82
Conduccién 3 3,23 4 5,63
Otros 4 4 18 19,36 16 22,54 ..
TaABLA 1. Actividad laboral al
Total 100 100 93 100 71 100 aire libre a lo largo de la vida.
) <15 anos 15 a 30 afios >30 afos
Practica
n % N % n %
Uso de sombrero 5% 36 48 31 37 24
Durante actividad
Manga larga 36 15 38 24 45 23
laboral
Protector solar 1 0,6 1 0,64 2 1,29
Uso de sombrero 30 19 18 9 19 14
Durante actividad
. Manga larga 29 19 19 18 23 16
recreacional
Protector solar 1 0,66 0 0 5 4

TaBLA 2. Actividades recreativas al aire libre a lo largo de la vida

situy en 55 %, con infiltracién. E1 46 % de los carcinomas

Localizacion Frecuencia % : ) . .
vET escamocelular fueron bien diferenciados y 10% mal dife-
E— 55 o renciados. El 61% de los carcinomas escamocelulares se
Nariz 19 12 localizaron en la cara, 13% en miembros inferiores y 12%
Frente 15 9 en miembros superiores; los datos de otras localizaciones
T —_— - 19 se presentan en la TABLA 3.
Pierna @ 8 EXAMEN FISICO. Empleando la cla51ﬁca019n de fototipos
Perioral de Fitzpatrick con el método estandarizado', se en-
eriord H 7 contré que 3% eran de fototipo I (5 casos), 52% de foto-
Pie 8 5 tipo II (87 casos), 34% de fototipo III (56 casos) y 10% de
Tronco 7 4 fototipo IV (16 casos).

Labio inferior 9 . El color" de los ojos se clasific6 como c{aro (azules,
verdes, café claro, gris) u oscuro (negro y café oscuro); se

Labio superior 2 1 . s : 200 :
identificaron 98 sujetos (59%) en el grupo de ojos claros.
Otros 11 7 El 22% de casos (37/166) presentaron pterigios y 30%
ozl 162 100 (50/166) conjuntivitis en banda. En relacién con el color

TABLA 8. Localizacién anatémica

guna hasta frecuentemente (més de nueve quemaduras en
la vida); se encontré que 88 % de la poblacién del estudio
habia sufrido de una a cinco quemaduras solares en la vida.

Uso DE CAMARAS DE BRONCEO. En esta poblacién de es-
tudio ningtn sujeto tenfa el antecedente de haber usado
cémara de bronceo.

HISTOPATOLOGIA Y LOCALIZACION ANATOMICA. De los
casos en los que se obtuvo un informe detallado de la
histopatologfa, en 43 % fue carcinoma escamocelular
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natural del pelo, el 32% de los sujetos se clasificé6 como
de pelo claro (castaro claro, rubio y rojo).

Discusion

A pesar del aumento de casos de carcinoma escamoce-
lular en Latinoamérica, hay muy poca informacién con
respecto al desarrollo del tumor en esta poblacién. Los
datos presentados en este trabajo corresponden a la po-
blacién del centro de dermatologia general mas grande
del pais, donde los pacientes acceden de manera directa

y espontanea al servicio y provienen principalmente de
los departamentos del centro de Colombia. Con respecto
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a un estudio previo'*, encontramos que el carcinoma es-
camocelular se diagnostica a una edad mayor que el car-
cinoma basocelular (75 V5. 65 afios).

Segtn el andlisis de prediccién de Stern'®, luego de los
90 aros todas las personas blancas habran tenido, por lo
menos, un carcinoma escamocelular. Aunque se ha repor-
tado un predominio del carcinoma escamocelular en el
sexo masculino, explicado por las actividades laborales
al aire libre’; en nuestro estudio hay un predominio del
sexo femenino (69 % de los casos) explicado, quiza, por
una mayor consulta por parte de las mujeres, o porque
en nuestro pafs muchos trabajos son realizados tanto por
hombres como por mujeres, especialmente en zonas ru-
rales, relacionados con la ganaderfa y la agricultura.

Un dato muy interesante en este estudio es que la gran
mayorfa de los pacientes vivia o habfa vivido en munici-
pios asentados en la cordillera de los Andes. Colombia
estd situada a nivel de la linea del Ecuador; esto hace
que en el pafs, al igual que en los otros pafses del trépico,
no se presenten estaciones y el clima esté determinado
por la altura sobre el nivel del mar. El clima tiende a ser
constante a lo largo del afo y varfa desde 28 °C a nivel
del mar hasta 8 °C en los paramos (alturas por encima de
los 2.800 msnm). La mayoria de los pacientes vivieron
en municipios con alturas superiores a los 1.500 msnm,
pero a medida que aumenté la edad, migraron a sitios
mds altos (mas frios). Aunque la exposicién solar en ve-
rano se considere un factor de riesgo para el desarrollo
de carcinoma escamocelular'®, otras variables, como la
altura y los tiempos de exposicién al aire libre, tendrfan
importancia en los paises del trépico.

Tanto las actividades laborales como las recreacionales
al aire libre fueron més frecuentes en la infancia y fueron
disminuyendo gradualmente a lo largo de la vida. Esto
estd de acuerdo con la importancia que le dan algunos
estudios a la exposicién solar en la infancia para el de-
sarrollo del carcinoma escamocelular'”. Las migraciones
de la poblacién estudiada a sitios mds altos se relacionan
con un cambio de residencia a zonas urbanas, especial-
mente Bogota, ligado probablemente a la situacién social
y econémica del pafs. Un porcentaje alto (66 %) refirié no
tener ningtn estudio o haber cursado la educacién bésica
primaria, lo que explicarfa, quiz4, su ocupacién y, por lo
tanto, la exposiciéon solar. Es probable que este grupo
de pacientes sea més vulnerable que otros, posiblemente
por tener menos recursos econémicos, menos educacion
y menor acceso a un servicio de salud.

Es claro que la radiacién ultravioleta es la principal
causa de carcinoma escamocelular'®*°. La radiacién ul-
travioleta genera dafio celular directamente, causando
mutaciones que activan oncogenes e inactivan genes
supresores, y dafio indirecto mediante radicales li-
bres®'. La radiacién ultravioleta explica la presentacién
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frecuente de carcinoma escamocelular en areas fotoex-
puestas (61% en cara) y en los fototipos I y II (pacientes
que casl siempre se queman y no se broncean); por lo
tanto, la prevencién en diferentes paises se ha enfocado
en la proteccién solar, especialmente en la infancia"***’.
En nuestro caso, hay predominio de pacientes con foto-
tipo II, pero, a diferencia de lo reportado en la litera-
tura cientifica, se encuentra un nlimero muy importante
con fototipo III (84 %) y IV (10 %); asimismo, existe una
mayor proporcién de individuos con color de pelo y ojos
oscuros, caracteristicas fenotipicas que son frecuentes en
pafses con mezcla racial como el nuestro y que han sido
muy poco estudiadas.

Teniendo en cuenta que el tratamiento del cancer de
piel no melanoma implica grandes costos para los servi-
cios de salud®**%, se requiere la implementacién de me-
didas de prevenciéon que sean efectivas. Algunas, como el
uso adecuado de protectores solares de amplio espectro,
aunque utiles tienen problemas de implementacién por su
inadecuada utilizacién en cuanto a cantidad y frecuencia
de uso, as{ como por su alto costo®™. Otras medidas,
como la proteccién fisica (sombreros y ropa adecuada),
podrian ser muy ttiles y mas accesibles, especialmente
para nuestra poblacién.

Para detener el aumento en la incidencia de carcinoma
escamocelular se requiere, entonces, la profundizacién
en el conocimiento de la enfermedad, especialmente en
nuestra poblacién, y el concurso de diferentes entidades
para planear e implementar estrategias adecuadas de
salud que logren el objetivo propuesto.
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