Rev Asoc Col Dermatol Volumen 15, Niimero 4, Diciembre de 2007, pdg 275-79 ArtiCUIO Ol‘iginal Rev Asoc Col Dermatol

Epidemiologia del carcinoma basocelular. Anilisis
de 1423 casos observados en la poblaciéon del area
metropolitana de Bucaramanga. Basado en el registro

poblacional de cancer

Epidemiology of basal cell carcinoma. 1423 cases reported on population based cancer registry.

Claudia Uribe,' Erika Meza,? Mabel Avila.’®

1. Patéloga, Dermatopatéloga. Directora Registro de Céncer del drea metropolitana de Bucaramanga. Profesora asociada de la facultad
de medicina de la Universidad Auténoma de Bucaramanga.

2. Enfermera. Coordinadora del Registro de Cancer del area metropolitana de Bucaramanga. Facultad de medicina de la Universidad
Auténoma de Bucaramanga.

3. Dermatéloga, Dermatopatéloga. Centro Dermatolégico area metropolitana de Bucaramanga.

Correspondencia: Resumen
Claudia Uribe
Email: curibep@unab.edu.co MARrcO TEORICO: El carcinoma basocelular (CBC) es el tipo de céncer de

piel més frecuente y representa el 81.55% de los tumores epiteliales malignos.
Aparece usualmente en la cara, en individuos mayores de 40 afios y est4 relacio-
nado con exposicién repetitiva a la luz solar.

Recibido: Septiembre 13 de 2007.
Aceptado: Octubre 10 de 2007.

No se reportan contlictos de intereses. OBJETIVO: describir los datos epidemiolégicos y hallazgos histopatol6gicos de
1423 pacientes con CBC.

DiseRo: Analisis descriptivo de las tasas de incidencia para CBC de 2000 y
2001, en relacién con el sexo, la edad, la distribucién anatémica y el tipo histo-
patolégico.

HALLAZGOS: Los datos fueron obtenidos de la poblacién del 4rea metropolitana
de Bucaramanga, basados en la informacién de cancer de piel recopilada entre
2000-2001 por el registro de cdncer de Bucaramanga.

PACIENTES: Habitantes del drea metropolitana de Bucaramanga (961.759 en el
afio 2.000).

MEDIDAS DE RESULTADOS: Tasas de incidencia especifica por edad y sexo y
tasas totales ajustadas por edad de la poblacién estandar del mundo.

METODOS: La informacién de 2000 a 2001 fue obtenida del registro de la po-
blacién con cancer del drea metropolitana de Bucaramanga. Se calcularon tasas
de incidencia estandarizadas por edad y porcentaje de frecuencia. El registro de
céncer del area metropolitana de Bucaramanga fue dado por mas de cien fuentes
de informacién registradas en casos de incidencia de céncer segtn lo acordado
por estandares internacionales. De esta base de datos fueron identificados y
evaluados los casos de CBC.

RESULTADOS: Un total de 1.428 casos de CBC fueron registrados. Durante el
periodo de estudio, la incidencia del CBC estandarizada por edad fue més alta
para hombres y mujeres, alcanzando 112.7 y 94.3 por 100.000 por afio, respec-
tivamente. El 55% de los pacientes fueron mujeres y comprometia predomi-
nantemente la cara (87.6% de las lesiones). El tipo histolégico mds frecuente fue
variante sélido (72.8% de las lesiones).
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CONCLUSIONES: La primera informacién basada en la poblacién del 4rea me-
tropolitana de Bucaramanga sobre las caracteristicas (edad, sexo, subtipo his-
tolégico y localizacién) del CBC concuerda muy bien con la literatura existente
y debe ser vista como representativa.

ParaBras CLAVE: Carcinoma basocelular (CBC), epidemiologfa, céncer de
piel.

Summary

BACKGROUND: Basal cell carcinoma (BCC) is the most common type of skin
cancer and represents 81.55% of malignant epithelial tumors. It usually occurs
on the face in individuals aged over 40 years, and it is related with repetitive
exposure to sunlight.

OBJECTIVE: To describe the epidemiological data, and histopathology findings
of 1423 patients with BCC.

DESIGN: Descriptive analysis of incidence rates for BCC from 2000 and 2001,
in relation to sex, age, anatomical distribution, and histopathology type.

SETTING: Data were obtained from the Bucaramanga Metropolitan Area Popu-
lation based Cancer Registry, to which registering the data of skin cancer was
compulsory in 2000 and 2001.

PATIENTS: Inhabitants of Bucaramanga Metropolitan Area (961,759 in 2000).

MAIN OUTCOME MEASURES: Age-and sex-specific incidence rates and overall
rates adjusted for age to the world standard population.

METHODS: Data from 2000 to 2001 was obtained from the Bucaramanga Met-
ropolitan Area population-based Cancer Registry. Age-standardized incidence
rates (ASRs) and percentage of frequency, were calculated. The Bucaramanga
Metropolitan Area population-based Cancer Registry with more than 100 re-
gistering information sources investigates all incident cancer cases according to
international standards. From the recorded data all BCC cases were identified
and evaluated.

REsULTS: A total of 1423 BCCs were registered. During the study period, the
age-standardized incidence of BCC was high for males and females, reaching
112.7 and 94.3 per 100,000 per year, respectively. Most patients were female
(565%) and involving predominantly the face (87.6%) of the lesions). The most
frequent pathological type was solid variant (72.8% of the lesions).

ConcLusioNs: The first population-based data from Bucaramanga Metropo-
litan Area on the characteristics (age, sex, histological subtypes, and localiza-
tion) of BCC agree well with the existing literature and may thus be regarded
as representative.

KEYWORDS: Basal cell carcinoma (BCC), epidemiology, skin neoplasm.

Introduccion

Se ha descrito una tendencia hacia el aumento en la inci-
dencia de céncer de piel en los Gltimos afios.

El carcinoma basocelular (CBC) es el principal de
ellos y representa mas del 75% del total de los tumores
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malignos de piel."* El CBC usualmente afecta la cara de
los hombres mayores de 40 afios**; sin embargo, en los
ultimos afios se ha visto una tendencia mayor a afectar a
las mujeres y comprometer dreas protegidas del sol.”®
El CBC se origina en las células basales de la epidermis
y del epitelio folicular; la mayoria de las veces es con-
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siderado un tumor de bajo grado de malignidad, capaz
de producir invasién local, destruccién tisular y recu-
rrencias pero con baja capacidad de causar metdstasis;
por ello su tasa de mortalidad es baja.

El papel que juega la exposicién solar como factor de
riesgo para CBC es muy claro.”® La accién de la luz ultra-
violeta B tiene potencial mutagénico sobre el DNA, el cual
necesita ser reparado antes de la divisién celular;” de otra
manera puede llevar a mutacién en el gen PATCHED, lo
cual induce el desarrollo del CBC. *°

Método

El registro poblacional de cancer del area metropolitana
de Bucaramanga esté localizado en la facultad de Me-
dicina de la Universidad Auténoma de Bucaramanga.
La recoleccién de datos es un proceso activo y utiliza las
siguientes fuentes para obtener la informacién: los hos-
pitales, clinicas, laboratorios de patologia y hematologfia,
unidades de oncologfa, centros de radiologfa, servicios
de radioterapia, instituciones de salud y algunos volun-
tarios quienes trabajan con personas que sufren de esta
enfermedad.

El registro de cancer cuenta con un equipo humano
eficiente con el fin de recoger la informacién, codificarla
y registrarla; un estudiante colabora en este proceso. Es
dirigido por un patélogo y coordinado por una enfermera
titulada. En el proceso de anilisis de resultados hubo
participacién de una dermatdloga.

La informacién de 2000 a 2001 fue obtenida del registro
de la poblaciéon con céncer del drea metropolitana de
Bucaramanga y se calcularon tasas de incidencia estan-
darizadas. El registro de céncer del drea metropolitana
de Bucaramanga fue dado por més de cien fuentes de
informacién registradas en casos de incidencia de céncer
segin lo acordado por estdndares internacionales. De
esta base de datos fueron identificados y evaluados los
casos de CBC.

El registro de instrumentos incluy6 los siguientes
datos: identificacién del paciente (nombre, edad, género,
techa y lugar de nacimiento, lugar de residencia), datos
y métodos de diagnéstico y caracterizacién del tumor
(localizacién y tipo histolégico) y los datos de la fuente
de informacién.

Como el objetivo de este estudio fue analizar datos
epidemiol6gicos y algunas de las presentaciones clinicas
y patolégicas del CBC primario en residentes del 4rea
metropolitana de Bucaramanga, las lesiones recurrentes
de CBC, o los CBC recidivantes fueron excluidos.

Resultados

Se encontraron pacientes en el rango de edad de 10 a
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99 afios, con un promedio de 68.2 afios. El grupo de
edad maés afectado fue el rango de 70-79 afios (341 pa-
cientes; 25%), seguido por grupos de 60-69 afios (278
pacientes; 20.43%), 50-59 afios (211 pacientes; 15%),
40-49 afios (144 pacientes; 10%), mayores de 80 afios
(143 pacientes; 10%), 30-39 afios (63 pacientes; 4.6%) y
20-29 afos (16 pacientes; 1%).

Los datos del registro de cancer del 4rea metropolitana
de Bucaramanga arrojaron una tasa de incidencia estan-
darizada por edad de 112.7 por 100.000 en hombres y
94.3 en mujeres.

De los 1.423 pacientes, 789 (55%) fueron mujeres y
634 (45%), hombres, lo cual muestra una proporcién de
1.2:1.

Las lesiones tumorales fueron encontradas en la cabeza
(1198 lesiones; 87.6%), el tronco (52 lesiones; 3.8%),
las piernas (30 lesiones; 2.2%) y en 4rea desconocida
(84 lesiones; 6.1%). La mayorfa de las lesiones fueron
halladas en la cabeza, y el sitio de la lesién y el sexo
fueron correlacionados. En las mujeres, los sitios més
afectados fueron la nariz y los parpados; en los hombres,
la nariz y las orejas.

La frecuencia de lesiones tumorales en la cabeza fue
distribuida asi: nasal, 66.4%; labios, 8.1%; parpados, 9.1%;
regién auricular, 4.7%; cuero cabelludo y cuello, 4.1%.

El tipo més comiin de CBC fue el nodular ulcerativo o
tipo sélido, con 992 lesiones (72.8%)("TABLA 1).

Discusion

El rango de edad de los pacientes, entre 10 a 99 afios,
(promedio de edad 68.2 afios) concuerda con los datos
encontrados por otros autores.**”'*'' El grupo de edad
principalmente afectado por CBC fue de 70-79 afios,
similar al encontrado por Mantese y colaboradores.'” Se
ha enfatizado la incidencia aumentada de CBC en indi-
viduos jévenes; *° sin embargo, el promedio de edad es
aun alto, probablemente por la accién acumulativa de la
luz ultravioleta a través de la vida y la reduccién de la
capa de ozono.*”

En este estudio el CBC afect6 principalmente a las mu-
jeres. Este hallazgo podrfa ser por lo menos parcialmente
explicado por el hecho que la poblacién femenina es el
blanco de muchas campanas educativas contra el cancer,
lo que la hace mas consciente y cuidadosa de sf misma.

De acuerdo con la literatura, la mayoria de los autores
observan la més alta incidencia de CBC en hombres;
»71715 Mantese y colaboradores, en mujeres;'* mientras
que Betti y colaboradores' y Dahl y colaboradores'
reportan frecuencia similar en ambos géneros. Estudios
recientes han demostrado discreta tendencia hacia las
mujeres.'>
En este estudio la mayoria de las lesiones afectaron la
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GRUPOS DE # CASOS TC # CASOS TC # TOTAL
EDAD HOMBRES HOMBRES MUJERES MUJERES CASOS
10-12 1 1.0 (0] = 1
15-19 1 1.1 0 - 1
20 - 24 3 3.9 1 1.1 4
25 -29 5 6.1 7 7.4 12
30 - 34 10 11.9 15 16.1 25
35 -39 17 23.4 21 25.8 38
40 - 44 23 40.1 44 68.4 67
45 - 49 33 75.2 44 87.0 77
50 - 54 48 145.3 64 162.0 112
55 -59 45 186.1 54 177.7 99
60 - 64 65 877.0 71 294.8 136
65 - 69 73 559.5 69 361.0 142
70 - T4 69 679.8 110 741.1 179
75-79 78 1148 84 778.5 162

80+ 77 1142 102 811.4 179
Desconocido 57 66 128
Todos - ceveveenenne GYO(E ©000000000006006000000000000000000000GG 0 FEE)  ©00000500000000000000000000000006900600 0 1358
T.C.1 e BB evrreerecetiiitetiiiiitetiitestitnsiees 74.5
B I = N JOZ oottt e 88.9

1. Tasa de incidencia cruda por 100.000 habitantes.

2. Tasa de incidencia estandarizada por edad a la poblacién mundial de Doll et al.

Tabla 1. Piel, carcinoma basocelular. Niimero de casos y tasas de incidencia por sexo y grupos de edad.

Registro poblacional de cancer del drea metropolitana de Bucaramanga 2.000 - 2.004.

cabeza, principalmente la cara, con un compromiso del
area nasal en el 39.3% de las lesiones de la cara y del 26%
de las lesiones de todo el cuerpo.

Estos resultados probablemente reflejan las areas que
reciben la mas alta intensidad de radiacién solar. La li—
teratura revela que el CBC es mas frecuente en la cara
( 27.5% a 91.1%),>*"'**"** principalmente en la nariz
(80.1% a 85.9%)."!

Los hombres y las mujeres de este estudio tuvieron
maés lesiones en la cara, pero cuando se compararon el
area afectada y el género, se observé que el CBC afecté
con mayor frecuencia las orejas en el hombre. Estos ha-
llazgos se relacionan probablemente con el hecho que los
hombres usualmente tienen el pelo corto y esta regién
est4 desprotegida.

El tipo mas comin de CBC encontrado en este estudio
fue el nédulo ulcerativo o sélido (72.8), de acuerdo con
los hallazgos de otros autores (53.4% a 70.6%).""

No se encontraron diferencias entre géneros para un
tipo histolégico especifico.
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Conclusiones

Este estudio confirmé que el CBC afecta més a pacientes
entre el grupo de edad de 70 a 79 afios, probablemente
debido al efecto acumulativo de la radiacién solar a
través de largos perfodos de exposicién solar en sus
ocupaciones.

El nimero mas alto de casos de CBC se encontré en
mujeres. Estos hechos no han sido atn explicados, pero
podrian serlo parcialmente por el nivel mas alto de con-
ciencia en las mujeres, quienes buscan un consejo médico
temprano.

Por lo comin la cabeza se vio afectada, principalmente
el dorso nasal, probablemente debido a una exposicién
solar mas alta. Los hombres mostraron también lesiones
en las orejas, quizas porque estas dreas estdn usualmente
expuestas cuando trabajan debido al predominio en ellos
del cabello corto.

Los tipos clinicos y patolégicos variaron, pero el tipo
nédulo ulcerativo y el tipo nodular fueron los mas co-
munes.
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