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Resumen

El incremento del cancer cutdneo registrado internacionalmente ha motivado el es-
tudio de su comportamiento epidemiolégico en Chile. En el presente estudio, se
analizo la distribucion de los tumores cutdneos segin edad de los pacientes, duran-
te un periodo de siefe anos (1992-1998). Se estudiaron retrospectivamente 3.110 fu-
mores {370 melanomas malignos (MM), 779 carcinomas espinocelulares (CEC), 1.961
carcinomas basocelulares (CBC)). Los tumores se analizaron segln tres grupos
efareos (mayores de 60, entre 40-60 y menores de 40 anos). Los resultados obfeni-
dos nos permitiran orientar a enfocar futuras campanas educativas especiales, a la
poblacién de mayor edad de nuestro pais, relacionado al tema del cdncer cutd-
neo.

Palabras claves: cdncer cutdneo, epidemiologia, edad.

Summary

The increase of skin cancer reported world- wide, has motivated the epidemiologi-
cal research of this neoplasia in Chile. In this study, we analyse the skin cancer by
the age of the patients. In this arficle, we analysed 3110 skin tumours refrospectively,
registered at four hospitals, Santiago, Chile (1992 -1998). We reviewed 370 malig-
nant melanomas (MM), 779 squamous cell carcinomas (SCC) and 1961 basal cell car-
cinomas (BCC). The tumours were classified according to the patient's age (younger
than 40 years old, between 40 and 60 years old and over 60 years old]. The results
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require a specific educational programme directed
towards the older population of our country.
Key words: skin cancer, epidemiology, age.

Introduccién
En la génesis de una neoplasia cutdnea inter-
vienen diversos aspectos, entre los cuales se
destacan factores geneticos y ambientales.
Entre éstos Ultimos, la radiacién ultravioleta
(UVB) juega un importante rol. La radiacion
ultravioleta UVB se ha postulado como el princi-
pal carcindgeno de la piel en humanos (-4,
El fendbmeno de adelgazamiento de la capa
de ozono durante la Ultima década ha genera-
do gran discusion sobre los efectos que este
hecho tendria sobre la salud humana. En nues-
tro hemisferio, las mediciones de |la capa de
ozono en la Antartida y otras ciudades del Sur
del continente han registrado una disminucion
pronunciada desde 1985 ). Este fendmeno ha
alcanzado un nivel maximo de descenso de un
65% en la primavera de 1995 ©, Un andlisis de
la radiaciéon ultravioleta (UBV) en Santiago de
Chile ha informado un incremento de 14.7% en
la banda de 305 nm durante el periodo de
1991 al 2001 ™,
Internacionalmente, durante la Ultima década,
se ha observado un incremento en la inciden-
cia del cancer cutdneo, representando un im-
portante problema de salud publica, hecho
que ha motivado la realizacion de diversos es-
tudios en relacion con la epidemiologia de
esta patologia 19, Recientemente, en Chile
se describid la incidencia anual de cdncer cu-
tdneo en los hospitales publicos de la Regidn
Metropolitana, estudio en el que se evidencio
un aumento de un 105% en las tasas de inci-
dencia de MM ('), Otro estudio nacional basa-
do en la misma poblacién demostrd un au-
mento de 14% en las tasas de mortalidad por
melanoma en el pericdo 1988-1998 (12,
En relacién con el melanoma maligno cutdneo
(MM) se ha producido un incremento en la inci-
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dencia global al menos desde |la década de
1940, y en una forma mas rapida que cualquier
ofro cdncer conocido en Estados Unidos, Aus-
tralia, Europa del Norte, y en Canadd '3, No
obstante, el porcentaje de sobrevida se ha
incrementado en la mayoria de esos paises. Lo
que podria explicarse por una proporcion cada
vez mayor de tumores superficiales diagnosti-
cados.

Este tipo de neoplasia puede presentarse a
cualguier edad, sin embargo tiene su maxima
incidencia entre los 30 y los 60 anRos. Se ha re-
gistrado un aumento en la edad media de pre-
sentacion entre el periodo 1950 a 1980, y se
ha descrito que en las mujeres este tipo de tu-
mor se presentaria a edades mds tempra-
nas?®'4, En Alemania, se ha evidenciado que
la mayoria de los melanomas son diagnostica-
dos entre los 50 y los 60 anos, y un 22% de to-
dos los MM se presentan antes de los 40 anos
de edad ", En Queensland y Europa Central,
el promedio de edad se incrementd desde 52
anos en 1986 a 55 anos en 1996 &, En Gales,
Reino Unido, la edad promedio al momento
del diagnostico fue de 56.9 anos en el sexo
masculino, y de 57 anos en el sexo femeni-
no'®. En Hawaii, la edad promedio de los pa-
cientes fue de 55 anos. Algunos estudios han
mostrado que la profundidad del melanoma
varia con la edad, asi los pacientes mayores
presentarian tumores mds profundos que la po-
blacion adulto-joven (19, Respecto a Latino-
ameérica, estudios epidemioldgicos en Puerto
Rico, demostraron que la edad de los pacien-
tes fluctuaba entre los 19 y 88 anos, con un
promedio de 61,3 anos 718, Resultados simila-
res han sido descritos en México '9, Un estudio
en Argentina registrd una edad promedio al
momento del disgndstico de 55,3 anos 2%, Por
ofra parte, la edad predominante encontrada
al momento del diagndstico en Brasil fue de 50
a 60 anos en mujeres y de 60 a 69 anos en
hombres @,
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Respecto al carcinoma espinocelular (CEC),
que corresponde al segundo cdncer de piel
mas frecuente, después del Carcinoma Baso-
celular (CBC). Se ha postulado que la edad y
la exposicion solar acumulativa han determina-
do un aumento en la incidencia de esta neo-
plasia, mds que del carcinoma basocelu-
lar2223), E| CEC se presenta con mayor fre-
cuencia en poblacion de edad avanzada®?423),
Se ha descrito que aumenta rapidamente des-
pués de los 40 anos de edad en poblacion de
raza blanca en Estados Unidos y Australia. La in-
cidencia segun edad aumenta bruscamente a
partir de los 55-59 afos ?9. La incidencia de
CEC en hombres blancos entre 80 y 84 anos
de edad fue de 1.556 por 100.000 @4 segun un
estudio realizado en Gales, Reino Unido. Un es-
tudio en Montreal determind que la edad pro-
medio de presentacién de este carcinoma en
el sexo masculino y femenino, fue de 68,1 vy
72.7 anos respectivamente ?7), No obstante, la
poblacién adulto-joven no estd exenta de esta
patologia, y se ha descrito que el 2,6% de |os
CEC se presentan entre los 30 a 39 anos. La in-
cidencia en personas entre 55y 75 anos es 4 a
8 veces mayor gque en menores de 20 anos 1?9,
En Latinoameérica diversos estudios muestran si-
milares caracteristicas en la edad de presenta-
cién de este tipo de tumor. En un estudio reali-
zado en Perlu el CEC fue significativamente
mads frecuente en pacientes mayores de 80
anos (22,

El carcinoma basocelular (CBC) corresponde al
cdncer cutdneo mds comun en razas blan-
cas?, no obstante, su mortalidad es baja. En
cuanto a su etiologia, éste puede originarse en
piel danada por la luz solar y radiaciones
ionizantes: puede aparecer en cicatrices de
quemaduras o de vacunaciones; la exposicion
a las sales de arsénico también son una causa
comprobada @9, Esta neoplasia es asociada a

la radiacién solar intermitente, aguda como el
MM. En algunos sindromes hereditarios el CBC
se desarrolla mds frecuentemente y a VECes,
en forma mds temprana que en |a poblacion
general, lo que enfatiza que factores
genéticos especificos tambien predispondrian
o CRE.®Y,

En multiples estudios en diversas regiones del
mundo, se ha descrito que el CBC es propio
de personas entre los 40 a 80 anos. No obstan-
te, el CBC puede aparecer a cualguier edad d
partir de la infancia #9, pero mas del 75% de
los pacientes son mayores de 40 anos.

En el presente estudio se analizo el comporta-
miento epidemiolégico del cdncer cutaneo
durante un periodo de 7 anos, en poblacion
chilena, centrdndonos fundamentalmente en
la edad al momento del diagnoéstico para
cada tumor, desglosado en tres grupos eta-
reos, y su variacion en el tiempo.

Metodologia

Se analizaron retrospectivamente aproximada-
mente 300.000 informes histopatologicos de
biopsias realizadas en el periodo comprendido
entre los anos 1992 y 1998, pertenecientes a 4
hospitales del Servicio Nacional de Salud de la
Region Metropolitana (Hospitales Salvador, Ba-
rros Luco Trudeau, San Juan de Dios y San Borja
Arriardn). Se obtuvo un total de 3.110 tumores
(370 melanomas malignos, 779 carcinomas
espinocelular, 1.961 carcinomas basocelular).
Los tumores se analizaron segun edad, siendo
clasificados en tres grupos etdreos (mayores
de 60 anos, 40-60 anos y menores de 40). Para
docimar las diferencias entre proporciones se
utilizo el Test de Chi cuadrado considerando
significativo p<0.05 y para docimar las diferen-
cias entre promedios de edad se utilizd el test
de T- Student con el mismo nivel de significa-
cion.
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Resultados
En la figura 1 se observa el porcentaje que re-
presenta cada uno de los 3 tumores cutaneos
en estudio.
En la figura 2 se observa una discreta tenden-
cia al aumento en la edad promedio de pre-
sentacion del cancer cutaneo a partir del ano
1993, lo gue no presenta significancia estadisti-
cal.
En la figura 3 se observa los promedios de
edad segun genero para cada tipo de tumor
cutaneo. Destaca en el caso del MM y CEC,
un promedio de edad mayor en el sexo feme-
nino; sin embargo, esta diferencia no presenta
significancia estadistica (Test de t-student).
En la figura 4 se observa que el porcentaje de
MM entre los anos 1992 y 1998, distribuido se-
gun grupos de edad, es predominante en el
grupo de mayores de 60 anos (569%). Represen-
tando un 28,6% el grupo de 40 a 60 anos y un
12,4% el grupo de menores de 40 anos.
En la figura 5 se evidencia gue el promedio de
edad de presentacion del MM durante el perio-
do estudiado presenta una leve tendencia Al
aumento a partir del ano 1993. Sin embargo,
esta alza en el promedio de edad no es esta-
disticamente significativa (Test de t-student).
Respecto a la distribucion de MM segun grupo
etareo, no se evidenciaron variaciones estadis-
ticamente significativas durante el periodo es-
tudiado, en ninguno de los fres grupos, como
se muestra en la figura 6.
En el grdfico figura 7 se representa el porcen-
taje de CEC segun grupos de edad, siendo
predominante el diagnostico de este tipo de
tumor en los pacientes mayores de 60 anos
con un 78,2% del total.
Se observa en la figura 8 gue la edad prome-
dio de presentacion del CEC por ano, presen-
ta una discreta tendencia a la disminucion en
el tiempo, la que no es significativa estadisti-
camente.
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Figura 7: Distribucion del CEC segun grupos de edad.

En relacion con el CEC, en la figura 9 se obser-
va gue existe una diferencia estadisticamente
significativa en |la distribucion de este tipo de
tumor en el tiempo, solo en el grupo de meno-
res de 40 anos (p<0.095).

En la figura 10 se observa que el mayor por-
centaje de CBC diagnosticados durante el pe-
riodo estudiado, coresponde al grupo dé ma-
yores de 60 anos, representando un 73,9% del
total.

La figura 11 evidencia que la edad promedio
anual al momento del diagnostico de CBC,
presenta una leve tendencia a incrementarse
desde el ano 1993. Sin embargo, no se eviden-
cia una diferencia estadisticamente significati-
va entre dicho afo y 1998 (Test de t-student).
No se observaron diferencias estadisticamente
significativas en la distribucion de tumores se-
gun grupos de edad en el periodo en estudio,
como se muestra en la figura 12.

Discusion

El presente estudio ha tenido por objetivo pro-
fundizar la informacion ya existente respecto al
cdncer cutdneo en nuestro pais, estudiar sus
caracteristicas epidemiologicas y su comporta-
miento con respecto a la edad en el periodo
estudiado.

Con respecto a las edades promedios por gé-
nero en nuestro estudio, las mujeres presenta-
ban MM a una edad levemente mdads tardia
que los hombres (62 anos vs 60 anos). En estu-
dios internacionales, algunos trabajos informan
de una edad promedio similar para varones
que para mujeres ?Y; sin embargo, otros estu-
dios informan una edad mads temprana de pre-
sentacion en la mujer que en el varon @14,
Con respecto a las edades de diagnostico de
cada tumor, en nuestro estudio, obtuvimos una
edad levemente mdads tardia de presentaciéon
de MM gue en Alemania '*l y en Gales "%, La
edad de diagnostico para MM en nuestro estu-
dio, gue incluyo 370 MM primarios de pacien-
tes de hospitales publicos de Santiago (61
anos), es mayor que la informada por un estu-
dio previo, realizado en el Hospital Clinico de la
Universidad de Chile (54 anos) ®"; esto podria

L
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Figura 10: Distribucién del CBC segun edad.

deberse en parte, a consulta tardia de los pa-
cientes de nuestro estudio, ya que este se rea-
liz6 en poblaciéon que asiste a hospitales publi-
cos que proviene en su mayoria de atencion
primaria.
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En nuestro estudio, obtuvimos un porcentaje
menor de MM en pacientes del grupo de edad
inferior a 40 anos (12,4%), comparado con
otros estudios como el de Alemania (22%) ('°

esto podria explicarse por el tipo de piel mds
claro de los pacientes de ese pais y a los dife-
rentes patrones de exposicion solar de ese gru-
po de edad.

Por otfro lado, estudios infernacionales informan
de un creciente aumento de MM en personas
mayores de 65 anos 233 También en nuestro
estudio, se evidencio una tendencia clara al
aumento del MM en ese grupo de etareo. En
nuestro estudio, el 59 % de los pacientes con
MM se encontraba en el grupo de mayor edad
(>60 anos). Esta observacion es concordante
con los resultados de un estudio realizado en
nuestro pais, donde se observd una mayor
mortalidad por MM en personas mayores de 65
anos, y un aumento de las tasas de mortalidad
por MM de un 64% en personas mayores de 75
anos, en el periodo 1988-1998 en Chile (12, Al-
gunos investigadores han demostrado que la
profundidad del MM varia con la edad, de tal
manera los pacientes mayores presentarian tu-
mores mas profundos que los adultos-jove-
nes!'®, También, se ha descrito que los MM
que se presentan antes de los 50 anos se ubi-
can predominantemente en areas usualmente
no fotoexpuestas o de exposicion solar intermi-
tente, mientras que los melanomas en pacien-
tes mayores de 50 anos estan localizados de
preferencia en zonas de exposicion solar croni-
ca %, En relacion con estos fenomenos, resul-
ta interesante enfocar un proximo estudio ana-
lizando dichos aspectos.

Con respecto al CEC, en nuestros resultados,
se observa una edad promedio de 69 anos, las
mujeres presentan una edad promedio leve-
mente mayor que los varones (71.2 vs 68.7
anos), estas edades son similares a las encon-
tradas por un estudio realizado en Montreal 27),
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Figura 11: Edad promedio anuai de CBC entre el periodo de 1992
a 1998
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Figura 12: Distribucién del Carcinoma basocelular segun grupos
etareos entre los anos 1992 a 1998,

como también en un estudio en EE.UU. (72.7 vs
68 anos). En nuestro andlisis, el 78,2% de los
pacientes con CEC tenian mas de 60 anos, en
estudios internacionales se ha observado gran
cantidad de CEC en edades avanzadas; en un
estudio australiano se demostrd que las perso-
nas mayores de 65 afnos presentaban 4-8 ve-
ces mas CEC, que las personas menores de 35
anos #4; sin embargo; en nuestro estudio en-
contramos 15.6 veces mds CEC en personds
mayores de 60 anos que en pacientes meno-
res de 40 anos. Por ofro lado, en nuestro esfu-
dio se observd una tendencia a la disminucion
de la edad promedio de CEC, como tambien
una disminucion en el numero de pacientes
mayores de 60 anos con CEC, a lo largo del

periodo estudiado; esto podria reflejar indirec-
tamente una detecciéon mds precoz de este
tipo de neoplasia en la atencion publica de
Sanfiago. Con relacion al CBC, la edad prome-
dio de nuestros pacientes fue de 67 anos, la
misma para mujeres y varones, edad bastante
mds tardia que la informada en estudios inter-
nacionales, 59 anos en Japdén 9, 60 anos en
Tailandia ¢, 58.2 afos en Corea del Sur®’); en
cambio mas parecida a la de un estudio reali-
zado en Finlandia, donde se observé una edad
promedio 61 afos para varones, 66 anos para
mujeres ®®, Con relacién al periodo estudiado,
la edad promedio de diagnostico de CBC va
aumentando, lo que indicaria una consulta
mas tardia en los ultimos anos.

Este articulo presenta la distribucion de tumo-
res cuténeos por edad. Podemos resumir que
un alto porcentaje de tumores cutdneos
(73,2%) se observa en pacientes mayores de
60 anos. En el MM, 59%, en el CEC, 78,2%, en
el CBC, el 73,9% se presentan en pacientes
mayores de 60 anos. En relacion con la edad
promedio, el CEC se presenta a una edad pro-
medio mas tardia que los otros tumores, sin
embargo, presenta una clara tendencia a Ia
disminucién de la edad de presentacion, por el
contrario, MM y CBC presentan una clara ten-
dencia a incrementar su edad de presentacion
entre 1992 y 1998, Esta tendencia es mds mar-
cada en el caso del MM, donde tambiéen se
observa una tendencia al aumento de pacien-
tes con MM mayores de 65 anos (1992-1998).
Estos resultados son interesantes, la disminu-
cion de CEC en el grupo de mayor edad, a di-
ferencia del MM y CBC, a lo largo del periodo
analizado, podrian ser explicados considerando
los distintos patrones de consulta para cada
uno de estos tumores, de acuerdo a las dife-
rencias en su presentacion clinica, como tam-
bién podrian explicarse por la variada
etiopatogenia de estos tumores. Estos resulta-
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dos preliminares sobre cdncer cutdneo y edad,
nos indican que en el futuro, debemos profun-
dizar mas este tema, trabajar con tasas de po-
blacién asignada por grupo de edad y por ge-
nero. También, deberiamos identificar las ca-
racteristicas clinicas-histopatolégicas de los tu-
mores presentes en el grupo de mayor edad.
Los resultados de este frabgjo nos ayudan a
plantear campanas educativas especiales
orientadas a la deteccién precoz de cdancer
cutaneo en la poblacion de mayor edad de
nuestro pais.
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