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Resumen

Durante la ltima década se ha
registrado un incremento de la
incidencia de cdancer cutdneo a
nivel mundial. En Chile, como
en Latinoamérica, existen esca-
sos estudios respecto a la epide-
miologia del cdncer cutdneo.
En nuestro estudio se analiza-
ron retrospectivamente 3244
tumores, pertenecientes a cua-
tro hospitales del servicio de
Salud Metropolitano durante el
periodo comprendido entre
1992 a 1998. Se encontraron
1959 carcinomas basocelulares
(CBC), 903 carcinomas espi-
nocelulares (CEC) y 382 mela-
nomas malignos (MM). Se 0b-
tuvieron las poblaciones asig-
nadas a cada hospital durante
igual periodo y se calcularon
las tasas de incidencia. En
nuestro estudio, las tasas de in-
cidencia de cdncer cutdneo glo-
bal aumentaron un 43% entre
1992 y 1998, con un riesgo re-
lativo 1,43 veces mayor en
1998 que en 1992.

Especificamente para cada tu-

mor, se encontrdé un aumento de 105% en las tasas de inci-
dencia de MM en 1998 comparado con 1992, con un riesgo
relative 2,05 veces mayor. También se encontré un aumento
de 86% en las tasas de incidencia de CEC, y un aumento de
26% en las tasas de CBC en 1998 comparade con 1992.
Aunque las tasas de incidencia de cdncer cutdneo encontradas
en nuestro estudio permanecen mds bajas que las encontradas
en la literatura internacional, es un hecho preocupante el au-
mento de las tasas de incidencia obtenidas durante el periodo
estudiado.

Summary

During the last decade, an increase of skin cancer has been
observed world wide. In Chile, as in Latin America, there is
a few number of studies on skin cancer epidemiology. In our
study, we analized 3244 skin tumors, belonging to four
hospitals of the Metropolitan's Health Service during the
period 1992-1998. We found 1959 Basal Cell Carcinoma
(BCC), 903 Squamous Cell Carcinomas (SCC) and 382
Malignant Melanomas (MM). We determined the population
covered by each service during the same period in order to
obtain the incidence rates. In our study, the total skin cancer
incidence rates increased 43% between 1992 and 1998, with
a relative risk 1.43 higher in 1998 than in 1992.
Specifically for each cancer, we found an increase of 105% of
MM incidence rates in 1998 compared with 1992, with a
relative risk of 2.05. Also, we found an increase of 86% in
the SCC incidence rates and an increase of 26% in BCC’s
rates in 1998 compared with 1992. Although, the skin
cancer incidence rates found here remind lower than those
found in the international literature, it is concerning the

Revista Hospital Clinico Universidad de Chile Vol. 12 N°2 afio 2001



increase in the skin cancer rates obtained during the studied

period.

Introduccién

En el transcurso de la dltima década ha existido gran
discusién sobre el adelgazamiento de la capa de ozo-
no y los efectos que este fenémeno tendria sobre la
salud humana. En nuestro hemisferio, mediciones de
la capa de ozono en la Antdrtida y algunas ciudades
del Sur del continente han registrado una disminu-
cién pronunciada desde 1985, calculindose que en
nuestro continente se registrard un aumento de la ra-

diacién UV-B entre un 5% a un 55% por década de-

M Este fendmeno

pendiendo de la latitud especifica
de disminucién de la capa de ozono ha alcanzado un
nivel maximo de 65% de descenso, en la primavera
de 1995 . Entre los efectos dafiinos mds importan-
tes de la radiacién UV-B sobre la piel de los seres hu-
manos, destacan las quemaduras solares, el envejeci-
miento prematuro de la piel, las forodermatosis y el
cancer cutdneo. Un estudio reciente de la radiacién
UV-B en Santiago de Chile ha informado un incre-
mento de 14.7% en la banda de 305 nm durante el
periodo de 1991 al 2001 .

A nivel mundial, durante la dltima década, se ha ob-
servado un incremento del cdncer cutdneo, represen-
tando un importante problema de salud publica, he-
cho que ha motivado la realizacién de diversos estu-
dios en relacién a la epidemiologia de esta patologia.
Este fenémeno ha sido observado en paises donde la
incidencia de cdncer cutdneo ha sido registrada. A ni-
vel latinoamericano y en Chile existen escasos estu-
dios epidemioldgicos respecto del cincer de piel, pro-
viniendo la mayoria de éstos desde Brasil, existiendo
s6lo registros parciales de hospitales aislados de pai-
ses en Latinoamérica como Argentina, México y Ve-
nezuela, los cuales representan un porcentaje bajo de
la poblacién en general @ 2%,

El CBC es el cdncer cutineo mds frecuente, no obs-
tante, su mortalidad es baja. En Inglaterra se han

descrito tasas de incidencia de alrededor de 138 por
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100.000 habitantes ?". Se ha informado un aumento
de su incidencia en diversas publicaciones internacio-
nales. Asi, en E.E.U.U., estudios realizados entre los
afios 1979 y 1994 revelan un aumento de un 80% */,
se ha estimado que anualmente se produce un incre-

(22.23)  Aumentos si-

mento de 2 a 3% en su incidencia
milares han sido documentados en paises Nérdicos**
%) donde la tasa de incidencia varia entre 38 a 90
por 100.000 habitantes. Por otro lado, incrementos

26 don-

de menor magnitud se han descrito en Japdn
de la incidencia se ha estimado en 16.5 por 100.000
habitantes.

En cuanto a CEC, éste corresponde al segundo cin-
cer de piel mds frecuente, precedido por el basocelu-

(27-29)

lar , destacando que su relevancia radica en su

30 Ta inci-

rdpido crecimiento y riesgo de metdstasis
dencia de CEC en E.E.U.U. y Ausrtralia ha presenta-
do un aumento progresivo, sin embargo la morrali-
dad atribuida a este tumor ha disminuido en estos
paises'"" 2?3 Agi, en Australia, la incidencia aumentd
en un 51% entre 1985 y 1990. En E.E.U.U., estu-
dios en New Orleans, demuestran que la incidencia
se incrementé hasta en un 150% entre 1977 y
1984”32 Sin embargo, otros estudios realizados en
New Hampshire entre 1979 y 1994, documentan un
incremento aproximado de un 300% . En un estu-
dio de la Clinica Mayo realizado entre 1984 y 1992,
se informa un aumento cercano a 100%, donde la in-
cidencia ajustada por edad se ha estimado en 250
por 100.000 habitantes”?. En Noruega se describe
un aumento de 3 a 4 veces en las tasas de incidencia
durante el periodo de 1966 a 1995 "%

La incidencia de MM estd aumentando rdpidamente
en todos los paises del mundo, con una tendencia a
duplicar los casos cada 10 a 15 afos. Esto se ha evi-
denciado en paises escandinavos, Australia, algunas
zonas de Norteamérica, Escocia y Alemania "%,
Los lugares que presentan la mayor tasa de incidencia
de MM a nivel mundial, corresponden Queensland,

Australia, con una tasa de 43.5 por 100.000 habi-



tantes; y Aykland, Nueva Zelanda, con una tasa de
77 por 100.000 habitantes "7 *¥, En EEUU se ha
producido un aumento de la incidencia anual en los
dltimos 20 anos estimado entre un 3% y un
7%"1*237 se ha pronosticado en este pais que para el
afio 2000, 1 de cada 75 personas desarrollarian
MM®BH,

El objetivo del presente estudio es analizar el com-
portamiento epidemiolégico del cdncer cutineo en
una muestra representativa de 4 hospitales puablicos
de la Regién Metropolitana (70% poblacién benefi-
ciaria del Fondo Nacional de Salud, FONASA).
Metodologia

Para ¢l presente estudio, se analizaron recrospectiva-
mente aproximadamente 300.000 informes histopa-
tolédgicos de biopsias realizadas en el perfodo com-
prendido entre los anos 1992 a 1998, pertenecientes
a 4 hospitales del Servicio Nacional de Salud de la
Region Merropolitana (Hospitales Salvador, Barros
Luco Trudeau, San Juan de Dios y San Borja Arria-
rdn). Se obtuvo el nimero de cdnceres cutdneos por
afio de cada servicio y la poblacién asignada del res-
pectivo hospital durante el periodo analizado.

Los 4 hospitales incluidos en el estudio atienden a
una poblacién beneficiaria de aproximadamente 2
millones de habitantes, lo que corresponde al 70% de
la poblacién beneficiaria del Fondo Nacional de Sa-
lud del drea Metropolitana, y comprende un porcen-
taje importante de la poblacién adulta atendida en el
sector publico.

Las tasas de incidencia fueron calculadas por la rela-
cién del nimero de tumores obtenidos por afio, divi-
dido por la poblacién beneficiaria definida en igual
periodo.

Resultados

Se obtuvo un toral de 3244 tumores cutdneos; corres-
pondientes a 1959 carcinomas basocelulares (CBC),
903 carcinomas espinocelulares (CEC) y 382 mela-
nomas malignos (MM).
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Figura 1

Incidencia anual de cdncer cutdneo entre 1992 y 1998

(Tasas por 100.000 hab)

21,73

Al analizar las rasas de incidencia en relacién al pe-
ricdo de tiempo estudiado, observamos que éstas pre-
sentan un comportamiento variable, alcanzando un
mdximo durante 1995 (35.17 por 100.000 habitan-
tes). Se evidencia una curva con clara rendencia al
incremento y un riesgo relativo de presentar cdncer
cutdnco de 1,43 veces mayor en 1998 en compara-
ciéon con 1992. La incidencia estimada para 1998 es
de 21,7 por 100.000 hab. Existiendo un aumento de
un 43.3% durante el perfodo de tiempo estudiado.

Respecto a la incidencia de CBC se observa que las
tasas por afio son fluctuantes, evidenciindose la tasa

mds alta durante 1995, afio en que se estima una rasa

Figura 2

Incidencia anual de Carcinoma Basocelular entre 1992

y 1998

(Tasas por 100.000 hab)

Revista Hospiral Clinico Universidad de Chile Vol. 12 N°2 afio 2001




de 21,8 por 100.000 habitantes, con un riesgo relari-
vo asociado de 2,26 veces mayor en comparacién con
1992,

Al analizar el periodo en forma global, se observa
una discreta tendencia al aumento; correspondiendo
a un incremento de 26%; en este intervalo de tiempo
se obruvo un riesgo relativo de presentar carcinoma
basocelular de 1,16 veces mds durante ¢l afio 1998
relacionado con 1992,

Al considerar las rasas de incidencia en ¢l periodo es-
tudiado, se observa un incremento marcado de éstas
de aproximadamente un 86%, lo cual nos indica un

riesgo relativo de 1,86 veces mayor de presentar CEC

Figura 3

Incidencia anual de Carcinoma Espinocelular entre

1992 y 1998

(Tasas por 100.000 hab}

10
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Figura 4

Incidencia por aiio de Melanoma Maligno entre

1GQ72 4 190K

(Tasas por 100.000 hab)
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en 1998 que en 1992. La tasa mds alta se obruvo el
afio 1995 y se estimé en 8,99 por 100.000 hab.

Analizando las rasas de incidencia en relacién al pe-
riodo de tiempo estudiado, observamos que éstas pre-
sentan variaciones, constatando un incremento de un
105% desde 1992 a 1998, con lo cual se calcula un
riesgo relativo de presentar MM de 2,05 veces mayor

en 1998 que en a 1992. En la figura 4 se evidencian

Figura 5

Consultas totales a los Servicios de Dermatologia de los

4 hospitales estudiados segin ano.
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las fluctuaciones que se presentan en relacién al
tiempo, obteniendo la mayor incidencia durante ¢l
afio 1995, con una tasa de 4,38 por 100.000 habi-
tantes.

Discusion

El presente estudio ha tenido por objetivo aporrar in-
formacién respecto de las caracteristicas epidemiolé-
gicas y el comportamiento a través del tiempo de los
distintos tipos de cdncer cutdneo en la poblacién de
nuestro pafs.

Del andlisis de los tumores en general destaca que se
ha producido un progresivo incremento de la inci-
dencia, estimado en un 43% durante el periodo en
estudio, lo que es concordante con la experiencia a
nivel mundial, tanto en paises anglosajones, como en

paises latinoamericanos“?”, Es importante destacar



que este fenémeno no puede ser explicado por un au-
mento en ¢l nimero de consultas dermarolégicas,
dado que éstas se mantuvieron constantes en el inter-
valo de tiempo en estudio (figura 5).

En relacién con carcinoma basocelular (CBC), la ma-
yor incidencia se registré en ¢l ano 1995, con un va-
lor de 21,8 por 100.000 habitantes y donde el riesgo
relativo de presentar este tumor era de 2.26 veces
mayor en relacién con 1992. El incremento anual
durante el periodo en estudio es de aproximadamente
2%, porcentaje comparable con algunos reportes en
E.E.U.U. “?. Por otro lado, los rangos de incidencia
en nuestro estudio son de 9.7-11.2, la que es compa-
rable a la documentada en Japén 2%,

En cuanto a carcinoma espinocelular (CEC), la inci-
dencia mdxima en nuestra poblacién estudiada fue de
8.9 por 100.000 habitantes en 1995, y presentd un
incremento de 3.7 por 100.000 habitantes en 1992 a
6.8 por 100.000 habitantes en 1998, lo que se tradu-
ce ¢n un aumento relativo de 86% en este lapso dc
tiempo, con un riesgo relativo de presentar CEC de
1.8 veces mayor en 1998 comparado con 1992.

Por otra parte, la tasa global promedio del CEC en el
perfodo de tiempo estudiado es de 6.9 por 100.000
habitantes, lo cual estd muy por debajo de lo descrito
para poblaciones caucdsicas de Australia, correspon-
diente a 90 a 250 casos por 100.000 habitantes en
un estudio entre 1985:a 1990 223033 40,

Si bien la incidencia de CEC en nuestro estudio es
menor que en otros paises, el incremento de CEC es
similar a otros estudios en paises de Europa y Latino-
américa “'"*_ A pesar de existir esta tendencia al alza
a nivel mundial, la morralidad ha disminuido®”?”, lo
que puede deberse tanto al fomento en la educacién
y auto-examen, como a una mayor accesibilidad y co-
bertura médica para poblaciones con mayor riesgo.
Esta tendencia al incremento en la incidencia de
CEC a nivel mundial podria ser explicada por la im-
plementacién de estrategias de pesquisa precoz de

cincer de piel aplicadas en Europa y EEUU, pero

también podria estar relacionada con una mayor ex-
posicién a factores de riesgo "7 **,

Respecto a melanoma maligno (MM), nuestro estu-
dio evidencié que las tasas de incidencia en relacién
al periodo de¢ tiempo estudiado presentaron flucrua-
ciones, constatando un incremento de un 105% des-
de 1992 a 1998, con un riesgo relativo de presentar
MM de 2,05 veces mayor en 1998 en relacidén a
1992.

El incremento en la incidencia de MM a nivel mun-
dial puede ser atribuido a varios factores. Este ha
sido relacionado con la exposicién intermitente e in-
tensa a la radiacién solar debida a los nuevos patro-
nes sociales de foroexposicion, al adelgazamiento de
la capa de¢ ozono, pero también puede ser explicado
por la implementacién de campafias masivas para de-
teccién precoz; sin embargo, estudios demuestran
que este incremento es real pues no sélo aumenrtan
los casos de MM in situ producto de la deteccién
prccoz, sino también los casos de tumores en etapas

(16

avanzadas''®. Este hecho se evidencia en la muestra

estudiada, en la cual la mayor parte de los casos estu-

“) lo que tam-

diados correspondian a MM invasivos
bién podria deberse a una consulta tardia de la po-
blacién chilena.

Por otro lado, no obstante el incremento de casos en
el tiempo, la tasa global promedio de incidencia de
MM, calculada en este estudio fue de 2.87 por
100.000 habitantes, la cual nos asemeja mds bien al
resto de la poblacién latinoamericana e hispana de
USA ", asi como las tasas calculadas en Espafa (3
por 100.000 habitantes) ®*, y nos coloca muy por
debajo de las tasas de incidencia de la poblacién
caucdsica de paises europeos y Australia, que oscila
entre entre 8 y 77 casos por 100.000 habitantes, de-
pendiendo del pais estudiado """ '* 547 En Latino-
américa, la mayor cantidad de trabajos provienen de
Brasil, con publicaciones aisladas de Puerto Rico, Ar-

gentina, México y Venezuela. En general, estos estu-
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dios muestran un incremento de la incidencia anual
de MM en el tiempo en dichos paises %204,

En general, las tasas de cdncer cutdneo en nuestro es-
tudio demuestran una clara tendencia al alza, en pro-
porciones comparables a lo observado a nivel mun-
dial, lo que podria relacionarse a los cambios en los
patrones de fotoexposicién, mayor exposicién a los
diferentes factores de riesgo y mayor informacién de
la poblacién respecto al tema. Sin embargo, nuestras
tasas de incidencia permanecen muy por debajo de
las registradas en los paises anglosajones, lo que po-
dria explicarse por un subdiagndstico y por facrores
constitucionales, entre los que destaca el fenotipo de
piel de la poblacién estudiada “”. En nuestro estudio
medimos las tasas de incidencia de cdncer cutdneo en
un grupo determinado dentro de la poblacién chile-
na. Seria conveniente a futuro determinar las tasas en
la poblacién privada de nuestro pais, por ejemplo.
En conclusién, este estudio de epidemiologia del
cdncer cutdnco, representa, en relacién a la pobla-
cién analizada, uno de los mayores estudios de
morbilidad de esta neoplasia entre los paises de Lati-
noamérica.

En el futuro, se deben realizar mayores estudios en
relacién a las caracteristicas de la epidemiologia del
cincer cutineo en Chile para clarificar su comporta-
miento en nuestra poblacién, con el objetivo de esta-
blecer medidas preventivas eficientes a nivel pobla-

cional.
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