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Resumen

El cancer de piel esta entre las patologias malignas mas frecuentes tanto en el
hombre como en la mujer. Se destinan una gran cantidad de recursos tanto en
la medicina publica como en la privada para prevenir, diagnosticar y tratar esta
enfermedad. La informacién disponible sobre datos epidemioldgicos en
Venezuela es muy escasa, por tal motivo la Sociedad Venezolana de
Dermatologia Médica, Quirurgica y Estética, por medio de la Comision de
Registro de Cancer de Piel, cre6 una base de datos digital, disponible a través
de internet, para facilitar que los miembros de dicha sociedad pudiesen registrar
datos de casos de cancer de piel, con fines académicos y de investigacion
cientifica. Se incluyeron 718 registros de casos de cancer de piel, 88,45%
correspondieron a casos de cancer de piel no melanoma y 11,55% a casos de
melanoma maligno. Se reportaron las distintas variedades histopatologicas para
los casos de carcinoma basocelular, carcinoma espinocelular y melanoma
maligno, asi como otras variables importantes especificas como Breslow al
momento del diagndstico en los casos de melanoma maligno. La actualizacién
constante del registro y la capacidad de tener acceso a los datos en tiempo real,
brinda la posibilidad de tener informacién valiosa y actualizada con fines
académicos y de investigacion.
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Summary

Skin cancer is among the most common malignant pathologies in men and
women. A large amount of resources are allocated in both public and private
healthcare to prevent, diagnose, and treat this disease. The available information
on epidemiological data in Venezuela is very scarce; therefore, the Venezuelan
Society of Medical, Surgical, and Aesthetic Dermatology, through its Skin Cancer
Registry Commission, created a digital database, available online, to enable
society members to record data on skin cancer cases for academic and scientific
research purposes. A total of 718 skin cancer case records were included;
88,45% corresponded to non-melanoma skin cancer cases and 11,55% to
malignant melanoma cases. The different histopathological varieties were
reported for basal cell carcinoma, squamous cell carcinoma, and malignant
melanoma, as well as other important specific variables such as Breslow score
at the time of diagnosis in malignant melanoma cases. The constant updating of
the registry and the ability to access data in real time provide valuable, up-to-date
information for academic and research purposes

Keywords: Cancer, skin, carcinoma, basal cell, squamous cell, melanoma.
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Introduccion

El cancer de piel es una de las patologias
malignas mas frecuentes en el ser humano, en
realidad, segun algunos autores es la mas
frecuente, de cada 3 canceres diagnosticados en
el mundo, uno corresponde a cancer de piel',
clasicamente se divide en 2 tipos principales, el
originado de los melanocitos o0 melanoma maligno
(MM), el cual puede ser muy agresivo y posee un
potencial alto de generar enfermedad metastasica
y el cancer de piel no melanoma, en el cual se
incluyen principalmente el carcinoma basocelular
(CBC) y el carcinoma espinocelular o de células
escamosas (CEC) entre otros tipos menos
frecuentes, estos 2 ultimos tumores representan
aproximadamente el 90% de todos los canceres
de piel diagnosticados®. Este hecho condiciona
que se destinen una gran cantidad de recursos de
servicios de salud publicos y privados para el
diagnéstico y tratamiento de esta patologia.
Aunque la mayoria son carcinomas basocelulares
que no representan un riesgo para la vida de los
pacientes, un porcentaje importante corresponden
a carcinomas espinocelulares y melanomas
malignos, en los cuales realizar un diagndstico
precoz puede salvarles la vida. Realizar
diagnéstico precoz de cancer de piel responde no
solo a la capacidad de diagndstico del personal
médico, también existen otros factores
importantes que influyen como acceso adecuado y
expedito a servicios de salud por parte de los
pacientes, tener disponibilidad de equipos de
tecnologia tanto basica como avanzada que
faciliten el diagnéstico oncoldgico y disponibilidad
de campafias educativas sobre el tema dirigidos al
personal de salud, a los pacientes y a la poblacion
general. La escasez e incluso ausencia de datos
epidemioldgicos y de caracteristicas
clinico-patolégicas del cancer de piel en la
poblacion venezolana, hace dificil establecer la
magnitud y las caracteristicas del problema lo que
dificulta a su vez disefar, planificar e instaurar las
acciones necesarias. Por esta razén se diseno
este proyecto destinado a recolectar datos de
casos de cancer de piel suministrados por médicos
dermatélogos miembros de Ila Sociedad
Venezolana de Dermatologia, Médica, Quirurgica
y Estética (SVDMQE) con fines académicos y
cientificos que nos permitan una mejor
comprension y evaluacion del problema.

Métodos

Se trata de un estudio descriptivo de corte
transversal, realizado con los dermatodlogos
miembros de la SVDMQE en sus consultas y
servicios de dermatologia, con la finalidad de
obtener la informacién referente a los casos de
cancer de piel diagnosticados entre agosto del
2022 y septiembre del 2025, para ello se disefié un
sistema de registro digital, al cual los miembros de
la SVDMQE accedieron través de una direccién en
internet, en el cual los dermatélogos miembros de
la sociedad, previa verificacion de su identidad y
de su condicion de miembros de la sociedad
ingresaron los datos de los pacientes con cancer
de piel que deseaban registrar, incluyendo datos
demograficos, clinicos, oncoldgicos, terapéuticos y
de seguimiento. El sistema permite la evaluacién
estadistica de los datos en tiempo real, de acuerdo
a lo que se tenga interés en evaluar. Para este
primer reporte se incluyeron datos como
distribucion por ubicacion geografica, edad, sexo,
diagnéstico y tipos de tumor.

Resultados

De los 730 registros disponibles, solo se
incluyeron 718 registros de cancer de piel,
correspondientes al periodo comprendido entre
agosto del 2022 y septiembre del 2025, dichos
registros fueron realizados por 18 de los 71
dermatdlogos miembros de Ila SVDMQE
registrados en el sistema de registro de cancer de
piel. 362 (53,79%) casos fueron reportados en
centros hospitalarios publicos y el resto de centros
privados. La distribucibn  geografica  por
dependencias federales fue la siguiente: Distrito
Capital 77.,57%, Miranda 13,37%,
Carabobo
4,60%, Zulia 4,04% y Anzoategui 0,42% de los
casos (Ver Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de los casos de cancer de
piel diagnosticados

Estados N° %
Distrito capital 557 77,57
Miranda 84 13,37
Carabobo 33 4,60
Zulia 29 4,04
Anzoategui 3 0,42
Centro de dermatologia N° %
Publicos 397 55,29
Privados 321 44,71
Total 718 100
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Los diagnosticos mas registrados fueron CBC

551 registros  (71,17%), CEC 117 registros
(16,29%), MM 83 registros  (11,56%),
dermatofibrosarcoma protuberans 3 registros

(0,42%), sarcoma de Kaposi 3 registros (0,42%) y
carcinoma sebaceo 1 registro (0,14%) (Ver tabla
2).

Tabla 2. Diagnésticos mas registrados de cancer

de piel
Tipos de cdncer de piel N° %
CBC 551 71,17
CEC 117 16,29
MM 83 11,56
Dermatofibrosarcoma 3 0,42
protuberans
Sarcoma de Kaposi 3 0,42
Carcinoma sebaceo 1 0,14
Total 718 100
CBC: Se reportaron 511 carcinomas
basocelulares, 53,42% de los registros

correspondieron al sexo femenino y 46,58% al sexo
masculino, en cuanto a las variedades
histopatoldgicas 247 (48,34%) se reportaron como
nodulares, 48 (9,39%) como micronodulares, 43
(8,42%) como superficiales, 31 (6,07%) como
adenoideos, 28 (5,48%) como infiltrantes, 25
(4,89%) como basoescamosos, 21 (4,12%) como
pigmentados, 17 (3,32%) como morfeiformes y 3
(0,58%) como metatatipicos, en 48 registros
(9,39%) no se especifico la variedad
histopatoldgica. (Tabla 3)

Tabla 3. Variedades histolégicas de CBC

Variedad de CBC seguin sexo N° %
Femenino 273 53,42
Masculino 238 46,58

Total 511 100
Variedades histopatolégicas de N° %
CBC
Nodulares 247 48,34
Micronodulares 48 9,39
Superficiales 43 8,42
Adenoideos 31 6,07
Infiltrantes 28 5,48
Basoescamosos 25 4,89
Pigmentados 21 4,12
Morfeiformes 17 3,32
Metatipicos 3 0,58
Sin registro 48 9,39
Total 511 100

El 60,9% de los registros de CBC ocurrieron
en instituciones hospitalarias publicas. Las
dependencias federales que mas registraron

fueron: Distrito Capital 80,50%, Miranda 10,27%,

Carabobo 4,82%, Zulia 3,98% vy Anzoategui
0,42%.
CEC: Se reportaron 117 carcinomas

espinocelulares, 55,65% de los registros
correspondieron al sexo masculino y 44,35% al
sexo femenino, en cuanto a la diferenciacion vy
variantes  histopatolégicas 53 (45,30%) se
reportaron como bien diferenciados, 28 (23,93%)
como in situ, 20 (17,09%) como moderadamente
diferenciados, 4 (3,42%) como poco diferenciados,
3 (2,56%) como infiltrantes y 1 (0,86%) como
verrugoso, en 8 registros no se especificé ni
variedad histopatoldgica ni diferenciacion (tabla 4).
El 90% de los casos en los que se registré el
fototipo cutaneo correspondieron a fototipo 3 vy el
10% a fototipo 2.

Tabla 4. Variedades histologicas de CEC

Variedad de CEC segtin sexo N° %
Femenino 52 44,35
Masculino 65 55,65

Total 117 100

Variedades histopatolégicas de CEC N° %
Bien diferenciado 53 45,30
In situ 28 23,93
Moderadamente diferenciados 20 17,09
Poco diferenciados 4 3,42
Infiltrantes 3 2,56

Verrugosos 1 0,86

Sin registro 8 6,84

Total 117 100

El 39,31% de los registros de CEC ocurrieron
en instituciones hospitalarias publicas. Las
dependencias federales que mas registraron
fueron: Distrito Capital 68,38%, Miranda 18,80%,
Carabobo 7,69%, Zulia 5,13%.

MM: Se reportaron 83 MM, 51,22%
correspondieron al sexo masculino y 48,78%
correspondieron al sexo femenino, en cuanto a las
variedades histopatolégicas, 23 (27,71%) se
reportaron como de extensidn superficial, 17
(20,48%) como in situ, 9 (10,84%) como lentigo
maligno melanoma, 7 (8,43%) como lentigo
maligno, 6 (7,23%) como nodulares, 2(2,41%)
como acrales lentiginosos, 1 (1,21%) como
desmoplasico y 1 (1,21%) como infiltrante, en 17
(20,48%) registros no se especificé la variedad
histopatologica (Ver tabla 5). En cuanto al indice
de Breslow, solo se reporto el Breslow en 63 de los
83 casos reportados, 14 (16,86%) se reportaron in
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situ, 27 (32,53%) se reportaron entre 0,1 y 0,8
mm, 8 (9,64%) se reportaron entre 0,8 y 2 mm, 8
(9,64%) se reportaron entre 2y 4 mmy 6 (7,23%)
se reportaron como mayores de 4 mm. (Tabla 5)

Tabla 5. Variedades de MM y presentacion segun
el Indice de Breslow

Variedad de MM seglin sexo N° %
Femenino 41 48,78
Masculino 42 51,22

Total 83 100
Variedades histopatolégicas de MM N° %
Extension superficial 23 27,71
In situ 17 20,48
Léntigo maligno melanoma 9 10,84
Léntigo maligno 7 8,43
Nodulares 6 7,23
Acrales lentiginosos 2 2,41
Desmoplasico 1 1,21
Infiltrante 1 1,21
Sin especificar 17 20,48
Total 83 100
indice de Breslow N° %
In situ 14 16,86
0,1-0,8 mm 27 32,53
0,8-2 mm 8 9,64
2-4 mm 8 9,64
>4 mm 6 7,23
No reportados 20 24,10
Total 83 100

El 46,66% de los casos en los que se registrd
el fototipo cutaneo, ocurrieron en pacientes con
fototipo II, el 46,66% ocurrieron en fototipo Il y
1,31% ocurrieron en fototipo V.

El 38,55% de los registros de MM ocurrieron
en instituciones hospitalarias publicas. Las
dependencias federales que mas registraron
fueron: Distrito Capital 73,49%, Miranda 20,48%,
Zulia 4,82% y Carabobo 1,20%.

Discusion

El cancer de piel se encuentra entre las
neoplasias mas comunes en el ser humano, se
piensa que el 95% de estos canceres responden
a factores de riesgo que pueden modificarse,
como por ejemplo la exposicidn excesiva a la luz
solar**. Esta publicacién representa el primer
reporte escrito del registro de cancer de piel que
inicio la SVDMQE con fines de investigacion
cientifica y docencia, esta base de datos se
encuentra en constante revision, analisis y ajuste
por parte de la comisién de registro de cancer de
piel de la SVDMQE. Para el afio 2022 el cancer
de piel no melanoma representaba la quinta
causa de cancer a nivel mundial>. Obtuvimos

resultados similares a los reportados por otros
estudios en lo referente a la distribucioén estadistica

por tipo de cancer, representando el cancer de
piel no melanoma el 87,66% de todos los
canceres de piel reportados, 12,33% lo
representaron casos de melanoma maligno, lo
cual coincide con datos publicados que reportan
que aproximadamente el 90% de los canceres de
piel diagnosticados corresponden a canceres de
piel no melanomas®, aunque segun algunos
autores el cancer de piel no melanoma puede ser
de 18 a 20 veces mas frecuente que el
melanoma, en la data del presente trabajo, el
cancer de piel no melanoma fue 7,02 veces mas
frecuente que el melanoma maligno, esto podria
deberse a que se trata de una data muy joven o a
caracteristicas intrinsecas de la poblacion
estudiada. El tumor que mas se reporté fue el
CBC con un 69,24% de los casos, seguido por el
CEC con 17,39% y por el MM que representé el
12,33%, lo cual concuerda con la distribucion
descrita en la mayoria de los reportes de cancer
de piel a nivel mundial®. La distribucién por
género fue muy equilibrada con una ligera
prevalencia hacia el sexo masculino con 50,88%
en comparacion con el femenino con un 49,12%,
lo cual corresponde con lo reportado en la
literaturaZ.

En los casos de CBC en el presente estudio
la variedad histopatolégica que se reporté con
mayor frecuencia fue la nodular que estuvo
presente en 53% de los casos, seguidos por la
variedad micronodular con 10,30%, superficial
con 9,23%, adenoideo con 6,65%, infiltrante con
6,01%, basoescamoso con 5,37% y pigmentados
con 4,51% de los casos, entre otras variedades
menos frecuentes, lo cual concuerda con lo
descrito por Fernandez y colaboradores en
Venezuela en el 2003, quienes reportaron, para
los casos con variantes histopatolégicas unicas,
un predominio de la variedad nodular con 60%,
seguido por la variedad basoescamosa con un
17%, superficiales en un 9%, micronodular y
morfeiforme con 2% e infiltrante con 1%,
reportandose en ese entonces mas proporcion de
casos con variedad basoescamosa y menos
infiltrantes”. No es de extraiar que la mayoria de
los registros de CBC provienen de instituciones
publicas ya que este tipo de tumor esta entre los
mas frecuentes que vemos en los hospitales de
Venezuela.
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En el presente trabajo los casos de CEC
representaron el 20% de todos los casos de
cancer de piel no melanoma reportados, lo cual
estd acorde con lo reportado por Nanz vy
colaboradores en 20248, la diferenciacion
histopatologica que mas se reportd fueron los
CEC bien diferenciados, seguidos por los in situ'y
moderadamente diferenciados, las variantes
poco diferenciadas, infiltrantes y verrugosas
fueron reportadas en pocos casos. 60,69% de los
carcinomas espinocelulares fueron reportados en
instituciones privadas, probablemente debido a
que es una patologia mas frecuente en pacientes
con fototipos claros de piel, en nuestro estudio
fototipos Il y lll, con antecedentes de exposicion a
radiacion solar importante, probablemente los
pacientes con estas caracteristicas se vean con
frecuencia en ciertos sectores de la medicina
privada. Este tipo de tumor tiene potencialidad de
generar metastasis y si bien la tasa de mortalidad
reportada no es muy alta, de aproximadamente
2,8 por cada 100.000 habitantes®, es importante
hacer énfasis en el manejo correcto de estos
pacientes por partes de los dermatologos, desde
el punto de vista de prevencion, diagnostico,
clasificaciéon oncoldgica, tratamiento y referencias
oportunas y adecuadas. Las acciones y
decisiones informadas, prudentes y conscientes
pueden mejorar las posibilidades de estos
pacientes de obtener mejores resultados
oncoldgicos.

En este estudio las variedades de MM mas
reportadas  fueron:  extensién  superficial
(27,71%), in situ (20,48%), lentigo maligno
melanoma (10,84%), lentigo maligno (8,43%),
nodular (7,23%), acral-lentiginoso (2,41%),
desmoplasico (1,21%) e infiltrante (1,21%). Al
igual que lo reportado por Torreyes vy
colaboradores en Venezuela en el 2017, el de
extension superficial fue la variedad mas
frecuente, sin embargo, a diferencia de lo
publicado en ese entonces en el que el MM acral
lentiginoso representaba el 29% de los reportes y
a la par con lo publicado por Correa y
colaboradores en el 2010, en este estudio, la
variedad acral esta entre las menos reportadas,
con tan solo dos casos (2,63%)%'°. Se debe tener
en cuenta que la mayoria de los casos de MM en
este trabajo fueron reportados en centros
privados en los que probablemente los tipos de

piel sean mas claros y las datas en las que se
reportan los melanomas acrales como mas
frecuentes, corresponden principalmente a
poblaciones indigenas de américa, poblaciones
con piel de color oscuro provenientes de africa y
poblaciones asiaticas''2. En cuanto a la
distribucion de las distintas variedades de MM,
hasta ahora en la poblacion del estudio se ha
comportado en su gran mayoria como una
poblacion de origen hispanico, lo cual
probablemente este asociado a nuestro origen
espafnol y a las inmigraciones europeas espanolas,
italianas y  portuguesas que  ocurrieron
principalmente a mediados del siglo XX.

En este estudio, del total de casos de MM en el
que se reportd el Breslow, 49,39% de los
diagnésticos se realizaron en pacientes con MM in
situ o delgados (menores de 0,8 mm), los cuales
tienen buen prondstico, esta es una mejoria
considerable a lo reportado por Correa vy
colaboradores en Venezuela en el 2010 con 49%
de MM entre in situ y menores de 0,76 mm10yalo
reportado por Torreyes y colaboradores en
Venezuela en el 2017 con 28,57% entre in situ 'y
menores de 0,76 mm de Breslow®. También los
resultados del presente estudio son comparables e
incluso mejores que los datos obtenidos por
Tejera-Vaquerizo y colaboradores en el registro
espanol de MM, quienes reportaron 55,6% de MM
en estadios patolégicos pTx y pT1, lo cual
corresponde a tumores in situ y menores de 1mm
de Breslow?, claro hay que tomar en cuenta que en
el 24,10% de los casos no se registro el indice de
Breslow, lo cual podria influir en la presente
discusion. Aun asi, estos niumeros son alentadores
y nos invitan a pensar que todas las campanas
educativas llevadas a adelante por la SVDMQE
sobre diagnéstico precoz de melanoma, que
incluyen formacion clinica y dermatoscopica,
ademas de las campafias educativas dirigidas a la
poblacion general en el marco de las jornadas de
despistaje de cancer de piel, estan dando
resultados. De la literatura venezolana revisada
esta representa una de las publicaciones mas
grandes de casos de MM en Venezuela.

Discusion

Este registro se presenta como una oportunidad
valiosa de conocer mejor las caracteristicas
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demograficas, clinicas, patologicas e incluso
terapéuticas, de pacientes con cancer de piel,
atendidos, diagnosticados y tratados por médicos
dermatdlogos miembros de la SVDMQE. A
medida que el numero de dermatdlogos que
registren casos aumente y gracias a la
actualizacién constante del registro y a la
capacidad de tener acceso a los datos en tiempo
real, mejorara la posibilidad de tener informacion
valiosa y actualizada que podra ser utilizada con
fines académicos y de investigacion.
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