1. PREGUNTA.

¢ Cudl es la prevalencia de cancer de piel en pacientes menores de 40 afios en el servicio de

dermatologia en el hospital Universitario Erasmo Meoz?
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2. FINER.
FACTIBLE: La pregunta de investigacion es factible ya que es necesario el
conocimiento sobre el tema “Cancer de piel en pacientes menores de 40 afios”
por el aumento de casos expresado por los especialistas en el campo. El gasto
monetario serd minimo ya que no hay la necesidad de salir del lugar de
investigacion el cual es el hospital Universitario Erasmo Meoz y no se utilizara
medios de diagnostico ni pruebas medicas que incrementen el costo ya que la
poblacion del proyecto seran las personas con diagnostico previo.
INTERESANTE: El proyecto es interesante por el aumento de los casos de
cancer de piel en pacientes jovenes y el desconocimiento de su causa, su tipo y
su gravedad. El cancer de piel es uno de los menos valorados por la poblacion
general omitiendo su importancia y su gran nimero de casos.
NOVEDOQOSO: El proyecto propuesto es novedoso ya que son pocos los estudios
sobre este tipo de cancer en pacientes jovenes a nivel mundial y sobre todo en
Colombia reduciéndose solo a recomendaciones y opiniones por parte de
periddicos publicos y revistas.
ETICO: Este proyecto no pondré en juego la ética, la privacidad ni la salud de
los pacientes, al contrario quiere exaltar la importancia de este tipo de cancer e
identificar los factores desencadenantes que podrian causar nuevos casos.
RELEVANTE: La investigacion a realizar dejara unos resultados importantes
para el conocimiento medico y general sobre esta patologia, ademas este
conocimiento advertird sobre los posibles factores desencadenantes para evitar
nuevos casos de cancer de piel en pacientes jovenes y evidenciara la prevalencia

de cada tipo de cancer de piel en dicha poblacion, lo que ayudara a su facil



diagnostico y pronto tratamiento, ademas se tratara de impulsar la importancia
de esta enfermedad para abrir e incentivar la investigacion y el estudio sobre el

tema.



3. OBJETIVOS.

3.1. OBJETIVO GENERAL
e Conocer la prevalencia de cancer de piel en pacientes menores de 40 afios en el

servicio de dermatologia en el hospital Universitario Erasmo Meoz.

3.2.  OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar los principales factores de riesgo que podrian causar o desencadenar el
cancer de piel en la poblacion menor de 40 afios.

o ldentificar cual tipo de cancer de piel predomina en los pacientes jovenes del

hospital universitario Erasmo Meoz.



4. JUSTIFICACION.

Una de las acciones planteadas al iniciar los estudios de medicina es el investigar y
profundizar sobre los conocimientos médicos, clinicos y cientificos, sobre todo en temas
que aparentemente son de poca importancia pero en realidad existe la necesidad de este

conocimiento.

Partiendo de alli, a través de esta investigacion se aportaria informacion importante sobre el
cancer de piel en pacientes jovenes en el servicio de dermatologia en el hospital
Universitario Erasmo Meoz, como la prevalencia general y la especifica para cada tipo de
cancer de piel, los factores desencadenantes y las posibles acciones para evitar enfermar por

este cancer.

En ese sentido, la ejecucidon de la investigacion va a permitir conocer los factores
predisponentes que puedan llevar a mayor riesgo de padecer cancer de piel en edad joven y
factores desencadenantes que van a causar el padecimiento. Todo esto con el fin de dar a
conocer la informacidn para evitar el continuo aumento de pacientes jovenes con cancer de

piel.

Desde el punto de vista metodoldgico, se revisara y estudiara las historias clinicas del
servicio de dermatologia en el hospital Universitario Erasmo Meoz, para identificar los
pacientes que cumplan con los criterios establecidos para incluirlos en el estudio, ademas

revisando la existencia de factores predisponentes o desencadenantes conocidos.

A nivel practico, esta investigacion viene a representar una oportunidad importante para la

institucién objeto de estudio, de abordar con precision cuales son las proporciones de



cancer de piel en pacientes jévenes y conocer su posible causa, para tratar de obtener un

diagnostico y tratamiento mas eficaz.

Finalmente, el trabajo es de importancia para toda la comunidad médica por la informacién
que se obtendrd, ya que podré realizarse medidas preventivas para evitar la enfermedad y se

conocera mas sobre este tipo de cancer.



5. Marco teorico

El cancer de piel es la neoplasia maligna mas reportada, Se sabe que ha aumentado su
frecuencia en los ultimos afios a nivel mundial. El Instituto Nacional de Cancerologia de
Colombia (INC) en el 2005, publicé su Anuario estadistico 2004, en el cual se registraron 6
039 casos nuevos de cancer, de los cuales el 15 % corresponden a casos de cancer de piel

(906 casos).!

En los Estados Unidos estas neoplasias aportan cerca de la mitad de todos los casos de
cancer. Aproximadamente el 80 % de los carcinomas de piel no melanoma corresponden a
carcinoma basocelular (CBC) y 20 % a carcinoma escamoceluar (CEC), razon por la cual
en el afio 2004 se catalogo en los Estados Unidos al cancer de piel como el nimero 8 en las
prioridades de salud para esta década y en términos de costos para Medicare fue catalogado
en el quinto lugar entre todos los tipos de cancer generando costos superiores a los 426

millones por afio.”

Segun el Registro Histopatologico de Neoplasias Malignas, en 2006 se detectaron 106,238
tumores malignos en México, de los cuales 14.68% correspondieron a la piel, situandose en
el primer lugar nacional. El cancer de piel més frecuente en la poblacion mexicana es el
carcinoma basocelular(65-74%), seguido del carcinoma epidermoide (también llamado

espinocelular o de células escamosas; 14%-23%) y después por el melanoma (3-6.5%)."

La frecuencia del carcinoma basocelular aument6 durante el periodo de estudio (Cancer de
piel en Yucatan: un estudio epidemioldgico de 10 afios), observandose un incremento

pronunciado en los afios 2006 y 2012, y una disminucién en 2007. Respecto del carcinoma



epidermoide, se observo un incremento de la cantidad de casos todos los afios de estudio,

excepto por una disminucién en 2009. **

El Ministerio de Salud y Proteccion Social informo que en los ultimos afios han aumentado
los casos de cancer de piel no melanoma (CNM) entre los colombianos, concluyendo que
en cuatro afios se duplicaron los casos de esta enfermedad. De acuerdo con el ltimo
estudio de incidencia del cancer de piel en Colombia, se presentd un incremento en el
namero de casos de la enfermedad. Es asi, que las tasas nacionales pasaron de 23 casos por

100 mil habitantes en el 2003 a 41 casos por 100 mil habitantes en el 2007. 3

El subdirector de Enfermedades no transmisibles (ENT), Fernando Ramirez Campos, dijo
que la proyeccidon esperada para el 2020 estimd 102 casos de cancer de piel por 100 mil
colombianos y un costo estimado de 300 millones de dolares anuales para el Sistema

general de seguridad social en salud (SGSSS).?

Ramirez Campos recordd que en el Plan Decenal para el Control de Cancer en Colombia
2012-2021 se sentaron las bases para controlar los factores de riesgo en el desarrollo de la
enfermedad, y en una de sus lineas estratégicas se determina el control del riesgo frente a la
exposicion solar ultravioleta para disminuir la ocurrencia del cancer de piel, destacando
acciones educativas dirigidas a la poblacién escolar y a trabajadores al aire libre, que son

los de mayor riesgo de exposicion a la radiacién solar.

El carcinoma escamocelular ha mostrado un incremento creciente durante las pasadas dos
décadas. Otro tumor de piel que cobra importancia por su mortalidad es el melanoma, se ha
reportado un incremento del 600 % en el diagnostico de melanoma cutaneo desde 1 950

hasta el 2000. Para el afio 2005 en los Estados Unidos, el nimero estimado de casos



diagnosticados con melanoma cutaneo fue de 59 580 y de estos 7 700 podrian morir por

esta enfermedad. *

Aunque la exposicion a radiacion ultravioleta (RUV) se ha identificado como el factor de
riesgo méas importante para su formacion, el ambiente, hébitos de recreacion y la herencia
también contribuyen a su desarrollo. EI cancer de piel en personas jovenes y sobre todo en
la edad pediétrica se asocia a sindromes hereditarios, tales como sindrome de nevos
basocelulares, xeroderma pigmentoso, sindrome de Basex, albinismo y lesiones congénitas
como el nevo sebaceo. No sabemos con exactitud el porcentaje o el riesgo que cada una de
estas entidades conlleva; sin embargo, se habla que una persona con albinismo o xeroderma
pigmentoso tienen un riesgo hasta 1,000 veces mayor de padecer cancer de piel, mientras
que un 40-90% de los pacientes con sindrome de Gorlin presentan carcinomas

basocelulares antes de los 35 afios de edad. °

La probabilidad de padecer cancer de piel se incrementa con la edad; es 100 veces mas
frecuente en las personas entre 55 y 75 afios que en aquellas menores de 20.° Sin embargo,
durante las dos Gltimas décadas se ha notado un incremento en los casos de cancer de piel
en jovenes’®, esto debido a quemaduras solares frecuentes y/o uso de cémaras de bronceado
en las dos primeras décadas de la vida, que es cuando se realiza del 50 al 80% del fotodafio

en la piel.?

Segun destaca el director del Servicio de Cancer de Piel del Hospital USP San Camilo
(Espaiia), Miguel Sanchez Viera, el cancer de piel es el tumor més frecuente en los jovenes
de entre 25 y 29 afios y el segundo en prevalencia en los que tienen entre 15 y 24 afios.

Advierte, ademas que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha catalogado a las


http://www.abc.es/20110602/sociedad/abci-cancer-piel-201106021048.html

cabinas de rayos UVA dentro del tipo 1 de fuentes no saludables con riesgo de desarrollo

de cancer, de forma que se equipara a otras sustancias como el tabaco o el plutonio.’

El mayor riesgo para la aparicion de cancer cutaneo es el color de la piel: estos tumores son
mucho mas frecuentes en pieles claras y practicamente excepcionales en pieles negras; el
mayor riesgo ambiental es la luz solar, especialmente el componente de rayos ultravioletas.
La incidencia de melanoma en la raza blanca ha aumentado a razén de un 3—7% anual
durante la segunda mitad del siglo xx. El aumento de esta incidencia se debe, en parte, a un

mayor diagnéstico precoz.™

La incidencia del carcinoma cutaneo no melanoma en la raza blanca aumenta de forma
alarmante desde 1960, a un ritmo del 3-8% por afio en Europa, EE. UU., Canada y
Australia. Este aumento puede estar relacionado con una mayor exposicion a la radiacion
UV, un aumento de las actividades realizadas al aire libre, cambios en la forma de vestirse,
la mayor esperanza de vida, el uso de cabinas de autobronceado y la disminucion de la capa
de ozono. El aumento de la incidencia del carcinoma cutaneo no melanoma puede deberse
también a una mayor eficacia en la recogida de los casos por parte de los registros de
cancer, gracias al uso de informes histoldgicos electronicos. Pero ain son pocos los
registros de cancer a nivel mundial que recogen de forma completa y sistematica los datos

epidemioldgicos del carcinoma cutéaneo no melanoma. **

En diferentes trabajos publicados en varias revistas cubanas se encuentra que la inmensa
mayoria de los pacientes (mas del 90 % de los casos) son clasificados como raza blanca,
aunque en Cuba existe el informe de un carcinoma basal en un nifio de 11 afos, de raza

negra.®



Segun las estadisticas oficiales del Instituto Nacional de Cancerologia y el Centro
Dermatolégico Federico Lleras Acosta el cancer de piel es el tumor maligno més frecuente
en nuestro medio, responsable de un poco méas del 20 % de los diagndsticos nuevos y, de
estos canceres, el subtipo no melanoma es el mas habitual con una participacion superior al
83 %. La tendencia es de crecimiento en la participacion del cancer no melanoma, en
contraposicion con el descenso institucional que experimenta el melanoma cutaneo.
Integrando las dos fuentes, por afio se hacen cerca de 1.230 diagndsticos nuevos de la

categoria no melanoma, cerca del 6 % del total del pais.*?

Investigadores del Centro Dermatoldgico y de la Universidad Nacional de Colombia
establecieron las tasas nacionales de cancer no melanoma, mostrando que para el periodo
2003-2007 pasaron de 19 a 34 casos por 100.000 habitantes al afio. La mortalidad del
cancer de piel recae, principalmente, en el subtipo melanoma; en el periodo 2004-2010, en
el Instituto Nacional de Cancerologia se hizo un registro promedio de veinte fallecidos por

melanoma al afio.*?

En cuanto al tratamiento del carcinoma basocelular, el objetivo principal en el tratamiento
de este tumor es su eliminacion completa con resultados cosméticos aceptables. Se
encuentran disponibles varias modalidades de tratamiento; la eleccion depende del tipo de
tumor, de cada paciente y de los recursos disponibles. El tratamiento del CBC se puede
resumir en dos grandes grupos: los procedimientos quirdrgicos y los no quirurgicos. Dentro
de los procedimientos quirdrgicos se encuentran: a). las técnicas destructivas como son el
curetaje y electrodesecacion y la criocirugia; y b). Técnicas excisionales, es decir

extirpacion quirurgica con margenes y la cirugia micrografica de Mohs. En el grupo de los



procedimientos no quirdrgicos se encuentran: La radioterapia, el 5-Fluoruracilo
intralesional, el interferdn intralesional, la terapia fotodinamica, la quimioterapia, los
retinoides, y més recientemente el imiquimod. En todos los casos los resultados estéticos

dependeran de la pericia del operador. **

En el carcinoma escamocelular La eleccion del método dependera de una serie de
consideraciones respecto a la localizacion, el tamafio, la profundidad, el grado de
diferenciacion histolégica, la edad, el estado clinico y psicologico del paciente. Puede ser

quirdrgico, o utilizar la radioterapia y en casos avanzados quimioterapia.™

La cirugia es hasta ahora el tratamiento de eleccidn para los melanomas primarios que son
curables si se detectan en etapas tempranas. En melanomas in situ como puede ser el
Iéntigo maligno melanoma puede ser suficiente con solo 5 a 1 cm de margen de piel de
aspecto normal, en melanomas de 1 mm de profundidad el margen puede ser de 1 cm. En

tumores de mas de 1-4 mm los mérgenes pueden oscilar entre 1.5 a 3 cm.™®



6. Tipo de estudio: Estudio observacional tipo prevalencia.

7. Variables:
Variable Definicion Escala Grupo Fuente
Edad Tiempo Ordinal | 0-10 afios Numero de
transcurrido a 11-20 afios cedula
partir del 21-30 afios Datos
nacimiento de 31-40 afios consignados en
un individuo. la historia
Cualquiera de clinica.
los periodos en
que se
considera
dividida la
vida de una
persona, 0
cualquiera de
dichos
periodos por si
solo.
Sexo Condicién Nominal | Masculino Cedula
organica Femenino Datos
masculina o consignados en




femenina, de
los animales y

las plantas

la historia

clinica

Raza

Cada uno de
los grupos en
que se
subdividen
algunas
especies
bioldgicas y
cuyos
caracteres
diferenciales
perpettan por

la existencia

Nominal

Blanco
Negro
Caucasico

Mestizo

Historia clinica

Carcinoma

basocelular

El carcinoma
basocelular
(CBC) es un
tumor epitelial
maligno de
localizacion
cutanea, que

surge de

Nominal

Sin Carcinoma

basocelular

Con carcinoma

basocelular

Historia clinica

Patologia




células
pluripotentes
de la zona
basal de la
epidermis y de
la vaina
radicular
externa del
pelo a nivel del
istmo inferior
y de la

protuberancia.

carcinoma

escamocelular

El carcinoma
escamocelular
(CEC) esun
tumor maligno
de las células
queratinizantes
de la epidermis
Yy SUS anexos.
Compromete a
la piel y a las

mucaosas con

Nominal

Sin carcinoma

escamocelular

Con carcinoma

escamocelular

Historia clinica

Patologia




epitelio

€SCamoso.

Melanoma

Tumor
maligno de
estirpe
melanocitica
con alta
capacidad para
producir
metastasis,
puede
originarse en
la piel y en las
mucosas y
menos
frecuentes en
los 0jos, SNC,
mesenterio y el

oido interno.

Nominal

Sin melanoma

Con

melanoma

Historia clinica

Patologia

Nevus

Mancha
pequefia,
redondeada, de

diferente color

Nominal

Nevus

melanocitico

Nevus rufus

Datos
registrados en
la historia

clinica



https://es.wikipedia.org/wiki/Nevus_melanoc%C3%ADtico
https://es.wikipedia.org/wiki/Nevus_melanoc%C3%ADtico
https://es.wikipedia.org/wiki/Nevus_rufus

a la piel, a
veces
ligeramente
abultada, que
sale en la piel
del cuerpo
humano
debido a un
exceso de

pigmentacion.

Nevus coeruleus

Nevus de Ota.

nevus juncial

nevus de union

Piel Capa de tejido | nominal | Piel sin lesiones Datos
resistente y registrados en
flexible que Piel con lesiones | la historia
cubrey clinica
protege el
cuerpo del ser
humano y de
los animales.

Tabaquismo Intoxicacion Nominal | Fumador Datos
agudao consignados en
cronica No fumador la historia
producida por clinica

el consumo



https://es.wikipedia.org/wiki/Nevus_azul
https://es.wikipedia.org/wiki/Nevus_de_Ota
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Nevus_juncial&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Nevus_de_uni%C3%B3n&action=edit&redlink=1

abusivo de
tabaco. El
tabaquismo es
un dafio de
caracteristicas
cronicas que se
produce en la
persona que
consume
tabaco en

exceso.

Diabetes mellitus

La diabetes es
una
enfermedad
cronica que
aparece
cuando el
pancreas no
produce
insulina
suficiente o
cuando el

organismo no

Nominal

Diabético

No diabético

Datos
consignados en
la historia

clinica




utiliza
eficazmente la
insulina que

produce.

Hipertension

arterial

La
hipertension
arterial es la
elevacion
persistente de
la presién
arterial por
encima de los
valores
establecidos
como normales
por consenso.
Se ha fijado en
140 mm Hg
para la
sistélica o
méaximay 90

mm Hg para la

Ordinal

Hipertenso

No hipertenso

Datos
consignados en
la historia

clinica




diastodlica o

minima.

Cancer

El cancer es un
proceso de
crecimiento y
diseminacion
incontrolados
de células.
Puede aparecer
practicamente
en cualquier
lugar del
cuerpo. El
tumor suele
invadir el
tejido
circundante y
puede
provocar
metéastasis en
puntos

distantes del

Nominal

Antecedentes de

cancer

Padece cancer

No ha padecido

cancer

Datos
consignados en
la historia

clinica




organismo.

Radioterapia

Uso de
radiacion de
alta energia
proveniente de
rayos X, rayos
gamma,
neutrones,
protones y
otras fuentes
para destruir
células
cancerosas y
reducir el
tamano de los

tumores.

Nominal

Paciente en
tratamiento con

radioterapia

Paciente no
sometido a

radioterapia.

Datos
consignados en
la historia

clinica

Quimioterapia

Tratamiento
con
medicamentos
para detener el
crecimiento de
las células

cancerosas, ya

Nominal

Paciente en
tratamiento con

quimioterapia.

Paciente no

sometido a

Datos
consignados en
la historia

clinica




sea mediante
su destruccion
o0 impidiendo
su

multiplicacion.

quimioterapia.

Curetaje

Extraccion de

tejido con una

Nominal

Paciente sometido

a tratamiento con

Datos

consignados en

cureta (un curetaje la historia
instrumento clinica
con forma de Paciente con
cuchara con un tratamiento
borde diferente a
cortante). curetaje
Electrodesecacion | Secado de Paciente sometido | Datos
tejido a tratamiento con | consignados en

mediante una
corriente de
alta frecuencia
aplicada por
medio de un
electrodo con
forma de

aguja.

electrodesecacion

Paciente con

tratamiento

diferente a

electrodesecacion

la historia

clinica




Criocirugia Procedimiento | Nominal | Paciente sometido | Datos
para el que se a tratamiento con | consignados en
usa un liquido criocirugia la historia
extremadamen clinica
te friooun Paciente con
instrumento tratamiento
que se llama diferente a
criosonda para criocirugia
congelary
destruir el
tejido anormal.

Extirpacién Separacion Nominal | Paciente sometido | Datos

quirdrgica quirdrgica a extirpacion consignados en
completa de un quirargica del la historia
tumor, 6rgano tumor clinica
o cualquier
malformacion Paciente con
inherente a una tratamiento
lesion. diferente a

extirpacion
quirurgica del
tumor
Cirugia Procedimiento | Nominal | Paciente sometido | Datos




microgréafica de quirdrgico a Cirugia consignados en
Mohs usado para microgréafica de la historia
tratar el cancer Mohs clinica
de piel. Se
extraen capas Paciente con
individuales de tratamiento
tejido diferente a
canceroso y se Cirugia
examinan una micrografica de
por una bajo Mohs
un
microscopio
hasta que se ha
extirpado todo
el tejido
canceroso
Terapia Tratamiento Nominal | Paciente sometido | Datos

fotodindmica

con
medicamentos

que se vuelven
activos cuando
se exponen a la

luz. Estos

a tratamiento con
terapia

fotodinamica

Paciente con

tratamiento

consignados en
la historia

clinica




medicamentos
destruyen las
células

cancerosas.

diferente a terapia

fotodinamica

Retinoides

Derivado de la

vitamina A o

retinol.

Nominal

Paciente sometido

a tratamiento con

retinoides

Paciente con

tratamiento

diferente a

retinoides

Datos
consignados en
la historia

clinica




8. Poblacién y muestra.

Poblacion: todos los pacientes que consultan al servicio de dermatologia del hospital

universitario Erasmo meoz.

Muestra: el presente estudio tomard como muestra pacientes menores de 40 afios del
servicio de dermatologia del hospital universitario Erasmo Meoz de la ciudad de Cucuta
diagnosticados con cualquiera de los tipos de cancer de piel (cancer de piel no melanoma:

carcinoma escamoceleular, carcinoma basocelular. Cancer de piel melanoma).

9. Criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion:

e Pacientes menores de 40 afios.

e Pacientes con diagndstico clinico e histolégico de CBC,CEC, melanoma.

Criterios de exclusion:

e Paciente con diagnéstico de xeroderma pigmentoso, albinismo, nevo sebaceo,
epidermodisplasia verruciforme o cualquier otro estado de inmunocompromiso
diferente a Cancer de piel.

e Aquellos pacientes cuyos expedientes estaban incompletos o no contaban con

resultado histopatologico.



FORMATO PARA ADMINISTRACION DE INFORMACION

“Prevalencia de cancer de piel en pacientes menores de 40 afos en el
servicio de dermatologia en el hospital Universitario Erasmo Meoz”

Historia Clinica

Raza Edad

Ubicacién de la lesion

Sexo
Ocupacion

Caracteristicas de la lesiéon
Cambio de color ¢, Qué color?
Crecimiento: Si__ No___ textura

tamafio

forma

Sensacion de dolor
Otro

Factores de riesgo

Exposicion prolongada a luz solar
Exposicion a rayos ultravioleta: Si No

Tiempo de la exposicion a luz ultravioleta

Alcoholismo Tabaquismo

Otro factor de riesgo o enfermedad

Informe de biopsia

Fecha Diagnostico

Hallazgos

Exposicién a camaras de bronceo: Si_ No___

Diabetes: Cancer

Antecedente familiar

Tratamiento: Quirdrgico No quirdrgico ¢eual?
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