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RESUMEN
INTRODUCCIÓN: El cáncer de piel no melanoma es una de las patologías más preva-
lentes y con gran impacto a nivel mundial; sus variantes incluyen principalmente el 
carcinoma basocelular y espinocelular. El objetivo de este estudio fue determinar las 
características del cáncer de piel no melanoma en pacientes de consulta externa de 
dermatología del Hospital Vicente Corral Moscoso, 2013 a 2017.

MÉTODOS: Se realizó un estudio observacional retrospectivo, el universo incluyó a 278 
pacientes diagnosticados de cáncer de piel no melanoma del Hospital Vicente Corral 
Moscoso. Se estudiaron distintas variables clínicas y demográficas, los datos fueron 
analizados utilizando estadística descriptiva mediante el programa SPSS versión 24.0.

RESULTADOS: Se incluyó a 278 pacientes en el estudio, el 56.5% (n=157) femenino y el 
43.5% (n=121) masculino; la edad media fue 72.9 años (±15.3). Las patologías más fre-
cuentes fueron el carcinoma basocelular 75.9% (n=211) y el carcinoma espinocelular 
24.1% (n=67); la cabeza fue el lugar de presentación más frecuente para los dos tipos 
de cáncer con un 91.5% (n=193) y 59.7% (n=40) respectivamente. La opción terapéuti-
ca más comúnmente usada fue la cirugía con un 92.4% (n=195) y 83.6% (n=56).

CONCLUSIONES: El carcinoma basocelular fue el tipo de cáncer de piel no melanoma 
más frecuente en esta población; se presentó principalmente en pacientes mayores 
de 65 años, siendo la cirugía el tratamiento de elección. Se requiere fomentar políticas 
de promoción y prevención destinadas a mejorar el control de estas patologías.

PALABRAS CLAVES: NEOPLASIAS CUTANEAS, CARCINOMA BASOCELULAR, CARCINO-
MA DE CÉLULAS ESCAMOSAS.

ABSTRACT
Descriptive Study: Characteristics of Non Melanoma Skin Cancer in Dermatology Outpatients 
of Vicente Corral Moscoso Hospital. Cuenca - Ecuador, 2013-2017

OBJECTIVE: Non-melanoma skin cancer is one of the most prevalent and impactful pathologies 
worldwide; the variants mainly include basal cell and squamous cell carcinoma. The aim of this 
study was to determine the characteristics of non-melanoma skin cancer in dermatology outpa-
tients of Vicente Corral Moscoso Hospital, 2013 to 2017.

METHODS: A retrospective observational study was performed; the universe included 278 patients 
diagnosed with non-melanoma skin cancer from the Vicente Corral Moscoso Hospital. Different cli-
nical and demographic variables were studied; the data were analyzed using descriptive statistics 
through SPSS program version 24.0.

RESULTS: 278 patients were included, 56.5% (n=157) female and 43.5% (n=121) male; the average 
age was 72.9 years (± 15.3). The most frequent pathologies were basal cell carcinoma 75.9% (n=211) 
and squamous cell carcinoma 24.1% (n=67); the head was the most frequent place of presentation 
for the two types of cancer with 91.5% (n=193) and 59.7% (n=40) respectively. The most frequent 
treatment was surgery with 92.4% (n = 195) and 83.6% (n = 56).

CONCLUSIÓN: Basal cell carcinoma was the most frequent type of non-melanoma skin cancer in this 
population; occurs mainly in patients older than 65 years, being surgery the treatment of choice. It 
is necessary to promote promotion and prevention policies with the objective to improve the control 
of these pathologies. 
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  INTRODUCCIÓN  

Según la Organización Mundial de la Salud, el cáncer de piel no 
melanoma (CPNM) es la neoplasia maligna más común, está cons-
tituido por el carcinoma basocelular (CBC) y el carcinoma espino-
celular (CEC), estimándose una casuística de 2 a 3 millones a nivel 
mundial. En países de Latinoamérica la epidemiología es variable; 
en Brasil se reporta una incidencia en hombres y mujeres de 159.9 
y 86.03 por 100 000 habitantes respectivamente [1, 2]; en Colombia 
se estima una incidencia de 102 por 100 000 habitantes para el año 
2020 [3]. A nivel nacional según los registros del Instituto del Cán-
cer SOLCA, el cáncer de piel ocupa el segundo lugar en frecuencia 
de las patologías oncológicas en hombres y el tercero en mujeres 
[4]. La información en el país sobre CPNM es escasa; sin embargo, 
en un estudio realizado en Machala – El Oro, durante el período 
2009 -2015, se reportaron patrones con incidencias anuales cre-
cientes de CPNM en la población [5].  

En relación a los factores de riesgo se ha identificado a la radia-
ción ultravioleta (RUV) como el principal factor asociado daño en 
el ADN celular y mutaciones en genes de supresión tumoral (P53 
y PTCH). Otros factores identificados son: edad, fototipo de piel 
(I-III), antecedentes personales, inmunosupresión, lesiones pre-
cursoras, radiación ionizante, exposición a arsénico, presencia de 
virus de papiloma humano y trastornos crónicos (úlceras, quema-
duras o cicatrices) [6-8].

De los CPNM el CBC representa el 80% al 90% de esta patología, su 
crecimiento es lento e invade localmente, asociándose a un ries-
go de metástasis menor al 0.5% [9-11]; clínicamente se presenta 
como un nódulo perlado superficial o morfeiforme [7]. El CEC es 
el segundo tipo más frecuente de CPNM, se asocia a un riesgo de 
metástasis del 16 al 20%; su presentación es variable incluyendo 
desde lesiones eritematodescamativas pigmentadas hasta pá-
pulas hiperqueratósicas ulceradas o hemorrágicas con áreas de 
necrosis [12-14]. Ambas formas de CPNM se desarrolla en zonas 
fotoexpuestas y se presentan con mayor frecuencia a nivel de la 
cabeza [7].

El diagnóstico de estas patologías se basa en el examen físico y 
el estudio histopatológico [15]. Un método diagnóstico no inva-
sivo es la dermatoscopía con una sensibilidad y especificidad del 
98.8% y 98.02% respectivamente [16-18]. Otros métodos diag-
nósticos como la microscopía confocal y la ecografía son de baja 
utilidad [14]. En relación al tratamiento el objetivo es la resección 
curativa de la lesión; existe una gran variedad de métodos quirúr-
gicos y no quirúrgicos incluyendo: electrocoagulación y curetaje, 
crioterapia, 5-Flourouracilo, Imiquimod 5%, terapia fotodinámica 
y radioterapia [15,19]. Sin embargo, el tratamiento quirúrgico es 
el método de elección, con una tasa de curación del 92% al 95% y 
menor frecuencia de efectos adversos [20, 21]. El objetivo de este 
estudio fue determinar las características del CPNM en pacientes 
de consulta externa de dermatología del Hospital Vicente Corral 
Moscoso (HVCM) durante el período 2013 a 2017.

  MATERIALES Y MÉTODOS  

Se realizó un estudio descriptivo retrospectivo, el universo incluyó 
a 278 pacientes con diagnóstico de CPNM pertenecientes al ser-
vicio de dermatología del Hospital Vicente Corral Moscoso de la 
ciudad de Cuenca – Ecuador, desde enero 2013 a diciembre 2017; 
se excluyeron a pacientes con historias clínicas incompletas y me-
nores de 15 años.

Para la recolección de la información se accedió al sistema MEDI-
CIS de consulta externa, las variables estudiadas incluyeron: edad, 

sexo, altitud de residencia, tipo de CPNM, antecedentes persona-
les, localización y tratamiento. El análisis de la información fue rea-
lizado por medio de estadística descriptiva mediante frecuencias, 
porcentajes y medidas de tendencia central; se utilizó el programa 
estadístico SPSS versión 24.0.

  RESULTADOS  

Se incluyeron a 278 pacientes en el estudio, el 56.5% (n=157) fe-
menino y el 43.5% (n=121) masculino; la edad media fue 72.9 años 
(± 15.3). Los grupos etarios más frecuentes incluyeron adultos de 
entre 40 a 64 años con un 19.42% (n=54) y adultos mayores 77.34% 
(n=215). El relación a la altitud de residencia, el porcentaje de 
personas que vivían en ciudades por encima y debajo de los 2000 
msnm fueron el 94.6% (n=263) y 5.4% (n=15) respectivamente (Ta-
bla 1).

Tabla 1.Características sociodemográficas de los pacientes 
atendidos en consulta externa de dermatología del HVCM.

Características Sociodemo-
gráficas

N. %

Sexo
Femenino 157 56.5

Masculino 121 43.5

Edad*

Adolescencia 
(15-19 años)

2 0.72

Adulto joven 
(20-39 años)

7 2.52

Adulto (40-
64 años)

54 19.42

Adulto 
mayor (≥ 65 

años)
215 77.34

Altitud de 
Residencia

≤ 1999 
msnm

15 5.4

≥ 2000 
msnm

263 94.6

Total 278 100

Fuente: Base de datos
Elaborado: Zhindón M.
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Los subtipos específicos de CPNM más frecuentemente diagnosti-
cados fueron el carcinoma basocelular 75.9% (n=211) y el carcino-
ma espinocelular 24.1% (n=67) (Gráfico 1). En relación a los sitios 
anatómicos de presentación, el carcinoma basocelular se presen-
tó con mayor frecuencia en la cabeza 91.5% (n=193), cuello 3.3% 
(n=7) y extremidad superior 2.8% (n=6); los sitios de presentación 
más frecuentes del carcinoma espinocelular fueron la cabeza 
59.7% (n=40), extremidad inferior 14.9% (n=10) y extremidad su-
perior 10.4% (n=7) (Tabla 2).

Estudio Descriptivo: Características del Cáncer de Piel no Melanoma en Pacientes de Consulta Externa de Dermatología 
del Hospital Vicente Corral Moscoso. Cuenca – Ecuador, 2013-2017.
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Fuente: Base de datos
Elaborado: Zhindón M.

Tabla 2: Distribución de pacientes atendidos en consulta externa de Dermatología del HVCM según localización 
y tipo de cáncer de piel no melanoma.

Tipo de CPNM

Localización

Cabeza Cuello Tórax
Extremidad 

superior
Extremidad inferior

No. % No. % No. % No. % No. %

Carcinoma 
Basocelular

193 91.5 7 3.3 4 1.9 6 2.8 1 0.5

Carcinoma 
Espinocelular

40 59.7 5 7.5 5 7.5 7 10.4 10 14.9

Total 233 83.8 12 4.3 9 3.2 13 4.7 11 4

Tabla 3: Distribución de pacientes atendidos en consulta externa de dermatología del HVCM s
egún antecedentes personales y tipo de CPNM.

Tipo de CPNM

Antecedentes Personales

Si No

N. % N. %

Carcinoma basocelular 4 1.9 207 98.1

Carcinoma  espinocelular 1 1.5 66 98.5

Total 5 1.8 273 98.2

Fuente: Base de datos
Elaborado: Zhindón M.

De la totalidad de pacientes diagnosticados de CPNM solo un 1.9% (n=4) y 1.5% (n=1) tuvieron antecedentes previos de carcinoma basoce-
lular y espinocelular respectivamente (Tabla 3). En consideración al tratamiento, la cirugía constituyó la opción terapéutica de elección en 
el 90.3% (n=251), otras técnicas de tratamiento menos utilizadas fueron: electrocoagulación 4.3% (n=12), tratamiento tópico 2.9% (n=8) y 
crioterapia 1.1% (n=3); la radioterapia fue utilizada solamente en el 1.4% (n=4) (Tabla 4).     

Tabla 4: Distribución de pacientes atendidos en consulta externa de dermatología del HVCM según la opción terapéutica utilizada. 

Tipo

Tratamiento

Cirugía Crioterapia Electrocoagulación Tópico Radioterapia

No. % No. % No. % No. % No. %

Carcinoma 
Basocelular 195 92.4 1 0.5 11 5.2 2 0.9 2 0.9

Carcinoma 
Espinocelular 56 83.6 2 3 1 1.5 6 9 2 3

Total 251 90.3 3 1.1 12 4.3 8 2.9 4 1.4
Fuente: Base de datos
Elaborado: Zhindón M.

Gráfico 1: Distribución de los subtipos de CPNM en pacientes de 
consulta externa de dermatología del HVCM
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DISCUSIÓN  

La presente investigación analizó las características del CPNM; el 
porcentaje de diagnóstico en el sexo masculino y femenino fue 
de 43.5% (n=121) y 56.5% (n=157) respectivamente, el grupo eta-
rio más frecuente fueron los adultos mayores de 65 años con un 
77.3% (n=215). Nova y col., al caracterizar a la población con CBC 
determinaron que la frecuencia de diagnóstico en el sexo masculi-
no y femenino fue de 42% y 59% respectivamente; en relación a las 
edades el 43% de los casos se presentó en adultos de entre 50 a 70 
años y un 40% en mayores de 70 años [22]. En un estudio realizado 
en Durango – México, Cuevas y col., analizaron la prevalencia de 
CPNM, determinaron que el 52% de los casos fue diagnosticado 
en el sexo femenino y un 47.4% en el masculino [23]. Arévalo y col., 
concuerdan con estos datos, a través de un estudio de prevalencia 
realizado en el año 2014, reportaron la predominancia de CPNM en 
el sexo femenino (63.3% versus 36.7%) [24]. 

Respecto a la altitud de residencia, el 94.6% (n=263) habitaba en 
lugares a más de 2 000 msnm, principalmente en Cuenca – Ecua-
dor, ciudad localizada a 2 560 msnm. Santillán y col., en un estudio 
de caracterización sobre cáncer de piel melanoma y no melano-
ma, realizado en los Hospitales Quito N.1 de la Policía Nacional 
del Ecuador y el Carlos Andrade Marín del Instituto Ecuatoriano de 
Seguridad Social, observaron que el 74.7% de pacientes diagnos-
ticados de cáncer de piel habitan a una altura superior a los 2 850 
msnm [20]; lo que conlleva a pensar que la altura tiene un impacto 
significativo por los índices ultravioleta superiores a 11. Estos da-
tos concuerdan con la literatura que menciona que por cada 1 000 
metros de altitud, el incremento en los niveles de radiación ultra-
violeta incrementa el riesgo de padecer cáncer de piel [25].

En relación a las frecuencias de diagnóstico de CPNM, el CBC fue el 
tipo más frecuente, representando el 75.9% (n= 211), mientras que 
el CEC se presentó en un 24.1% (n= 67). Estos resultados coincidie-
ron con diversos autores: Güémez y col., en un estudio realizado 
en México, describieron una frecuencia de CBC y CEC del 77% y 21 
% respectivamente [12]. López y col., en una investigación realiza-
da en Argentina, determinaron que una frecuencia de 88% y 32% 
respectivamente [26]; Sialer y col., concordaron con estos datos al 
describir una frecuencia de CPNM de 49.1% de CBC y 46.1% CEC 
[27]. Al analizar el antecedente de CPNM como factor de riesgo, se 
evidenció que un 1.8% (n=5) tuvo historia previa. Santillán y col., 
en un estudio realizado en 1174 casos de CPNM, determinaron que 
solo un 23.8% (n=280) de los pacientes reportaron antecedentes 
de esta patología [20]. Se ha descrito que los pacientes con histo-
ria de CPNM tienen un mayor riesgo de desarrollar nuevamente un 
cáncer primario, estimándose un riesgo del 44% a los 3 años para 
el CBC [8, 27].

En relación a las localizaciones del CPNM, la cabeza fue el lugar 
más frecuente de presentación con un 83.5%, seguida de las ex-
tremidades superiores con un 4.7%. Varios autores concuerdan 
con estos datos: Schwartz y col., en su estudio realizado en Chile, 
describen a la cabeza como el sitio de presentación más frecuen-
te con un 93% [27]; Restrepo y col., en una investigación llevada 
a cabo en Colombia determinaron que el 92% del CBC y el 42.2% 
del CEC se localizaron en este sitio [3]; Cuevas y col., coinciden con 
estos datos al reportar que en la población de Durango – México 
la cabeza fue el lugar de presentación del 72% de CPNM [23]. Esto 
podría ser explicado por los mayores índices de exposición a ra-
diación ultravioleta y al menor uso de fotoprotección por parte de 
la población. 

Finalmente, en consideración a las diversas opciones de trata-
miento, la cirugía fue considerada como la elección de primera 
línea en un 90.3% (n=251) de los casos, se ha descrito que esta téc-
nica tiene tasas de curación de hasta el 95% para tumores de bajo 

y alto riesgo [20, 29]. Técnicas secundarias incluyeron: electrocoa-
gulación 4.5% (n=12), terapia tópica 2.9% (n=8), radioterapia 1.4% 
(n=4) y crioterapia 1.1% (n=3). La terapia tópica utiliza fármacos 
como Imiquimod 5% o 5-Fluorouracilo, los mismo que han sido 
aprobados por la FDA para el tratamiento de lesiones superficiales 
y pre-malignas, la radioterapia está indicada cuando no es posible 
realizar un procedimiento quirúrgico, la crioterapia es una técnica 
con tasas de curación del 96% a los 5 años y recurrencia del 7.5% 
en lesiones primarias y 13% en recurrentes [16].

Los datos son concordantes con la literatura internacional, Muzic 
y col., en una investigación sobre incidencia del CBC y CEC, deter-
minaron que en el 77.2% de los casos se optó por un manejo qui-
rúrgico [2]; Nova y col., reportaron un porcentaje de 89%; Santillán 
y col., identificaron porcentajes variables desde el 79.5% hasta el 
92.8%  [20]. En un meta-análisis realizado por Lv y col., donde se 
incluyeron 18 investigaciones sobre tratamiento de CPNM, deter-
minaron que la cirugía constituyó el tratamiento de elección, por 
su alta eficacia y seguridad [21]. La evidencia es clara al apoyar la 
superioridad de la cirugía frente a otras técnicas; sin embargo, el 
facultativo es quien debe decidir la técnica apropiada de trata-
miento en el paciente. 

  CONCLUSIÓN  

El CPNM es una enfermedad prevalente en esta población, siendo 
el carcinoma basocelular el subtipo más frecuente; esta patología 
se presentó con mayor frecuencia en pacientes mayores de 65 
años. La localización es variable, sin embargo, la cabeza y cuello 
son los lugares de presentación más frecuentes. La cirugía es la op-
ción terapéutica más comúnmente utilizada; se requiere fomentar 
políticas de promoción y prevención destinadas a mejorar el con-
trol de estas patologías.
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