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Resumen

Objetivo: Describir y caracterizar a los pacientes con carcinoma basocelular diagnosticados en un centro nacional de dermatologia en
Colombia y conocer sus practicas relacionadas con la radiacion ultravioleta. Métodos: Estudio descriptivo en pacientes con diagnéstico
de carcinoma basocelular confirmado por estudio histopatolégico. Se estudiaron aspectos sociodemogréficos, historia de préacticas
relacionadas con exposicién a la radiacion ultravioleta, y una evaluacién de antecedentes y examen fisico. Resultados: El promedio de
edad fue 65 afnos. Mas del 80% de ellos vivian en la region andina. En la etapa escolar se documenté el més alto porcentaje de expo-
sicion a radiacion ultravioleta (el 76,4% de los sujetos), combinado con el mas bajo porcentaje de aplicacion de practicas protectoras
(sombrero: 8%; mangas largas: 9%; protector solar: 0%). Las actividades del campo ocuparon el primer lugar en exposicién laboral a lo
largo de la vida (menores de 15 afios: 89%; mayores de 30 afos: 48%). Se destaca un nimero importante de casos fototipo Il (22%), y la
lesion concomitante mas asidua fue la queratosis actinica, presente en el 53% de casos. Conclusiones: Los resultados apuntan a que
algunos sectores de la poblacién deben ser priorizados en campafias de prevencién del carcinoma basocelular (nifios y trabajadores del
campo) enfocando las estrategias educativas, principalmente, en la edad escolar. Es evidente la necesidad de explorar factores de riesgo,
conocimientos y habitos frente a la radiacion ultravioleta propios de nuestra poblacion.
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Abstract

Objective: To describe patients with skin basal cell carcinoma attending a national dermatology center in Colombia, and explore history
of exposure to ultraviolet radiation. Methods: A descriptive study was carried out among patients with histological diagnosis of skin basal
cell carcinoma. Socio-demographic characteristics, and practices around exposure to ultraviolet radiation were analyzed through clinical
examination and clinical history. Results: Average age was 65 years. More than 80% live in the Andean Region of the country. The higher
percentage of ultraviolet radiation exposure occurred during school-age (76,4%), and simultaneously the lower rate of protective prac-
tices (hat: 8%; long sleeves: 9%; sun blocker: 0%). Countryside labor is the most common cause of labor exposure to ultraviolet radiation
(ages under 15: 89%; ages over 30: 48%). In total 22% of cases corresponded to skin phototype Il and 53% presented concomitant actinic
keratosis. Conclusions: School-age children and countryside workers represent a priority for preventive campaigns, focusing educational
activities mostly on schools. There is a need for evaluating risk factors, knowledge, and attitudes related to ultraviolet radiation among

the Colombian population.

Key words: Basal cell carcinoma, solar radiation, health behavior, epidemiology, dermatology.

Introduccion

El carcinoma basocelular (CBC) es la patologia tu-
moral maligna mas coman en sujetos de raza blanca
(1-7). Un estudio australiano publicado en 2006
identificé un incremento en las tasas de CBC, pues
se pas6 de 657 por 100.000 habitantes en 1985 a 884
por 100.000 habitantes en 2002 (8). En Colombia
no se han adelantado estudios poblacionales que
permitan conocer la incidencia de la enfermedad;
sin embargo, un estudio del Centro Dermatolégico
Federico Lleras Acosta E. S. E. (CDFLLA) reporté
un incremento en el ntmero de casos de CBC, el
cual paso de 4 casos por 1.000 pacientes en 2003 a
11 casos por 1.000 pacientes en 2005 (9).

A pesar de que la mortalidad por cancer de
piel no melanoma es cercana a 0,9 por 100.000
personas afio (10,11), esta enfermedad genera una
alta carga para la salud publica, debido a su efecto
sobre la morbilidad y los costos generados al siste-
ma de salud. En 2000 el Departamento de Salud
de los Estados Unidos clasificé al cancer de piel
en el octavo puesto en términos de prioridades
de salud para la década (12), y para Medicare el
cancer de piel esta incluido dentro de los 5 tipos
de cédncer que generan el gasto mas alto: incurre
en costos superiores a los US$426.000.000 por
afo (13,14).

Existe una compleja asociacién entre la radiacion
ultravioleta (RUV) y el desarrollo de CBC que

incluye la duraciéon y la cantidad de exposicién.
Tanto la RUV-B como la RUV-A juegan un papel
fundamental en el desarrollo del CBC.

La RUV-B produce dafio directo sobre el ADN,
mientras que la RUV-A induce estrés fotooxidativo
y, por lo tanto, mutaciones mediante la generacién
de especies reactivas de oxigeno (15-17). En con-
secuencia se ha estudiado el efecto que diferentes
grados de exposicion a la RUV tienen en relacién
con el riesgo de contraer o no la enfermedad. Se
ha descrito que el riesgo se incrementa significati-
vamente por diferentes tipos de exposicion solar:
recreacional, ocupacional, intensa, intermitente,
continua o gradual. Otros factores descritos estdn
relacionados con aspectos fenotipicos del individuo
—sensibilidad de la piel frente ala RUV (fototipo),
color de ojos y color de pelo— (18-21).

La RUV mis alta del planeta se encuentra en
la region ecuatorial (latitud cercana a 0) (22). Co-
lombia —por ser un pais localizado en la linea del
Ecuador, con diferentes pisos térmicos, y con una
configuracién racial propia de paises que han su-
frido procesos de mestizaje— presenta una mezcla
de factores que podrian agravar o atenuar el riesgo
de presentar cancer de piel en nuestra poblacién.

A pesar de que hace algunos afios la Orga-
nizaciéon Mundial de la Salud (OMS) ha venido
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difundiendo la proteccién solar como una practica
efectiva, capaz de reducir la incidencia creciente del
cancer de piel (23), en nuestro medio no se conocen
las précticas preventivas o de riesgo relacionadas con
laRUV. El objetivo del presente estudio fue descri-
bir y caracterizar los pacientes con CBC del centro
nacional de dermatologia de Colombia —Centro
Dermatoldgico Federico Lleras Acosta E. S. E. —
durante 2008, y conocer sus practicas relacionadas
frente a la RUV.

Métodos

Se adelant6 un estudio observacional descriptivo,
incluyendo a la poblacién de pacientes con diag-
néstico confirmado por estudio histopatologico
de CBC, que acudieron al centro de estudio du-
rante 2008 y que aceptaron participar mediante
la firma de consentimiento informado. Se aplico
un cuestionario que incluy6 aspectos sociodemo-
graficos e historia de practicas relacionadas con
exposicién recreacional y ocupacional a RUV, y se
complementé con la evaluacién de antecedentes y
examen fisico.

Los registros fueron consignados en un instru-
mento desarrollado para tal fin, y posteriormente
digitados en una base de datos disefiada en el
programa Access®. El anélisis estadistico recurri6
a métodos descriptivos empleando medidas de
frecuencia absoluta y relativa, de tendencia cen-
tral y de dispersion, de acuerdo con la escala de
medicién de cada variable. El analisis se efectué
con el programa estadistico Stata-IC versién 10.0°.
El proyecto fue aprobado por el comité de ética
independiente del CDFLLA.

Resultados

Durante 2008 se confirmaron 209 diagnoésticos de
CBC en pacientes del CDFLLA, de los cuales 203
fueron incluidos en el presente estudio. El prome-
dio de edad fue de 65,1 afios (desviacién estandar:
13,2); rangos de edad entre los 30 y los 95 afios.
Las mujeres representaron el 61% de la muestra

(123/203).

El lugar de nacimiento de los casos se distri-
buyé entre 122 municipios, correspondientes a 18
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departamentos. E1 93% de los casos nacieron en
departamentos de localizacién andina (189/203).
Cundinamarca y Boyaca agruparon el mayor na-
mero de sujetos, con el 50,7% y el 16,7%, respec-
tivamente (Figura 1). El municipio con la mayor
representacion fue Bogotd, con el 21,2% del total
de casos. E145% de los sujetos del estudio nacieron
en area rural (91/203).

El lugar de vivienda de los casos después de los
30 afios se distribuyd en 62 municipios, corres-
pondientes a 15 departamentos. Cundinamarca y

Figura 1. Distribucion de casos de CBC por departamentos.

1 Cundinamarca 50,7% | 11 Amazonas 0,5%
2 Boyaca 16,7% | 12  Arauca 0,5%
3 Tolima 11,8% | 13 Bolivar 0,5%
4 Santander 7,9% 14 Magdalena 0,5%
5 Caldas 2,5% 15 Meta 0,5%
6 Huila 2,0% 16 Narifio 0,5%
7  Antioquia 1,5% 17  Norte de Santander  0,5%
8 Quindio 1,0% 18  Putumayo 0,5%
9 Risaralda 1,0%

**  Resto del pais 0,0%
10 Valle 1,0%
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Boyaca agruparon el 77,3% y el 6,9% de la pobla-
cién, respectivamente. El municipio con la mayor
representacion siguié siendo Bogota, con el 63,5%
del total de casos. EI1 15% de pacientes declararon vi-
vir en medio rural después de los 30 afios (30/203).

En promedio, la poblacién de estudio nacié a
1.883 metros sobre el nivel del mar (msnm), con
un 50% de la poblacién entre los 1.400 y los 2.100
msnm. Después de los 30 afios de edad el prome-
dio de altura sobre el nivel del mar de los sitios de
vivienda fue de 2.304 metros, con un 50% de la po-
blacién viviendo entre los 2.586 y los 2.600 msnm.

El 50% (101/203) de los casos declaré haber
tenido alguna ocupacién laboral al aire libre antes
de los 15 afios de edad. Esta proporcién se redujo

Tabla 1. Distribucién de ocupaciones a lo largo de la vida

al 45% (91/203) entre los 15 y los 30 afios, y final-
mente alcanzé el 41% (84/203) después de los 30
afios. La distribucion por ocupaciones especificas se
presenta en la Tabla 1. Las actividades relacionadas
con el campo ocupan el primer lugar a lo largo de
la vida: oscilan entre el 89% y el 48%, de acuerdo
con la etapa evaluada.

Dentro de las practicas protectoras relacionadas
con actividades laborales al aire libre se incluyeron
la utilizacién de sombrero, de mangas largas y de
protector solar. Los porcentajes de uso de estas
practicas se presentan en la Tabla 2. Los resultados
muestran un incremento progresivo a lo largo de la
vida en el uso de sombrero y de mangas largas, y,
por otra parte, un uso casi inexistente de protec-
tores solares.

<15 afios 15-30 aiios >30 anos
Ocupacion n % n % n %
Agricultura, ganaderia, pesca 90 89 57 62,62 40 47,62
Ventas y comercio al aire libre 5 5 10 10,99 13 15,48
Carpinteria y maderas 5 5 5 5,49 4 4,76
Construccion y relacionados 0 0 2 2,20 5 5,95
Docencia 0 0 3 3,30 4 4,76
Ejército, policia, relacionados 0 0 3 3,30 3 3,57
Lavado de ropa 0 0 3 3,30 1 1,19
Ingenieria 0 0 1 1,10 3 3,57
Telefonia y telecomunicaciones 0 0 1 1,10 3 3,57
Veterinaria 0 0 0 0,00 2 2,38
Otros servicios 1 1 6 6,59 6 714
Total 101 100 91 100 84 100,00
Tabla 2. Practicas protectoras frente a RUV* durante la vida. Actividad laboral, deportiva o recreativa
Actividad Practica <15 afios 15-30 aios >30 anos
n(101) % n (91) % n (84) %

Uso de sombrero 27 27 31 34 33 39
Durante actividad Mangas largas 15 15 17 19 22 26
laboral

Protector solar 0 0 0 0 3 4

Uso de sombrero 12 8 12 14 20 28
3:;2?:§/Z?£Sraeitiva Mangas largas 14 9 9 n 15 21

Protector solar 0 0 1 1,2 4 5,5

*Radiacion ultravioleta.
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El 76,4% de los sujetos de estudio (155/203)
declararon haber practicado algtn deporte o haber
tenido actividades recreativas regulares al aire libre
antes de los 15 afios de edad. Esta proporcién se
redujo al 42% (85/203) entre los 15 y los 30 afios,
y, finalmente, alcanzo el 35,5% (72/203) después
de los 30 afios.

Antes de los 15 afios de edad los sujetos tuvie-
ron, en promedio, 12 horas semanales de practica
deportiva o recreativa; entre los 15 y los 30 afios
pasaron a 8 horas promedio, y, finalmente, después
de los 30 afios el promedio de horas semanales
de practica fue de 7. El porcentaje de pacientes
que declararon emplear “a menudo” o “siempre”
practicas protectoras como la utilizacién de som-

brero, mangas largas y protector solar se presenta
en la Tabla 2.

Se exploré la historia de quemaduras durante la
vida en una escala de clasificacién que oscila desde
“ninguna” hasta “a menudo” (m4s de 9 quemaduras
en la vida). Se observo que un 80% de la poblacién
de estudio habia sufrido menos de 5 quemaduras
solares en la vida. Las frecuencias especificas se
presentan en la Tabla 3.

Tabla 3. Quemaduras solares de piel durante la vida

Frecuencia n %
Nunca 94 46,3
Rara vez (1-4 veces) 70 34,5
Algunas veces (5-9 veces) 19 9,4
Frecuentemente (>9 veces) 20 9,9
Total 203 100,0

En esta poblacién de estudio no se identificaron
casos de antecedentes de uso de camaras de bronceo.

En orden decreciente de frecuencia los subtipos
histolégicos en esta poblacion de estudio fueron
el nodular (74%), el infiltrativo (11%), el micro-
nodular (8%), el morfeiforme (4,5%) y el super-
ficial (2,5%). En 174 sujetos los tumores estaban
localizados en el rostro (86%); a dicha altura los
sitios con mayor presencia de compromiso fueron
la nariz (58 sujetos), las mejillas (43 sujetos) y la
frente (18 sujetos).
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Examen fisico

Empleando la clasificacién de fototipos de Fitzpa-
trick con el método estandarizado propuesto por
Sanchez y cols. (24) se encontré que el 5% (11 casos)
eran fototipo I; el 69% (141 casos), fototipo II; el
22% (43 casos), fototipo III; y un 4% (8 casos),
fototipo I'V.

El color de ojos fue clasificado como claro
(azules, verdes, café claro, gris) y oscuros (negro y
café oscuro). Se identificé a 138 sujetos (68%) en
el grupo de ojos claros. El 29% de casos (59/203)
presentaron pterigios, y el 19,7 % (40/203), con-
juntivitis en banda.

En relacién con el color natural del pelo se plan-
ted una clasificacion que agrupé pelo claro (castafio
claro, rubio y rojo) y pelo oscuro (negro y castafio
oscuro). Se clasifico a 68 sujetos en el grupo de
pelo claro (33,5%). Algunas alteraciones clinicas
concomitantes se describen en la Tabla 4.

Tabla 4. Alteraciones cutaneas concomitantes

Hallazgo n (203) %
Queratosis actinicas: rostro 107 53
Léntigos solares: mano-antebrazo 102 50
Poiquilodermia de Civatte 70 34
Léntigos solares: rostro 61 30
Queratosis actinicas: mano-antebrazo 38 19
Comedones actinicos 22 9

Discusion

El presente estudio es la primera descripcién de las
caracteristicas epidemioldgicas y de las practicas re-
lacionadas frente ala RUV de un grupo de pacientes
colombianos con diagnéstico de CBC.

En relacion con la distribucion del CBC por sexo,
existen discrepancias entre los estudios publicados.
En Australia se ha descrito una relacién de casos
hombre-mujer de 3 a 2 (8), completamente inversa
ala relacion descrita por el presente estudio, donde
la razén hombre-mujer fue de 2 a 3. Sin embargo,
nuestros resultados son similares a los descritos
para poblacién norteamericana, donde la relacién
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hombre-mujer descrita es de 2 a 2,5 (25). Nuestros
resultados podrian ser atribuidos a un interés, mas
acentuado entre las mujeres, por tratar las patolo-
gias de piel.

Se ha descrito como la intensidad de la RUV
se incrementa en los paises de la linea ecuatorial
y cuando aumenta la altura sobre el nivel del
mar (22). Este planteamiento concuerda con los
resultados del presente estudio, donde el lugar de
nacimiento y procedencia de un alto porcentaje
de los casos (96%) se localizé sobre los Andes
colombianos.

En Colombia la poblacién rural es del 25%, y
algunos indicadores que miden calidad, cobertura
y acceso a los servicios de salud presentan brechas
importantes entre las areas rural y urbana (26).
Esta investigacion pudo establecer que un 45%
de los casos nacieron en un é4rea rural, aspecto
para tener en cuenta a la hora de priorizar po-
blaciones blanco a la hora de proponer estrategias
preventivas.

Por otra parte, a partir del contraste de los casos
nacidos en Bogota (21%) y de los sujetos que han vi-
vido en esta ciudad después de los 30 afios (63,5%),
es posible apreciar cémo se han dado procesos
migratorios hacia la capital del pais, explicados,
en parte, por los fenémenos sociales de los dltimos
afos (27,28).

Existe suficiente evidencia que apoya el papel de
la RUV como un factor carcinogénico en los huma-
nos (29). En este orden 16gico, los sujetos expuestos
a jornadas laborales al aire libre tienen un elevado
riesgo de padecer cancer de piel. El presente estudio
identifico un alto porcentaje de ocupacion al aire
libre durante la vida —50% antes de los 15 afios de
edad, 41% después de los 30 afios—.

Vale la pena resaltar que las ocupaciones del
campo relacionadas con la agricultura, la ganaderia
y la pesca fueron las mas usuales en esta poblacion.
La exploraciéon del antecedente ocupacional a lo
largo de la vida permite apreciar cémo algunos de-
terminantes sociales pueden ser condicionantes de la
enfermedad (30). Esta situacion se hace evidente en
los casos de pacientes que declararon haber tenido

ocupaciones laborales antes de los 15 afios de edad
(50%), reflejo de como es habitual en la poblacion
colombiana que un nifio desempefie actividades
laborales dentro de su rutina diaria.

En el campo de las pricticas y héabitos protec-
tores se aprecia un bajo nivel de uso de elementos
de proteccion (sombrero, mangas largas y protector
solar), que presenta sus mds bajas cifras durante
la edad escolar, en actividades laborales como
recreativas.

En relacion con el uso rutinario de protector
solar es interesante notar como su uso esta del todo
ausente en esta poblacién, hallazgo que puede rela-
cionarse con el contexto socioeconémico y cultural
al cual pertenecen los pacientes del presente estu-
dio. En este orden de ideas, se deben recomendar
estrategias que incluyan no sélo el uso rutinario de
protectores solares, sino la aplicacién de medidas
fisicas y la modificacién de conductas laborales y
recreativas que eviten la exposicién en las horas
durante las cuales se presenta la mayor intensidad
de RUV (11 a.m. a 3 p.m.) (23).

Los resultados de practicas y hibitos refuerzan
la necesidad de calificar a la poblacion escolar
como un grupo prioritario en lo que a campafias
de proteccion contra el cancer de piel se refiere.
Las practicas protectoras frente a la RUV no
han sido estudiadas en nuestra poblacion; sin
embargo, conocer los habitos de proteccion de
pacientes con CBC puede orientar la construccién
de programas preventivos del cincer de piel en
Colombia.

La historia de quemaduras solares y la asociacién
a CBC ha sido descrita por otros autores (19); no
obstante, los estudios no reportan un ndmero o
punto de corte para establecer riesgo (18-21,31);
en parte, debido a la dificultad metodolégica que
se presenta cuando se pretende estimar un niimero
aproximado de quemaduras previas y los problemas
de confiabilidad de esta medicién.

El presente estudio evalu6 la historia de que-
maduras en escala ordinal, y encontré que el 80%
de los sujetos declararon “rara vez” o “nunca” haber
sufrido quemaduras solares. Estos hallazgos resaltan
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la importancia de comprender que grados inferio-
res de exposiciéon acumulativa podrian ser mas
importantes en la fisiopatogenia de la enfermedad;
o sea, grados que no necesariamente daran lugar a
quemaduras visibles (31).

La sensibilidad de la piel frente a la RUV ha
sido evaluada a través de la escala de fototipos de
Fitzpatrick, para la cual Sanchez y cols. reportaron
un excelente nivel de confiabilidad al ser aplicada
en condiciones estandar (24). Con esta metodologia
se identifico que el 22% de los casos pertenecian
al fototipo III, grupo que en otras poblaciones no
ha sido considerado un factor de riesgo frente a la

enfermedad (18,21).

En Latinoamérica los resultados son contra-
dictorios; por ejemplo, en Brasil Lépez y cols.
encontraron que so6lo el 3,5% de los casos per-
tenecian al fototipo III (32); sin embargo, un
estudio argentino planteé cémo el fototipo III
es un factor de riesgo importante, con un OR de
10 (33). Luego, es necesario establecer si para la
poblacion colombiana el fototipo III, ademas de
los fototipos I y II, se comporta como un factor
de riesgo para CBC. Su importancia radica en que
las acciones de prevencién no sean encaminadas
exclusivamente a individuos de los fototipos I y II,
sino que incluyan a individuos fototipo III, pues
estos ultimos experimentan una falsa sensacién
de seguridad y no adoptan medidas de proteccién

frente a la RUV.

Los resultados frente a los habitos o conduc-
tas preventivas hacen evidente la ausencia de un
programa integral de prevencion del cancer de
piel. Es fundamental reconocer en los nifios, en
los habitantes de 4reas rurales, en los trabajadores
del campo y, en general, en los trabajadores al aire
libre, una serie de grupos que pueden ser vulnera-
bles frente a la enfermedad. Estos grupos de riesgo
deben ser priorizados a la hora de planear estrate-
gias poblacionales que busquen la prevencién del
cancer de piel en Colombia. El contexto geogrifico,
socioeconémico, cultural y racial propio del pais
nos obliga a estudiar los factores de riesgo de la
poblacién colombiana que conduzcan a generar
estrategias de prevenciéon y promocion basadas en
evidencia local.
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