VERITAS REPOSITORIO

ACADEMICO
USMP

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS Y CLINICO-PATOLOGICOS DE
NEOPLASIA MALIGNA DE PIEL NO MELANOMA EN
PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL
LAMBAYEQUE. ENERO 2015-JULIO 2016

PRESENTADA POR

JOSSELIN ALEJANDRA CHAFLOQUE BARRIOS

ASESORES
CESAR FRANCISCO HIRAKATA NAKAYAMA
CRISTIAN DIAZ VELEZ

TESIS

PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE MEDICA CIRUJANA

CHICLAYO - PERU

2018



Reconocimiento - Compartir igual
CCBY-SA
La autora permite a otros re-mezclar, modificar y desarrollar sobre esta obra incluso para propdsitos
comerciales, siempre que se reconozca la autoria y licencien las nuevas obras bajo idénticos términos.

http://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/



http://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/

S35 USMP

SAN MARTIN DE PORRES

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS Y CLINICO-PATOLOGICOS DE
NEOPLASIA MALIGNA DE PIEL NO MELANOMA EN PACIENTES
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE. ENERO
2015- JULIO 2016

TESIS

PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE MEDICA CIRUJANA

PRESENTADA POR

JOSSELIN ALEJANDRA CHAFLOQUE BARRIOS

ASESORES
Dr. CESAR FRANCISCO HIRAKATA NAKAYAMA

Dr. CRISTIAN DIAZ VELEZ

CHICLAYO - PERU

2018



DEDICATORIA

A Dios padre, por permitirme llegar a este momento, con su guia, los talentos

concedidos y su proteccién, pues con El todo lo puedo, sin El todo me falta.

A mis padres, Rosa y José€, por creer en mi, con su amor, apoyo incondicional,
esfuerzo y sacrificio diario me han convertido en una persona llena de orgullo por el
amor y los valores inculcados, y por ensefiarme a esforzarme por lograr siempre mis

objetivos, porque como dice mi madre: “Lo que se inicia... se concluye”.

A mi abuelo, José Asuncion, que desde el cielo me protege y me dirige por el camino

de servicio, amor y bondad que dejo trazado.

A mis abuelas, Hilda y Magdalena, mis madres amorosas siempre presentes en mi

pensamiento.



AGRADECIMIENTO

A mis tios, Jessica y Petter; y a mi hermana Angela, por el amor y el apoyo
incondicional que me brindaron en el transcurso de mi carrera. A mi familia entera por

ser el motivo de mi esfuerzo y deseos de superacion dia a dia.

Al Dr. Cristian Diaz Vélez por su excelente trabajo como docente, asesor metodologico
y gran ejemplo de profesional competente, y merecedor de muchas conmemoraciones

por su gran dedicacion y empefio en cada uno de los proyectos que toma a cargo.

A mi asesor tematico el Dr. César Francisco Hirakata Nakayama, y a mis co- asesores

la Dra. Jacqueline Judith Cabanillas Becerra y el Dr. Eustaquio Ermitafio Silverio Mota,

quienes brindaron un enfoque especializado al presente estudio.

A la Divisién de tecnologia e informatica y al personal del servicio de Archivo clinico

del Hospital Regional Lambayeque, por el apoyo brindado durante la ejecucion de esta

investigacion.

INDICE



Paginas

PORTADA . ... i
DEDICATORIA. .. ..o i
AGRADECIMIENTO. ...t ii
INDICE ..., iv
RESUMEN. ... ..ottt v
ABSTRACT ... ..o vi
I, INTRODUCCION. ... ..ouiiiiiieeeeeeeeee e 01
. MATERIALES Y METODOS.......coii ittt 03
. RESULTADOS.....oeiiieeeeeeeee e 05
V. DISCUSION. .. ..ot e, 09
V. CONCLUSIONES.......ouuuiiiiiiieeeeeeeeeee e, 14
VI.  RECOMENDACIONES. ......coiiiiiiii ittt 15
VII.  REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS........ccciiiiieeeeeeeeeeee 16
VI ANEXOS . ..., 18
RESUMEN



Objetivo: Describir los aspectos epidemioldgicos y clinico-patoldgicos de la neoplasia
maligna de piel no melanoma en pacientes atendidos en el Hospital Regional
Lambayeque durante Enero 2015- Julio 2016. Material y métodos: Estudio no
experimental, retrospectivo, descriptivo, transversal y observacional. La poblacion
corresponde a todo el marco muestral, 193 historias clinicas de los servicios de
Dermatologia, y Cirugia Plastica. Se empledé una ficha de recoleccion de datos
elaborada por el autor y validada por dos especialistas. El andlisis estadistico se realizé
con frecuencia absoluta y porcentajes para las variables cualitativas; y mediana con
rangos intercuartilicos para las variables cuantitativas. Resultados: La concordancia
entre el diagnostico clinico y patolégico de Carcinoma Escamocelular (CE) y
Carcinoma Basocelular (CB) fue 30 (75%) y 96 (98.97%), respectivamente. La edad
promedio de afectacién por CE y CB fue de 79 y 73 afios, cada uno; predominando en
género femenino. La localizacion anatdbmica mas afectada fue cara (CE 62.50% y CB
94%). Entre las opciones de tratamiento se evidenciéo predominio de la Reseccién
quirdrgica estandar (59.86%) y la criocirugia como opcién no quirdrgica (13.38%).
Conclusiones: La variante predominante segun diagnostico clinico vy
anatomopatoldgico fue el CB en 68.31% del total de historias clinicas. El CB y CE
fueron mas frecuentes en el género femenino con edades entre 64 a 81 afos el
primero, y 70 a 83.5 afios el segundo. La localizacién anatomica mas afectada por el
CBy CE esla cara, predominando la nariz (43.62%) en el primero, y la mejilla (36.00%)
en el segundo

Palabras clave: Neoplasias, Carcinoma Basocelular, Carcinoma de células escamosas (Fuente DeCS

BIREME)



ABSTRACT

Objective: Describe the epidemiological and clinical-pathological aspects of the
malignant neoplasia of skin not melanoma in patients attended in the Regional Hospital
Lambayeque during January 2015- July, 2016. Material and methods: Non-
experimental, retrospective, descriptive, cross-sectional and observational study. The
population corresponds to the whole sample frame, 193 clinical histories of the services
of Dermatology, and Plastic Surgery. A data collection sheet prepared by the author
and validated by two specialists was used. Statistical analysis was performed with
absolute frequency and percentages for the qualitative variables; And median with
interquartile ranges for quantitative variables. Results: The concordance between
clinical and pathological diagnosis of Squamous Cell Skin Cancer (SCC) and Basal
Cell Skin Cancer (BCC) was 30 (75%) and 96 (98.97%), respectively. The mean age
of affection for SCC and BCC was 79 and 73 years, respectively; predominating in the
female gender. The anatomical location most affected was the face (SCC 62.50% and
BCC 94%). Among the treatment options there was demonstrated predominance of the
standard surgical Resection (59.86 %) and the cryosurgery as a non-surgical option
(13.38 %). Conclusions: The predominant variant according to clinical diagnosis and
anatomical-pathological was the BCC in 68.31% of the total medical histories. SCC and
BCC were more frequent in the female gender with ages between 64 to 81 years for
the former, and 70 to 83.5 years for the latter. The anatomic location more affected by
BCC and SCC is the face, mostly on the nose (43.62%) for BCC, and cheek (36.00%)
in SCC.

Keywords: Neoplasms, Carcinoma, Basal Cell, Carcinoma, Squamous Cell. (Source: MESH

NLM)
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I. INTRODUCCION

El cancer de piel es una de las neoplasias malignas mas frecuentes en el mundo (1);
aproximadamente el 95% de los casos son de Neoplasia de piel no melanoma
(NPNM), comprendiendo principalmente dos variedades histologicas: Carcinoma
Basocelular (CB) y Carcinoma Escamocelular (CE) (2), se ha estimado que alrededor
de 3.3 millones de estadounidenses son diagnosticados cada afio (3). La muerte a
causa de estos canceres es poco comun, se cree que aproximadamente 2,000

personas en los Estados Unidos mueren cada afio a causa de esta neoplasia (3).

En un estudio realizado en México, durante los afios 2004 a 2011 se consideraron
2185 expedientes de pacientes con 4743 lesiones confirmadas histopatologicamente.
Se obtuvo que la neoplasia cutanea mas frecuente fue el CB (74%), seguido del CE
(14%) (4). Mientras tanto, en Argentina se obtuvo 1383 informes con diagndstico de

neoplasia de piel (911 CB y 401 CE) (5).

En el Perq, la Direccion General de Epidemiologia (DGE), durante los afios 2006 y
2010 registroé 5975 casos de neoplasia de piel, lo que representa el 6,6% del total de
neoplasias registradas. Segun estos datos, el cancer de piel se ubica en el cuarto lugar
de frecuencia a nivel nacional, superado por el cancer de estbmago, mama y Ccérvix.
Entre las regiones mas afectadas se encuentran La Libertad y Cajamarca con
frecuencias de 10,7% y 9,5% respectivamente. Durante el afio 2011 se registraron
1208 defunciones debido a neoplasia de piel, representando una tasa de mortalidad

ajustada de 1,6 por 100 000 habitantes. Por otro lado, las estadisticas registradas en



el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN) durante los afios 2000-
2011, registraron 6048 casos de neoplasia de piel, los cuales representan un 5,8% de

la totalidad de neoplasias atendidas (6).

Segun el Analisis de Situacion en Salud (ASIS), el promedio anual de casos notificados
de cancer durante los afios 2006-2011, fue de 1612 casos de neoplasia de piel en el
departamento de Lambayeque. Asimismo, la incidencia segun los distritos de
Lambayeque durante los afios 2000-2014, predomind en el Distrito de Olmos con 50,
seguido de Eten Puerto con 18, Chongoyape con 16, Ferrefiafe con 13,8, Reque con

12.4 y Chiclayo con 12 por 100 000 habitantes (7).

Actualmente, en la regibn Lambayeque, no se han encontrado estudios con enfoque
en los aspectos epidemioldgicos y clinico-patolégicos de NPNM. Por otro lado, la
poblacién afectada es en su mayoria adulta, poblacion laboralmente activa, lo que
afecta el rendimiento profesional, con consecuentes repercusiones econémicas,
sociales y personales. El presente trabajo brindara una aproximacion de la situacion
actual de dicha enfermedad, de los aspectos clinicos predominantes y del tipo de

tratamiento aplicado en la regién.

El objetivo de este estudio es describir los aspectos epidemiolégicos y clinico-
patolégicos de la NPNM en pacientes atendidos en el Hospital Regional Lambayeque

(HRL) durante Enero 2015- Julio 2016.



ll. MATERIALES Y METODOS

Estudio no experimental, retrospectivo, descriptivo, transversal y observacional,
realizado con historias clinicas de pacientes con diagndéstico de NPNM, atendidos en

el Hospital Regional Lambayeque, entre Enero 2015- Julio 2016.

La poblacién sujeto de estudio estuvo conformada por todo el marco muestral,
correspondiente a las historias clinicas de pacientes atendidos en los consultorios de
los servicios de Dermatologia, y Cirugia Plastica-Reconstructiva, con diagnostico

definitivo de CIE10 comprendido de C44.0 a C44.9.

Se incluyeron aquellas historias clinicas de pacientes diagnosticados con NPNM,
confirmados por informe anatomopatoldgico; se excluyeron las historias clinicas de
poblacién vulnerable (VIH, ITS, otros). Se eliminaron las historias clinicas con datos
incongruentes, incompletos o errbneamente clasificados en la base de datos como

NPNM.

Se empled una ficha de recoleccion de datos elaborada por el autor y validada por dos
especialistas que evaluaron la viabilidad de ésta para recoleccion de datos de fuente
secundaria. La ficha comprende las siguientes partes: datos epidemiologicos (edad,
género, ocupacion y procedencia), datos clinicos (localizacion, diagndstico), datos
anatomopatoldgicos (CB y CE), datos de concordancia con anatomia patolégica
(existe 0 no concordancia) y datos de tratamiento (quirargico, no quirdrgico y sin

tratamiento).



Los datos obtenidos se ingresaron en una base de datos elaborada en el Office Excel
2013 para Windows. El andlisis descriptivo se realizé con frecuencia absoluta y
porcentajes para las variables cualitativas; para las variables cuantitativas se utilizo
medianay rangos intercuartilicos. Finalmente los resultados se resumieron en graficos,

tablas y figura para su presentacion.

Se conto con la autorizacion de la unidad de Tesis de la Universidad San Martin de
Porres y de la Direccién de Investigacion del HRL para la aplicacion de una ficha de
datos que permitié recolectar informacién pertinente de las historias clinicas de los
pacientes atendidos en dicho nosocomio. Se mantuvo la confidencialidad de la
informacion a través del uso de cédigos que permitieron el anonimato de los pacientes.
El presente trabajo de investigacion se sometié a la evaluacién del Comité de Etica del
HRL. Los resultados obtenidos fueron almacenados en una base Unica con clave a la
gue solo accedié el investigador. Posterior a la investigacion los datos fueron

eliminados.

GRAFICO 1. Flujograma de poblacion
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lll. RESULTADOS

Se revisaron un total de 142 historias clinicas de pacientes con diagnostico definitivo
de NPNM, atendidos en los servicios de Dermatologia y Cirugia Plastica-
Reconstructiva.

TABLA 1. Frecuencia de NPNM confirmada por anatomia patologica segun edad, género y

procedencia en pacientes del Hospital Regional Lambayeque. Enero 2015- Julio 2016.

; DIAGNOSTICO
CARACTERISTICA
Escamocelular % Basocelular %
Edad * 79 70-83.5 73 64-81
Género
Masculino 17 42.50 34 35.05
Femenino 23 57.50 63 64.95
Procedencia distrito
Chiclayo 26 65.00 58 59.79
Pimentel 0 0.00 5 5.15
Olmos 0 0.00 5 5.15
Cajamarca 0 0.00 4 412
Tumbes 0 0.00 3 3.09
Chota 2 5.00 3 3.09
Jaén 0 0.00 3 3.09
José Leonardo Ortiz 3 7.50 2 2.06
Pucala 0 0.00 2 2.06
Lambayeque 0 0.00 2 2.06
Mochumi 3 7.50 1 1.03
La peca 2 5.00 0 0.00
Otros** 4 10.00 9 9.28
Procedencia provincia
Chiclayo 33 82.50 71 73.20
Lambayeque 3 7.50 9 9.28
Cajamarca 0 0.00 4 412
Tumbes 0 0.00 3 3.09
Chota 2 5.00 3 3.09
Jaén 0 0.00 3 3.09
Bagua 2 5.00 0 0.00
Otros*** 0 0.00 4 4.12
Procedencia departamento
Lambayeque 36 90.00 81 83.51
Cajamarca 2 5.00 11 11.34
Tumbes 0 0 3 3.09
Amazonas 2 5.00 1 1.03
La libertad 0 0.00 1 1.03

*Mediana y Rangos intercuartilicos
**Escamocelular un caso: Chongoyape, La Victoria, Lagunas y Zafia. Basocelular un caso: Chongoyape, Bagua Grande,
lllimo, Tdcume, Pacasmayo, Oyotun, Ferrefiafe, San Ignacio, Mérrope.
*** Basocelular un caso: Utcubamba, Pacasmayo, Ferrefiafe, San Ignacio
FUENTE: Historias clinicas del area de archivos clinicos.



TABLA 2. Frecuencia de NPNM segun datos clinicos y anatomopatoldgicos en pacientes del
Hospital Regional Lambayeque. Enero 2015- Julio 2016.

NEOPLASIA DE PIEL NO MELANOMA* n %

Datos Clinicos 142 100
Carcinoma Escamocelular 31 21.83
Queratosis Actinica 13 41.94
Enfermedad de Bowen 3 9.68
No refiere 15 48.39
Carcinoma Basocelular 111 78.17
Nodular 38 34.23
Nodular y Pigmentado 6 5.41
Nodular y Superficial 2 1.8
Pigmentado 1 0.90
No Refiere 64 57.66
Datos Anatomo-Patoldgicos 142 100
Carcinoma Escamocelular 40 28.17
Escamoso Adenoide 4 10
Escamoso Acantolitico 1 2.50
Otros* 10 25.00
No especificado 25 62.50
Carcinoma Basocelular 99 69.72
Ulcerado 16 16.16
Sélido 8 8.08
Adenoideo 5 5.05
Pigmentado 5 5.05
Micronodular 6 6.06
Superficial 2 2.02
Infiltrativo 1 1.01
Quistico 1 1.01
Metatipico 1 1.01
Més de un tipo 3 3.03
No especificado 51 51.52
Otros Diagnésticos** 3 2.11

* Queratinizante, infiltrante, in situ, esclerosante, células grandes
** Melanoma, Foliculitis, dermatitis atopica.
FUENTE: Historias clinicas del area de archivos clinicos.



La concordancia diagnostica del CE fue de 30 historias clinicas (96.77%), segun la
revision de 31 historias con diagndstico clinico y 40 historias con diagndéstico
confirmado por anatomia patoldgica. Respecto al CB, se observé que el nimero de
historias clinicas con diagnostico clinico y anatomopatologico fue de 111 y 97

respectivamente, presentando concordancia en 96 historias clinicas (86.48%).

FIGURA 1. Frecuencia de localizacion anatémica segun el tipo de NPNM confirmado por

anatomia patoldgica en Hospital Regional Lambayeque. Enero 2015- Julio 2016

A
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FUENTE: Historias clinicas del area de archivos clinicos.



GRAFICO 2. Opciones de tratamiento para NPNM confirmado por anatomia patoldgica en

pacientes del Hospital Regional Lambayeque. Enero 2015- Julio 2016.
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IV. DISCUSION

Guémez y col. refieren que la incidencia de CE y CB aumenta con la edad, siendo la
mayoria de la poblacion afectada entre 70 y 79 afios (1). Similares hallazgos se
informan en la presente investigacion en la que la edad promedio de afectacion por CE
y CB fue de 79 y 73 afos, respectivamente. Esto podria explicarse por la exposicion
cronica a la radiacion solar, considerada como el principal factor de riesgo de cancer

de piel (11).

Al igual que en reportes de diversos estudios prospectivos y retrospectivos realizados
en hospitales de México y otras partes del mundo, en este estudio se observa un
predominio del CB y CE en el género femenino con 64.95% y 57.50% para cada

variante (1).

De acuerdo a la frecuencia de NPNM segun la procedencia, en la variante Basocelular,
se observdé un predominio en el distrito de Chiclayo, provincia de Chiclayo y
departamento de Lambayeque con 58 casos (59.79%), 71 casos (73.20%), y 81 casos
(83.51%), cada uno. En cuanto a la variante Escamocelular, la mayor frecuencia de
casos se observé en la provincia de Chiclayo con 33 casos (82.50%) y en el
departamento de Lambayeque con 36 casos (90%), actualmente no se ha encontrado

estudios que midan la frecuencia de NPNM en la Region Lambayeque.

El tipo de NPNM predominante segun diagnéstico clinico es el CB en 111 historias

clinicas (78.17%) y dentro de este, la variante clinica mas frecuente es la nodular



(34.23%), tal como describe la literatura y en relacion con los hallazgos de otros
autores (8, 9,10). Sin embargo, se evidencia que el 57.66% de las historias clinicas no
refieren el tipo de variante clinica; siendo esta una limitacion respecto al diagnostico
clinico. Por otro lado, el CE se muestra con menor frecuencia en 31 historias (21.83%),
siendo la queratosis actinica su variante clinica mas descrita en 13 historias (41.94%);
contrastando con un estudio que consider6 al CE bien diferenciado como la variante
clinica de mayor presentacion en un 48%, seguido de la queratosis actinica en un 18%

(10)

En los resultados del estudio patoldgico, el CB presenta como tipo histopatolégico
predominante al ulcerado (16.16%), no coincidiendo con un estudio cubano que
plantea al tipo sélido como el mas frecuente (9). Cabe resaltar, que se ha encontrado
ciertos informes de anatomia patolégica de CB (51.52%) y CE (62.50%) que no
especifican el tipo histopatoldgico de cada caso. Asimismo, es importante mencionar
qgue 3 historias (2.11%) tuvieron un diagnostico patologico distinto a NPNM, por lo que

no han sido consideradas en el analisis posterior.

En el presente estudio se ha encontrado que la concordancia entre el diagndéstico
clinico y anatomo-patolégico de CE y CB es de 30 (96.77%) y 96 (86.48%)
respectivamente, dentro del total de historias clinicas revisadas. Cabe resaltar que
para los tipos histopatoldgicos mas frecuentes el aspecto macroscopico es a menudo
suficiente para guiar al especialista en el diagndstico clinico; por otro lado, el examen
de anatomia patoldgica es el Unico capaz de tipificar el tipo de variante histopatoldgica,

siendo absolutamente necesario para el diagnostico definitivo (11).
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Respecto a la localizacion anatémica de las lesiones, se observa como el CB
predomina en la cara en un 94%, con mayor compromiso del area nasal en un 43.62%
(8, 9,12), seguida de la mejilla y parpados con 8.51%. Se encontraron datos similares
en otros estudios (1,10), lo que probablemente reflejaria una relacién directa entre la
densidad de las glandulas sebaceas de la piel expuesta a radiacion solar y la incidencia

de CB.

Por otro lado, al analizar la localizacion anatémica de las lesiones de CE observamos
gue la mayor presentacion fue cabeza (62.50%), predominando en la mejilla con
36.00% (10). A pesar del predominio cefalico, se aprecia afectacion a nivel de
extremidades inferiores en 12.50% de las historias clinicas con diagndéstico confirmado
por anatomia patoldgica. Dicha frecuencia de localizacion fue descrita en otro estudio
con una serie de 167 lesiones de CE, donde el 62.9% tuvo localizacion cefalica,

seguido del compromiso de extremidades (11).

Segun las opciones de tratamiento brindadas en el Hospital Regional Lambayeque
para los casos de NPNM, se muestra con mayor frecuencia a la Reseccion quirdrgica
estandar en 85 historias clinicas revisadas (59.86%) concordando con otras literaturas
que concluyen que la cirugia convencional es el tratamiento de eleccion, mas aun en
casos de CB (9,13) pues tiene como objetivo eliminar radicalmente el tumor (10) y
ofrece la posibilidad de estudiar los margenes histologicos (9). Debido a la localizacion
de las lesiones en sitios visibles se requiere un manejo con criterios estéticos, por tal
motivo dermatélogos, cirujanos plasticos y cirujanos oncoélogos son llamados a

manejar estos pacientes (8). Como opcion no quirdrgica, predominé la Criocirugia

11



(13.38%). Por otro lado, se observa que el 24.65% del total de historias clinicas

revisadas no referian la realizacion de algun tipo de tratamiento.

Durante la ejecucion de la investigacion, se observdé que la calidad de las
historias clinicas no era adecuadaen algunos casos Yy no brindaba
informacion completa de todos los pacientes. Por otro lado, algunas historias clinicas
no contaban con informe de anatomia patolégica que determine el tipo histolégico de
la neoplasia maligna de piel. Asimismo, no se pudo determinar el tipo de neoplasia
predominante segun la ocupacion de cada paciente, ni el impacto de ésta sobre la

enfermedad pues ninguna historia clinica consignaba dicho dato.

Para lograr la disminucién de la incidencia de neoplasia de piel es importante minimizar
la exposicion a RUV, especialmente desde la nifiez y la adolescencia, utilizar ropa
adecuada que proteja contra este tipo de radiacion, sombreros, lentes de sol y
bloqueadores solares. Otro aspecto importante es la educacién y la promocion del
autoexamen de piel en la poblacion en general, ademas de instruir a la poblacion
médica en el reconocimiento de lesiones malignas cutaneas, asi como los factores de
riesgo asociados y las medidas preventivas. Si existiera duda clinica se debe

corroborar siempre el diagnostico con el estudio histopatologico.

Es necesario promover el diagnéstico temprano, pues permite reducir la morbilidad y

mortalidad; asi como los costos de atencion médica, un tema importante debido a que

gran parte de la poblacién no cuenta con seguro social. Asimismo, un diagndstico

12



oportuno evita tratamiento invasivos y contribuye a mejorar la calidad de vida de los

pacientes.

Debe continuarse con investigaciones clinicas y epidemiolédgicas de estas variedades
de neoplasia para lograr un mayor conocimiento sobre su comportamiento e impulsar

medidas de prevencion y curacion en la poblacion.

V. CONCLUSIONES

Las neoplasias Basocelular y Escamocelular son mas frecuentes en pacientes del
género femenino con edades entre 64 a 81 afios, el primero y un rango entre 70-83.5
afos, el segundo. Asimismo, se observa que la procedencia predomino en el distrito

de Chiclayo, provincia de Chiclayo y departamento de Lambayeque.

La frecuencia de NPNM en el Hospital Regional Lambayeque es de 28.17% para CE

y 69.72% para CB.

La NPNM predominante segun diagnostico clinico y anatomopatoldgico fue el CB en

un 68.31% del total de historias clinicas, mostrando mayor frecuencia en la variante

clinica nodular (33.33%) y el tipo histopatoldgico ulcerado (19.59%).

La localizacién anatébmica mas afectada por el CE y CB es la cara, predominando la

mejilla (36.00%) en el primero, y la nariz (43.62%) en el segundo.
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El tratamiento mas aplicado en el Hospital Regional Lambayeque fue la Reseccion
quirdrgica estandar (59.86%), seguido de la Criocirugia (13.38%) como opcién no

quirargica.

VI. RECOMENDACIONES

Es importante minimizar la exposicion a RUV, especialmente desde la nifiez y la
adolescencia, utilizar ropa adecuada que proteja contra este tipo de radiacion,

sombreros, lentes de sol y bloqueadores solares.

Otro aspecto relevante es la educacion y la promocién del autoexamen de piel en la
poblacion en general, ademas de instruir a la poblacién médica en el reconocimiento
de lesiones malignas cutdneas, asi como los factores de riesgo asociados y las
medidas preventivas. Si existiera duda clinica se debe corroborar siempre el
diagnostico con el estudio histopatoldgico.

Es necesario promover el diagnéstico temprano, pues permite reducir la morbilidad y
mortalidad; asi como los costos de atencién médica, un tema importante debido a que
gran parte de la poblacién no cuenta con seguro social. Asimismo, un diagndstico
oportuno evita tratamientos invasivos y contribuye a mejorar la calidad de vida de los

pacientes.

Debe continuarse con investigaciones enfocadas tantos en el aspecto clinico como

epidemioldgico de estas variedades de neoplasia para lograr un mayor conocimiento
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sobre su comportamiento e impulsar medidas de prevencion y curacion en la

poblacion.
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vill.  ANEXOS

ANEXO 01: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS - FICHA DE
RECOLECCION

A. DATOS EPIDEMIOLOGICOS

A.1. EDAD ANOS (1.1)

A.2. SEXO MASCULINO [ ] @.1)
FEMENINO |:|(2.2)

PROFESIONAL |:| (3.1)
OBREROS I:I (3.2)
A.3.0CUPACION TECNICO |:| (3.3
AMA DE CASA |:| (3.4)
JUBILADO |:| (3.5)

OTRO (3.6)
A.4. PROCEDENCIA DISTRITO 4.1)
REGION 4.2)
PROVINCIA (4.3)

B. DATOS CLINICOS

CABEZA (1.1)
CUELLO [[] a2
B.1. LOCALIZACION TRONCO [] a3
EXTREMIDAD SUPERIOR || (1.4)

EXTREMIDAD INFERIOR I:I (1.5)

QUERATOSIS ACTINICA (AK) || 3.1)

B.3. DIAGNOOSTICO: ENFERMEDAD DE BOWEN || (3.2)

1. CARCINOMA ESCAMOCELULAR [_| NODULAR [ ] @3
2. CARCINOMA BASOCELULAR || PIGMENTADO [ ] a4
MORFEIFORME [ 1 @s)

SUPERFICIAL [ ] @

FIBROEPITELIOMA DE PINKUS || (3.7)

NO REFIERE [ ] 39
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C. DATOS ANATOMOPATOLOGICOS

ADENOIDE [] @
DE CELULAS CLARAS ] a2
DE CELULAS FUSIFORMES || (1.3)
C.1. CARCINOMA ESCAMOCELULAR [ | EN ANILLO DE SELLO ] @a
PSEUDOVASCULAR [ ] (1.5)
VERRUCOSO [ 1 e
ACANTOLITICO [] 1.7)
DE TIPO NO ESPECIFICADO || (1.8)
OTROS [] (1.9)
SOLIDO |:| (2.1)
METATIPICO |:| (2.2)
ADENOIDEO ] @3
QUISTICO |:| (2.4)
PIGMENTADO [ ] @5
C.2. CARCINOMA BASOCELULAR || SUPERFICIAL [] @6
MORFEIFORME [] @7
INFILTRATIVO |:| (2.8)
MICRONODULAR [] 9
ULCERADO [ ] @10
NO ESPECIFICADO [ ] @1
C.3. OTRO DIAGNOSTICO A-P ||
D. CONCORDANCIA CON ANATOMIA PATOLOGICA
D.1. CONCUERDA s [ @y
no[ ] @2
E. DATOS DE TRATAMIENTO
E.1. TRATAMIENTO QUIRURGICO RESECCION QUIRURGICA ESTANDAR || (1.1)
CIRUGIA MICROGRAFICA DE MOHS |:| (1.2)
CRIOCIRUGIA [] ey
CURETAJE Y DESECACION [ | (2.2)
E.2. TRATAMIENTO NO QUIRURGICO QUIMIOTERAPIA [[] @3
RADIOTERAPIA [] 2
IMIQUIMOD [] @5
LASER [] @8
E.3 SIN TRATAMIENTO
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