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RESUMEN 

Introducción: el carcinoma basocelular es el cáncer de piel más frecuente. Representa entre 70 % y 80 

% de las neoplasias cutáneas no melanomas. 

Objetivos: determinar la incidencia del carcinoma basocelular en el área de salud Sur en un período de 

seis años y describir el perfil clinicoepidemiológico de los enfermos. 

Métodos: estudio descriptivo transversal en la población de 30 años y más del área de salud Sur del 

municipio Ciego de Ávila. Se trabajó con los 139 pacientes que cumplieron con los criterios de 

inclusión, en el periodo: enero de 2014 a diciembre de 2019. La información se obtuvo del modelo de 

biopsia y de los registros de biopsias de la consulta de dermatología del Policlínico Comunitario Sur y 
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del Departamento de Anatomía Patológica del Hospital de Ciego de Ávila. Se cumplieron los 

principios éticos. 

Resultados: el 2019 fue el año de más diagnosticados (39,57 %) y de la incidencia más alta (34,35 por 

cada 10 000 habitantes). Predominó el grupo de edad de 70 a 79 años (23,02 %), el sexo masculino 

(55,40 %), el tipo histológico sólido (35,97 %), el dorso de la nariz como localización (20,14 %) y el 

fototipo cutáneo II (48,92 %). 

Conclusiones: fue evidente el incremento de la incidencia durante los seis años estudiados. Predominó 

en hombres mayores de 70 años, con fenotipo cutáneo II, y tipo histológico sólido en el dorso de la 

nariz como localización anatómica. 

Palabras clave: CARCINOMA BASOCELULAR/epidemiología; NEOPLASIAS 

CUTÁNEAS/epidemiología; FACTORES DE RIESGO; ESTUDIO OBSERVACIONAL; 

EPIDEMIOLOGÍA DESCRIPTIVA 

 

ABSTRACT 

Introduction: basal cell carcinoma is the most frequent skin cancer. It represents between 70% and 

80% of non-melanoma skin neoplasms. 

Objectives: to determine the incidence of basal cell carcinoma in the South Health Area in a period of 

six years and to describe the clinical-epidemiological profile of the patients. 

Methods: a descriptive cross-sectional study in the population aged 30 years and over from the South 

Health Area in Ciego de Ávila municipality. It worked with the 139 patients who met the inclusion 

criteria from January 2014 to December 2019. The information was obtained from the biopsy model 

and the biopsy records of the dermatology consultation of the South Community Polyclinic and the 

Department of Pathological Anatomy of Ciego de Ávila Hospital. Ethical principles were met. 

Results: 2019 was the year with the most diagnosed (39.57%) and the highest incidence (34.35 per 

10,000 inhabitants). The age group from 70 to 79 years (23.02%), the male sex (55.40%), the solid 

histological type (35.97%), the back of the nose as a location (20.14%) and skin phototype II (48.92%) 

predominated. 

Conclusions: the increase in incidence was evident during the six years studied. It predominated in 

men older than 70 years, with cutaneous phenotype II, and solid histological type on the back of the 

nose as an anatomical location. 

Keywords: CARCINOMA, BASAL CELL/epidemiology; SKIN NEOPLASMS/epidemiology; RISK 
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INTRODUCCIÓN 

El cáncer de piel muestra en la actualidad un incremento paulatino y, por su elevada frecuencia, se 

considera mundialmente un problema de salud.(1) El carcinoma basocelular es el cáncer de piel más 

frecuente en el ser humano, representa aproximadamente entre 70 y 80 % de las neoplasias cutáneas no 

melanoma en la población de piel blanca. Su tasa de incidencia se incrementó en 20 % en las últimas 

dos décadas y se presenta en grupos de personas cada vez más jóvenes.(2-4) 

El carcinoma basocelular fue descrito por primera vez por Jacob en 1827 y a lo largo del tiempo ha 

recibido varias denominaciones tales como: ulcus rodens, epitelioma malpighiano de Darier, epitelioma 

anexial de Foot y Masson, basalioma y epitelioma basocelular.(5) Los carcinomas basocelulares son 

tumores epiteliales malignos de localización cutánea, que surgen de células pluripotenciales de la zona 

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

protuberancia.(5) Son de lento crecimiento, rara vez producen metástasis, tienen capacidad destructora 

local, y comprometen extensas áreas de tejido, cartílago e incluso hueso. Se desarrollan en áreas foto 

expuestas de individuos con fototipo claro, entre la tercera y sexta década de la vida.(6) 

En los carcinomas basocelulares están involucradas mutaciones de distintos genes, entre las que se 

destaca la del gen Patched, supresor de tumor, situado en el brazo largo del cromosoma 9 (9q22.32). El 

aspecto clínico y patológico, así como las características biológicas, dependen de la interacción entre el 

epitelio y el estroma que lo rodea.(4) 

La incidencia del carcinoma basocelular varía en el mundo según la latitud y la raza, la más afectada es 

la población de raza blanca que vive en las zonas más próximas al ecuador. Es más frecuente en 

hombres, aunque en los últimos años se evidencia una diferencia menos marcada entre los sexos. Ello 

como consecuencia de los cambios en la forma de vestir y en el estilo de vida de las mujeres, lo que 

hace que la exposición al sol se comporte parecida en ambos sexos. El aumento a la exposición al sol, 

también explica que el carcinoma basocelular no sea raro en adultos jóvenes, debido a la importancia 
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que le concede este grupo poblacional al bronceado de la piel. El desgaste de la capa de ozono es un 

aspecto importante al analizar el aumento de su incidencia.(7) 

Las variedades histológicas pueden tener o no un efecto agresivo, definido por su alto grado de 

recurrencia e invasión perineural. Entre las formas agresivas se encuentran las variedades morfeiforme, 

infiltrante, micronodular, basoescamoso, mixto, superficial y adenoide.(8) 

En la actualidad los carcinomas basocelulares no son considerados una amenaza para la vida de los 

pacientes. Sin embargo, producen un elevado gasto económico a los servicios de salud e incrementan 

los días laborables perdidos. También, aparecen afectaciones donde se ve involucrada la autoestima de 

los pacientes cuando aparecen en lugares visibles de la cara.(9)  

Debido a su lento crecimiento, el carcinoma basocelular se asocia con baja mortalidad, aunque un 

pequeño porcentaje de pacientes pueden desarrollar recurrencia local o metástasis. Localmente puede 

ser muy agresivo y puede llegar a destruir los tejidos vecinos por la ulceración, con invasión en 

profundidad al cartílago y al hueso.(10-14) 

En la población que comprende el área de salud Sur, que recibe atención integral en el Policlínico 

Comunitario Sur del municipio Ciego de Ávila, se identificó un incremento de los pacientes con 

carcinoma basocelular. La presente investigación se realiza con los objetivos de determinar la 

incidencia del carcinoma basocelular en el área de salud antes enunciada, en un período de seis años y 

de describir el perfil clinicoepidemiológico de los enfermos. 

 

MÉTODOS 

Se realizó una investigación descriptiva transversal en la población de 30 años y más del área de salud 

Sur del municipio Ciego de Ávila. El estudio se delimitó temporalmente al período comprendido entre 

enero de 2014 y diciembre de 2019. Se trabajó con los 139 pacientes que cumplieron con los criterios 

de inclusión siguientes: que las lesiones tumorales correspondieran a carcinoma basocelular según los 

criterios clínicos e histológicos según el sistema de estadificación TNM (tumor original, nódulos y 

metástasis) y que fueran residentes permanentes en el área de salud. Se excluyeron los enfermos con 

carcinoma basocelular recurrente. 

A partir del modelo de solicitud de biopsia y del registro de biopsias de la consulta de dermatología del 

Policlínico Comunitario Sur, se recogieron los datos de cada paciente según las variables estudiadas: 
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año de diagnóstico, grupo de edad, sexo, fototipo de piel, localización topográfica del tumor y tipo 

histológico. La información se resumió en tablas mediante frecuencias absolutas y relativas. 

El resultado histológico se obtuvo a partir del registro de biopsias del Departamento de Anatomía 

Patológica del Hospital General Provincial Docente “Dr. Antonio Luaces Iraola” de Ciego de Ávila. 

Para definir el fenotipo cutáneo de la piel se utilizó la escala de Fitzpatrick en la cual, de acuerdo a su 

color, bronceado, color de pelos y ojos, se diferencian seis subtipos.(15) 

En cuanto a la definición de los patrones histológicos básicos, los tumores se clasificaron en sólido, 

sólido pigmentado, sólido adenoideo, sólido ulcerado, sólido con áreas quísticas, sólido pigmentado y 

ulcerado, superficial, superficial pigmentado y adenoideo esclerodermiforme. 

Las lesiones se agruparon según su localización anatómica en la cara (dorso de nariz, mejilla, surco 

nasogeniano, región periorbitaria, cuero cabelludo) y en el tronco (V del escote, espalda, brazos y 

hombro). 

Para determinar la incidencia de la enfermedad en la población de 30 años y más, se utilizó la siguiente 

fórmula: 

Tasa de incidencia = 
Casos nuevos de 30 años y más, en lugar y tiempo 

x 10 000 
Población de 30 años y más, en lugar y tiempo 

 

La población de 30 años y más del área de salud Sur en cada uno de los años estudiados, se obtuvo a 

partir de los registros existentes en el Departamento de Registros Médicos y Estadísticas de Salud de la 

Dirección Municipal de Salud de Ciego de Ávila. 

La investigación se realizó conforme a los principios éticos para las investigaciones biomédicas en 

seres humanos, establecidas en la declaración de Helsinki.(16) La información relativa a cada paciente se 

resguardó de forma confidencial por las autoras. 

 

RESULTADOS 

Se observa un incremento progresivo en la incidencia y el número de casos con carcinoma basocelular 

en la población de 30 años y más del área Sur del municipio Ciego de Ávila, durante los seis años 

estudiados (tabla 1). Los años de mayor cantidad de diagnosticados fueron 2019 (39,57 %) y 2017 

(24,19 %). La incidencia fue más alta en el año 2019 (34,35 por cada 10 000 habitantes). 
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Tabla 1 - Distribución de pacientes e incidencia del carcinoma basocelular según año de diagnóstico 

Año 

Población de 30 años y más 

Diagnosticados 
No. Tasa de incidencia* 

No. % 

2014 5 3,60 13976 3,58 

2015 13 9,35 13138 9,89 

2016 16 11,51 13320 12,01 

2017 33 23,74 13644 24,19 

2018 17 12,23 15774 10,78 

2019 55 39,57 16013 34,35 

Total 139 100,00   

Fuente: Registro de biopsias de la consulta de dermatología del Policlínico Comunitario Sur 

Leyenda: * por cada 10 000 habitantes 

 

En los grupos de edades, se observó una superioridad en el de 70 a 79 años (23,02 %); seguido del de 

40 a 49 años (19,42 %). Respecto al sexo, el masculino predominó (55,40 %) sobre el femenino (44,60 

%), según se resume en la tabla 2. 

 

Tabla 2 - Distribución de pacientes según grupos de edades y sexo 

Grupo de edad (años) 
Masculino Femenino Total 

No. % No. % No. % 

30-39 2 1,44 4 2,88 6 4,32 

40-49 14 10,07 13 9,35 27 19,42 

50-59 11 7,91 14 10,07 25 17,99 

60-69 16 11,51 9 6,47 25 17,99 

70-79 20 14,39 12 8,63 32 23,02 

80 y más 14 10,07 10 7,19 24 17,27 

Total 77 55,40 62 44,60 139 100,00 

Fuente: modelo de solicitud de biopsias 

 

Según el tipo histológico de carcinoma basal (tabla 3), se identificó un predominio del tipo sólido 

nodular (35,97 %), seguido en orden consecutivo, con mínimas diferencias, del superficial (12,23 %), el 

sólido pigmentado (11,51 %) y el sólido con áreas quísticas (10,79 %). 

 

Tabla 3 - Distribución de pacientes según tipo histológico 

Tipo histológico  No. % 

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


Publicación Científica de la Universidad de Ciencias Médicas de Ciego de Ávila | Editorial Ciencias Médicas 

 

REVISTA MÉDICA ELECTRÓNICA DE 

CIEGO DE ÁVILA 

 

2021;27:e1939 

ISSN: 1029-3035 

RNPS: 1821 
 

7 

   Esta obra está bajo una licencia de Creative Commons Reconocimiento-NoComercial 4.0 Internacional. 

 

Sólido (nodular) 50 35,97 

Superficial 17 12,23 

Sólido pigmentado 16 11,51 

Sólido con áreas quísticas 15 10,79 

Mixto sólido ulcerado 11 7,91 

Sólido adenoideo 9 6,47 

Adenoideo 9 6,47 

Esclerodermiforme 6 4,32 

Superficial pigmentado 5 3,60 

Sólido pigmentado y ulcerado 1 0,72 

Total 139 100,00 

Fuente: registro de biopsias 

 

La localización anatómica más frecuente (tabla 4), fue el dorso de la nariz (20,14 %); seguido de la 

localización en la V del escote (16,55 %). 

 

Tabla 4 - Distribución de pacientes según localización topográfica 

Localización topográfica  No. % 

Dorso de nariz 28 20,14 

V del escote 23 16,55 

Mejillas 21 15,11 

Brazo 18 12,95 

Región frontal 15 10,79 

Surco nasogeniano 8 5,76 

Espalda 7 5,04 

Hombro 7 5,04 

Región temporal 4 2,88 

Orejas 3 2,16 

Región periorbitaria 3 2,16 

Cuero cabelludo 2 1,44 

Total 139 100,00 

Fuente: modelo de solicitud de biopsias 

 

En cuanto al fenotipo de piel de los enfermos (tabla 5), se observó que el mayor número de pacientes se 

incluyó en el subtipo II (48,92 %). Le siguió en orden de frecuencia el III (41,01 %). Ninguno fue 

clasificado en los subtipos V y VI. 
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Tabla 5 - Distribución de pacientes según fototipo de piel 

Fototipo de piel No. % 

Fototipo de piel II 68 48,92 

Fototipo de piel III 57 41,01 

Fototipo de piel I 11 7,91 

Fototipo de piel IV 3 2,16 

Total 139 100,00 

Fuente: modelo de solicitud de biopsias 

 

DISCUSIÓN 

La incidencia del cáncer cutáneo ha experimentado en los últimos años un incremento considerable en 

todo el mundo y Cuba no es una excepción. A partir de 1998, el cáncer de piel pasó a ocupar los 

primeros lugares en la incidencia de cáncer en el país.(17,18) 

Aunque se estima un aumento de 10 % por año en la incidencia del carcinoma basocelular, se 

desconoce la incidencia exacta en la mayoría de los países, dado por el no registro preciso de los 

diagnosticados por año. Este incremento se debe, fundamentalmente, al envejecimiento de la población 

y a la continua exposición a los principales factores de riesgo, sobre todo la exposición solar.(19) 

El aumento de la incidencia anual del carcinoma basocelular en la población de 30 años y más en el 

área de salud Sur del municipio Ciego de Ávila, es similar al que ocurre en otros países con similares 

condiciones del clima, por las altas temperaturas y la falta de percepción de riesgo de la población al no 

protegerse de la exposición al sol desde edades tempranas. Es necesario destacar también que parte de 

la población estudiada está vinculada a las labores agrícolas, con marcada fotoexposición y baja 

percepción de riego, lo que conduce a una fotoprotección inadecuada. 

Los resultados de este estudio con respecto al carcinoma basocelular y la edad del diagnóstico 

coinciden con los obtenidos por Roque-Pérez y cols.(14) en el municipio de Sagua la Grande, Cuba y 

por Canul-Alfonzo y cols.(20) en Yucatán, México. Se evidencia un incremento de la frecuencia de la 

enfermedad con el aumento de la edad y su mayor incidencia en mayores de 60 años. Martell-

Fernández y cols.(21) en un estudio similar realizado en la ciudad de Cárdenas en Cuba, encontraron 

también la mayor incidencia en los grupos de edades de 63-70 y 71-77. 
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Respecto al sexo, los resultados obtenidos por Canul-Alfonzo y cols.(20) y Martell-Fernández y cols.(21) 

coinciden en que los hombres tienen más probabilidades de padecer de carcinoma basocelular que las 

mujeres. De igual modo lo plantean Bernia y cols.(22) y alegan que pudiera estar relacionado con una 

mayor exposición de los hombres al sol. Sin embargo, en el estudio cubano realizado por González-

Fernández-González y cols.,(23) las mujeres resultaron ser el grupo más afectado. 

Sobre el color de la piel, Caballero-Jardon y cols.,(24) Días-da Silva y cols.,(25) Sánchez-Linares y 

cols.(26) encontraron una mayor frecuencia de carcinoma basocelular en personas de piel blanca. Lo 

justifican por una menor concentración de melanina que en las pieles más oscuras y, por lo tanto, son 

más sensibles a la exposición solar. Los resultados de la presente investigación, aunque se obtuvieron 

con los fenotipos de piel, también coinciden con los subtipos de piel blanca. 

Respecto al predominio del subtipo histológico nodular, el resultado encontrado en el presente estudio 

coincide con el obtenido por Draque-Sosa y cols.,(27) en una investigación realizada en Las Tunas. De 

igual modo coincide con lo identificado por Pérez-Roca y cols.(28) respecto al patrón sólido, tanto en 

hombres como en mujeres. 

La posición que ocupa la nariz en el macizo facial la hace vulnerable a los más diversos agentes 

morbosos. Esta característica anatomofacial incrementa su susceptibilidad a la producción de lesiones 

cancerosas de la piel que la recubre.(29) 

En el estudio epidemiológico realizado por Canul-Alfonzo y cols.,(20) la localización anatómica 

predominante fue la cabeza y en ella, la nariz fue una de las regiones reincididas con carcinoma 

basocelular. En una investigación realizada por el Grupo de Dermatología Oncológica del Instituto 

Nacional de Cancerología de Bogotá, Colombia, se mostró que la localización principal fue la zona de 

alto riesgo de la cabeza.(30) La mayoría de los autores consultados sitúan la cabeza y la cara como las 

regiones anatómicas más vulnerables para el desarrollo del carcinoma basocelular.(20,30,31) 

Los resultados encontrados en este estudio son similares a los observados por Sánchez-Linares y 

cols.(26) en pacientes de la provincia cubana de Sancti Spíritus y por Florez-Morales y cols.(32) en 

Colombia, que encontraron predominio del fototipo cutáneo de piel II y III. 

La principal limitación de este estudio radica en el déficit, durante varios meses del año 2018, de 

algunos insumos quirúrgicos para la extracción de las muestras para examen histológico. Aunque los 

casos fueron tratados, no se corroboró el diagnóstico de carcinoma basocelular. 
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CONCLUSIONES 

La incidencia del carcinoma basocelular en la población de 30 años y más del área de salud Sur del 

municipio Ciego de Ávila se incrementó durante los seis años estudiados; las más alta fue en 2019. 

Predominaron los mayores de 70 años, el sexo masculino, el tipo histológico sólido, el fototipo cutáneo 

II y el dorso de la nariz como localización anatómica. El aporte de la investigación radica, además del 

incremento de la evidencia científica, en alertar a los profesionales del primer nivel de atención a la 

salud sobre el incremento de la enfermedad, para que refuercen las acciones promocionales en la 

población de alto riesgo y de baja percepción del riesgo para la protección a la exposición solar y las 

acciones preventivas secundarias, basadas en el diagnóstico temprano y el tratamiento oportuno en los 

vulnerables para impedir las deformaciones estéticas faciales. 
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