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Resumen  

Introducción: El carcinoma basocelular y el carcinoma espinocelular denominados en conjunto, cáncer de piel 

no melanoma, son los tumores malignos más comunes a nivel mundial. Objetivo: Identificar las características 

clínicas y epidemiológicas de los pacientes con cáncer de piel no melanoma tratados con radioterapia superficial. 

Métodos: Se realizó un estudio descriptivo, longitudinal y retrospectivo en el Hospital Oncológico “Conrado 

Benítez García” de Santiago de Cuba en el periodo comprendido de octubre de 2018 a enero de 2021. El universo 

estuvo constituido por todos los pacientes (n=147) con cáncer de piel no melanoma con diagnóstico clínico e 

histológico confirmado y tratados con radioterapia superficial, mayores de 31 años y hasta 95 años de edad. Los 

datos recogidos de las historias clínicas, fueron vaciados en una base de datos en el programa estadístico SPSS 

versión 25 para Windows, se utilizó la estadística descriptiva distribución de frecuencias y números absolutos. 

Resultados: según grupos de edades el más afectado fue 75 – 85 años, el sexo masculino, el color de la piel 

blanca, la procedencia urbana y el mayor número de pacientes afectados perteneció al sector jubilado. La mayoría 

de los pacientes recibieron tratamiento quirúrgico previo al tratamiento radiante, siendo el esquema de tratamiento 

más usado fue el D (320 cGy/ 17 frac / 2 veces a la semana Conclusiones: El carcinoma epidermoide tipo 

histológico fue el de mayor incidencia, así como la localización de cabeza y cuello fue la más frecuente. 

Palabras claves: Cáncer de piel no melanoma; Epidemiología; Carcinoma epidermoide; Radioterapia superficial  
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Introduction: Basal cell carcinoma and squamous cell carcinoma collectively called non-melanoma skin cancer, 

are the most common malignant tumors worldwide. Objective: To identify the clinical and epidemiological 

characteristics of patients with non-melanoma skin cancer treated with superficial radiotherapy. Methods: A 

descriptive, longitudinal and retrospective study was carried out at the "Conrado Benítez García" Cancer Hospital 

in Santiago de Cuba in the period from October 2018 to January 2021. The universe consisted of all patients 

(n=147). with non-melanoma skin cancer with confirmed clinical and histological diagnosis and treated with 

superficial radiotherapy, older than 31 years and up to 95 years of age. The data collected from the medical records 

were entered into a database in the statistical program SPSS version 25 for Windows, the descriptive statistics of 

frequency distribution and absolute numbers were used. Results: according to age groups, the most affected was 

75 - 85 years, the male sex, white skin color, urban origin and the largest number of affected patients belonged to 

the retired sector. Most of the patients received surgical treatment prior to radiant treatment, and the most used 

treatment scheme was D (320 cGy/ 17 frac / 2 times a week. Conclusions: Histological type squamous cell 

carcinoma had the highest incidence, as well as head and neck location was the most frequent.  

Keywords: Non-melanoma skin cancer; Epidemiology; Squamous cell carcinoma; superficial radiotherapy 

Introducción  

El cáncer de piel es la neoplasia maligna más común a nivel mundial y su incidencia ha ido al alza en las últimas 

décadas, alcanzando la consideración de una epidemia mundial. (1, 2) Se caracteriza por el crecimiento 

descontrolado de células anómalas y se presenta cuando el daño en el ADN de las células de la piel desencadena 

mutaciones o defectos genéticos que hacen que las células se multipliquen rápidamente dando lugar a tumores 

malignos. (3) El riesgo de un sujeto para desarrollar cáncer en la piel depende de factores constitucionales y 

ambientales. Los factores constitucionales incluyen la historia familiar, cabello claro o rojo, múltiples nevos 

melanocíticos, sensibilidad a la exposición solar, entre otros. Mientras que la radiación ultravioleta (UV) es un 

factor de riesgo ambiental bien establecido, y el más importante. (4) En el mundo se registran cada año de 2 a 3 

millones de casos de cáncer de piel no melanoma y 132 000 casos de Melanoma, uno de cada 3 pacientes de 

cáncer tiene un cáncer cutáneo. (5) 

No tiene predilección por sexo y se relaciona con la exposición al sol. Australia es el país con la más alta incidencia 

anual con promedios de 1 a 2 % por año y su incidencia ha ido en aumento tanto en Europa como EE.UU., 

especialmente en el adulto joven, en relación a los hábitos de exposición al sol. (5)  

En Estados Unidos se registran anualmente más de dos millones de casos de cáncer de piel, mientras que en 

México el Registro Histopatológico de Neoplasias Malignas reportó que el 14,6 % de las neoplasias malignas a 

nivel nacional corresponden a cáncer de piel. (6) 

Así como también ha aumentado en los últimos años con mayor fuerza en países tropicales debido a conductas 

nocivas, como exponerse al sol desde la infancia, usar cámaras de bronceado y aplicarse una sola vez el 

bloqueador solar, y al mayor diagnóstico, gracias al auge del dermatoscopio que permite detectar lesiones 

tempranas. (7)    

En América Latina encontramos que Argentina es el país con la mayor tasa de incidencia. (8)  

El cáncer de piel se incrementa en Cuba a predominio del CBC seguido por el CEC como en el resto del mundo, 

pero en cambio el Melanoma ha reportado un comportamiento estable presentando una proporción menor a la 

reportada internacionalmente. (8)   
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Cuba se sitúa dentro de los países de América Latina y el tercer mundo con mayor incidencia del cáncer de piel 

no melanoma, mostrando una tasa de 55,46 x 100 mil habitantes. Esta realidad, unida a la probabilidad de que 

en el año 2025 la cuarta parte de su población tendrá más de 60 años, hacen necesario dirigir todos los esfuerzos 

a su control. (9, 10) 

En Santiago de Cuba, el cáncer cutáneo no melanoma, se ha ido incrementando cada vez más, por lo que se 

han realizados varias investigaciones dirigidas a determinar la incidencia de esta enfermedad. (11)  

De las consideraciones anteriores se determinó que la situación problémica es que el cáncer de piel no melanoma 

continúa incrementándose cada vez más, siendo aún insuficientes las investigaciones clínicas epidemiológicas 

sobre esta enfermedad. Este trabajo tuvo como objetivo identificar las características clínicas epidemiológicas e 

histológicas de los pacientes con cáncer de piel no melanoma tratados con radioterapia superficial durante el 

período comprendido entre octubre de 2018 a enero de 2021 que fueron atendidos en el Hospital Oncológico 

“Conrado Benítez García” de Santiago de Cuba.   

Métodos 

Se realizó un estudio descriptivo, longitudinal y retrospectivo. El universo estuvo constituido por todos los 

pacientes 147 con cáncer de piel no melanoma con diagnóstico clínico e histológico confirmado y tratados con 

radioterapia superficial, mayores de 31 años y hasta 95 años de edad, atendidos en el Hospital Oncológico 

“Conrado Benítez García” de Santiago de Cuba. Los mismos constituyeron el total de población a estudiar. 

Los datos primarios se obtuvieron mediante la revisión minuciosa de las historias clínicas y micro-historias de los 

pacientes incluidos en el estudio, Los datos personales, epidemiológicos y los relacionados con los casos 

seleccionados se recolectaron en una hoja de recogida de información. Los datos recopilados en la base de datos 

se introdujeron y procesaron en el programa estadístico SPSS, versión 25.0.  

Se emplearon como medidas de resumen de los mismos el número absoluto, el porcentaje y la media aritmética. 

Los resultados obtenidos se mostraron en tablas y gráficos para facilitar su comprensión y análisis. 

Resultados 

El grafico1 muestra la caracterización de los pacientes según grupos de edades, donde se aprecia que el más 

afectado fue el de 75 – 85 años n=42 lo cual representa el 28,6 %, seguido del grupo 64 – 74 años n=32 con un 

21,8 %, el grupo de 53 a 63 años n=29 con el 19,7 %.  

Gráfico 1.  Caracterización de los pacientes según grupos edades al diagnóstico. 
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En la caracterización de los pacientes según el sexo, predominando el sexo masculino con un n=76 para un 51,7 

%, con poca diferencia del sexo femenino n=71 que representó el 48,3 % del total. 

En la caracterización de los pacientes según color de la piel, predominó la piel blanca n=99 con un 67,3 %, 

seguida de la mestiza n=45 para un 30,6 % Y la piel negra n=3 para un 2,1 %. 

La caracterización de pacientes según la procedencia y la ubicación, destacó la procedencia urbana n=92 con un 

62,5 % con respecto a la rural n=55 para un 37,5 %, mientras que, según la ocupación, los jubilados n=92 fueron 

los más afectados con un 45,6 %, seguido de los trabajadores vinculados n=60 con un 40,8 %, por último, los 

desocupados n=20 para un 13,6 %. 

En la tabla 1 se pudo apreciar la caracterización de pacientes según el tipo histológico y la localización del tumor, 

donde predominó el carcinoma epidermoide n= 80 con un 54,4 %, seguido del carcinoma basocelular n=59 con 

un 40,1 %, así como la localización en cabeza y cuello n=95 para un 64,6 %, seguida del tronco y extremidades 

n=37 con un 25,2 % y n=15 representó el 10,2 % respectivamente.  

Tabla 1.  Caracterización de los pacientes según tipo histológico y la localización 

Tipo histológico 

 

 

Localización 

Cabeza y cuello Tronco Extremidades 

No % No % No % 

Carcinoma basocelular 37 38,9 18 48.6 4 26,6 

Carcinoma epidermoide 53 55,8 16 43,2 11 73,4 

Carcinoma mixto 3 3,1 3 8,2 . . 

Neuroendocrino 1 1 . . . . 

Dermatofibrosarcoma 1 1 . . . . 

Total 95 100 37 100 15 100 

Fuente: Historias clínicas 
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En la tabla 2 se observó la caracterización de pacientes según el tratamiento previo recibido, donde n=142 el 96,6 

% de los pacientes recibió tratamiento quirúrgico previo a la radioterapia superficial y solo n=3 un 2 % de pacientes 

recibió tratamiento con inmunoterapia al comenzar las radiaciones. 

Tabla 2.  Caracterización de los pacientes según el tratamiento previo recibido. 

Tratamiento previo No % 

Quirúrgico 142 96.6 

Inmunoterapia 3 2 

Quimioterapia 1 0,7 

Otros 1 0,7 

Total 147 100 

Fuente: Historias clínicas 

 En la tabla 3 se ilustró el esquema de fraccionamiento del tratamiento con radioterapia superficial en relación con 

la dosis y numero de fracción y las veces a las semanas que recibió el tratamiento. 

Tabla 3. Esquemas de fraccionamiento del tratamiento con radioterapia superficial.  

 

   

Fuente: Historias clínicas 

La tabla 4 mostró que la dosis recibida con radioterapia superficial fue más utilizada en el tipo histológico 

epidermoide n=80 para un 54,4 %, seguido del basocelular n=59 40,1 % y el mixto n=6 para un 4,0 %. 

Tabla 4. Caracterización de los pacientes según tipo histológico y dosis recibida. 

Tipo histológico Dosis total recibida 

50 – 60 Gy 60 Gy 51,2 – 54,4 Gy 

Carcinoma basocelular 51 8 - 

Carcinoma epidermoide 15 20 45 

Carcinoma mixto - - 6 

Neuroendocrino - - 1 

Dermatofibrosarcoma - - 1 

   Fuente: Historias clínicas 

Esquema de 
fraccionamiento 

Dosis de 
fracción (cGy) 

Número de 
fracciones 

Veces a la 
semana 

TDF 
 

A 380 12 3 98 

B 380 13 2 100 

C 320 16 3 100 

D 320 17 2 100 

E 380 13 3 106 

F 380 14 2 108 

G 320 17 1 91 

SciELO Preprints - Este documento es un preprint y su situación actual está disponible en: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.5340



En la tabla 5 se observó la caracterización de los pacientes según el color de la piel y el esquema de tratamiento 

recibido destacándose el color de la piel blanca con el uso del esquema de tratamiento D con 40 pacientes, 

además de los esquemas C, B y G teniendo en cuenta diferentes aspectos para elección del mismo. 

Tabla 5.  Caracterización de los pacientes según color de la piel y esquema de tratamiento recibido 

Color de la 

piel 

Esquema de fraccionamiento 

A B C D E F G 

Blanca . 18 35 40 . . 6 

Mestiza 24 5 12 . . 4 . 

Negra . . . . 3 . . 

Fuente: Historias clínicas 

Discusión  

Diferentes investigaciones, que incluyen pacientes jóvenes, concuerdan en que la tasa de incidencia se 

incrementa especialmente a partir de los 50 años de edad, apareciendo un aumento brusco después de los 70 

años. Esto guarda relación con la exposición durante un período mayor a diferentes factores que, directa o 

indirectamente, aumentan el riesgo de desarrollar un cáncer cutáneo y las consecuencias del proceso de 

envejecimiento. (12)  

Robins P y col., en una investigación realizada en el año 2007, refieren que las personas mayores generalmente 

son las más afectadas por el cáncer de piel, pero durante las últimas décadas se ha incrementado de manera 

significativa en edades más tempranas, disminuyendo paulatinamente la edad promedio de inicio. (13) 

Se suma a lo anterior un aumento de la longevidad de la población cubana incluso por encima de la esperada en 

la región ya que mientras en   América Latina y el Caribe se planteaba una población mayor de 60 años para el 

2025 de un 11,3 %, en Cuba en 2015 fue de 15,4 % y en el censo del 2020 se reportó el 18,3 %. (14) Por lo que 

se aprecia que con el aumento de la edad incrementa la incidencia de esta enfermedad, lo cual coinciden con 

esta investigación. 

En cuanto al sexo, los hombres fueron los más afectados, lo cual coincide con otros estudios donde, la mayoría 

de los pacientes tratados fueron hombres (60 % de los casos), la edad promedio fue de 70,8 años y, el 75 % 

fueron mayores de 60 años. Es conocido que los tipos más frecuentes de cáncer de piel (carcinomas 

basocelulares y espinocelulares) se presentan mayormente en hombres, con una relación de 2:1, 5:1 (14, 15). 

Se ha establecido relación directa y proporcional entre el alza mundial de las neoplasias malignas de la piel con 

el daño de la capa de ozono que desde hace algunas décadas sabemos ha permitido mayor intensidad de la RUV 

que es, como ya hemos mencionado, el principal factor etiopatogénico modificable de estas neoplasias asociado 

a las pieles blancas y estilos de vida más fotoexpuestos. (16)     

 Existe en Cuba un amplio mestizaje, pero aun así predominan las personas con color de piel blanca como se 

refleja en este último censo donde las personas en esta categoría representaron el 64,1 % de la población cubana 

con 7 160 399 habitantes. (17) 

Y aunque el contenido total  de ozono en la columna atmosférica medido por satélite  muestra un ligero 

decrecimiento no significativo, otro factor de influencia sobre la RUV como la cobertura nubosa  ha experimentado  

una significativa disminución en los últimos decenios, todo lo cual ha favorecido  ambientalmente la ocurrencia 

del  incremento descrito a lo que se ha sumado la ubicación en el trópico donde ha existido un estilo de vida 
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fundamentalmente por el hábito a utilizar  ropas claras y descubiertas así como a realizar actividades recreativas  

y laborales fotoexpuestas. (16, 17) 

En esta investigación se destacó la procedencia urbana con respecto a la rural, mientras que, según la ocupación, 

los jubilados son más afectados. Otros estudios realizados, reflejan que la mayoría de los pacientes habitaban en 

el Valle Central y tenían como ocupación oficios varios: chofer, trabajador independiente, mensajeros, 

misceláneo, oficios domésticos, peón agricultor, profesionales, comerciantes y un 30,0 % (6 pacientes) eran amas 

de casa. (5) También se describe que la población que habita en cercanía a las costas, tiene patrones mayores de 

exposición al sol, y por lo tanto, se esperaría mayor cantidad de casos de esta enfermedad, estos estudios no 

coinciden en su totalidad con esta investigación. (15, 18) 

El incremento de la incidencia de cáncer de piel en Cuba ha sido a predominio del CCNM, ya que son el CBC y 

el CEC los que más han aumentado en todo el período como lo reflejan los datos que se presentaron coincidiendo 

con lo reportado en la literatura mundial. (18)  

 Así el estudio de Aceituno y colaboradores estima el crecimiento del CCNM de 18-20 veces por encima del MM, 

siendo muy superior el CBC con relación a CEC.(2)  En otros estudios donde el orden es de CBC, CEC, MM y 

OTMP.(4)  Similar resultado fue reportado en España por Pérez Suarez y Guerra en un estudio que realizaron en 

el área sanitaria 3 del Servicio Murciano de Salud que reflejó una distribución por patologías donde el CBC fue el 

tipo más frecuente, representando el 41,5 % de la patología tumoral seguido del CEC, de OTMP y por último el 

Melanoma.(19) 

También con igual orden de frecuencia y mayor similitud en las cifras en el estudio de Nova-Villanueva y 

colaboradores en su trabajo sobre el perfil epidemiológico del cáncer de piel en un centro de referencia en 

Colombia en el período 2003 al 2005 donde el CBC fue responsable de más del 60 % de todos los tipos de cáncer 

de piel y su comportamiento fue estable en el tiempo, de igual forma el CEC conservó su segundo lugar en 

frecuencia con alrededor del 20 % del total de los casos, (20)  no coinciden plenamente con esta investigación 

donde el orden es CEC, CBC, OTNM. 

Las lesiones estaban localizadas con mayor frecuencia en la región de la cabeza y el cuello, coincidiendo con 

otros estudios donde el sitio anatómico en que se localizó la lesión, se observó que 21 de los 22 casos estaban 

situados en cabeza y cuello, de ellos nueve en mujeres (42,9 %) y 12 en hombres (57,1 %) y, un caso (hombre) 

en las extremidades inferiores (pierna derecha).  Los sitos en los que más se presentaron fueron: dorso nasal (4 

casos); sien derecha (3 casos) y, en el ala nasal derecha (3 casos). (15) Estos datos también concuerdan con la 

literatura, que describe cabeza y cuello como la región anatómica en que más se presenta el cáncer de piel no 

melanoma y, la nariz como el sitio específico de mayor frecuencia. (20)   

Aunque no se encontraron referencias en los estudios realizados sobre las características del tratamiento 

quirúrgico, en este estudio constituye el principal procedimiento terapéutico. Sin embargo, algunos pacientes 

presentan tumores de gran tamaño o en localizaciones que requieren intervenciones más complejas que afectan 

tanto el acto operatorio, como la recuperación del paciente; algunos quedan con secuelas por estas 

intervenciones. 

Para el tratamiento se utiliza la resección quirúrgica convencional; para lesiones menores de dos centímetros, en 

regiones de bajo riesgo o con extensión hasta dermis, se sugieren márgenes de cuatro milímetros; para lesiones 

mayores de dos centímetros, regiones de alto riesgo o con extensión hasta celular subcutáneo, se requieren 
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márgenes de seis milímetros. La cirugía de Mohs otorga una tasa de curación de hasta 95 % y recurrencia a cinco 

años de 3.1 %, en comparación con 8 % en la resección tradicional. (21) 

La radioterapia está indicada en el tratamiento adyuvante en tumores recurrentes, tumores irresecables y 

pacientes de edad avanzada. (4, 22) 

En otros estudios (15) la radioterapia fue indicada como tratamiento adyuvante en una ligera mayoría de los casos 

(54,5 %), sobre todo debido a los márgenes quirúrgicos positivos o cercanos en el reporte histológico. Otros 

estudios afirman que, la radioterapia fue la modalidad primaria de tratamiento, aplicada con fines curativos.  En 

todos los casos, la modalidad fue braquiterapia de contacto (plesioterapia). Las dosis de radiación administradas 

coinciden con lo reportado en diversos artículos. (22, 23) 

La terapia puede considerarse altamente efectiva, ya que se encontró que el 95,5 % (21 casos) tuvieron curación 

clínica y, ningún caso tuvo recidivas, con un promedio del tiempo de seguimiento de 29,0 ± 15,3 meses posterior 

a finalizar la terapia.  La mayoría continuaba en control al momento de realizar la recolección de datos.  La 

literatura reporta tasas de curación de hasta el 95 %. (24)  

La mayoría de los estudios coinciden en que una dosis adecuada de radiación no puede ser suministrada con 

braquiterapia a más de 2 mm de profundidad, lo que dificultaría el tratamiento de tumores de tipo infiltrantes, sin 

exposición excesiva a la radiación. (22, 24)   

Hay una amplia variedad de esquemas y dosis de fraccionamiento para el cáncer de piel, en donde se han usado 

intervalos de 3,5 Gy por cinco fracciones y, 5 Gy por 10 fracciones.  Otros con dosis menores con 1.8 a 2Gy una 

o dos veces al día. (25, 26) La selección de los pacientes candidatos al tratamiento con radioterapia, idealmente 

debe ser tomada por un equipo interdisciplinario y de forma individualizada, de acuerdo a las características del 

paciente y, las propias del tumor a tratar. (27) La radioterapia puede ser indicada ya sea como tratamiento radical, 

adyuvante o paliativo. (28) 

Conclusiones 

Predominó el grupo etario de 75-85 años, el sexo masculino, el color de la piel blanca, la procedencia urbana y 

el mayor número de pacientes afectados pertenecían al sector jubilado.  

El carcinoma epidermoide fue tipo histológico predominante, así como la localización de cabeza y cuello fue la 

más frecuente en los pacientes estudiados. 

La mayoría de los pacientes recibieron tratamiento quirúrgico previo al tratamiento radiante, siendo el esquema 

de tratamiento más usado fue el D (320 cGy/ 17 frac / 2 veces a la semana. 
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