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1. RESUMEN DE CONTENIDO

Introduccién
El carcinoma basocelular es un tumor maligno de la piel, de acuerdo con sus
caracteristicas histolégicas se puede clasificar en: superficial, nodular, infiltrativo,

micronodular y morfeiforme.

Metodo

Se realizd un estudio observacional de corte transversal, se tomaron todos los casos
de pacientes con diagnéstico de carcinoma basocelular hecho en el Hospital Militar
Central de Bogota. Se hizo un analisis microscépico de las laminas histolégicas de
la biopsia y reseccién de cada paciente, analizando la presencia de alguno de los
subtipos tumorales previamente comentados; se evaluaron otras variables como:
edad, género, localizacion del tumor y tipo de reseccion a la que fue llevado. Se
realizo una base datos con esta informacién, para cada variable se determino
frecuencia, media y porcentaje, el nivel de concordancia se hizo haciendo uso del
indice de Kappa de Cohen, para el analisis estadistico se utilizo el programa STATA
vi14.

Resultados

En los 3 afios, se atendieron en esta institucion 752 pacientes con diagnostico de
carcinoma basocelular, acorde a los criterios de inclusion, se evaluaron 201 de estos
casos. Se encontré un indice de Kappa de Cohen de 0.49 (IC 95% 0.39 — 0.59).

Discusion
La concordancia evaluada a través del indice de Kappa de Cohen fue de 0.49 (IC
95% 0.39 - 0.59). lo cual quiere decir que existe un nivel de concordancia moderado

bajo entre la biopsia y la posterior reseccion.

Conclusion



Los datos encontrados en nuestro estudio demuestran que existe un importante
nivel de discordancia entre el subtipo histolégico de carcinoma basocelular
diagnosticado en la biopsia y la posterior reseccion, esto nos indica que se debe
trabajar mas en la aplicacién rigurosa de todos los criterios histopatolégicos que

definen cada uno.



2. IDENTIFICACION Y FORMULACION DEL PROBLEMA

El carcinoma basocelular es el tumor maligno no melanocitico mas frecuente de la
piel, en Colombia, segun datos del Centro dermatolégico Federico Lleras Acosta de
Bogota, en los ultimos afos se ha reportado un incremento en su incidencia, en el
2003 esta era de 4 casos por cada 1000 habitantes y en 2011 era de 11 casos por
cada 1000 habitantes (2), se estima que para el afio 2020 podria haber una

incidencia de 102 casos por cada 100.000 habitantes.

Existen varios subtipos histolégicos de carcinoma basocelular, estos de dividen en
bajo y alto riesgo en relacion con mayor tasa de recidivas tumorales, mayor
probabilidad de enfermedad metastasica y mayor compromiso local, entre los
subtipos histolégicos de alto riesgo encontramos los patrones: infiltrativo,
micronodular y morfeiforme, en los subtipos histolégicos de bajo riesgo encontramos

los patrones: nodular y superficial.

Al diagnosticar este tumor, el dermatélogo debe evaluar el método de reseccién a
usar, ya sea una cirugia convencional con margenes de seccidon o una cirugia
micrografica de Mohs, de ello depende la edad del paciente, la localizacion de
tumor, las morbilidades asociadas y el subtipo histologico diagnosticado, entre otras

variables.

Dados estos antecedentes, el presente estudio pretende determinar la concordancia
existente entre el subtipo histolégico del carcinoma basocelular diagnosticado por
biopsia y el de la posterior reseccion en pacientes del Hospital Militar Central de

Bogota entre los afios 2015 a 2017.



3. OBJETIVOS E HIPOTESIS

Objetivo general

Determinar la concordancia entre el diagnostico del subtipo histolégico del

carcinoma basocelular obtenido por biopsia y el definitivo tras la reseccion del tumor.

Objetivos especificos

» Determinar el grado de concordancia diagndstica entre la biopsia y la reseccién
del tumor en los pacientes diagnosticados con carcinoma basocelular mediante el

indice de kappa.

* Describir las caracteristicas demograficas de los pacientes con diagndstico de

carcinoma basocelular.

+ Describir la incidencia de cada subtipo histolégico de carcinoma basocelular en la

poblacion sujeta a estudio.

Hipoétesis

Existe un buen nivel de concordancia (Kappa de Cohen entre 0.61 y 0.8) entre el
subtipo histolégico de carcinoma basocelular diagnosticado en la biopsia y el de la

posterior reseccion tumoral.



4. METODOLOGIA

4.1 Clasificacion del diseiio del estudio

Se realizo un estudio observacional de corte transversal.

4.2 Lugar donde se realizo la investigacion
La investigacion se realizo en el servicio de Patologia del Hospital Militar Central de

Bogota.

4.3 Caracteristicas de la poblacion estudiada
Pacientes de cualquier edad y género con diagnédstico de carcinoma basocelular de

cualquier localizacién en la piel.

4.4 Variables que se midieron en el estudio
En el estudio se evaluaron las variables:

- Edad

- Género

- Localizacién del tumor

- Subtipo histoldgico del tumor

- Tipo de reseccion tumoral

4.5 Aspectos del proceso de medicién y seguimiento
Se evaluaron las laminas de todas las biopsias y resecciones de pacientes con
diagndstico de carcinoma basocelular en los afios mencionados, se tabularon los

datos y se realizo un analisis estadistico usando el programa STATA v14.

4.6 Muestra
a. Seleccion de la muestra: se seleccionaron todos los pacientes con
diagndstico de carcinoma basocelular de cualquier localizacion en la piel, de

cualquier edad y género.



b. Calculo del tamafio de la muestra: el tamano de la muestra es de 191
pacientes en los que se haya hecho el diagnéstico de carcinoma basocelular

en la biopsia y la posterior reseccion.

c. Criterios de seleccion:
Criterios de Inclusion
- Pacientes con diagndstico de carcinoma basocelular de cualquier localizacién en
la piel atendidos en el Hospital Militar Central de Bogota
- Las biopsias y resecciones tumorales con su posterior analisis microscopico se

debieron realizar en el Hospital Militar Central de Bogota.

Criterios de Exclusion

- Pacientes cuyo diagndstico de carcinoma basocelular se haya hecho fuera del
Hospital Militar Central.

- Pacientes a quienes se les tomo la biopsia en el Hospital Militar Central, pero la

reseccion tumoral se llevo a cabo en otra institucion.

d. Mediciones e instrumentos utilizados
Los datos se obtuvieron de las historias clinicas electronicas, la base de datos del
servicio de patologia y la evaluacion de las ldminas de las biopsias y resecciones
tumorales de cada caso.
La recoleccion de la informacidn se realizo a través de una base de datos disefiada
por los autores en la que se incluyeron todas las variables a evaluar (anexo 1), para

tal fin se utilizo el programa Excel para Macbook.

e. Plan de recoleccion de datos
A través de la base de datos suministrada por el servicio de patologia del Hospital
Militar Central, se buscaron todos los pacientes diagnosticados con carcinoma
basocelular de cualquier localizacion en la piel entre enero de 2015 y diciembre de
2017. Posteriormente haciendo uso de la historia clinica electronica se recolectaron

los datos de las variables: edad, género, localizacion del tumor y procedimiento



quirurgico empleado para la reseccién tumoral; se solicitaron las laminas de las
biopsias y resecciones de cada caso en el archivo de patologia, estas se revisaron
por microscopio optico y se establecid el subtipo histolégico de carcinoma. Todos

los datos se tabularan en la base de datos previamente enunciada.
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5. PLAN DE ANALISIS

5.1 Plan de recoleccién de la informacion

Los pacientes sujetos a estudio se obtuvieron a través de la base de datos del
servicio de patologia del Hospital Militar Central, posteriormente se evalud y
recolecto la informacion de cada variable haciendo uso de la historia clinica de cada

paciente.

5.2 Procesamiento

Con el uso de la base de datos disefiada por los autores en Excel para Macbook se
tabularon los datos de todas las variables planteadas, a cada variable se le asign6
un valor numérico, posteriormente se determiné su frecuencia y porcentaje.
Cuando se encontraba incongruencia en alguno de los datos, se evaluaron varios

de los folios de historia clinica que habia en el sistema del hospital.

El analisis estadistico se realiz6 con el programa STATA v14
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6. ASPECTOS ETICOS

El desarrollo del presente estudio se ajustd a los principios sefialados en la
Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial, Informe Belmont ,Pautas
CIOMS y la normativa Colombiana establecida por la Resolucion 8430 de 1993 por
la que se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la
investigacion en salud y para este caso en particular, la proteccion de datos clinicos
derivados del manejo de la historia clinica reglamentada por la Resolucion 1995 de
1999 y la Ley Estatutaria de habeas data 1581 de 2012 por la cual se dictan las
disposiciones generales para la proteccion de datos personales sancionada
mediante la Ley 1581 de 2012 y reglamentada por el Decreto Nacional 1377 del

2013 que regula el manejo adecuado de datos sensibles.

Fue presentado al comité de Investigacion del Hospital Militar Central para su

concepto, se anexa copia del aca de aprobacion del mismo.

De acuerdo con la resolucién 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia, el
presente estudio se ajusta a la definicion de investigacion sin riesgo que expone en

su articulo 11 literal: “a”.

De acuerdo con su perfil de riesgo y el tipo de variables que se midieron, se
consideré que el estudio no requiere consentimiento informado, tal como lo
contempla el articulo 16 de la resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de

Colombia.
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7. RESULTADOS

En los 3 afios, se atendieron en esta institucion 752 pacientes con diagnostico de
carcinoma basocelular, acorde a los criterios de inclusion, se evaluaron 201 de estos
casos, para el afo 2015 se encontré un Kappa de 0.52 (IC 95% 0.36 — 0.68), para
el ano 2016 el Kappa fue de 0.41 (IC 95% 0.27 — 0.56) y para el ano 2017 el Kappa
fue de 0.61 (IC 95% 0.38 — 0.84), el Kappa promedio entre los 3 afos fue de 0.49
(IC 95% 0.39 — 0.59) con un grado de acuerdo moderado bajo (Ver tabla 1).

Tabla 1
Concordancia evaluada con el indice de Kappa de Cohen
95% IC
ANO KAPPA lower upper
2015 0,52 0,36 0,68
2016 0,41 0,27 0,56
2017 0,61 0,38 0,84
2015-2017 0,49 0,39 0,59

El 66.7% de los casos ocurrieron en hombres y el 33.3% en mujeres (Ver tabla 2).
El 94.5% de las lesiones, se presentaron en la cabeza, el 3% en el tronco, el 2% en

las extremidades inferiores y el 0.5% en las extremidades superiores (Ver tabla 3).

Tabla 2
Distribucién de la muestra por sexo
SEXO n % EDAD
Femenino 67 33,3% 72,4
Masculino 134 66,7% 72,6
Total general 201 100,0% 72,6
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Tabla 3

Distribucién de la muestra por localizacién del tumor

LOCALIZACION n %
Cabeza 190 94,5%
Tronco 6 3,0%
Extremidades inferiores 4 2,0%
Extremidades superiores 1 0,5%
Total general 201 100,0%

El 93% de los pacientes fue llevado a cirugia convencional (cirugia escisional) y el

7% a cirugia micrografica de Mohs (Ver tabla 4).

Tabla 4
Tipo de reseccién
TIPO RESECCION n %
Cirugia convensional 187 93,0%
MOHS 14 7,0%
Total general 201 100,0%

En la biopsia, el subtipo histolégico de bajo riesgo mas frecuente fue el nodular
(50.7%) seguido del superficial (12.4%), el de alto riesgo mas frecuente fue el
infiltrativo (24.3%) seguido del micronodular (11.9%) y el morfeiforme (0.24%) (Ver
tabla 5).

Tabla 5
Incidencia de cada tipo histolégico de carcinoma basocelular en las biopsias
TIPO
HISTOLOGICO 2015 2016 2017 TOTAL
Nodular 32 44 26 102
Superficial 10 12 3 25
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Infiltrativo 19
Micronodular
Morfeiforme

Total general 68

21
15
0
92

0
41

49
24
1
201

En la reseccion, el subtipo histolégico de bajo riesgo mas frecuente fue el nodular

(43.7%) seguido del superficial (14.4%), el de alto riesgo mas frecuente fue el

infiltrativo (30.8%) seguido del micronodular (10.9%) y el morfeiforme (0%) (Ver

tabla 6).
Tabla 6
Incidencia de cada tipo histolégico de carcinoma basocelular en la reseccion
TIPO
HISTOLOGICO 2015 2016 2017 TOTAL
Nodular 25 34 29 88
Superficial 12 15 2 29
Infiltrativo 22 32 62
Micronodular 9 11 2 22
Morfeiforme 0 0
Total general 68 92 41 201
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8. DISCUSION

La concordancia evaluada a través del indice de Kappa de Cohen en los afios 2015,
2016y 2017 fue de 0.49 (IC 95% 0.39 - 0.59) lo cual quiere decir que existe un nivel
de acuerdo moderado, al analizar los datos por afio, se encontré que el 2017 fue el
afio con mejor concordancia entre la biopsia y la reseccién con Kappa de 0.61 (IC
95% 0.38 — 0.84) y el afio 2016 fue el que mostro menor concordancia con Kappa
de 0.41 (IC 95% 0.27 — 0.56).

Los datos encontrados son importantes ya que al diagnosticar un subtipo histolégico
de alto riesgo en la biopsia, el dermatdlogo toma la decisidon de realizar la reseccion
con margenes de seccion mas amplios o incluso usar la cirugia micrografica de
Mohs, esto implica mayor tiempo quirurgico, mayor morbilidad para el paciente y
mayores costos para el sistema de salud; la falta de concordancia puede obedecer
a varios factores, en primera medida, una biopsia solo representa un fragmento de
la masa tumoral, por esta razén es probable que no se encuentren caracteristicas
histolégicas de otros subtipos tumorales representados en ella y si se reconozcan
al evaluar la reseccion; por otra parte, el estudio microscopico del tejido es
bidimensional y se realizan pocos cortes seriados a 3 micras lo cual no permite

observar el 100% de la lesion, de esta manera, gran parte del tumor no se evalua.

Finalmente, durante mucho tiempo, no se aplicé de forma rigurosa todos los criterios
histopatolégicos para definir cada subtipo tumoral, lo cual desencadend que se

sobrediagnosticaran varios de estos.

La localizacién mas frecuente del tumor fue en la cabeza (cara y cuero cabelludo),
esto en relacion con que el tumor predomina en areas fotoexpuestas. Se encontré
mayor incidencia en hombre que en mujeres, dato contrario al publicado en un
estudio colombiano realizado en el afio 2014 (6) en el cual, la mayor incidencia la

tenian las mujeres, esto puede obedecer a que la poblacion cautiva del Hospital
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Militar Central es de predominio masculino; la media de edad al momento del

diagndstico en ambos géneros fue de 72.6 afos.

El subtipo histolégico que presentd mayor incidencia tanto en la biopsia como en la
reseccion fue el nodular, dato similar al obtenido en el estudio colombiano
previamente comentado, llama la atencidén que el subtipo histolégico de alto riesgo
mas frecuente fue el infiltrativo, en la biopsia este represento el 49%% de los casos
y en la reseccion el 62% de los casos, el morfeiforme solo se encontr6 en el 0.5%
de los pacientes evaluados. Al sumar la frecuencia de todas las variantes de alto
riesgo tanto en tumores puros como en tumores mixtos, se observé una incidencia
del 36.4% en las biopsia y de 41.7% en las resecciones, esto nos demuestra la
importancia de la toma de la biopsia antes de realizar cualquier tipo de manejo

médico o quirurgico al paciente basandose solamente en las caracteristicas clinicas.
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9. CONCLUSIONES

La concordancia evaluada a través del indice de Kappa de Cohen en los afios 2015,
2016 y 2017 fue de 0.49 (IC 95% 0.39 - 0.59).

Los datos encontrados en nuestro estudio demuestran que existe un importante
nivel de discordancia entre el subtipo histolégico de carcinoma basocelular
diagnosticado en la biopsia y la posterior reseccion, esto nos indica que se debe
trabajar mas en la aplicaciéon rigurosa de todos los criterios histopatolégicos que
definen cada uno, de esto depende el tipo de reseccion a la cual va a ser llevado

cada paciente.

Se deben establecer y difundir medidas de autocuidado y prevencién en todos los
grupos poblacionales, tales como el uso frecuente de bloqueador solar o medios
fisicos como sombreros o sombrillas para la prevencion del cancer de piel,
principalmente el carcinoma basocelular, ello tendria un impacto directo en la

calidad de vida de los pacientes y en el costo econdmico para el sistema de salud.
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