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SUMMARY 

Se describe la inciiencia del cancer de 

la pie! par sera. edad y loce.:_a•- cirin de radon 

Los caws notificados ar el 	,Vaaonal 

de Tumores de Cava Rica. eic d p‘-.!_i.odo 

1979-1980_ 

El c:incer de rid pre-se...Ito d 7,6°/o del 

total de cinceres reporraeQs e, 197.4 y el 

14_5'10 en 1950. Desruis d.el 	tthtri- 

°al el cancer cie old fie el 	frecuen.re en 

1910. Las pr-Jvarcias de San Jos . 	v 

Heredia tienen ias tasz m a al t..= de 
v Guanaczate la rnencr II rnaror rri;- 

mero de casos se praento en pacientes ma-
yores de 55 ia.los. 

E7 carc'norna twoc.-ki.Lar es d mds fre-

c-cente en el pals y se present .° predormatan 

temente en la region earn.° 	ET epider- 
rnoide se iac-aia preferc-aerna-ae en to cars 
y Los mierritias superiores T el melanoma 
crlect.a princrignerrie a los ink:Fr:bras infe-

rior= 

Se considera meets:rho thistinuar con 
estudios eriderniOlogiCOS pars norux-er me-

for el probierna del cancer de piei en Costa 

Rica. 

A description by ser, age and area of 
oc...aance of the incidence of skin cancer 

cases reported to the Costa Rican National 
Registry of Tumors for the period of 1979-
1950 is given_ 

Skin cancer represented 7.6°%o of 
ail the cancer cases reposed in 1979 and 

o of those reported in 1980. It was 
the second most frequent form of cancer in 
1;50. gastric cancer being the first The 
p-vinces of San Jose, Alaiuela and Heredia 

the greatest incidence and Guarracasze 
the least. The presence of this cancer was 
reported highest among patients over 55 
pears of age. 

The basocellular carcinoma is the most 

frequent in the couniry and it appeared 
et-edorr.riantly in the centrofacial any. The 
eaidermoide cancer is found most often as 
the face and arms, and the melanoma pri-
marily affects the legs. 

We consider necessary to continue 
epirierrnialogic studies in order to better 
understand the problem of skin cancer in 
Costa Rica 
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INTRODUCCION. 

Los cancers de piel son los m 	 en la pc, 
hiacion blani-a de algunos pais= (. 	Sin cznbar2o ha 

Serricio DerrnatakrEia y 	Bowitzd Mexico 
y Facu.l.ud do )al&-,iciaa_ Lnewersidad de Costa 

Rai 
■ • 
	

Ezcucia de Bioicw,-ja. U-rriversidad dr Casa Rica y De- 
parans=to dr. Luc mats ei 	Kinisr---io de 
Salad. 

• • Depara.mento .  	lif_zderterio de Salud_ 

.A.= medial Cos=icerzse VoL 	Na. 2_ 1021 — 112 

ezn-tido poca informaciOn acerca de este cancer debido a 
oat el tratamiento se neva a cabo ficalmente en la consul-la 
es-terna o en consultorios prtvados y la informaciOn que ile-

a los Rezistros Medicos prol.iene funciamentalmente de 
los datos de hospitalizacion. Otro obsticulo para invmtigar 
icy =Inceres de piel, excluyendo el meLanor.2 es que las con-
cfriones de los pacientes no son craves. Las tasas de cura-
on son alreciedor del 96 al 99°R, y solo tin pequetio nu-

=cu de cancer es metastatiza y produce la muerte (3). Sin 
.Parao ias tasas de incidencia de cancer de piel pare,..x es-

t= aumentando con el tiemoo (4.5)v cada dia representan 
u.n mayor problema econon,ico y de salud. Muchos de los 



canceres de piel han sick) relacionados positivamente con b 
exposition a los nyos ultravioleta solares y negativamente 
con ei grade de pigmentacion de b piel (3.5). En Costa 

donde una gran pane de Ia iaolalacien cs Manta, vi-
:lend° en un clima tropical, son necesarios estodios 
miologicos para conocer b amplitud del problera del can-
cer de pieL Los dams recolectados par el Reeistro Nacio-
nal de Tumores en el periodo 1979-1980 revelan que este 
cancer es el segundo tumor malign de mayor inciciencn en 
et pais. Aqui presentamos un cstudio aesciptivo utilizan-
do dichas datos. 

MATERIAL Y METODOS 

Del Registro Nacional de Turnores del Ministerio de 
Sahad, se tomaron todos los casos nuevos de caner de piel 
aparecidos en 1979. y 1980 -,eglin la clasilicacion Internacio-
nal de las Erferrnee:ades_ .3e cada paciente se tornd Ia si-
guiente information: eciad, sexo, lugar de residence", loca-
lizaeida del tumor y tipo histologico. 

Se calcularon las tasas brutas per provir_cia uulizan-
do la poblacion es:Eh-nada al I °. de julio de 1980 1Direc-
clan General de Estadistica y Censos). Tambien se hallo el 
promedio anual para cada variable y se compare el rnmaero 
de cases de cancer de piel en 1979 y 1980 con los canceres 
mss frecuentes en Costa Rica en el mismo periodo. 

RESULTADOS 

En el cuadro 1 se muestra el niimero de casos y el 
porcentaje, en el total de canceres de los tumores maligns 
mis frecuentes en Costa Rica en afios 1979 y 1980. El 

cer de piel represento el 7,6°i° del total de canceres in-
formados al Registro Nacional de Tumores en 1979 y el 
14,5°10 en 1980. Despues del cancer gastrico, el cancer de 
piel fue ei mss frecuente en 1980. 

En el periodo 1979-1980 el cancer de piel represento 
el 11,5$ de to-dos los cinceres en Coe.a Rica. el 26.9"t en la 
prcrrMcia de San Jose. el 13,3'io en la de Alajuela. el 11°:o 
en Ia de Cartago y Heredia, 8.9°/o en Cruanac:aste, el 
13.2°/o en Puntarenas y el 10,7 )̀/ci en Limon_ Las tasas 
For 100.000 habitantes, revelan diferencns notables en is 
incidencia de este cancer per provincras. Asi Las proveiceas 
de San Jose, Alajuela y Heredia tienen las tams mss alias y 
Guanacaste presenta la menor tam de inciciencia. iCuadro 
2), 

El mayor warner° de casos de piel se presentan en 
personas mayores de 55 arts y ei carcinoma basoceluiar 
es el mis frecuente en el pais. (Cuadro 3). El melanoma se 
localizO principalmente en los nuembros inferiores, el 
epidennoide en la cara y rniembros superiores y el baso-
cellular en el irea cencrolacial. (Cuadro 4). 

DLSCUSION Y CONCLUSIONES 

El mincer de piel es IMO de Ios tumores mss frecuen- 
tes en Costa 	Aunque la frecucnna es considerable- 
mente !mayor en 1980 que en 1979, no se nuecten sa.mr con-
dosianes valid-as a cerca de la tendencies de este tiro de can-
mi. El Retstro National de Tumor= f•ree creado en 1977 y 
ha verdsfo m&korando su information con el paso it los 
anos. erexcialreiente a partir de 1930 gee &demi.% del infor- 
r 	de lepitaienacian y cormalta extreaa. Teethe copia de La 
Mien is de Los =mews. 

La pertrada de pacientes en los primeros afios del 
Regiseen ha sielo mis aixattuada en el mincer de piel. par la 
rszttualeza de cite tumor, come se e_-u+lico anteriatenente. 

erntarto kn dates de cite estuciio mnestran los aseectos 
gnerales v debera esperarse unos cos para coaxer 
traden= de la morbilidad de este can= en el pais. 

Es imporeante observar Ia diferenea par plwincia de 
las rasa y de la proportion de cancer de piel en el total de 
los emcee. .-1,s1 en Gnanacaste, Peeze...arenas. Cartago y 
Liman_ el cancer de piel es menor oue en el resto del pais_ 
Es de cacloasrnto =Demi que las pePlaciones do Guana-
caste y Lirnera son Las Inas pigmentacies de Costa Rica. Se-
ra inter=rate poder correiacionar las 'nc3s de cancer de 
nei can la peoporcien genetica de origen indiena que 
ex.:..7te ea cada prcrvincia_ Algunos 	relatives a is cosi- 
bie imponara etioi&Eica de los facteres etnicos, ?oven de 
manifiesto una baia incidencia tie a-----e-aan de melanomas 
• raza nen-a y en los asiiticos. Entre is poblacion Blanca 
los Latinos seen los menor afectados 17 t. Otros =mores de 
la piel preset urna peculiar distribucaOn 	Peogrifica 
y aambeeen21._ Por lo general son carazerristicos de la rata 
bland rues ea la nettra y todavia mas en la ar-qella (81. 

La mayor/a de los einceres de oi (excepto el mela-
noma) see de naturalem conchal, de tilos el ‘116;ilorna 
basecdabr r presenta con mayor fr—encia_ ES Le hecho 
ecurre t 	en onos paises. Sin embargo el caremoma 
eyide=clide tirade a see mis invasive y es el resoonsable 
cc tees =rem pares de Las muertes par cancer de piei, 
eet-pto melanema 13). En feruras Levestigaciones epide-
rnelosacas sc'Ore estos numores se dereera esnuitar separa-
camente los cios noes celulares. Poe cetea, pane los diferen- 
les  epos 	 rnanifitan 	earticuiar readencia 
a localezarse en reitiones ettermieas. Segtm raestros 
darns ei =r=axaa epiderncide se 	 preferereemente 
en la cam ei caere abelludo y ei rmembro supeeior. El 
basoceirelar en la can y los parpados y el melanoma en ei 
nziemtan imfe6or. 

Estamca Ilevando a cabo un amplio estu6O epide-
readogaco soCre el melanoma y cues canceres de piel en 
Cella Semi en el periodo 1980-195.4. para deternar la 
pa cis. 	de aria riesgo. Solo asi se poe'ran realizar progra- 
m= oe peeve is y lucha eficaz contra este cancer de alta 
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Cosdro No. 1 

NUMERO DE CASOS Y PORCENTAJE DE LOS 
CANCERES NIAS FRECUENTES EN COSTA RICA, 

1979-1980. 

LOCAL-MAC/ON 0 CASOS NUEVOS POR Ahl() Y 
PORCENTAJE TIPO DE TCMOIL 

1979 1980 

Essen:ago 510 ( 17,7) 603 ( 16,8) 

Pid 220 ( 	7.6) 522 ( 145) 

Coen° dad item comma) 358 ( 12,4) 289 ( 	8,1) 

Mama 204 ( 	7.1) 238 ( 	6,6) 

host= 122 ( 	4,2) 137 ( 	3,8) 

Triques. broaquios y pedal& 106 ( 	7,7) 162 ( 	45) 
147 ( 	5.1) 148 ( 	4,1) &stems Hen atopretico 

Todos ios doom= 2882 (100,0) 3588 (100,0) 

Colds° No. 2 

LNCIDDKIA DEL CANCER DE PIEL Y RELACION CON EL TOTAL 
DE CANCERES POR PROVINCIA, COSTA RICA, 1979-1980 

PROVLNC1A 

TODOS LOS 

CALF? 

CANCER DE PIEL 

P ROM EDI° 
ANIJAILs' 

0 /0 EN EL TOTAL 

DE CANCERES 
TASA/I 00.000 
HABITANTES 

. 
San JoM 1321.0 146,5 26,9 17,9 
AlsimMa 492,0 65,5 13.3 17,1 
Cutars 221,5 32,0 11,1 13,3 
Sandia 254,0 28.5 11,2 18,1 
Guano/mote 220,0 19.5 2.9 9,2 
Puntarmass 257.0 34,0 13,2 12,9 
Linke 122,5 19,5 10,7 .14.0 
Costa Rica 3235,0 371,0 11,5 16.7 

• De 160 owe dd weal de camee no se compee su proPi7160 de residencia, de los calks 25 ties 
eirer_ee de pieL 

" 	Prugssedio amid de isriaords. 
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Oractro No. 3 

• 

CASOS NUEVOS DE CANCER DE PIEL' SEGLTN DIAGNOSTICO 
HISTOLOGICO Y EDAD. COSTA RICA, 1979-1950 

GRUPOS DE 

EDAD 

DIAGNOSTIC° HLSTOLOGICO 

EPIDERMOIDE BASOCELL-LAR 10ELANOMA OTROS TOTAL 

-15 0,0 0,0 0,0 0,0 0.0 

15-24 2,0 16,5 1,0 2,0 215 

35-54 12,0 52,0 93 2,0 75,5 

55 -74 28,0 108,5 15,0 3,0 154,5 

75 y mas.  27,5 67,0 3.5 3.5 101,5 

Edad ignoracla 4,0 12,0 0.0 0,0 16,0 

TOTAL 73,5 256.0 2910 10,5 369.0 

• Promedio anuaL 
- - 

Cuadra No. 4 

CASOS NUEVOS DE CANCER DE PLEL* SEGUN LOCALUACION 
Y DIAGNOSTCO HISTOLOGIC°. COSTA RICA, 1979-1980 

LOCAL I Z AC1ON EP D E 	OlD E B ASOC EL ULAR SLELANOSLA OTR OS TOTAL. 

C. Cabelludo 11,0.  12,0 1.5 0,0 24,5 

Pirpado 1,5 33.0 0,0 0.5 35,0 

Oreja 6,5 12.5 0,0 05 19,5 
Can 24,5 187,5 1,5 1,0 214,5 

Lazio 7,5 95 0,0 0,5 17,5 

Hombro 7.0 6.0 3,5 05 17.0 

Miembro superior 11.0 2_5 4,5 143 19,0 

Miembro inferior 6,0 1,0 14,0 3,5 24,5 

Otros sitios 4,0 5,5 0,5 0,0 10,0 

No especifico 2,0 55 4,0 2,0 13,5 

• PromecKo anual 



incidencia en el pais. 	Por otra parte, existe una urgente 
necesidad internacional de inforraacion sobre la incidencia 
de los melanomas, algo cons que una simple descripciOn 

(9)- 

Altrunas sugrre-ncias y reaamendaciones podrian te-
nerse en cuenta en La prevencion de los canceres de piel. 

riesgo de este cancer puede see sustancialmente disrni-
nuido evitando la exposician al son en las horas del rnedio-
clia_ de 1 1 : 00 a.m. a 1:00 p.m., est() reduciria la exposiciOn 
al soh en forma importante. 	Otras recomendaciones serian 
et use de vestidos que prctejan de la luz y el use de lociones 
como filtros solares For personas que se queman ficamente 
con el sol. 

Las radiaciones ultravioletas aumentarin si la capa de 
azono de la estratosfera es modificada por medios de trans-
port: supersoriicos, feniliza.ntes nitrogenados, pruebas nu- 
cleares v emisiones fluorocarbonadas. 	Se necesitard coope- 
racion y 'eyes internacionales pan evitar la contamination 

de la caps de ozono. 	Es tarnbien importante protegerse 
contra las radiaciones ultravioletas de fuentes artificiales 
incluyenclo lamparas de soh y trabajos industriales como 
soldaduras. 	Se debe tener en cuenta el potencial peligro de 
los ravos ultravioleta con los quirnicos fotosensibilizadores. 
Se debe evitar la exposiciOn a radiaciones ionizantes, hidro-
carburos policidicos y arsenico inorginico (3). 

Puesto que los ciriceres de piel son facilmente visi-
bles v asequibles, se earantiza, en grant medida, la eficacia 
de los proeramas de deteccidn temprana en poblaciones de 
al to riesgo. 
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