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RESUMEN
Introducción: El riesgo a desarrollar un segundo carcinoma 

basocelular (CBC) en años siguientes al diagnóstico ha sido tema de 
debate. Insuficientes son las publicaciones foráneas y nacionales acerca 
de la cuantificación del riesgo de neoplasias subsecuentes en pacientes 
con historia personal de cáncer de piel. 

Objetivo: Identificar la ocurrencia de nuevos carcinomas 
basocelulares según la historia anterior en pacientes con lesiones 
múltiples. 

Material y Métodos: Se realizó un estudio observacional y 
retrospectivo. El universo estuvo constituido por 2 038 pacientes con 
diagnóstico histopatológico de uno o más tumores cutáneos, registrados 
en el Archivo de Anatomía Patológica del Hospital “Dr. Mario Muñoz 
Monroy” del municipio Colón, Matanzas, entre 2010 a 2019. La muestra 
fue de 1 178 pacientes con edad de 18 años o más, independientemente 
del número de tumores cutáneos y que al menos presentaron en su 
perfil tumoral un carcinoma basocelular. Las variables fueron edad, 
sexo, diagnóstico histológico y año de diagnóstico. Se utilizó el paquete 
estadístico SPSS versión 20.0. La información fue procesada mediante 
estadística descriptiva.  

Resultados: Con lesión única 992 pacientes y 186 con lesiones 
múltiples. El total de lesiones malignas ascendieron a 1 484, 1 374 
carcinoma basocelular, 97 carcinoma epidermoide y 13 neoplasias 
cutáneas restantes. La edad media 65 años, predominó el sexo masculino. 
Con respecto al perfil tumoral del paciente, de las subsecuentes lesiones 
prevaleció el CBC.

Conclusiones: La historia previa de un carcinoma basocelular en 
hombres y mayores de 50 años, potencia la probabilidad de aparición de 
un nuevo carcinoma de este tipo.
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ABSTRACT
Introduction: The risk of developing a second basal cell carcinoma 

(BCC) in years after diagnosis has been a topic of debate. There is 
insufficient literature from abroad and in the country on the quantification 
of the risk of subsequent neoplasms in patients with a personal history of 
skin cancer.

Objective: To identify the occurrence of new basal cell carcinomas 
according to previous history in patients with multiple lesions.

Material and Methods: An observational and retrospective 
study was carried out. The universe consisted of 2 038 patients with 
histopathological diagnosis of one or more skin tumors, registered in the 
pathological anatomy archive of the hospital Dr. "Mario Muñoz Monroy" 
of the municipality of Colón, Matanzas, between 2010 and 2019. The 
sample was 1 178 patients aged 18 years or older, regardless of the 
number of skin tumors and those who had at least a basal cell carcinoma 
in their tumor profile. The variables were age, sex, histological diagnosis 
and year of diagnosis. The SPSS version 20.0 statistical package was used. 
The information was processed by descriptive statistics.

Results: There were 992 patients with single injury and 186 with 
multiple injuries. The total of malignant lesions was 1 484, including 1 
374 basal cell carcinoma, 97 epidermoid carcinomas, and 13 remaining 
skin neoplasms. The mean age was 65 years, with male predominance. 
With respect to the tumor profile of the patient, the BCC prevailed among 
subsequent lesions.

Conclusions: The history of basal cell carcinoma in men over 50 years 
increases the probability of a new carcinoma of this type.

Development of new skin neoplasms in patients with history of basal 
cell carcinoma
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INTRODUCCIÓN

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), en el mundo se registran cada año de 2 a 3 millones de casos 
de cáncer de piel no melanoma (CPNM) o también denominados tumores queratinocíticos. Australia y Nueva 

Zelanda ostentan las cifras más elevadas.(1,2) El carcinoma basocelular (CBC), una de las dos variantes del CPNM, es la 
neoplasia de piel más frecuente, sin embargo, la inestabilidad en los registros nacionales, los reportes no obligatorios, 
incluso su exclusión, limitan la capacidad para estimar tasas reales de incidencia y comparación entre los CPNM sobre 
todo en Latinoamérica.(3,4,5)

El CBC representa entre 60 % y 80 % de los cánceres cutáneos. El factor etiológico más importante en la patogenia 
es la exposición solar en sujetos con predisposición genética.  Entre los factores de riesgo se incluyen el fototipo de 
piel I y II, edad mayor de 60 años, el tratamiento con psoralenos asociados a la luz ultravioleta A (PUVA), las camas 
bronceadoras, las radiaciones ionizantes, la exposición a hidrocarburos aromáticos, los antecedentes personales y 
familiares de cáncer cutáneo, la inmunosupresión y los síndromes genéticos con fotosensibilidad.(1,2,6,7,8,9)

En Cuba, de manera sostenida, esta localización ocupa la primera causa de enfermar por cáncer en ambos sexos.
(1) Para 2022, la Isla apuntó en el Anuario Estadístico, 13 481 nuevos casos, 7 129 en varones y 6 352 en féminas, sin 
especificar los datos de cada grupo histológico.(10)

La presencia y persistencia en el tiempo de los factores predisponentes hacen que el riesgo a desarrollar un segundo 
carcinoma basocelular primario en los cinco años siguientes al tratamiento sea de 35 % a 40 %.(11)

El seguimiento de pacientes con historia personal de cáncer de piel ha sido tema de debate, en particular su 
frecuencia y duración, sin existir uniformidad de criterios.(11,12,13) Un paciente diagnosticado por primera ocasión con 
un CPNM, posee un riesgo incrementado de desarrollar subsecuentes neoplasias de piel. Con evitar los factores de 
riesgo detonantes de estos, no es suficiente. Conocer la epidemiología de los sujetos en los que inciden las nuevas 
neoplasias también contribuye a reducir su ocurrencia. Si se le añaden las características clínicas e histopatológicas, 
permite estimar los recursos materiales destinados a la oncología dermatológica de un área de salud en un período 
determinado. Sin embargo, estos referentes se han descrito poco por los expertos nacionales y foráneos, por lo que 
el objetivo de esta investigación es identificar la ocurrencia de nuevos carcinomas basocelulares segun la historia 
anterior en pacientes con lesiones múltiples. 

MATERIAL Y MÉTODOS
Se realizó una investigación observacional, longitudinal y retrospectiva. 
El universo estuvo comprendido por 2 038 pacientes con diagnóstico histopatológico de cáncer de piel, que 

constituyeron la totalidad de sujetos registrados en el archivo de anatomía patológica del Hospital “Dr. Mario Muñoz 
Monroy” Colón, Matanzas, con presencia de uno o más tumores cutáneos durante el período de enero 2010 a 
diciembre 2019. 

La muestra, no probabilística, quedó constituida por 1 178 pacientes, donde se seleccionaron aquellos sujetos con 
edad igual o mayor de 18 años, independientemente del número de tumores cutáneos y que al menos presentaran 
en su perfil tumoral un carcinoma basocelular durante el tiempo citado. Se excluyeron aquellos que no tuvieran los 
datos completos. 

Se definió como perfil tumoral al número de neoplasias y tipo de tumor en orden de aparición. Cada perfil está 
formado por nueve cifras, número máximo de tumores en un paciente durante el período analizado. Los dígitos del 
perfil indicarán el tipo de tumor. Se operacionalizó con 1: carcinoma basocelular (CBC), 2: carcinoma epidermoide 
(CEC), 3: otros tumores no CBC ni CEC y 9: la ausencia de tumor.

Se evaluaron las variables: año del diagnóstico del tumor (de 2010 a 2019); edad (grupos de edades: < 50, e/n 50 
a 69 años, ≥ 70 años); sexo (masculino o femenino); diagnóstico histológico del tumor (CBC, CEC y otros) y número de 
lesiones por paciente (entre 1 a 9). 

Previamente a la recolección de la información, se solicitó a la unidad asistencial su consentimiento en participar 
en la investigación una vez presentada la propuesta del proyecto a la institución hospitalaria y al Comité Científico de 
la Facultad de Ciencias Médicas del municipio Colón, unidad rectora de las investigaciones del territorio. En colectivo 
se aprobó la utilización de la información siempre que se cumpliera la metodología ética para la manipulación de los 
datos.

Se confeccionó una base de datos con el paquete estadístico SPSS versión 20.0. La unidad de análisis fue el sujeto 
con una extensión de 1 178 pacientes y con las características histopatológicas de sus tumores consecutivos. La 
información fue procesada mediante estadística descriptiva. Se calcularon las frecuencias, absolutas, relativas, medidas 
de tendencia central y dispersión. Se aplicaron pruebas estadísticas (Chi Cuadrado y T de Student). Los resultados se 
utilizaron solo con fines científicos, en el marco de la salud, lo que cumplió con la ética para este tipo de investigación.
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RESULTADOS
De los 1 178 pacientes, 992 tuvieron lesión única y 186 lesiones múltiples. El total de tumores ascendió a 1 484, 1 

374 CBC, 97 carcinoma epidermoide (CEC) y 13 en la categoría de otros (tumores de anejos y melanoma). La muestra 
incluyó pacientes entre 22 a 99 años. La edad media en los sujetos con lesión única fue 64 años y para los pacientes 
con múltiples tumores cutáneos 68 años. Los hombres fueron los más representados con 52,9 % del total. La presencia 
de nuevos tumores prevaleció en hombres más que en mujeres (61 % vs 39 %) con Chi Cuadrado de 0,012. (Tabla 1).

Tabla 1 Características epidemiológicas de los pacientes con diagnóstico de al menos un carcinoma 
basocelular desde 2010-2019

Variables Total de pacientes 
n=1178

Pacientes con lesión 
única n=992 (84,2 %)

Pacientes 
con lesiones 

múltiples n=186 
(15,8 %)

No. de lesiones 1484 992 492

Subtipos tumorales n (%)

CBC 1374 92,6 992 100 382 77,6

CEC  97 6,5 - -  97 19,7

Otros 13 0,9 - - 13 2,6

Edad   (0,002 *)

Media ± DE 65 ± 14 64 ± 15 68 ± 12

Mediana 67 67 70

Rango 22-99 22-99 29-92

Grupos etarios

< 50 años 197 16,7 179 18,0 18 9,7

e/ 50 a 69 años 477 40,5 402 40,5 75 40,3

≥ 70 años 504 42,8 411 41,4 93 50,0

Sexo n (%) (0,012**)

Masculino 623 52,9 509 509 114 61,3

Femenino 555 47,1 483 483 72 38,7

Valor p   * prueba T Student     ** Chi Cuadrado

Con nuevas neoplasias cutáneas se identificaron 186 sujetos y su comportamiento en cuanto a número de tumores 
y perfil tumoral se muestra en la tabla 2. Con un nuevo tumor se observaron 116 pacientes que representan 62,3 %. 
Con dos nuevos tumores 43 (23,1 %) y con tres o más 27 (14,5 %). Con respecto al perfil tumoral el diagnóstico que 
predominó fue CBC. De los 116 sujetos con un nuevo tumor, 77,6 % fueron carcinomas basocelulares. Para los que 
presentaron dos neoplasias posteriores, en 83,7 % al menos uno de los tumores fue un CBC. En 51,1 % coinciden los 
dos con histológica de CBC.
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La Tabla 3 describe el perfil tumoral en pacientes con dos a cuatro neoplasias cutáneas. Entre los que tuvieron 
dos tumores (90 en total) 12 (13,3 %) no tenían historia previa de esta variante tumoral, y los 78 restantes (86,7 %) sí 
tenían antecedentes de esta variante. Entre los 30 pacientes que presentaron tres tumores, solo 2 (6,7 %) no tenían 
antecedentes, mientras que los 28 restantes (93,3 %) tenían antecedentes al menos de una variante. Por último, en el 
subgrupo de 13 pacientes que presentaron cuatro tumores solo 2 (15,4 %) no tenían antecedentes, mientras que los 
11 restantes (84,7 %) habían tenido dos (38,5 %) o tres (46,2 %) antecedentes. Es fácil apreciar que la historia tumoral 
previa tiende a ser mayor a medida que se incrementa el número de tumores en los pacientes.

Tabla 2. Distribución de pacientes con lesiones múltiples según el número de nuevos tumores y su 
perfil tumoral

Pacientes según No. de nuevos tumores n (%) Perfil tumoral del paciente No %

Uno n=116 (62,3)

CBC – CBC 78 67,2

CBC – no CBC 26 22,4

no CBC – CBC 12 10,4

Dos n=43 (23,1)

CBC –CBC – CBC 17 39,5

CBC– no CBC – no CBC 7 16,3

CBC– no CBC – CBC 6 14,0

no CBC –CBC – CBC 5 11,6

no CBC –CBC – no CBC 5 11,6

no CBC– no CBC – CBC 2  4,7

CBC–CBC – no CBC 1  2,3

Tres o más n=27 (14,5) CBC desde uno a ocho y el resto no CBC 27 -

Total de pacientes con lesiones múltiples 186 100

CBC: carcinoma basocelular   no CBC:  carcinoma epidermoide, tumor de anejos y melanoma

Tabla 3. Historia previa de carcinomas basocelulares en pacientes con lesiones múltiples

No. de CBC previos

Pacientes según número de tumores de piel independientes del perfil y con el 
último diagnóstico CBC

Dos tumores n=90 % (CBC 
/ Total de tumores)

Tres tumores n=30 % (CBC 
/ Total de tumores)

Cuatro tumores n=13 % 
(CBC / Total de tumores

0 13,3 (12/90) 6,7 (2/30) 15,4 (2/13)

1 86,7 (78/90) 36,7 (11/30)    0 (0/13)

2 56,7 (17/30) 38,5 (5/13)

3 46,2 (6/13)

Al menos 1 86,7 (78/90) 93,3 (28/30)  84,7 (11/13)
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DISCUSIÓN
En la investigación se incluyeron 1 178 pacientes con un total de 1 484 tumores cutáneos. El 15,8 % de los sujetos 

desarrollaron nuevas lesiones, similares a lo reportado por McLoone et al,(13) y Duarte et al,(12) en poblaciones europeas 
en tiempos diferentes, quienes observaron que 17 % de los pacientes incluidos en sus muestras, desarrollaron 
neoplasias de piel subsecuentes. Giuglea et al,(14) en un artículo publicado de la atención hospitalaria en Romania 
durante 2019 a 2022, estudiaron 180 pacientes y de ellos 13,8 % presentaron nuevos carcinomas basocelulares en 
el rango de uno a cinco. Sánchez-Linares y cols,(15) en una población de la provincia espirituana en Cuba, evaluaron 
195 pacientes con CBC. Estimaron un rango de desarrollo de nuevos tumores de igual tipo histológico a los 5 años 
del seguimiento en 20 % de los sujetos. Otros estudios superan 20 %.(11,16) Ruiz-González y cols,(11) observaron este 
fenómeno en 25 % de los pacientes e incluso hubo sujetos que el segundo tumor fue a los 15 años del diagnóstico 
del CBC primario.  Flohil et al,(16) destacaron que fue 29,2 % el riesgo acumulado en cinco años de presentar lesiones 
subsecuentes después de una historia previa. En una revisión crítica de la literatura se hallan cifras que oscilan 
entre 33 % a 70 % en pacientes con diagnostico anterior de CBC y que desarrollan otro tumor de la misma estirpe 
histológica.(17,18)

Con respecto al sexo y la incidencia en pacientes de múltiples neoplasias se observó un predominio en hombres. 
Marghoob et al,(19) así como Karagas et al,(18) y Flohil et al,(16) coincidieron con este hallazgo; sin embargo, Ruiz-González 
y cols,(11) en México reportaron lo contrario. Flohil et al,(16) en Netherlands concluyeron que el sexo masculino tiene 
30 % de riesgo superior comparado con el femenino a desarrollar nuevos tumores.

Otro parámetro contrastado fue la edad. La media observada por Ruiz-González y cols,(11) y Flohil et al,(16) 

coincidieron en 64 años para los sujetos con CBC únicos y alrededor de 70 años para aquellos con múltiples tumores. 
Esto concordó con los datos de la autora. Sin embargo, Karagas et al,(18) no calcularon medidas estadísticas y declararon 
que ocurría en pacientes mayores de 60 años. Giugleea et al,(14) valoraron la mediana para la edad en pacientes con 
nuevas lesiones y resultó en 73 años similar a la hallada por la investigadora que fue 70 años. Schreuder et al,(20) 

estudiaron también la mediana y coincidieron tanto para los pacientes con CBC simples como múltiples en 67 y 70 
años respectivamente. Flohil et al,(16) sustentaron que el grupo entre 65 a 79 años tiene un riesgo superior a 80 % de 
desarrollar subsecuentes neoplasias en comparación a los menores de 50 años. 

En cuanto al número de nuevas neoplasias, hasta nueve fue el máximo de tumores por paciente. Turner et al,(21) 
en un período de seis años, estudiaron 394 pacientes e identificaron un rango entre dos a 19 neoplasias. Con diez o 
más, fueron solo 2,7 % de ellos. En la muestra que se analiza con un nuevo tumor se observaron 62,3 % de sujetos, 
datos similares fueron encontrados por Ruiz-González y cols.(11) McLoone et al,(13) y Turner et al,(21) identificaron cifras 
menores con 21 % y con 47 %, respectivamente. Con presencia de dos nuevos tumores los investigadores mexicanos 
reportaron 17 %,(10) los norteamericanos 10 %(19) y en la investigación actual 23 %. Con tres o más tumores las cifras 
difieren entre los estudios que se comparan y oscilan entre 11 % a 21 %.(11,13,19,21) McLoone et al,(13)  afirmaron que el 
número de nuevas neoplasias se eleva cuando se incrementa el período de seguimiento.

El carcinoma basocelular es la nueva neoplasia cutánea con incidencia más elevada seguida del carcinoma 
epidermoide. Ambos tumores fueron encontrados por los autores consultados con cifras parecidas.(11,13) En el trabajo 
de Ruiz-González y cols,(11) el CBC se presentó en 66 % y el CEC 40 %. Con frecuencias menores 16,7 % y 2,6 %, 
respectivamente, lo reportado por McLoone et al.(13) Estos resultados se justifican porque el CBC tiene incidencia 
superior al resto de los tumores y constituye la variante histológica con mayor riesgo de repetirse en neoplasias 
subsecuentes.(1,17)

Duarte et al,(12) concluyeron que pacientes con una historia pasada de un CPNM constituyen un riesgo 
incrementado de desarrollar nuevas neoplasias de similar tipo histológico. La aparición de un segundo tumor en esa 
población se desarrolló en 18 meses.

Estudios previos han reportado que el riesgo acumulado de tres años de un CBC o un CEC puede aumentar 
al menos diez veces el riesgo de una neoplasia cutánea en comparación con la población general.(17,21) Datos del 
metaanálisis revelaron que el riesgo para el CEC es de 18 % después de un primer CEC y 6 % posterior al CBC, 
mientras que el riesgo de aparición de CBC es 44 % posterior a un CPNM independiente del tipo.(17) Estos valores 
son similares a lo obtenido por los autores con respecto al CBC e incluso con números superiores. Ante este análisis, 
la probabilidad de padecer un CBC después de ser operado de una lesión de este tipo aumenta con el número de 
tumores subsiguientes. La historia previa de CBC potencia la probabilidad de aparición de un nuevo carcinoma de 
este tipo y en la muestra osciló entre 85 % a 93 % de los pacientes

En otro metaanálisis más reciente, los investigadores identificaron que pacientes con historia sincrónica de CBC y 
CEC tiene menor incidencia de un nuevo CBC comparado con los que tiene el antecedente de tener solo CBC.(22,23)

Entre los objetivos del seguimiento de los pacientes con un CPNM está detectar nuevas lesiones de CBC o de otro 
tipo de cáncer de piel. Según el protocolo cubano el tiempo de seguimiento se realiza trimestral, en el primer año; 
semestral en el segundo y anual a partir del tercero, con una duración para toda la vida.(1) Aunque esa sistemática no 
se cumple para todos los países,(11,12,13,24) su importancia radica en que la aparición de un segundo tumor depende de 
múltiples factores y se halla en la literatura consultada desde dos meses hasta más de veinte años.(11,16,19,24)
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Si se conoce que el riesgo de desarrollar lesiones subsiguientes después del diagnóstico de un CBC asciende, 
entonces resulta necesario el control de los factores de riesgo para la aparición de nuevos tumores de la misma estirpe 
y el pesquisaje de lesiones incipientes en las consultas de Dermatología de la Atención Primaria en los pacientes 
susceptibles a este fenómeno.

Como limitación fundamental se declara que se realizó un estudio retrospectivo que incluyó el análisis de la 
historia previa de CBC y no del CEC. Sin embargo, su fortaleza radica en haber evaluado por período de una década el 
cáncer de piel en un hospital que analiza por histopatología las biopsias de tumores cutáneos de la región este de la 
provincia Matanzas..

CONCLUSIONES
Elevada es la ocurrencia de nuevos carcinomas basocelulares en pacientes con neoplasias cutáneas múltiples. La 

historia previa de un CBC en hombres y en mayores de 50 años, potencia la probabilidad de aparición de una nueva 
neoplasia de este tipo.
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