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OBJETIVOS: Determinar la frecuencia de las distintas variedades

histopatoldgicas de lesiones neoplasicas malignas cutaneas diagnosticadas en
biopsias de piel de pacientes de las ciudades de Rosario, Casilda, Villa
Constitucion y San Nicolas durante el periodo Mayo 2007 — Mayo 2009.

MATERIALES Y METODOS: Estudio observacional y transversal.

El trabajo fue llevado a cabo en un laboratorio anatomopatolégico que
recepciona muestras de las ciudades de Rosario, Casilda, Villa Constitucion y
San Nicolas, en donde se analizaron informes de biopsias de piel del periodo
comprendido entre Mayo de 2007 a Mayo de 20009.

Se trabajo con una muestra de 817 informes de biopsias, las variables
utilizadas fueron tipo de tumor maligno de piel, sexo, edad en que fueron
extirpadas y localizacion de la lesion.

El material obtenido fue volcado en graficos.

RESULTADOS: Del total de los informes de biopsias con cancer de piel, el

Carcinoma Basocelular fue el tumor méas frecuente con un 74%, seguido del
Carcinoma Espinocelular 15%, Enfermedad de Bowen5% y el Melanoma 4%
Anatomicamente, la region cefalica fue la localizacion mas frecuente para el
Carcinoma Basocelular, el Carcinoma Espinocelular y la Enfermedad de Bowen
con 63%, 77% y 52% respectivamente, siendo de ésta el area nasal con un
33% para el Carcinoma Basocelular y el area auricular con un 30% para
Carcinoma Espinocelular y 20% para la Enfermedad de Bowen. El Melanoma
muestra predileccion por el tronco con un 38%, seguido de los miembros por un
35%.

La edad media de extirpacion fue 67,59 para el carcinoma Basocelular, 71,21
para el Carcinoma Espinocelular, 71,04 para la Enfermedad de Bowen y 60,10
afos para el Melanoma.

En cuanto al sexo, se constaté que el Carcinoma Basocelular y el Carcinoma
Espinocelular fueron mas frecuentes en el sexo masculino con 54% y 73%
respectivamente, mientras que el sexo femenino fue predominante en la

Enfermedad de Bowen y el Melanoma con 57% y 62% respectivamente.
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CONCLUSION:  El diagnéstico de mayor repeticion fue el Carcinoma

Basocelular. presentandose mas frecuente en el sexo masculino, en una edad
comprendida entre los 60 a 69 afios, con un edad media de 60,59 afios y
localizandose mas frecuentemente en la region cefélica no existiendo diferencia

con la literatura consultada.

INTRODUCCION:
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El cancer de piel es el cancer mas comun del ser humano (1)

En las Ultimas décadas se ha detectado un gran incremento de estos tumores
en la poblacion general. Es el mas comun en la poblacion de EEUU, a tal punto
gue representa la mitad de todos los canceres diagnosticados, y se registran

mas de un millon de casos nuevos por afio. (1,2,3)

La Argentina no tiene un Registro Nacional Oficial para denunciar nuevos

casos, por lo que carecemos de estadisticas fidedignas. (4)

El 95 % de los tumores malignos de la piel, son 2 variedades histoldgicas:
carcinoma espinocelular y carcinoma basocelular; éstos suelen agruparse

conjuntamente al referirse a los canceres cutdneos no melanociticos. (5)

El cancer de piel no melanocitico es comun en muchas partes del mundo. En
Estados Unidos es el cancer mas comun en la poblacion blanca y en Australia
se exhiben los porcentajes mas altos del mundo. (6,7) En Cuba constituyen el
segundo lugar en la tabla general de cancer con una tasa anual de 16,8 X
100.000 habitantes y una incidencia del 10 %.(8)

Diversos estudios muestran que el CE habia aumentado 2.6 veces en hombres
y 3.1 veces en mujeres, y en otros estudios que se hicieron en Europa habia
aumentado un 20% el CB y un 93% el CE. (5)

El melanoma cutaneo, la tercera neoplasia de piel mas frecuente, es

responsable del 75% de todas las muertes asociadas a cancer de piel.

En 2006, 53.919 personas en los Estados Unidos fueron diagnosticadas con

melanomas de la piel, 30.560 de ellos hombres y 23.359 son mujeres. (9)

El Registro Argentino de Melanoma Cutaneo (RAMC) desde el 1 de enero de
2002 a marzo del 2010 registr6 4210 Melanomas: 49,1% mujeres, 50,9%
hombres. (10)

Los tumores cutaneos derivados de tejido linfatico corresponden a un grupo

heterogéneo de linfomas no Hodgkin originados de células T y B donde la piel
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es el 6érgano primario comprometido, siendo los linfomas a células T los mas
frecuentes de ambos, con una incidencia de 0,4 por 100 000. (11)
Con respecto a los tumores de origen mesenquimal no se tienen muchos datos

epidemioldgicos debido a que son poco frecuentes.

Casi todos los tumores malignos de piel son curables por diferentes

procedimientos si se los detecta precozmente.

La histopatologia es la herramienta mas importante para su diagnostico y
clasificacion, basandose principalmente en aspectos arquitecturales vy
citomorfolégicos, siendo la coloracion de H/E suficiente, en ciertas
circunstancias respaldada por la coloracion de PAS u otras coloraciones. La
inmunohistoquimica (IHQ) puede ser ocasionalmente necesaria para Su

interpretacion y los estudios ultraestructurales tienen un valor limitado. (12)

Los trabajos que existen se refieren separadamente a carcinomas Yy/o
melanomas sin considerar los tumores originados en tejidos mesenquimales y
linfohematopoyéticos. Ello me inducido a realizar el presente estudio para
averiguar ciertas caracteristicas epidemioldgicas de las neoplasias de piel,
especificamente su frecuencia relativa, su distribucién por edad y sexo y sus
localizaciones anatomicas, en un intento de presentar globalmente estas

variables que pueden servir para futuras investigaciones.

MARCO TEORICO:
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La piel es un organo de vital importancia, de estructura compleja y de
multiples funciones. Es el mas grande del cuerpo: su superficie llega casi a los
2 metros cuadrados y pesa unos 4kg.

Una de sus funciones mas importantes es la de proteccion contra agentes
externos (temperatura, sol, traumatismos, entre otros).

Estructuralmente es un o6rgano heterogéneo que incluye todos los tejidos,
excepto el cartilago y el hueso.

Histologicamente esta constituida por tres capas superpuestas, que de la
superficie a la profundidad son:

1. La epidermis: epitelio pavimentoso estratificado queratinizado,
avascular, en constante regeneracion.

Esta compuesta por varias capas 0 estratos, en donde se
encuentran los queratinocitos (células escamosas y basales), y los
melanocitos que le dan el color

2. La dermis: presenta como todo tejido conectivo tres componentes:
células (fibroblastos, células de Langerhans y mastocitos), fibras y
sustancia fundamental amorfa.

3. La hipodermis (de origen mesodérmico): su elemento constitutivo
es el adiposito, separados por tabiques conectivos por donde
transcurren vasos sanguineos, linfaticos y nervios.

Es la mayor reserva energética del organismo, sirve de almohadilla
frente a las agresiones externas y contribuye a la conservacion del
calor corporal.

Se agregan los anexos cutaneos: aparat pilosebaceo, glandulas sudoriparas

ecrinas, glandulas apocrinas y ufias.

Se catalogan los tipos de piel en fototipos por su sensibilidad a los rayos
ultravioletas. El fototipo permite estimar el riesgo asociado a la exposicion solar

para cada tipo de piel y de determinar el grado de las protecciones necesarias.

Se han identificado 6 fototipos, correspondientes a 6 tipos de piel y color de los

cabellos. Mas débil es el fototipo del sujeto, mas debe protegerse del sol:

Marina Teresa Marazzi Pagina 7



Universidad Abierta interamericana

o FOTOTIPO 1: piel clara, blanca, cabellos rubios o pelirrojos, ojos
azules o verdes, le salen pecas en caso de exposicion. Se quema
facilmente, no se broncea.

o FOTOTIPO 2: piel clara, que puede broncearse, cabellos rubios o
castafos claros, pecas que aparecen al sol. Se quema facilmente,
se broncea poco.

o FOTOTIPO 3: piel media, cabellos rubios o castafios, pocas o
ninguna peca. Se quema moderadamente, se broncea
gradualmente.

o FOTOTIPO 4: piel mate, cabellos castafios 0 morenos, ninguna
peca. Se quema apenas, siempre se broncea bien.

o FOTOTIPO 5: piel tostada oscura, naturalmente pigmentada, ojos
y cabellos negros. Se quema raramente, se broncea mucho.

o FOTOTIPO 6: piel negra, cabello y ojos negros. No se quema.
(12)

El cancer de piel se ha incrementado en proporciones epidémicas en los
Ultimos afos, es el mas comun en la poblacion de EEUU y se registran mas de
un millbn de casos nuevos por afio. Se manifiesta preferentemente en
personas de piel clara con mayor sensibilidad al sol, pero puede ocurrir en
cualquier otro grupo étnico. (2,3)

De acuerdo a su origen, pueden derivarse de la epidermis, de los

melanocitos, del tejido linfatico, fibroso, vascular, muscular o neuronal.

Los canceres de piel de derivados de la epidermis (Carcinoma
basocelular (CBC) y Carcinoma espinocelular (CE), llamados también
canceres cutdneo no melanoma - CCNM), son los que han mostrado un
incremento en su incidencia en todo el mundo; afortunadamente con una baja
mortalidad pero una alta morbilidad si no se tratan a tiempo. (14)

La muerte a causa de estos canceres es poco comun. Se cree que
aproximadamente 2,000 personas mueren a causa de los canceres de piel no

melanoma cada afio (15)
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El CBC es un tumor epitelial maligno de localizacion cutanea, que se
origina en las células basales de la epidermis y sus apéndices. (13)
Corresponde al 75% de los canceres cutaneos no melanoma (CCNM) en la
poblacion de raza blanca y su tasa de incidencia se ha incrementado un 20%
en las ultimas 2 décadas. Es raro en la raza negra.

Por lo general, el cancer de piel de células basales se inicia después de los 40
afnos de edad.

Son de crecimiento lento y una vez instituido el tratamiento adecuado el
pronéstico es favorable.

Excepcionalmente producen metastasis, pero pueden causar significativa
morbilidad. (14)

El CBC tipico es una lesion tumoral papuloide, hemisférica, de 1 a 10 mm de
didmetro, con superficie nacarada, lisa y brillante, surcada por telangiectasias,
gue puede ser blanquecina, del color normal de la piel o hiperpigmentada
(Anexo 1 - figura 1). Estos tumores aumentan progresivamente de tamafo, la
velocidad de crecimiento puede ser lenta en algunos casos, pero por lo general
es constante. A medida que aumentan de tamafio sus superficies lisas tienden
a ulcerarse e invades tejidos y estructuras cercanas incluyendo nervios, huesos

y cerebro.

Mas del 70% de estos tumores se asientan en la cara, orejas y cuello, aunque
también pueden ubicarse en el tronco y los miembros.
Todos lo pacientes con tumores basocelulares tienen una enfermedad
potencialmente seria y el tratamiento destinado a erradicar completamente los
tumores debera indicarse rdpidamente una vez establecido el diagndstico. (16)
Si hablamos de la epidemiologia, en EEUU hay 900.000 casos nuevos por
afo (550.000 hombres y 350.000 mujeres). Relacion hombre: mujer = 3:2. En
AUSTRALIA, la incidencia es de 726 por 100.000 habitantes, incremento del 1
al 2% por afio: 1.000-2.000 por 100.000 personas-afio. En ALEMANIA es 78 y
52 por 100.000 hombres y mujeres, respectivamente.
El CBC ha aumentado al doble en el sexo masculino y tres veces en el
femenino en las Ultimas décadas, con pico entre los 50-70 afios en hombres y

60 afios en mujeres; aunque se observan en personas cada vez mas jovenes
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(menores de 40 afos). En la actualidad, se considera que 3 de cada 10

personas de raza blanca tienen la posibilidad de desarrollar un CBC.

El CE es un tumor maligno de las células queratinizantes de la epidermisy
sus anexos. Compromete a la piel y a las mucosas con epitelio escamoso.
Ocupa el segundo lugar en incidencia dentro de los tumores malignos de piel y
mucosas, después del CBC, con una relacion 1:4; aunque en algunos paises
esta relacion se aproxima a 1:2. Corresponde al 20% de los CPNM.

El CE puede aparecer sobre piel o mucosa sanas o desarrollarse sobre

dermatosis previas. (14)

El carcinoma espinocelular in situ (también llamado Enfermedad de Bowen)
es la forma mas incipiente de cancer espinocelular. El cancer adn no ha
invadido el tejido circundante y aparece como parches grandes y rojizos que

son descamativos y con costra. (anexo 1 - figura 2)

Clinicamente el CE invasor suele ser un pequefio ndédulo eritematoso
caracteristicamente firme, la superficie puede ser lisa pero con frecuencia se
transforma en verrugosa o papilomatosa. La gran mayoria ocurre en areas
cutaneas regularmente expuestas a la luz del sol o a otro tipo de radiacion
ultravioleta. Se asienta en la cara, el borde de las orejas, el cuero cabelludo y
los labios, particularmente el labio inferior, mas expuesto al sol. Puede crecer
en la boca y laregion genital y perianal, donde adquiere mayor agresividad.

El crecimiento continuo del carcinoma produce aumento de la elevacion y del
didmetro del tumor. La invasion progresiva de los tejidos blandos y duros por
debajo de la piel finalmente fija al tumor a las estructuras adyacentes.

La ulceracion, habitualmente cercana al centro del tumor, se produce en etapas
tempranas o tardias y tiende a aparecer antes en tumores de crecimiento
rapido, con frecuencia antes de que alcancen 1 o 2 cm de diametro. La
superficie puede ser granulosa y sangrar facilmente o puede ser costrosa,
mientras que los margenes de la Ulcera con frecuencia estan elevados y
siempre son duros. (16) (anexo 1 — figura 3)

Epidemiol6égicamente en EEUU se registran de 1.000.000 a 1.200.000 casos

nuevos de CPNM, de los cuales 200.000 corresponden al CE y se calcula que
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aproximadamente entre 1.300 a 2.000 personas por afio morirdn por causas
del mismo. (14)
La frecuencia de CE de la piel varia de acuerdo a la localizacion geografica. En
personas de piel blanca que residen en zonas calidas y soleadas la incidencia
es de 375 por 100.000 personas-afio (Australia) y en zonas de clima frio es de
10.5 por 100.000 de poblacion por afio (Finlandia).
En la raza negra, la tasa de incidencia es baja (3-5 por 100.000 por afio).
Sexo: 1:3 - 1:2 a favor del hombre.
Si bien nuestro pais no posee datos epidemioldgicos oficiales, cifras
extraoficiales y la extrapolacion con estadisticas de otros paises, permiten
inferir un importante incremento de las tasas de incidencia de los CBC y CE en
las ultimas décadas.
Se estima que estos tumores cutaneos representan 1/3 de todos los canceres
del organismo y que el CBC es el tumor maligno mas frecuente de la Medicina.
(7,14,17)
El Melanoma cutaneo es un tumor maligno originado en los melanocitos
usualmente localizados en epidermis, dermis o epitelio mucoso. (13)
Es la tercera neoplasia de piel mas frecuente, responsable del 75% de todas
las muertes asociadas a cancer de piel.
Clasicamente se describen 4 formas clinico-patoldgicas de melanoma cutaneo:
1. Melanoma de extension superficial: ElI melanoma de extension
superficial es la forma mas frecuente de melanoma ya que representa el
70% de los casos de melanoma. Puede localizarse en cualquier zona del
cuerpo, siendo mas frecuente en el torso de los varones y en las
extremidades inferiores de las mujeres. La edad media en el momento
del diagnostico es de 44 afios. La lesion clinica suele ser una placa
pigmentada, palpable, de 1 a 2,5 cm de didmetro, de color marrén
oscura, negro o parduzco, que puede presentar areas claras que reflejan

regresion tumoral.

2. Melanoma nodular: EI melanoma nodular es la segunda forma de
melanoma en frecuencia, representando un 10-15% de los casos de

melanoma. Puede desarrollarse en cualquier localizacién, siendo
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discretamente mas frecuente en torso de los varones y en las piernas de
las mujeres. Clinicamente la lesion suele tener entre 1 y 2 cm de
diametro y aparece como una lesion papulo-nodular, pigmentada, de

coloracién marrén oscura, negra con areas sonrosadas.

3. Lentigo Melanoma: El lentigo melanoma consiste en una lesion
pigmentada que se observa en areas expuestas (con dafio solar
intenso), especialmente en cara y el cuello de personas mayores. En la
actualidad se habla de lentigo maligno cuando la lesién esta limitada a la
epidermis y de lentigo melanoma maligno cuando la lesién se hace
invasiva. La incidencia anual de lentigo maligno se sitta entre 1y 1,5 por
cada 100.000 habitantes, con un porcentaje en aumento, que lo sitla

entre el 4y el 15% de los casos de melanoma.

4. Melanoma lentiginoso acral: EI melanoma lentiginoso acral es el menos
frecuente, representando un 2-8% de los melanomas, pero es la forma
mas frecuente de melanoma en personas de raza negra y asiaticos. Esta
forma de melanoma se localiza especialmente en palmas, plantas, y
region periungueal. Generalmente se observa en personas mayores, con
una edad media de 65 afios, y un periodo de evolucién de 2,5 afos.
(1,16) (Anexo 1- figura 4)

En cuanta a la epidemiologia, el nUmero de casos de melanoma ha aumentado
mas rapido que algun otro tipo de cancer (18,19). El incremento anual de la
incidencia varia segun las poblaciones, pero en general es de 3 a 7% por afio
para las personas caucasicas. Se duplica la incidencia de melanoma cada 10 a
20 afos.

La incidencia de melanoma invasor en Auckland, Nueva Zelanda es la mas alta
en el mundo, con valores que duplican a la tasa europea, seguida de las de
América del Norte y Europa del Norte.

Las tasas de incidencias mas bajas corresponden a Japén, India y la poblacion
no judia de Israel, que poseen menos del 0,5 por 100.000 con caracteristicas
raciales, de vestimenta y exposicion claramente diferentes.(20,21)

Considerando la edad se aprecian distintas curvas. En Argentina, de acuerdo a
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datos proporcionados por el Registro Argentino de Melanoma (RAM), el estudio
de los indices demuestra una incidencia del 59% para hombres y del 41% para
mujeres menores de 40 afos; con 53% y 46% respectivamente entre 40 y 54
afnos; 41% y 52% entre 55 y 69 afios; y 42% y 51% para mayores de 70
afnos.(22,23).

Entre los factores de riesgo para estos tres tipos de canceres podemos
nombrar:

Exposicion cronica a los rayos solares: es el principal factor
predisponerte, particularmente los rayos ultravioletas que producen un
dafio acumulativo sobre el ADN de las células de la piel.(24,25) Segun
diversos experimentos las ondas UV nas carcinogénicas son las del
rango de onda de 290 a 320 nm (UVB).(26) Se pudo observar que la
proteina p53 tiene implicancia en la génesis del cancer de piel.(27)
El uso de camas solares o todo tipo de lamparas con fines de bronceado
rapido y duradero o terapéutico, son factores de riesgo al ser utilizados
en forma excesiva y sin supervision médica. (19,28)
Otros factores predisponentes implicados en su aparicion, sobre todo
del CBC y del CE serian:

Carcindgenos industriales (alquitranes y aceites)

Ulceras cronicas y las osteomielitis fistulizadas

Cicatrices de quemaduras antiguas,

La ingestion de arsenicales

Las radiaciones ionizantes

Tabaco en la cavidad bucal. (14)
Factores del huésped, como color de piel (pieles blancas, fototipo | — II)
del pelo y ojos (cabellos rubios o rojizos y ojos claros), tendencia a
guemarse con el sol o pobre capacidad de bronceado también han sido
asociados a mayor riesgo. (18,29)
Personas con gran numero de nevos melanociticos (presencia de mas
de 100 nevos de 2mm), nevos atipicos/ displasicos y una historia familiar

de enfermedad son los determinantes del melanoma. (30)
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Los pacientes con Xeroderma Pigmentoso, enfermedad caracterizada
por una anomalia genética donde las células de la piel, no son capaces
de reparar las alteraciones ocasionadas por la luz solar, estan
predispuestos al melanoma 200 veces mas que la poblacion general.
(31)

Los tumores cutaneos derivados de tejido linfatico corresponden a un
grupo heterogéneo de linfomas no Hodgkin originados de células T y B donde
la piel es el 6rgano primario comprometido.(13)

La incidencia de los linfomas cutaneos primarios (CP) en nuestro pais es
desconocida. La incidencia en Europa es de 0-4/100.000/afio. La mayoria son
linfomas de bajo grado con buen prondstico.

La piel es asiento del 30% de todos los linfomas primarios extraganglionares.
Su incidencia anual estimada es de 1 por 100.000 habitantes. El 65% de los
linfomas son T y solo el 25% son B. La Mayoria de los linfomas cutaneos a
células T (CTCL) son Micosis Fungoide (MF), la cual es exclusiva de la

piel.

Clinicamente la MF avanza en tres etapas. La primera etapa es eritematosa,
caracterizado por erupcion localizada que suele causar picor muy parecido a
las lesiones de la psoriasis 0 una dermatitis atdpica. La segunda etapa se
caracteriza por la aparicion de manchas en forma de placas induradas, con
bordes bien delimitados y ligeramente elevadas por encima del plano de la piel.
Finalmente, en la tercera etapa aparecen lesiones tipo tumor o placas
protuberantes y que ocasionalmente pueden volverse violaceas y formar

pequefias Ulceras (Anexo 1 — figura 5)

La incidencia media de MF es de 0,3 casos por 100.000 habitantes,
representando el 2,2% de todos los linfomas. Aumenta con la edad, siendo la
guinta década de la vida la franja habitualmente afectada; no obstante se la
puede observar en la infancia y la adolescencia. La relacion hombre-mujer es
de 2,2:1. La raza negra esta mas frecuentemente afectada que la blanca, en

una proporciéon 2 a 1.
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La etiologia es desconocida. Se han implicado factores genéticos, virales (virus
del herpes simple, virus de Epstein Barr), estimulacion antigénica cronica y
persistente, posible relacion con exposicion ambiental u ocupacional a

productos quimicos, metales, herbicidas, pesticidas, entre otros. (32,33)

El Sarcoma de Kaposi es una neoplasia del endotelio vascular cuyo
origen es multifocal. Clinicamente se caracteriza por la aparicion de manchas,
placas o nodulos violaceos de diferentes tamafios generalmente cutaneos,

aungue existen formas de presentacidn ganglionar sin lesiones de la piel.

Actualmente el SK se clasifica en cuatro variantes clinico-epidemiologicas
(clasica o mediterrdnea; endémica o africana; epidémica o asociada al SIDA;
iatrogénica o post-trasplante), las cuales difieren en su frecuencia,

presentacion, curso y pronéstico.

La variedad endémica afecta nifios y adultos con frecuente compromiso
ganglionar y de 6rganos internos. La variedad epidémica suele presentar
compromiso interno o de mucosas que precede a las lesiones dérmicas
con una evolucion desfavorable.

La variedad iatrogénica se observa en pacientes bajo tratamiento
inmunosupresor (caracteristicamente en pacientes organo-
trasplantados) y suele presentar compromiso sistémico.

Finalmente, la variedad clasica afecta tradicionalmente los miembros

inferiores de adultos mayores con un curso progresivo y benigno.

El virus del herpes humano 8 (HHV-8) se encuentra en las lesiones de todos

los pacientes con sarcoma de Kaposi. (16,34) (anexo 1 — figura 6)

Los Carcinomas Anexiales de la piel son neoplasias originadas en
anexos cutaneos. Su origen es controvertido, quizas a partir de células madres
pluripotenciales, aceptandose principalmente dos lineas embriolégicas:

pilosebaceo-apocrina y ecrina. Son tumores raros

Se clasifican en cuatro grupos principales, segun su diferenciacion en los

diferentes anexos cutaneos: 1-Carcinomas de las glandulas ecrinas,
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2-Carcinomas de las glandulas apocrinas, 3-Carcinomas de las glandulas

sebaceas y 4- Carcinomas de las células de Merkel.

Carcinoma de Glandulas Ecrinas: no poseen un aspecto clinico o
localizacion caracteristica. Las metastasis son frecuentes, afectan
primero los ganglios linfaticos regionales, pero pueden extenderse
ampliamente y ocasionar la muerte.

Carcinoma de Glandulas Apocrinas: son raros, se localizan
predominantemente en las axilas, pero también en otras areas que
normalmente contienen glandulas apocrinas como los pezones, la vulva
y los parpados. Pueden dar metastasis mas alld de los ganglios
linfaticos regionales.

Carcinoma de Glandulas Sebaceas: son mas comunes en los parpados
en donde se originan en las glandulas de Meibonio, sin embargo pueden
aparecer en cualquier region cutanea. La lesion consiste en un nodulo
ulcerado. Las metastasis generalizadas son comunes en casos de
carcinomas sebaceos originados en los parpados, los localizados en
otras regiones cutaneas s6lo producen metastasis en raras ocasiones.
Carcinoma de las Células de Merkel: los sitios de predileccién son la
cabeza y la region cervical de individuos ancianos. En aprox. 50% de los
casos se producen metastasis a los ganglios linfaticos regionales y mas

alla de ellos, siendo del 17% el indice de mortalidad. (16)

PROBLEMA:
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Cual es la frecuencia de las distintas variedades histopatologicas de
lesiones neoplasicas malignas cutaneas en pacientes de las ciudades de
Rosario, Casilda, Villa Constitucion y San Nicolas, durante el periodo de Mayo

2007 a Mayo 2009

OBJETIVOS:

Objetivo principal:

Determinar la frecuencia de las distintas variedades histopatolégicas
de lesiones neopldsicas malignas cutdneas diagnosticadas en
biopsias de piel de pacientes de las ciudades de Rosario, Casilda,

Villa Constituciéon y San Nicolas durante el periodo Mayo 2007 —

Mayo 20089.

Objetivos especificos:

Determinar la edad en que fueron extirpadas.
Determinar sexo prevalente.

Determinar la localizacion topografica de la lesion tumoral.

MATERIAL Y METODO:

Se trata de un estudio observacional y transversal.
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El trabajo fue llevado a cabo en un laboratorio anatomopatolégico que
recepciona muestras de las ciudades de Rosario, Casilda, Villa Constitucion y
San Nicolas, en donde se analizaron informes de biopsias de piel del periodo
comprendido entre Mayo de 2007 a Mayo de 20009.
Se trabajé con una muestra de 817 informes de biopsias de piel, las cuales
mantuvieron un identificacidon anénima.
Las variables utilizadas fueron:

Tipo de tumor maligno de piel

Sexo

Edad en que fueron extirpadas

Localizacién topografica de la lesion.

El material obtenido mediante la observacion de informes de biopsias con
diagnostico de cancer de piel clinicas fue volcado en gréficos con el fin de

realizar un analisis estadistico.

MARCO REFERENCIAL:

El trabajo se llevo a cabo en el Laboratorio de Patologia Clinico Quirdrgica

"Dr. Jorge Monti", ubicado en calle 3 de febrero 1885 de la ciudad de Rosario,
provincia de Santa Fe. Fundado en junio de 2000.

Tiene tres laboratorios filiales, en Casilda, Villa Constitucion y San Nicolas.
Realiza estudios anatomopatoldgicos de rutina, y técnicas de alta complejidad
como inmunohistoquimica, PCR, citometria de flujo y captura hibrida para HPV.
Tiene formacién de post grado para especialistas en Anatomia Patologica por
sistema de concurrencias habilitado por el Colegio de Médicos de Santa Fe |l
circunscripcion. Cuenta con biblioteca propia de la especialidad.

Aproximadamente se estudia 10000 biopsias y 5000 papanicolaou anuales.

RESULTADOS:

El objetivo de éste trabajo fue determinar la frecuencia de las distintas

variedades histopatolégicas de lesiones neoplasicas malignas cutaneas

diagnosticadas en biopsias de piel.
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De un total de 817 informes de biopsias de tumores malignos de piel se
desprende la siguiente informacion:

GRAFICO N° 1:

TIPOS DE TUMORES MALIGNOS DE
PIEL

m(CBC ®wCE ®WENF.BOWEN ®mMELANOMA = METASTASIS ®OTROS
4% 1% 1%

N

Del gréfico n° 1 se arrojan los siguientes resultados: El tumor maligno de piel
mas frecuente es el Epitelioma Basocelular (EB) con un 74% (607 informes de
biopsias), el segundo lugar es para el Epitelioma Espinocelular (EEC) con un
15% (119 informes de biopsias). La enfermedad de Bowen con un 5% (40
informes de biopsias), el melanoma un 4% (34 informes de biopsias), las
metastasis con un 1% (6 informes de biopsias) y por ultimo con el 1% otros (11
informes de biopsias).

Vale aclarar que el dato referencial “Otros” incluye:
Carcinoma Anexial (3 casos)
Carcinoma Verrucoso de Ackerman ( 3 casos)
Enfermedad de Paget (1 caso)
Sarcoma de Kaposi (1 caso)
Linfoma (1 caso)
Sarcoma de partes blandas (1 caso)
Neoplasia maligna pobremente diferenciada (1 caso)

GRAFICO N° 2 a: CARCINOMA BASOCELULAR (CBC): Localizacion
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CBC: Localizacion
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GRAFICO N° 2 b: CARCINOMA BASOCELULAR (CBC): Localizacién Cefalica

. CBC:Cabeza

B nasal B frontal B auricular mmalar
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3w 1% 1% 0%
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De los graficos 2a y 2b se observan los siguientes datos: Los Carcinomas
basocelulares se localizan con mas frecuencia en la cabeza con un 63% (382),
33% de éstas en la nariz (125), 14% en regidn auricular (52) y 13% en la region
frontal (50). La segunda localizacion es el tronco con un 12% (75 informes
biépsicos).

GRAFICO N° 3: CARCINOMA BASOCELULAR (CBC): Diferenciacion por sexo.
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CBC: Sexo

B femening B masculing

En cuanto al sexo, es mas frecuente en el sexo masculino con un 54% (329
casos) y un 46% en el sexo femenino (278 casos).

GRAFICO 4: CARCINOMA BASOCELULAR (CBC): DIFERENCIACION POR
EDAD

CBC: Edad

20,43% 20,10%
18,60%

17,46%
10,00%
8,70%
3,10%
1,30%
0,16% 0% .
e =]

Edad 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 90-99 Noesp.

El presente gréafico nos permite constatar que el carcinoma Basocelular se
extirpd en su mayoria dentro del rango de edad de los 60 a los 69 afios con un
20,43% (124), con un 18,60% entre los 80 y 89 afios (113) y con un 17,46%
entre los 70 y 79 afos de edad (106). Se remarca que en un 20,10% (122) de
los informes bidpsicos no se especificaba la edad de extirpacion.

La edad media de extirpacion fue 67.59 (min.17- max. 99), siendo el modo 82
anos.

GRAFICO N° 5 a: CARCINOMA ESPINOCELULAR (CE): Localizacion
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CE: Localizacion
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GRAFICO N° 5 b: CARCINOMA ESPINOCELULAR (CE): Localizacién

cefalica
CE: Cabeza
B auricular W malar H frontal B nasal M cuero cah.
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De los 119 casos de CE, el 77% (92) se localizan en la cabeza, siendo el area
auricular la region mas frecuente con un 30% (31), seguida por la regién malar
16% (15) y la frontal 14% (13), ocupando el segundo lugar los miembros con un
12% (14).

GRAFICO N° 6: CARCINOMA ESPINOCELULAR (CE): Diferenciacion por
sexo.
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CE: Sexo

®femening  Emasculino

De los casos de CE, el 73% (87 informes de biopsias) se encontraron en el
sexo masculino y el 27% (32 informes de biopsias) en el sexo femenino.

GRAFICO N° 7: CARCINOMA ESPINOCELULAR (EEC): Diferenciacion por
edad.

CE: por edad

34,45%

24,40%

17,50%

12.60%
4 20% 4,200 I 2 50%
B B [

40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 90-99  Noespecif.

De la observacion del géfico N° 7 se aprecia que el CE se extirp6 en un
34,45% (41) entre los 80 y 89 afios, en un 24,40% (29) dentro de los 70 y 79
afos, y en el 17, 50% (21) de los informes biopsicos evaluados no se
especificaba la edad.

La Edad Media de extirpacion fue 71,27 (min.41 — max. 87), siendo el modo 80
afios.
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GRAFICO N° 8 a: ENFERMEDAD DE BOWEN: Localizacion

ENF. BOWEN: Localizacion
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GRAFICO N° 8 b: ENF. DE BOWEN: Localizacién Cefalica
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En el grafico 8 a se observa que de los 40 casos de Enfermedad de Bowen, la
localizacion cefalica es la méas frecuente con un 52% (20 informes de biopsias),
siendo en segundo lugar con un 26% los miembros.

Del gréfico 8b se denota que la regién auricular es la zona de la cabeza en
donde se encontraron mas lesiones, con un 20% (4), y con un 15% (3) se
observo en region frontal y malar.
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GRAFICO N° 9: ENFERMEDAD DE BOWEN; Diferenciacion por sexo

ENF. BOWEN: Sexo

De los informes de biopsias leidos, se observa que la Enfermedad de Bowen
se presentd con mayor frecuencia en el sexo femenino con un 57% (23).

GRAFICO N° 10: ENFERMEDAD DE BOWEN: Diferenciacion por edad

ENF. BOWEN: Edad

27,50%

17,65%
15,00% 15,00%
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Edad 30-39 4049 5059 60-69 70-79 80-89 90-99 Noesp.

En la Enfermedad de Bowen se evalud que la edad de mayor extirpacion fue
entre los 70 y 79 afios con un 27,50% (11), existiendo igual frecuencia entre los
60 y 69 afos y los 80 y 89 afios con un 15% (6). Vale remarcar que en un
17,65% (10) de los casos no se especificaba la edad de la misma.

La edad media fue 71.04 afios (min.40 — max.92) y el modo 77 afos.
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GRAFICO N° 11: MELANOMA: Localizacion

MELANOMA: Localizacion
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En el grafico 11 podemos distinguir que el Melanoma se localiz6 en un 38%
(13) en el tronco, en un 35 % (12) en los miembros y en menor porcentaje, 15%
(5) en la cabeza.

GRAFICO N° 12: MELANOMA: Diferenciacion por sexo.

MELANOMA: Sexo

B femenino B masculing

El grafico 12 nos deja evaluar que la gran mayoria de los casos de melanoma
se presentaron en el sexofemenino con un 62% (21) .
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GRAFICO N° 13: MELANOMA: Diferenciacion por edad

MELANOMA: Edad
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Del grafico anterior se puede decir que la edad de extirpacion mas frecuente
fue dentro del rango de los 50 a 59 afios con un 20% (7), siendo con un
14,70% (5) la edad comprendida entre los 40 a 49 afios y de 60 a 69 afos. Otro
dato a reflejar es que en el mismo porcentaje de informes bidpsicos (14,70%)
no se especificaba la edad.

En los melanomas la edad media de extirpacion fue 60,10 ( min.20- max.91) y

el modo 53 arios.

Marina Teresa Marazzi Pagina 27



Universidad Abierta interamericana

DISCUSION:

En el presente estudio se encontré que de los 817 informes de biopsias de
piel con diagnodstico de Cancer de piel, El carcinoma basocelular ocupé el
primer lugar de todas las neoplasias cutaneas (74%), en segundo lugar estuvo
el carcinoma espinocelular (15%) tal como lo demuestran los estudios
nacionales y extranjeros. El tercero fue para la Enfermedad de Bowen (5%) y
el Melanoma ocup6 el cuarto lugar con un 4%, discrepando con lo que ocurre a
nivel nacional y mundial en donde el melanoma se encuentra en el 3° lugar
(43,47,48). A diferencia de lo que ocurre en la bibliografia citada (35, 36, 37), la
Enfermedad de Bowen en el presente estudio se presentd con un porcentaje

mas alto.

La localizacion predominante fue en la region cefalica, en este estudio de
los 607 pacientes con diagnostico de Carcinoma basocelular, 382 (63%)
presentaron lesiones en la cabeza, siendo las zonas mas frecuentes la region
nasal (33%) y la auricular (14%), ocupando el segundo lugar el tronco (12%),
semejantes resultados fueron encontrados en estudios realizados en Perd
(36,37) y Cuba (38). Con relacion a los Carcinomas Espinocelulares, el 77% se
localizaron en la cabeza, siendo la regién auricular (30%) y la malar (16%) las
areas mas frecuente; a diferencia de lo que ocurre en Peru (35,36) en donde la
region cefalica mas afectada es la nariz y la regidn malar respectivamente. Los
Melanomas se localizaron predominantemente en el tronco (38%) y en los
miembros (35%), a diferencia de lo que ocurre en Peru (36), Chile (39),
Uruguay (40) y México (46) en donde la localizacion més predominante fueron
los miembros y el segundo lugar lo ocup6 la cabeza. En cuanto a la
Enfermedad de Bowen el area afectada mas predominantemente es la Ceféalica
(52%), seguida por los miembros con un 26%, mostrando una similitud con un
estudio peruano donde estas dos localizaciones ocuparon el 1° lugar (36) y
discrepando con el estudio realizado por la Dra. Kumakawa en el cual el area

predominante fue el térax seguido por los miembros (37)
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En cuanto a la distribucién por géneros, en este trabajo podemos mencionar
gue el Carcinoma Basocelular y el Carcinoma Espinocelular predominaron en
el sexo masculino con un 54% y 73% respectivamente, concordando con la
bibliografia citada. EI Melanoma se presentdé con mayor asiduidad en el sexo
femenino (62%) coincidiendo con un estudio mexicano (46) Sin embargo, el
RAMC (22) y otras literaturas citadas @7,41) reportan que esta neoplasia es
mas frecuente en el sexo masculino. La Enfermedad de Bowen sobresalié en el

sexo femenino con un 57%, concordando con la bibliografia citada (34,36).

La edad promedio encontrada en nuestro estudio fue de 67,59 afios para el
Carcinoma Basocelular con un rango entre 17 y 99 afios, en el estudio
colombiano la edad promedio fue 65 afios (41), y en uno peruano fue de 64,1
afos (36). Muestra el veértice de la distribucion etarea en la sexta década
(20,43%), concordando con otros trabajos realizados.

En el carcinoma Espinocelular la edad media fue 71,27 afos (minima 41,
maxima 87 afos), con mayor periocidad en el rango comprendido entre los 80 y
89 afos (34,45%). El Dr. Israel Ramos Lage en su estudio (42) constato que
presentaron con mayor asiduidad en la 6° y 7° década. Un estudio cubano (39)
determiné la mayor frecuencia en la 7° década, y por ultimo la investigacion de
Dr. Walter Benitez (43) indic6é que la edad media fue 65,04 afios.

Para los Melanomas la edad promedio fue 60,10 afios (20-91 afios), siendo
mas habitual en la 5° década (20%), Walsh J. (45) detectdé una edad media de
44 afos, Fontana Ml y cols. (44) en 26 pacientes con diagndéstico de melanoma
el promedio de edad fue 70 afios, en Chile (39) se manifest6 en una edad
promedio de 64,2 afos (26-94) predominando entre los 61-80 afos, y los datos
aportados por el RAMC (22) menciona que la edad media es 56,62aMos.

En la Enfermedad de Bowen, el pico de la distribucion etarea fue entre los 70 y
79 afios (27,50%), con una edad media de 71,04 afos (40-92 afios). En un

estudio peruano (36) la edad promedio 66 afios.
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CONCLUSION:

Como conclusién se puede mencionar que el Cancer de piel es una patologia
frecuente, siendo el CBC el tipo histolégico mas comudn en observarse,
quintuplicando en frecuencia al que ocupé el segundo lugar, el CE.

Si bien el sexo masculino fue el méas afectado en el CBC y el femenino en la
Enfermedad de Bowen, no existi6 una diferencia significativa entre ambos
sexos que puede determinar que es mas asiduo en uno determinado. En
cambio si la hubo en el CE y en el Melanoma Cutaneo, en donde el primero es
mas habitual en los hombres y el segundo en las mujeres.

Las localizaciones mas frecuentes fueron las areas expuestas al sol, no
existiendo diferencia con la literatura, siendo en gran proporcion la region
cefélica las mas afectada en el CBC, en el CE y la Enfermedad de Bowen y el
tronco y los miembros en el Melanoma Cutaneo.

Las personas con diagnostico anatomopatolégico de cancer de piel se
localizaron en todos los grupos de edades. Pudiendo observarse que en el
CBC, en el CE y en la Enfermedad de Bowen la frecuencia aumenté con la
edad, discrepando entre ellos en los picos de la distribucion etérea, siendo en
la sexta, octava y séptima decadas respectivamente. En cambio en el
Melanoma Cutdneo se puede ver que la frecuencia asciende hasta la quinta

decada para luego descender nuevamente en edades mas avanzada.

Ante el aumento de la incidencia, observada en la literatura citada, es

importante remarcar los cuidados de promocion y prevencion de la salud.

Es imprescindible realizar un trabajo estadistico importante en la

Argentina para poder demostrar la magnitud de ésta problematica.

Se sugiere:

Desarrollar medidas, campafas de educacion y de divulgacion,
que tiendan a disminuir la exposicion solar, a conocer el peligro
de la existencia del agujero de ozono, independientemente del

fenotipo del paciente
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Difundir por los diferentes medios de comunicacién, las
ventajas del autoexamen de la piel, la necesidad del uso de las
pantallas solares con FPS mayor de 30 en verano, de anteojos
de sol (que disminuyen la incidencia de melanoma de parpado
y ocular) y de sombreros.

Se debe explicar las ventajas del diagndstico temprano y el

tratamiento precoz del cancer de piel.
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ANEXO 1

Figura 1 Figura 2

Carcinoma Basocelular tipico Enfermedad de Bowen
Figura 3 Figura 4

Carcinoma Espinocelular ulcerado Melanoma Cutaneo
Figura 5 Figura 6

Micosis Fungoide Sarcoma de Kaposi
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ANEXQO 2

BIOPSIAS ROSARIO: Mayo 2007 — Mayo 2009

PROTOCOLO TUMOR SEXO EDAD LOCALIZACION
2007-00671 B F 99 LABIO
2007-00678 B M 45 MENTON
2007-00695 B F 68 PIERNA
2007-00696 B F 33 TORAX
2007-00708 B M 87 RETROAURICULAR
2007-00713 B M 61 NE
2007-00797 B F 59 FACIAL
2007-00805 B F 78 PARPADO
2007-00846 B F 49 NASAL
2007-00891 B M NE FRONTAL
2007-00901 B F 53 MEJILLA
2007-00922 B F 51 PREAURICULAR
2007-00988 B M 60 NE
2007-01014 B M 53 FRONTAL
2007-01062 B F 48 PIERNA
2007-01065 B F 59 FACIAL
2007-01077 B F 59 PREAURICULAR
2007-01094 B F 73 MENTON
2007-01097 B F 34 ESCOTE
2007-01170 B M 71 NE
2007-01286 E M 80 C. CABELLUDO
2007-01308 B M NE NASAL
2007-01322 B M 76 NASAL
2007-01417 B M NE HOMBRO
2007-01430 B F 46 NE
2007-01442 B F NE NASAL
2007-01468 E M 81 FRONTAL
2007-01479 B M 52 MEJILLA
2007-01481 E M 65 TORAL ANT.
2007-01526 E M 84 OREJA
2007-01539 E F 69 MEJILLA
2007-01569 B F 45 NE
2007-01646 B F 78 NASAL
2007-01650 B M 47 NE
2007-01664 B F 62 NASAL
2007-01750 B M 61 NE
2007-01772 B F 79 BRAZO
2007-01787 B F 67 AXILA
2007-01859 E M 81 NE
2007-01913 E M 40 PARPADO
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2007-01916
2007-01968
2007-01977
2007-01995
2007-02009
2007-02015
2007-02098
2007-02167
2007-02189
2007-02199
2007-02221
2007-02222
2007-02265
2007-02315
2007-02322
2007-02323
2007-02347
2007-02349
2007-02397
2007-02397
2007-02437
2007-02442
2007-02519
2007-02535
2007-02551
2007-02564
2007-02608
2007-02609
2007-02659
2007-02687
2007-02690
2007-02715
2007-02717
2007-02727
2007-02782
2007-02792
2007-02798
2007-02809
2007-02826
2007-02827
2007-02846
2007-02848
2007-02868
2007-02889
2007-02898
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PROTOCOLO TUMOR SEXO EDAD LOCALIZACION
2008-00301 B M 75 OREJA
2008-00302 B M 75 OREJA
2008-00404 E M 90 FRONTAL
2008-00406 B F 88 FRONTAL
2008-00413 B M 60 NASAL
2008-00419 B F 60 CICATRIZ
2008-00438 MM M 7 DORSO
2008-00465 B M 48 S. NASOGENIANO
2008-00503 MTTS M 69 GANGLIO
2008-00523 E M 58 OREJA
2008-00540 B F 72 OREJA
2008-00550 MM M NE TRONCO
2008-00557 B F 72 TEMPORAL
2008-00587 E F NE MEJILLA
2008-00612 B M 60 OREJA
2008-00628 E F 80 MALLO
2008-00636 B M 66 DORSO
2008-00637 B M 74 OREJA
2008-00707 B M 70 NE
2008-00724 B F NE CUELLO
2008-00730 B F NE FRONTAL
2008-00747 B M 89 NE
2008-00805 B F 91 NASAL
2008-00836 B M 63 PARPADO
2008-00838 B F NE NASAL
2008-00851 B F 83 NASAL
2008-00855 B M 79 NASAL
2008-00867 B F NE FRONTAL
2008-00868 BOWEN M NE MASTOIDEA
2008-00873 MTTS M 58 C. CABELLUDO
2008-00912 B F 67 DORSO
2008-00922 E M 65 LABIO
2008-00930 B M 72 NE
2008-00957 B F 30 FRONTAL
2008-00962 B F 82 FRONTAL
2008-00980 B F 86 HOMBRO
2008-00987 E F 81 MANO
2008-01049 B F 76 MEJILLA
2008-01069 B F 67 FACIAL
2008-01092 B M 82 FRONTAL
2008-01100 B F 52 ESCOTE
2008-01137 B M NE MEJILLA
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2008-01159 B M 89 DORSO
2008-01190 B M 66 DORSO
2008-01191 B M 74 ESCOTE
2008-01193 B F 84 MENTON
2008-01203 B F 70 NASAL
2008-01225 BOWEN M 73 FACIAL
2008-01235 B M 71 FRONTAL
2008-01269 B M 52 ANG.INT.DEL OJO
2008-01298 B F NE NASAL
2008-01322 B M 65 MEJILLA
2008-01329 E M 83 OREJA
2008-01331 B F 37 CUELLO
2008-01333 B F 83 S. NASOGENIANO
2008-01337 E F 81 MANO
2008-01356 B F 70 DORSO
2008-01369 B F NE NE
2008-01377 B M NE NASAL
2008-01398 B F NE NASAL
2008-01492 B M NE MUSLO
2008-01513 B F NE MEJILLA
2008-01590 B M 63 FRONTAL
2008-01621 B F 60 NE
2008-01638 B F NE NE
2008-01651 MM F 64 DORSO
2008-01716 B M 51 CUELLO
2008-01745 B F 60 NE
2008-01763 B M 83 PIERNA
2008-01805 E M 76 NE
2008-01812 B M 65 C. CABELLUDO
2008-01882 BOWEN F 93 PIENA
2008-01891 B F 32 FRONTAL
2008-01894 E M 81 DORSO
2008-01897 B M 64 CICATRIZ
2008-01919 B M 48 FRONTAL
2008-01924 B F NE NE
2008-01978 B F 80 CICATRIZ
2008-01982 B F 65 BRAZO
2008-01984 B M 60 OREJA
2008-01985 B M 76 OREJA
2008-02043 B F NE OREJA
2008-02084 B F NE RETROAURICULAR
2008-02094 B F NE ANG.INT.DEL OJO
2008-02102 B M 82 NASAL

Marina Teresa Marazzi Pagina 39



Universidad Abierta interamericana

2008-02122 B F 51 PARPADO
2008-02126 B F 50 NE
2008-02134 B M 17 AXILA
2008-021136 B M 65 NE
2008-02143 B M NE PREAURICULAR
2008-02157 BOWEN M 76 RETROAURICULAR
2008-02160 B M 82 PIERNA
2008-02220 B M 88 HOMBRO
2008-02236 B M 63 NE
2008-02272 E M 74 FRONTAL
2008-02339 E M NE C. CABELLUDO
2008-02350 B F 56 FRONTAL
2008-02391 B M NE NASAL
2008-02392 B M NE NE
2008-02488 B M 67 FRONTAL
2008-02510 B F 41 NASAL
2008-02545 B M 73 ANG.INT.OJO
2008-02560 B M NE CUELLO
2008-02635 B F 57 NE
2008-02651 E M 50 PIE
2008-02663 B M 73 C. CABELLUDO
2008-02685 E M 80 NE
2008-02699 MM F 61 PIERNA
2008-02710 CA.ANEXIAL M 84 TORAX
2008-02722 E M 74 NE
2008-02729 E F 52 LABIO
2008-02740 B M 81 DORSO
2008-02745 B F 75 FRONTAL
2008-02754 B M 66 DORSO
2008-02866 B F NE FRONTAL
2008-02872 B F NE TEMPORAL
2008-02893 B M 70 NASAL
2008-02924 B F 47 HOMBRO
2008-02938 E M 63 MEJILLA
2008-02962 B M 31 NASAL
2008-02975 B F 82 FRONTAL
2008-03009 B F 74 LABIO
2008-03055 B F 59 PARPADO
2008-03062 B M NE MENTON
2008-03064 B M NE RETROAURICULAR
2008-03079 B M 69 RETROAURICULAR
2008-03138 B F 81 FRONTAL
2008-03252 B M 31 FACIAL
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2008-03252 B M NE FACIAL
2008-03254 B M NE MEJILLA
2008-03260 B M 35 FACIAL
2008-03302 B F NE FACIAL
2008-03327 B M 74 FRONTAL
2008-03353 B F 53 S. NASOGENIANO
2008-03413 B F 82 NASAL
2008-03416 B F 82 PIERNA
2008-03420 E M 62 FACIAL
2008-03441 B F 61 NASAL
2008-03472 E M NE FRONTAL
2008-03510 B F 59 NASAL
2008-03518 B M 82 NE
2008-03546 B M 72 MEJILLA
2008-03552 E M 87 DORSO
2008-03569 B M 66 MEJILLA
2008-03571 B F 59 NE
2008-03603 B F NE MEJILLA
2008-03646 B F NE PARPADO
2008-03655 B F 49 NASAL
2008-03688 B M 80 C. CABELLUDO
2008-03696 B F NE FACIAL
2008-03721 E F NE NASAL
2008-03779 B M 66 RETROAURICULAR
2008-03805 B M NE PARPADO
2008-03831 B M 61 DORSO
2008-03833 B F NE PREAURICULAR
2008-03850 BOWEN M 66 NE
2008-03877 B F 57 FRONTAL
2008-03945 B M 64 ANG.INT.DEL OJO
2008-03950 E M 82 C. CABELLUDO
2008-03965 MM F 90 PIERNA
2008-03978 B M 66 FACIAL
2008-03992 B M NE NASAL
2008-04007 B M 67 NE
2008-04008 B F NE NASAL
CA.VERRUCOSO
2008-04027 DE ACKERMAN F 87 NE
2008-04069 B F 75 ESPALDA
2008-04071 B F 73 CICATRIZ
2008-04083 B M 7 MEJILLA
2008-04094 B M 76 MEJILLA
2008-04128 B F 7 FRONTAL
2008-04135 B F 87 NASAL
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2008-04154 B F 53 CICATRIZ
2008-04156 B F 67 NASAL
2008-04174 B M 50 NE
2008-04202 B F 62 ABDOMEN
2008-04238 B F 80 NASAL
2009-00014 B F NE OREJA
2009-00047 B F 86 NE
2009-00065 B M 73 NE
2009-00066 B M 84 C. CABELLUDO
2009-00069 B F NE DORSO
2009-00082 B F 46 NARIZ
2009-00116 B M 68 HOMBRO
2009-00131 B F 76 DORSO
2009-00136 E M 88 FACIAL
2009-00143 B M 67 OREJA
2009-00196 B M NE NE
2009-00250 B F 76 LABIO
2009-00319 B M 83 PREAURICULAR
2009-00319 B M 78 DORSO
2009-00322 B F 82 HOMBRO
2009-00330 E M 88 FRONTAL
2009-00330 B M 88 FRONTAL
2009-00394 B M NE NASAL
2009-00445 B M 79 NASAL
2009-00451 B F 7 LABIO
2009-00554 E F 94 PRELABIAL
2009-00561 B M 83 PREAURICULAR
2009-00595 B F NE NASAL
2009-00600 B M NE MUSLO
2009-00619 B F NE NE
2009-00621 B F 70 NASAL
2009-00631 B M 55 ESCAPULAR
2009-00680 MM F 38 BRAZO
2009-00681 B F NE NE
2009-00687 B M 68 PREAURICULAR
2009-00694 B F 81 REG.MASTOIDEA
2009-00703 B M 68 HOMBRO
2009-00715 B M 7 NE
2009-00809 B M 80 NASAL
2009-00820 B M NE CUELLO
2009-00887 B M 47 FACIAL
2009-00891 B F 80 NE
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2009-00895 B F 68 NE
2009-00986 B M 68 NE
2009-00904 MTTS F 70 AXILA
2009-00905 MM M NE PIE
2009-00918 E M 78 DORSO
2009-00921 B F 45 TORAX
2009-00929 B M 66 CEJA
2009-00938 CA.ANEXIAL F 73 NASAL
2009-00973 B M 73 PARPADO
2009-00990 B F 64 NE
2009-01002 B F NE FRONTAL
2009-01009 E M 75 MEJILLA
2009-01011 B M 70 NE
2009-01029 B M 83 NE
2009-01043 B M 84 OREJA
2009-01050 E F NE MANO
2009-01052 LINFOMA F 78 PIERNA
2009-01072 B M 78 ESPALDA
2009-01075 B M 83 FACIAL
2009-01076 B M 54 PARPADO
2009-01080 B F 97 NASAL
2009-01098 B F 48 NE
2009-01021 B M 88 PREAURICULAR
2009-01125 B M 62 RETROAURICULAR
2009-01144 B F 70 FACIAL

BIOPSIAS CASILDA: Mayo 2007 — Mayo 2009

PROTOCOLO TUMOR SEXO EDAD LOCALIZACION
2007-00452 B M 69 FRONTAL
2007-00490 B M 85 NASAL
2007-00494 B F 70 LABIO
2007-00500 B M 81 FRONTAL
2007-00501 B M 81 TRONCO
2007-00561 E F 86 PARPADO
2007-00562 E M 77 OREJA
2007-00591 B M 67 PREAURICULAR
2007-00597 MM F 68 PIERNA
2007-00605 B F 80 NE
2007-00620 B F 68 MEJILLA
2007-00645 E F 86 PARPADO
2007-00652 B F 68 MEJILLA
2007-00672 MM F 55 DORSO
2007-00765 MM F 42 DORSO
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2007-00769 B M 72 CUELLO
2007-00779 E M 68 NE
2007-00805 B M 85 MANO
2007-00829 MM F 53 PIERNA
2007-00835 B F 66 PREAURICULAR
2007-00847 B M 85 NUCA
2007-00877 B M 64 MEJILLA
2007-00882 B F 45 NASAL
2007-00902 E M 81 MEJILLA
2007-00919 B M 85 OREJA
2007-00945 E M 80 PREAURICULAR
2007-01018 B F 82 NASAL
2007-01027 E M 85 TEMPORAL
2007-01027 B M 85 NASAL
2007-01032 B F 88 CEJA
2007-01056 B M 44 ANG.INT.DEL 0JO
2007-01088 B F 88 TEMPORAL
CA.VERRUCOSO DE
2007-01108 ACKERMAN M 70 DEDO DEL PIE
2007-01127 CA.ANEXIAL M 85 TEMPORAL
2007-01131 E M 84 PREAURICULAR
2007-01141 B M 53 DORSO
2007-01146 E M 67 MEJILLA
2007-01176 B M 82 PECTORAL
2007-01201 MM F 45 BRAZO
2007-01214 MM F 42 DORSO
2007-01223 B M 47 BRAZO
2007-01250 B F 82 FRONTAL
2007-01258 B M 61 S. NASOGENIANO
2007-01277 B M 86 INFRAAURICULAR
2007-01309 BOWEN F 88 LUMBAR
2007-01320 B M 82 NASAL
2008-00011 B M 55 NASAL
2008-00012 B M 47 BRAZO
2008-00015 B F 82 TEMPORAL
2008-00067 MM F 69 PIERNA
2008-00078 B M 67 DORSO
2008-00081 B F 78 NASAL
2008-00082 B M 55 NASAL
2008-00105 E M 81 OREJA
2008-00112 B M 69 MEJILLA
2008-00113 B M 72 PREAURICULAR
2008-00144 B M 92 NASAL
2008-00162 B F 74 NASAL
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2008-00163 B M 48 PECTORAL
2008-00180 B F 82 NE
2008-00183 B M 48 FRONTAL
2008-00202 B F 55 ANG.INT.DEL OJO
2008-00204 B M 85 NASAL
2008-00212 B F 71 HOMBRO
2008-00289 B F 62 BRAZO
2008-00291 B F 74 NASAL
2008-00301 B F 68 LABIO
2008-00317 E F 89 NASAL
2008-00324 B F 82 BRAZO
2008-00346 B M 78 PARPADO
2008-00355 B M 77 RETROAURICULAR
2008-00371 BOWEN M 77 PIERNA
2008-00372 B M 87 DORSO
2008-00373 B M 84 BRAZO
2008-00378 B F 83 NASAL
2008-00407 B F 63 NASAL
2008-00417 B F 89 NASAL
2008-00419 B M 79 PARPADO
2008-00420 B F 68 NASAL
2008-00454 B F 58 S. NASOGENIANO
2008-00511 B F 71 C. CABELLUDO
2008-00518 E M 67 ANG.INT.DEL 0JO
2008-00528 B M 71 PARPADO
2008-00577 B M 86 NASAL
2008-00592 B M 85 NASAL
2008-00595 B M 68 HOMBRO
2008-00608 MM F 66 MEJILLA
2008-00627 E M NE FRONTAL
2008-00653 F 62 MEJILLA
2008-00715 MM F 67 MEJILLA
2008-00747 E M 78 FACIAL
2008-00753 B M 85 NASAL
2008-00767 E M 78 OREJA
2008-00775 B F 85 NASAL
2008-00792 B M 59 FRONTAL
2008-00807 MM F 41 PECTORAL
2008-00853 B M 66 PARPADO
2008-00879 MM M 53 DORSO
2008-00886 MTTS M 80 PREAURICULAR
2008-00890 B M 88 RETROAURICULAR
2008-00900 B M 68 NASAL
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2008-00903 B M 82 CUELLO
2008-00904 B M 66 NASAL
2008-00913 B F 61 DORSO
2008-00925 B M 60 MEJILLA
2008-00928 B F 48 FRONTAL
2008-00952 B M 66 MEJILLA
2008-00953 B F 68 FRONTAL
2008-00957 E M 80 PREAURICULAR
NEOPLASIA MALIGNA
POBREMENTE
2008-00957 DIFERENCIADA M 80 PREAURICULAR
2008-01013 E M 73 ESTERNAL
2008-01033 B F 35 TEMPORAL
2008-01049 B F 49 ESTERNAL
2008-01052 B F 48 FRONTAL
2008-01062 B M 63 NASAL
2008-01105 B M 86 NASAL
2008-01123 B M 88 DORSO
2008-01125 BOWEN F 78 DORSO
2008-01134 B F 49 ESTERNAL
2008-01157 B M 48 CICATRIZ
2008-01159 B M 51 BRAZO
2008-01192 B F 74 DORSO
2008-01214 E M 66 FRONTAL
2008-01225 BOWEN F 73 MEJILLA
2008-01263 E F 84 MEJILLA
2008-01264 BOWEN F 80 MEJILLA
2008-01266 B M 64 OREJA
CA. VERRUCOSO DE
2008-01289 ACKERMAN M 70 DEDO DEL PIE
2008-01305 B M 67 DORSO
2008-01312 B M 70 DORSO
2008-01315 B M 52 FACIAL
2008-01335 B M 48 FRONTAL
2008-01395 B M 49 NASAL
2008-01408 E F 73 MEJILLA
2008-01410 B M 67 S. NASOGENIANO
2008-01411 B M 58 OREJA
2009-00021 B M 48 DORSO
2009-00022 B M 70 NE
2009-00029 B M 64 OREJA
2009-00030 B M 74 FACIAL
2009-00039 B M 85 DORSO
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2009-00048 B M 91 NASAL
2009-00049 MTTS F 77 REG. MAMARIA
2009-00051 B F NE NE
2009-00055 B F 54 ESCOTE
2009-00081 MM F 44 BRAZO
2009-00083 E M 80 FACIAL
2009-00108 MM M 65 PIERNA
2009-00113 B M 67 NASAL
2009-00121 B M 85 DORSO
2009-00123 B M 80 OREJA
2009-00126 B M 90 RETROAURICULAR
2009-00145 E F 73 NE
2009-00160 E M 72 OREJA
2009-00174 B F 85 NASAL
2009-00192 B F 89 PIERNA
2009-00196 B M 73 PREAURICULAR
2009-00211 B M 84 NASAL
2009-00232 B M 67 NASAL
2009-00239 B M 65 S. NASOGENIANO
2009-00249 B F 49 NASAL
2009-00280 B F 85 NASAL
2009-00285 B M 83 TEMPORAL
2009-00294 E M 70 OREJA
2009-00304 B M 84 NASAL
2009-00309 B F 51 NASAL
2009-00313 B F 58 FACIAL
2009-00321 E M 86 OREJA
2009-00337 E F 73 FRONTAL
2009-00339 B M 64 OREJA
2009-00350 B M 66 NASAL
2009-00359 E M 66 PREAURICULAR
2009-00375 B M 65 OREJA
2009-00397 E F 85 MEJILLA
2009-00400 B M 86 C. CABELLUDO
2009-00401 B M 81 NASAL
2009-00406 B F 87 FRONTAL
2009-00426 B M 55 OREJA
2009-00437 B F 56 PIERNA
2009-00460 E M 72 OREJA
2009-00463 B F 66 PARPADO

BIOPSIAS VILLA CONSTITUCION — SAN NICOLAS: MAYO 2007 —
MAYO 2009
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PROTOCOLO TUMOR SEXO EDAD LOCALIZACION
2007-02924 E M 68 C. CABELLUDO
2007-02925 E M NE RETROAURICULAR
2007-02945 B F 84 GLUTEO
2007-02966 B M 54 BRAZO
2007-02975 E M NE PREAURICULAR
2007-02988 BOWEN M NE FACIAL
2007-02990 B F NE FRONTAL
2007-02991 B F NE NASAL
2007-02993 B F 82 TOBILLO
2007-03012 B F 58 NASAL
2007-03040 B F 64 HOMBRO
2007-03048 BOWEN M 61 TORAX
2007-03052 BOWEN F 75 NASAL
2007-03056 BOWEN M 74 OREJA
2007-03070 B M 66 DORSO
2007-03071 B F 68 PARPADO
2007-03075 B M 66 NASAL
2007-03076 BOWEN F 63 FRONTAL
2007-03077 B F 34 PARPADO
2007-03088 | SARC. DE KAPQOSI M 80 MANO
2007-03092 B F 82 NASAL
2007-03102 B F 70 NASAL
2007-03106 B M 70 NASAL
2007-03158 B M 77 NASAL
2007-03162 B F 80 MEJILLA
2007-03166 B F 54 NE
2007-03184 E M 7 NE
2007-03223 B F 66 NASAL
2007-03244 E F 67 BRAZO
2007-03277 B M 62 DORSO
2007-03304 B M 7 FRONTAL
2007-03305 B F 70 C. CABELLUDO
2007-03328 B M 71 DORSO
2007-03382 B M 60 SUPRAAURICULAR
2007-03392 B F NE LABIO
2007-03432 E M 82 FRONTAL
2007-03435 B F 85 NASAL
2007-03512 B M 56 CUELLO
2007-03537 E F 61 PREAURICULAR
2007-03539 B F NE HOMBRO
2007-0369 B F 70 C. CABELLUDO
2007-03666 B F 56 BRAZO
2007-03672 B F 76 NASAL
2007-03677 B M 76 LABIAL
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2007-03687
2007-03706
2007-03723
2007-03726
2007-03748
2007-03771
2007-03776
2007-03779
2007-03807
2007-03821
2007-03853
2007-03868
2007-03900
2007-03905
2007-03935
2007-03938
2007-03941
2007-03942
2007-03949
2007-03975
2007-03984
2007-03986
2007-03988
2007-04017
2007-04043
2007-04145
2007-04154
2007-04165
2007-04190
2007-04201
2007-04215
2007-04218
2007-04221
2007-04240
2007-04288
2007-04291
2007-04369
2007-04395
2007-04433
2007-04435
2007-04459
2007-04471
2007-04497
2007-04526
2007-04542
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NE
62
72
83
56
NE
83
67
57
70
60
63
75
36
NE
NE
66
77
NE
NE
76
86
47
87
63
NE
77
NE
NE
67
NE
75
49
39
70
87
57
78
73
82
NE
42
78
69
NE

DORSO
NASAL
PIERNA
OREJA
OREJA
TEMPORAL
NE
FRONTAL
PARPADO
MEJILLA
SUPRAAURICULAR
MUSLO
NASAL
ESCOTE
FRONTAL
ABDOMEN
NASAL
TEMPORAL
DEDO MANO
NE
MEJILLA
TORAX CARA ANT.
NASAL
PARPADO
NASAL
OREJA
MEJILLA
DORSO
MANO
LUMBAR
DORSO
DORSO
NASAL
BRAZO
PARPADO
PARPADO
NASAL
PIERNA
C. CABELLUDO
NASAL
NASAL
NASAL
NASAL
NASAL
OREJA
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2007-04552 E F 65 MEJILLA
2007-04564 MM F 20 RODILLA
2007-04593 B F 64 NASAL
2007-04617 B M 60 NE
2007-04624 E M NE TEMPORAL
2007-04633 BOWEN F 81 PIERNA
2007-04647 | SARC.DE P.BLAN. F 41 MUSLO
2007-04686 B M 60 NE
2007-04704 E F 78 RETROAURICULAR
2007-04707 B M 81 MEJILLA
2007-04711 B M 87 S. NASOGENIANO
2007-04713 B M 33 BRAZO
2007-04752 E M 83 OREJA
2007-04775 B M 89 NE
2007-04776 B M 47 HOMBRO
2007-04787 B M 50 MEJILLA
2007-04788 B F 79 LABIO
2007-04799 B M 71 DORSO
2007-04884 B F 73 HOMBRO
2007-04894 B M NE MEJILLA
2007-04898 B M NE DORSO
2007-04899 B F 65 NASAL
2007-04901 B F 50 NASAL
2007-04902 B F 42 CUELLO
2007-04914 E M 76 MANO
2007-04955 MM F NE C. CABELLUDO
2007-05001 B F 62 DORSO
2007-05022 E M 81 NASAL
2007-05033 B M 45 TEMPORAL
2007-05058 B F NE ESCOTE
2007-05060 B F 44 ANG. INT. 0JO
2008-02065 B M 48 NE
2008-02094 BOWEN F 75 NASAL
2008-02103 BOWEN F NE CUELLO
2008-02114 B M 7 NE
2008-02145 B F NE MEJILLA
2008-02154 B M 84 NASAL
2008-02162 B M 61 S. NASOGENIANO
2008-02244 BOWEN M 50 MANO
2008-02247 B M NE HOMBRO
2008-02248 B F 42 ANG.INT.OJO
2008-02255 E M 90 OREJA
2008-02272 B M 55 PECTORAL
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2008-02286 B F NE NASAL
2008-02301 B M 51 C. CABELLUDO
2008-02316 E M NE MANO
2008-02332 B F 68 NE
2008-02336 B M 57 DORSO
2008-02337 B M NE PIERNA
2008-02344 B F NE FRONTAL
2008-02362 B F 7 NASAL
2008-02434 B F 57 NASAL
2008-02440 B M 85 NASAL
2008-02483 B M NE NE
2008-02495 E M 90 OREJA
2008-02531 B M NE FLANCO
2008-02546 B M 46 NASAL
2008-02567 BOWEN F 87 MEJILLA
2008-02568 B F 46 NASAL
2008-02590 B F 46 NASAL
2008-02601 B F 81 NE
2008-02700 B M 47 ESCOTE
2008-02703 BOWEN F 92 TEMPORAL
2008-02707 BOWEN M 7 FRONTAL
2008-02708 B M 74 NASAL
2008-02725 E M 76 MEJILLA
2008-02730 F NE NE CICATRIZ
2008-02733 B F 61 MEJILLA
2008-02746 B M 62 S. NASOGENIANO
2008-02767 BOWEN M 7 MEJILLA
2008-02770 B F 35 FRONTAL
2008-02771 BOWEN M NE OREJA
2008-02772 B F NE NASAL
2008-02777 B F 43 CUELLO
2008-02816 B F 65 NASAL
2008-02847 B M NE CUELLO
2008-02848 B F NE MANO
2008-02849 B M NE C. CABELLUDO
2008-02852 BOWEN F 62 HOMBRO DERECHO
2008-02852 B F 62 HOMBRO IZQUIERDO
2008-02853 MM F NE RODILLA
2008-02871 B M NE CUELLO
2008-02958 B F 74 FRONTAL
2008-02959 E F 77 FRONTAL
2008-02960 B F NE NASAL
2008-02971 B F 54 RODILLA
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2008-02974 B M 84 DORSO
2008-03018 B M 68 HOMBRO
2008-03019 B F 47 S. NASOGENIANO
2008-03057 B M NE NASAL
2008-03068 E M 73 MEJILLA
2008-03070 B M NE NASAL
2008-03075 B F 57 S. NASOGENIANO
2008-03105 B M 74 DORSO
2008-03116 B M NE C. CABELLUDO
2008-03116 E M NE FRONTAL
2008-03119 BOWEN F NE HOMBRO
2008-03123 B F 77 NASAL
2008-03135 B M NE LABIO
2008-03137 E M 52 MEJILLA
2008-03182 B F 84 NASAL
2008-03191 B F NE NASAL
2008-03192 B F NE DORSO
2008-03244 B F 66 MEJILLA
2008-03283 B F 83 MENTON
2008-03303 B M NE PARPADO
2008-03309 B F 73 S. NASOGENIANO
2008-03314 B F 62 NE
2008-03324 B F NE PECTORAL
2008-03330 B M NE MEJILLA
2008-03352 E M 68 OREJA
2008-03365 BOWEN F 86 S. NASOGENIANO
2008-03380 B F 46 MUSLO
2008-03389 B M 76 TEMPORAL
2008-03411 B F NE S. NASOGENIANO
2008-03417 B M 74 C. CABELLUDO
2008-03447 B M 64 NASAL
2008-03464 BOWEN F 40 MANO
2008-03467 B M NE MEJILLA
2008-03489 B F 69 FRONTAL
2008-03492 B M 82 OREJA
2008-03495 B M 82 C- CABELLUDO
2008-03513 B M 72 PREAURICULAR
2008-03533 B M 84 DORSO
2008-03558 B M 61 OREJA
2008-03561 B F NE NE
2008-03574 B F NE NASAL
2008-03657 B M 83 FRONTAL
2008-03661 BOWEN F NE LABIO
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2008-03713 BOWEN F 53 FRONTAL
2008-03771 B F 7 ESCOTE
2008-03785 E M NE OREJA
2008-03794 B M 50 PARPADO
2008-03846 B M NE OREJA
2008-03887 E M NE TEMPORAL
2008-03907 E M 84 NASAL
2008-03907 B M 84 NASAL
2008-03934 BOWEN F 72 HOMBRO
2008-04052 BOWEN M 52 DORSO
2008-04096 E F NE NASAL
2008-04138 B F 77 FRONTAL
2008-04146 E F 73 FRONTAL
2008-04175 B M 79 PREAURICULAR
2008-04178 B M NE NE
2008-04205 E F 70 MEJILLA
2008-04301 B M NE PARPADO
2008-04302 B F NE MEJILLA
2008-04333 B F 39 PARPADO
2008-04364 B F NE PIE
2008-04374 B M NE FRONTAL
2008-04453 PAGET M 52 DORSO
2008-04471 B F NE FRONTAL
2008-04484 B F 37 FRONTAL
2008-04502 E M NE MANO
2008-04332 B M NE FRONTAL
2008-04533 B M NE NASAL
2008-04537 B M NE LABIO
2008-04565 MM M 71 MEJILLA
2008-04589 E M 84 PREAURICULAR
2008-04338 B F 83 MEJILLA
2008-04639 MM M 53 DORSO
2008-04678 MM F 58 PIERNA
2008-04679 MM F 91 MEJILLA
2008-04679 BOWEN F 85 TEMPORAL
2008-04700 E M 72 BRAZO
2008-04715 B F 53 TEMPORAL
2008-04735 B F 74 FRONTAL
2008-04753 B M 65 ANG.INT.OJO
2008-04754 B F 60 FRONTAL
2008-04790 B F NE BRAZO
2008-04793 B M 61 NASAL
2008-04796 B F NE GLUTEO
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2008-04874 MM M 56 DORSO
2008-04875 MM F 83 NE
2008-04877 B M 80 DORSO
2008-04887 BOWEN M 70 OREJA
2008-04910 E F 86 FRONTAL
2008-04917 BOWEN M NE MEJILLA
2008-04960 B M 48 PECTORAL
2008-05005 B F 89 MENTON
2008-05007 E F 84 MEJILLA
2008-05012 B M NE DORSO
2008-05063 B M 80 PIERNA
2008-05068 B M 86 PECTORAL
2008-05071 BOWEN M 65 BRAZO
2008-05078 B M NE NASAL
2009-02007 B F 88 C. CABELLUDO
2009-02009 B M 74 MEJILLA
2009-02012 B F 30 TRONCO
2009-02017 B M 61 MEJILLA
2009-02032 B M NE PREAURICULAR
2009-02072 B M NE MEJILLA
2009-02093 B F NE MEJILLA
2009-02106 MM M 56 DORSO
2009-02107 MM F 91 FACIAL
2009-02108 MM M 71 NE
2009-02188 B F NE CUELLO
2009-02229 E M 75 MANO
2009-02256 B M 55 PECTORAL
2009-02267 B M NE ESTERNAL
2009-02287 B F NE FACIAL
2009-02303 B M NE NASAL
2009-02304 E M NE OREJA
2009-02337 B M 62 MEJILLA
2009-02362 B F NE NE
2009-02368 B M NE NE
2009-02372 B F 63 DORSO
2009-02387 B M NE FRONTAL
2009-02390 B M 55 DORSO
2009-02393 B F 62 MEJILLA
2009-02397 B F 40 DORSO
2009-02399 BOWEN F NE BRAZO
2009-02427 B F NE TORAX
2009-02429 B F NE MEJILLA
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2009-02431 BOWEN F NE DORSO
2009-02451 B F NE C. CABELLUDO
2009-02456 B F NE NE
2009-02491 B F 76 NASAL
2009-02497 B M 86 CICATRIZ
2009-02525 B F NE MEJILLA
2009-02526 B F 76 BRAZO
2009-02527 B M 68 NASAL
2009-02536 BOWEN M 54 ESTERNAL
2009-02548 B F 84 NASAL
2009-02555 B M 69 OREJA
2009-02566 E M 85 OREJA
2009-02569 B F 36 HOMBRO
2009-02576 BOWEN F 63 NE
2009-02597 B F 76 NASAL
2009-02606 B M 70 ESTERNOL
2009-02621 E F 93 NE
2009-02672 B M 83 RETROAURICULAR
2009-02674 B M NE FACIAL
2009-02680 MM F NE DORSO
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