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RESUMEN

Se presenta la revision de los diagndsticos histopatologi-
cos tumorales obtenidos en la Catedra de Dermatologia del
Hospital de Clinicas de la Facultad de Ciencias Médicas de
la Universidad Nacional de Asuncion, en la poblacién de 0 a
18 afios, durante un periodo de 4 afios (2005 a 2008), con el
fin de determinar los tumores cutdneos que con mayor fre-
cuencia son diagnosticados por biopsia. Los datos de cada
paciente fueron registrados en una base de datos, y se estu-
diaron las siguientes variables: distribucion de los pacientes
por edad y sexo, distribucion de los diagndsticos histopatold-
gicos segun frecuencia y edad; y clasificacion de los tumores
en grupos especificos. Los grupos con patologia tumoral mas
frecuentemente que han sido sometidos a biopsia de forma
global fueron: tumores melanociticos (46.9%), tumores de
partes blandas (16.7%) y las alteraciones de la maduracion
epidérmica (malformaciones) (16,7%). Estos diagnosticos
histopatolégicos se distribuyeron de forma variable en los
diferentes grupos de edad, predominando en el grupo de los
lactantes los trastornos de la maduracion epidérmica y los
tumores melanociticos en los pre-escolares, escolares y ado-
lescentes. Los resultados de este estudio no pueden extrapo-
larse a la poblacion pediatrica en general como indicadores
de prevalencia, sin embargo estudios epidemioldgicos como
el que presentamos, permiten conocer mejor una faceta mas
de la dermatologia pediatrica, la histopatologia.

Palabras clave: Neoplasias cutaneas, diagnosticos,
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ABSTRACT

We present a review of histopathological diagnoses
of tumors made in a population of patients from 0 to 18
years of age during 4 years (2005-2008) by the Depart-
ment of Dermatology of the Hospital de Clinicas of the
School of Medical Sciences of the National University
of Asuncion (UNA), to discover which cutaneous tumors
were most frequently diagnosed by biopsy. Data regard-
ing each patient was recorded in a database, and analysis
was done of the distribution of patients by age and sex, of
histopathological diagnosis by frequency and age, and of
classification of tumors into specific groups. The tumor
types most frequently found in biopsy were melanocytic
tumors (46.9%), soft-tissue tumors (16.7%) and disorders
of epidermal maturation (malformation) (16.7%). These
histopathological diagnoses were distributed in varied
form among the age groups, with epidermic maturation
disorders predominating among infants and melanocytic
tumors among pre-school, school-age and adolescent pa-
tients. The results of this study cannot be taken as an indi-
cator of prevalence in the pediatric population in general,
however, epidemiological studies such as this one do per-
mit us a better look at one facet of pediatric dermatology,
histopathology.
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INTRODUCCION

Los estudios sobre la incidencia y prevalencia de
las enfermedades cutaneas en la infancia son escasos y
estan sesgados por factores dependientes de la propia
naturaleza del estudio y de los criterios de definicion
de edad pediatrica.

Se estima que alrededor del 10% al 15% de los pa-
cientes atendidos en consultas externas en Dermatolo-
gia general son menores de 16 afios de edad .

La Dermatologia es una especialidad eminente-
mente morfologica y descriptiva, donde el conoci-
miento teoérico y la inspeccion clinica permiten en la
mayoria de los casos obtener un diagndstico correcto.
Sin embargo, en los casos que plantean duda diagnos-
tica, o como confirmacion, el dermatologo puede com-
pletar su estudio con el método que consideramos gol/d
standard, la histopatologia.

La Catedra de Dermatologia de la Facultad de Cien-
cias Médicas de la Universidad Nacional de Asuncién
posee una seccion de Dermatopatologia, donde se pro-
cesan las piezas obtenidas en la actividad asistencial.

La accesibilidad a una base de datos puramente
histopatologica, junto con la ausencia de publicacio-
nes de estas caracteristicas en nuestro medio, nos han
llevado a plantear este estudio.

Presentamos una revision de los diagndsticos histo-
patologicos obtenidos en la Catedra de Dermatologia,
centrandonos en la poblacion entre 0 y 18 aflos, duran-
te el periodo de enero de 2005 a agosto de 2008, con el
fin de determinar cudles son los tumores cutaneos que
con mayor frecuencia son diagnosticados por biopsia
en nuestro centro.

OBJETIVOS

Objetivo general: Determinar los diagnosticos
histopatologicos de los tumores cutaneos de pacientes
pediatricos sometidos a biopsia en la Catedra de Der-
matologia del Hospital de Clinicas. FCM-UNA.

Objetivos especificos: a) Determinar el grupo de
patologias mas frecuentemente sometidas a biopsia
globalmente. b) Identificar las patologias mas frecuen-
temente sometidas a biopsia segiin grupo de edades. ¢)
Indagar acerca de la histopatologia, una faceta mas de
la dermatologia pediatrica.

MATERIAL Y METODO

Estudio observacional, retrospectivo, de corte trans-
versal.

Se revisaron los datos de todos los pacientes some-
tidos a biopsia cutanea en la Catedra de Dermatologia
de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
Nacional de Asunciéon (FCM-UNA), registrados en la
base de datos de la seccion de Dermatopatologia, des-
de enero de 2005 hasta agosto de 2008.

Se seleccionaron los pacientes con edades com-
prendidas entre 0 a 18 afios, con diagndstico de tumor
cutaneo, clasificandose seglin edad, sexo y diagnéstico
histopatologico.

Los grupos etarios fueron divididos en cuatro: Lac-
tantes: de 0 a 2 afos, Preescolares: de 3 a 5 afios, Esco-
lares: de 6 a 12 anos, Adolescentes: 13 afios o0 mas.

Los diagndsticos histopatologicos se distribuyeron
en 6 categorias adaptadas segln la clasificacion de la
OMS de tumores cutaneos.

RESULTADOS

De los 2383 pacientes biospiados en el periodo de
estudio, 332 (13,93%) diagndsticos dermopatologicos
correspondian a pacientes de 0 a 18 afios. Se seleccio-
naron aquellos con diagnosticos de tumores, que fue-
ron 96 pacientes (4%).

De los 96 pacientes biopsiados con diagnostico de
tumores, 30 (31%) fueron nifios y 66 nifas (69%). El
mayor numero de diagndsticos histopatologicos co-
rrespondio al grupo de adolescentes (61; 63.5%) se-
guido de los escolares (29; 30.2 %), preescolares (4;
4.2 %) y lactantes (2; 2.1 %) (Figura I).
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Figura 1: Distribuciéon de pacientes por grupos de
edad y sexo. n=96

En relacion al diagnosticos histopatologicos en
primer lugar se analiz6 de forma global los grupos de
diagnosticos histopatologicos mas frecuentes en nues-
tra serie (Figura 2), y en segundo lugar, los diagndsti-
cos individuales (7Tabla 1).
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Figura 2: Distribucion de los diagnésticos histopato-
logicos en la poblacion de 0 a 18 afios. n=96

Tabla 1: Distribucion de los diagndsticos histopatold-
gicos mas frecuentes por grupo etario. n=96

Grupo Etario Diagnéstico Casos
0-2 afios Malformaciones 2
3 -5 afios Melanociticos 2
Malformaciones 1
Quistes 1
6-12 afios Queratinociticos 1
Malformaciones 6
Quistes 4
Melanociticos 10
Partes blandas 5
Anexiales 3
> 13 afios Malformaciones 7
Quistes 5
Melanociticos 33
Partes blandas 11
Anexiales 5
Total 96

En lactantes, los diagndsticos mas frecuentes co-
rresponden a patologia malformativa, siendo su mayor
exponente el nevus epidérmico (2 casos).

En preescolares, los tumores melanociticos fueron
el grupo mas frecuentemente biopsiado: 2 casos. El si-
guiente grupo en niimero son los quistes y malforma-
ciones con 1 caso cada uno.

Entre las biopsias del grupo de escolares, destacan
los tumores melanociticos: 10 casos, siendo el mas
frecuente el nevus melanocitico intradérmico, seguido
del nevus compuesto. Las malformaciones le siguen
en frecuencia, con 6 casos. Se destaca que en este gru-
po se registrd un caso de neoplasia maligna queratino-
citica que correspondi6é a un Carcinoma basocelular.
Se trataba de una paciente con sindrome de los nevus
basocelulares.

En los adolescentes, los tumores melanociticos son
de nuevo el grupo que mas frecuentemente fue diag-
nosticado por biopsia: 33 casos, en concreto el nevus
melanocitico intradérmico. Los tumores de partes
blandas suman 11 casos, de los cuales la mayoria co-
rresponden a angiomas capilares.

DISCUSION

Tumores pigmentarios: Los nevus melanociticos
se han convertido en un motivo de consulta muy im-
portante, tanto que alcanzan los primeros puestos en
frecuencia de muestras clinicas.

Los nevus melanociticos no suelen estar presentes
al nacimiento; aparecen en la adolescencia y la juven-
tud. En ocasiones se desarrollan en la edad adulta, y
pocas veces mas tarde; con el tiempo se reducen “.

En nuestra serie, no observamos en la etapa de lac-
tancia tumores melanociticos, pero el porcentaje va
aumentando con la edad: preescolares 2.1%; escolares
10.4%; y adolescentes 34.4%.

El 7.3% de las lesiones pigmentarias son nevus
melanociticos compuestos, y el 33.3%, nevus celulares
intradérmicos; solamente estos dos diagnosticos his-
tologicos agrupan el 40.6% del total de diagnosticos
histopatologicos.

Estos datos son explicables teniendo en cuenta lo
anteriormente expuesto: las lesiones melanociticas van
apareciendo con la edad, y muchas veces el dermato-
logo prefiere realizar seguimiento de las lesiones y se
retarda la exéresis hasta etapas posteriores.

Tumores cutaneos de partes bandas: El segundo
grupo de patologia mas frecuente en nuestra serie de
diagndsticos histopatologicos son los tumores de par-
tes blandas (16; 16.7%).
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Este grupo incluye aquellas neoformaciones deri-
vadas de los componentes de la dermis, tejido celular
subcutaneo, o vasos sanguineos, tales como fibromas,
angiomas capilares o cavernosos, etc. 1%1D, La pato-
logia mas representada del grupo es el angioma (11;
11.5%), 10 casos son angiomas capilares y 1 es un an-
gioma cavernoso.

El resto de casos se distribuyen entre los tumores
fibrosos, fibrohistiociticos e histiociticos (5; 5.2%).

Malformaciones de estructuras cutdneas: En
nuestra serie, esta patologia adquiere importancia en
la primera etapa de la vida; resulta 16gico ya que es
fuente de alarma para los padres, que acuden de forma
urgente al dermatdlogo demandando solucion precoz.

En ocasiones, son remitidos a nuestras consultas
por los servicios de Pediatria u Obstetricia en los pri-
meros dias de vida.

CONCLUSIONES

Los resultados de este estudio no pueden extrapo-
larse a la poblacion pediatrica en general, como indi-
cadores de prevalencia, ya que solo son reflejo de la
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