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Resumen:

Introduccién: Los tumores de cuero cabelludo se caracterizan por su amplio y heterogéneo
espectro clinico. La mayoria son de naturaleza benigna, sin embargo, representan un desafio
diagndstico y terapéutico. Objetivo: Identificar los aspectos epidemioldgicos de los tumores de
cuero cabelludo. Materiales y métodos: Estudio retrospectivo, transversal y descriptivo, que incluyd
a todos los pacientes con diagnéstico clinico de tumor en cuero cabelludo. Se realizé revision de
informes de biopsia del servicio de Dermatologia del Hospital Universitario de Caracas (enero 2013
-junio 2018). Resultados: Se evaluaron 207 pacientes que presentaron tumor en cuero cabelludo.
Predomind el sexo femenino (51,21%), la edad media fue de 45,2 afios. El mayor nimero de casos
se registro en el grupo etario comprendido entre 51-60 afios (15%). La mayoria de los pacientes
presentaban entre 1y 5 afios con el tumor (50,24%). El mayor nimero de tumores se localiz6 en
la regién parietal (27,05%). Predominaron los tumores benignos (73,43%). El tumor mas frecuente
fue el quiste triquilemal (12,08%), seguido por el carcinoma espinocelular (11,60%) y el carcinoma
basocelular (9,66%). En mas de la mitad de los casos no hubo correlacion entre el diagndstico
clinico y el diagnostico histopatoldgico. Conclusion: La complejidad en la sospecha diagnéstica de
los tumores de cuero cabelludo, determina la necesidad de conocer los tumores mas frecuentes,
con la finalidad de acortar el tiempo diagndstico e instaurar el tratamiento oportuno.

Palabras clave: tumores; cuero cabelludo; histopatologia; tumores benignos; tumores
malignos.
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JANUARY 2013- JUNE 2018

Summary

Introduction: Scalp tumors are characterized by their broad and heterogeneous clinical
spectrum. Most are benign in nature, however they represent a diagnostic and therapeutic
challenge. Objective: To identify the epidemiological aspects of scalp tumors. Materials and
methods: Retrospective, cross-sectional and descriptive study, which included all patients with a
clinical diagnosis of scalp tumor. A review of the biopsy reports of the Dermatology Service of the
University Hospital of Caracas was carried out (January 2013 -June 2018). Results: A total of 207
patients with a scalp tumor were evaluated. Female sex predominated (51.21%), average age was

45.2 years. The largest number of cases was registered between 51-60 years (15%). Patients had 1
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to 5 years with the tumor (50.24%). The greatest number of tumors was located in the parietal region (27.05%). Benign tumors
predominated (73.43%). In general, the most frequent tumor was the trichilemal cyst (12.08%), followed by squamous cell carcinoma
(11.60%) and basal cell carcinoma (9.66%). In more than half of the cases there was no correlation between the clinical diagnosis and
the histopathological diagnosis. Conclusion: The complexity in the suspicious diagnostic on an scalp tumors, determines the need to

know the most frequent tumors, in order to shorten the time diagnostic and establish the appropriate treatment.

Key words: tumors; scalp; histopathology; benign tumors; malignant tumors.

Introduccion

Los tumores de cuero cabelludo comprenden todas aquellas
lesiones que anatdbmicamente se localizan; entre la protuberancia
occipital externa y el margen supraorbital, se caracterizan por su
amplio y heterogéneo espectro clinico, y generalmente presentan
cualidades especificas del sitio, que los distinguen de sus
contrapartes en otras zonas corporales’.

Las caracteristicas anatomicas del cuero cabelludo incluyen la
epidermis, la dermis, el tejido celular subcutaneo, la aponeurosis
epicraneal, el periostio y el crdneo, ademas de los anexos como las
glandulas sebaceas, los foliculos pilosos, las glandulas ecrinas y
apocrinas y una densa red de vasos sanguineos y linfaticos que se
convierten en la base estructural de la amplia gama de tumores que
pueden surgir en esta region, tanto benignos como malignos'2. El
patrén de crecimiento de estos tumores se ve afectado por la
resistencia que otorga la estructura estratificada del cuero
cabelludo, por lo tanto, caracteristicamente las lesiones que se
ubican en esta zona tienen un crecimiento horizontal'.

Morfolégicamente, los tumores del cuero cabelludo se pueden
distinguir entre tumores queratinociticos, melanociticos, anexiales
y mesenquimales (vasculares, linfaticos, tejido blando estirpe
neural). A pesar de la diversidad de tumores que pueden
presentarse en el cuero cabelludo y su alta incidencia en
comparacion con otras partes de la piel, se trata
predominantemente de tumores benignos, en donde los quistes
triquilemales, epidermoides y dermoides constituyen mas del
50%"3. Otros tumores que se observan con frecuencia son lipoma,

queratosis seborreica, nevus, hemangiomas y verrugas'>.

A pesar que la mayoria de los tumores ubicados en el cuero
cabelludo son benignos, existen ciertos factores y circunstancias

anatomicas que hacen que el diagnostico y el tratamiento de estas
lesiones representen un desafio, como la pérdida de la visibilidad
de la lesién, la exposicién a agentes nocivos, las caracteristicas
histoldgicas y la edad avanzada, principalmente cuando se trata de
tumores malignos, que son menos frecuentes, pero de peor
prondstico™>.

Se considera que sélo 1-2% aproximadamente de los tumores
de cuero cabelludo son malignos, sin embargo, constituyen hasta
13% de todas las neoplasias malignas cutaneas'“. El carcinoma
basocelular y el espinocelular, representan los tumores malignos
que con mayor frecuencia afectan al cuero cabelludo, seguido de
metastasis, tumores de anexos, angiosarcoma y linfoma™.

En general, 2-18% de los carcinomas de células basales y 3-8%
de los carcinomas de células escamosas se encuentran en el cuero
cabelludo'#®. En esta ubicacion particular, ambos tumores se
caracterizan clinicamente por una mayor tendencia a la
ulceracion™®”.

No es sorprendente que aproximadamente uno de cada diez
tumores malignos del cuero cabelludo sea de origen anexial '*, se
originan en foliculos pilosos, glandulas sebaceas y mas raramente
en glandulas sudoriparas ecrinas y/o apocrinas, por lo tanto, el
espectro histomorfoldgico es amplio.

Entre el grupo heterogéneo de sarcomas, el angiosarcoma tiene
predileccion por el cuero cabelludo. Las caracteristicas clinicas
tipicas de este tumor (generalmente esporadico) son un curso
altamente agresivo asociado con una tendencia a la diseminacion
multifocal y a la diseminacion hematdgena temprana.

Estudios anteriores sugieren que la vascularizacion del cuero
cabelludo es unos de los principales factores que contribuyen a la
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aparicion relativamente frecuente de metéastasis en esta region,
predominantemente por tumores viscerales'®. En las mujeres, mas
del 70% de las metastasis son atribuibles al cancer de mama,
seguido de cancer de ovario, pulmén, gastrointestinal y orofaringeo.
En los hombres, la mayoria de las metastasis se originan en el
pulmén y el tracto gastrointestinal, seguidas por tumores
otorrinolaringoldgicos, esofagicos y tumores renales. La evaluacion
histolégica de metastasis siempre requiere correlacion con el tumor
primario, dado que los diferentes tipos de tumores, especialmente
en el cuero cabelludo, pueden mostrar una superposicién
morfoldégica e inmunohistoquimica con metastasis originadas en
tumores de otros sistemas organicos®™.

Asimismo, aunque la piel es, después del tracto gastrointestinal,
el segundo
extraganglionar, los linfomas del cuero cabelludo son muy poco
comunes®'.

sitio mas comun de linfoma no Hodgkin

Con relacion a los pacientes en edad pediéatrica, los tumores del
cuero cabelludo son relativamente raros, siendo la mayoria de
naturaleza benigna (98%). El nevus sebaceo se encuentra entre los
tumores benignos mas comunes del cuero cabelludo en los nifios,
con una incidencia de 0,5-1%".

La variedad de diagndsticos diferenciales que plantean los
tumores de cuero cabelludo, y la escasez de informacién en la
literatura, denotan la importancia de este estudio, por lo cual el
objetivo de éste trabajo es identificar los aspectos epidemiolégicos
de los tumores de cuero cabelludo, diagnosticados en el servicio
de Dermatologia y Sifilografia del Hospital Universitario de Caracas
durante el periodo enero del 2013 a junio del 2018.

Materiales y Métodos

Se trata de un estudio retrospectivo, transversal y descriptivo, en el
cual se realizé revision de los informes de biopsia del laboratorio
de Dermatopatologia, del servicio de Dermatologia del Hospital
Universitario de Caracas, desde enero de 2013 hasta junio 2018. Se
incluyeron todos los pacientes de cualquier edad y sexo, que tenian
diagndstico clinico de tumor en cuero cabelludo.

Se revisaron en total 7.245 informes de biopsia, de los cuales
207 correspondieron a pacientes con diagndstico clinico de tumor
en cuero cabelludo. Los datos fueron registrados en una ficha de
recoleccién de datos tomando en cuenta los siguientes parametros:
edad, sexo, fototipo cuténeo, tiempo de evolucién, descripcién

clinica (incluyendo antecedentes de importancia), diagndstico
clinico, diagnostico histopatoldgico, ubicacion del tumor y tipo de
reseccion (incisional y excisional).

Analisis estadistico

Los datos obtenidos se recopilaron y se analizaron
estadisticamente con el software estadistico Epilnfo™ versién
7.2.1.0, disponible para Windows Microsoft® y en el programa de
Microsoft Excel® 2010. El

descripcién de caracteristicas demograficas y clinicas de la muestra

analisis estuvo circunscrito a la

estudiada a través de frecuencia y porcentajes para las variables
categoricas, media con desviacion estandar y medianas con rango
para las variables continuas. Se calcul6 riesgo e intervalo de
confianza de 95% y se utiliz6 la prueba de chi-cuadrado de Pearson
y test de Fisher para la comparacion de las variables, con un nivel
de significancia estadistica de p <0.05.

Resultados

Se obtuvo un total de 207 pacientes con diagnéstico de tumor
en cuero cabelludo, de los cuales, 106 fueron del género femenino
(51,21%, IC 95% 44,18- 58,20). El fototipo cutaneo mas frecuente
fue el fototipo IV con 126 pacientes (60,87%, IC 95% 53,86- 67,56),
seguido por el fototipo III con 64 casos (30,92%, IC 95% 24,70-
37,70). La edad media fue 45,2 afios, con una desviacién estandar
de 22,9, edad minima de 0 aflos y maxima de 86 afios. (Tabla 1)

Tabla 1. Datos demograficos de los pacientes que presentaron
tumores de cuero cabelludo. Servicio de Dermatologia y
Sifilografia del Hospital Universitario de Caracas,
periodo enero 2013- junio 2018

Frecuencia Porcentaje (%) IC 95%
Sexo
Femenino 106 51,2 44,18- 58,20
Masculino 101 48,79
Total 207 100
Fototipo
Il 7 3,38 1,37-6,84
1] 64 30,92 24,7 -37,7
\% 126 60,87 53,86 -67,56
v 10 4,83 2,34-8,7
Total 207 100
Minima Maxima Media
Edad 0 86 45,26
Varianza Desv. Estdndar Moda
527,78 22,97 65
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Al analizar a los pacientes segun el rango de edad, el mayor
numero de casos de tumores en cuero cabelludo se registrd en el
grupo etario comprendido entre 51 y 60 afios, con 32 casos
(15,46%, IC 95% 10,82- 21,12); seguido del grupo de pacientes entre
11-20 afios y 61-70 afios, con 30 casos cada uno (14,49%, IC 95%
10- 20,04). (Tabla 2)

En cuanto al tiempo de evolucién, el mayor nimero de
pacientes estudiados, es decir, 104 casos (50,24%, IC 95% 43,23-
57,25), presentaban entre 1y 5 afios con la enfermedad actual,
mientras que 70 pacientes presentaban menos de 1 afio con la
clinica cutanea (33,82%, IC 95% 27,40- 40,70). El resto de los
pacientes tenian entre 6 y 10 aflos o mas de 10 afios con el tumor
en cuero cabelludo, 13 (6,28%, IC 95% 3,39- 10,50) y 20 (9,66%, IC
95% 6- 14,53) respectivamente. (Tabla 3).

Tabla 2. Distribucion por grupo etario de los pacientes que
presentaron tumores de cuero cabelludo. Servicio de
Dermatologia y Sifilografia del Hospital Universitario de Caracas,
periodo enero 2013- junio 2018

Rango edad Frecuencia Porcentaje (%) IC 95%
<1 afo 7 3,38 1,37-6,84
1-10 afios 6 2,90 1,07-6,2
11-20 afos 30 14,49 10- 20,04
21-30 afos 16 7,73 4,48-12,25
31-40 anos 28 13,53 9,18- 18,95
41-50 afos 25 12,08 7,97-17,31
51-60 afos 32 15,46 10,82- 21,12
61-70anhos 30 14,49 10- 20,04
71- 80 anos 20 9,66 6- 14,53
> 80 afos 13 6,28 3,39-10,5
Total 207 100,00

Tabla 3. Tiempo de evolucién de los tumores de cuero cabelludo.
Servicio de Dermatologia y Sifilografia del Hospital Universitario
de Caracas, periodo enero 2013- junio 2018

Rango de tiempo  Frecuencia Porcentaje(%) IC 95%
< lafo 70 33,82 27,40- 40,70
1-5 anos 104 50,24 43,23-57,25
6-10 afos 13 6,28 3,39- 10,50
> 10 afos 20 9,66 6,00- 14,53
Total 207 100,00
Pacientes Total Media Varianza Desv estandar
207 835 4,03 57,27 7,56
Minima 25% Mediana 75% Méxima
0 0 1 4 50

Con respecto a la localizacion de los tumores en el cuero
cabelludo, la region anatéomica que predomind fue la region parietal
con 56 casos (27,05%, IC 95% 21,13- 33,65), seguido por la region
temporal con 34 pacientes (16,43%, IC 95% 11,65- 22,19) y 25 casos
(12,08%, IC 95% 7,97%- 17,31%) en la region occipital. El resto de
los tumores se localizaron en la region frontal, fronto-parietal,
temporo-parietal, parieto-occipital y fronto-temporal, con 15
(7,25%), 13 (6,28%), 11 (531%), 4 (1,93%) y 3 (1,45%)
respectivamente. De los 207 casos registrados, 46 (22,22%) no
especificaron en el informe de biopsia la ubicacion de la lesion.
(Gréfico 1)

Grafico 1. Distribucion porcentual de los tumores de cuero cabelludo

por region anatomica. Servicio de Dermatologia y Sifilografia del Hospi-
tal Universitario de Caracas, periodo enero 2013- junio 2018
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En cuanto al tipo de tumor segun su naturaleza, la mayoria de
los tumores de cuero cabelludo fueron benignos en 152 casos
(73,43%, IC 95% 66,86- 79,31) y 55 tumores fueron malignos
(26,57%, IC 95% 20,69- 33,14).

En general el tumor mas frecuente fue el quiste
triquilemal o quiste pilar en 25 pacientes (12,08%, IC 95%
7,97- 17,31), seguido por el carcinoma espinocelular (tanto
in situ como invasor) y el carcinoma basocelular, con 22
casos (11,60%, IC 95% 6,78- 15,65) y 20 casos (9,66%, IC 95%
6- 14,53) respectivamente. El granuloma pidgeno, la
queratosis seborreica y las verrugas vulgares se observaron
cada una en 16 pacientes (7,73%, IC 95% 4,48- 12,25). Los nevus
melanociticos intradérmicos ocuparon el quinto lugar de
frecuencia con 13 casos reportados (6,28%, IC 95% 3,39- 10,50).
Los quistes infundibulares se registraron en 12 pacientes
(5.80%, IC 95% 3,03- 9,91), un total de 10 (4,83%, IC 95%
2,34- 8,70) pacientes presentaron nevus melanociticos
congénitos y 8 (3,86%, IC 95% 1,68- 7,47) correspondieron a
nevus sebaceo de Jadassohn. El angioma rubiy el neurofibroma,
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se presentaron en 5 (2,42%, 0,79- 5,55) y 4 (1,93%, IC 95% 0,53- 4,87)
de los casos respectivamente. Los lipomas, neurofibromas mixoides,
poromas ecrinos y siringocistoadenomas papiliferos se registraron
en 3 casos (1,45%, IC 95% 0,30- 4,18) para cada uno. Se
evidenciaron 2 casos de fibrolipoma, 2 casos de infiltraciéon
por linfoma no Hodking, 2 casos de melanoma y 2 casos de
angiosarcoma, que corresponden a 0,97% cada uno (IC 95%
0,12- 3,45). Finalmente, el resto de los tumores reportados fueron
adenocarcinoma de células claras, angioma en penacho,
angiomixoma superficial, carcinoma neuroendocrino,

dermatofibrosarcoma  protuberans, hidradenoma  nodular,
hiperplasia endotelial papilar intravascular (Tumor de Masson),
lentigo solar, nevus azul, nevus melanocitico compuesto, nédulo
calcificado, pilomatricoma, queloide, queratoacantoma, queratosis
actinica, sarcoma de células claras, tumor triquilemal proliferante,
xantogranuloma juvenil, un caso cada uno, para un 0,48%
respectivamente (IC 95% 0,01- 2,66). El grafico 2 describe la
frecuencia de los tumores de cuero cabelludo segun la naturaleza
benigna o maligna.

Grafico2. Frecuencia de la aparicion de los tumores de cuero cabelludo segiin la naturaleza del tumor. Servicio de Dermatologia y Sifilo-
grafia del Hospital Universitario de Caracas, periodo enero 2013- junio 2018
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En cuanto a la frecuencia de tumores de cuero cabelludo segun
la histologia del tumor, el cadncer de piel no melanoma (carcinoma
basocelular y espinocelular) fue el mas frecuente, observado en 45
pacientes (21,74%, IC 95% 16,32- 27,99), seguido de los quistes,
tumores melanociticos y tumores vasculares 37 (17,87%, IC 95%
12,91- 29,79), 25 (12,08%, IC 95%7,97- 17,31) y 24 (11,59%, IC 95%
7,57-16,76) respectivamente. Los tumores epidérmicos
correspondieron a 18 casos (8,70%, IC 95% 5,24- 13,39), los tumores
de anexos y las verrugas vulgares fueron reportadas en 17 (8,21%,
IC 95% 4,86- 12,82) y 16 casos (7,73%, IC 95%4,48- 12,25)
respectivamente. Se observaron 7 tumores de la vaina tendinosa
(3,38%, 1,37- 6,84), 5 tumores de partes blandas (2,42%, IC 95%
0,79- 5,55), 4 sarcomas (1,93%, IC 95% 0,53- 4,47), 3 tumores de
etiologia inflamatoria (1,45%, IC 95% 0,30- 4,18) y finalmente
linfomas y melanomas 2 casos cada uno (0,97%, IC 95% 0,12- 3,45).
El resto de los casos correspondieron a carcinoma neuroendocrino
y metastasis cutanea, un caso cada uno (0,48%, IC 95% 0,01- 2,66).
(Gréfico 3)

Grafico 3. Frecuencia de los tumores de cuero cabelludo segin
histologia del tumor. Servicio de Dermatologia y Sifilografia del Hospital
Universitario de Caracas, periodo enero 2013- junio 2018
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En la mayoria de los casos se decidi6 la realizacion de una
biopsia excisional en 191 (92,27%, IC 95% 87,7%- 95,5%) de los
tumores, quedando la realizacion de biopsia incisional en 16 (7,73%,
IC 95% 4,48- 12,25) de los pacientes.

Cuando se establecié la relacion entre el diagnéstico clinico y
el diagndstico histopatoldgico, con el fin de evaluar la correlacion
entre ambos diagnosticos, resulté que en 105 casos (50,72%, IC 95%
43,70- 57,72) el diagndstico clinico no coincidié con el diagnéstico
histopatologico, mientras que 102 (49,28%, IC 95% 42,28- 56,30) de
los casos ambos diagnosticos coincidieron.

En cuanto a la relacion entre el tipo de tumor segln su
naturaleza y el sexo del paciente, de los 152 casos de tumores
benignos, el 60% (91 casos) correspondid al sexo femenino,
mientras que del total de tumores malignos (55), el 73% (40 casos)
eran del género masculino (OR 3,97 p<0.0001) (Grafico 4)

Grafico 4. Tipo de tumor de cuero cabelludo seglin sexo. Servicio de

Dermatologia y Sifilografia del Hospital Universitario de Caracas,
periodo enero 2013- junio 2018
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De igual forma, al analizar la relacion entre el tipo de tumor
segun su naturaleza, es decir, tumores benignos y malignos con el
rango de edad de los pacientes, se registrd que la aparicién de
tumores malignos comenzdé a partir de los 21 afios, aunque con
baja frecuencia, apreciandose un aumento progresivo de la
distribucion de este tipo de tumores a partir de los 51 afios, con un
pico en su incidencia en pacientes mayores de 61 afos. No se
registraron tumores malignos de cuero cabelludo en pacientes
menores de 21 afos. (p=0) (Grafico 5)

Grafico 5. Tipo de tumor de cuero cabelludo segiin el rango de edad.
Servicio de Dermatologia y Sifilografia del Hospital Universitario de
Caracas, periodo enero 2013- junio 2018
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Una vez establecida la relacion entre los tumores benignos y
malignos y la regién anatémica, se observé que, de los 47 tumores
malignos, cuya localizacion era conocida, 21 se localizaron en la
region parietal (44,68%), seguido de la region temporal con 10 casos
(21,27%) y en la region fronto-parietal se reportaron 5 casos de
tumores malignos (10,63%). Se informé la localizaciéon de 114
tumores benignos, predominando la region parietal, con 35 tumores
(30,70%), seguido de la regidon occipital, con 24 tumores (21,05%).
La localizacion de 8 tumores malignos (14,29%), y 38 tumores
benignos (25,17%) no fue especificada. (p = 0.03) (Grafico 6)

Grafico 6. Tipo de tumor de cuero cabelludo segin la region

anatomica de aparicion. Servicio de Dermatologia y Sifilografia del
Hospital Universitario de Caracas, periodo enero 2013- junio 2018
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Al establecer la relacién entre la histologia del tumor y la
correlacion entre el diagnostico clinico y el diagndstico
histopatoldgico, se encontré6 que en ningln tumor de la vaina
tendinosa se logré realizar diagnostico clinico, asi como los
sarcomas, linfomas y carcinoma neuroendocrino. En cuanto a los
quistes, los tumores melanociticos y los tumores de origen
inflamatorio, en la mayoria el diagndstico clinico no coincidié con
el diagndstico histopatoldgico. En las verrugas vulgares, tumores
vasculares y cancer de piel no melanoma, hubo un alto porcentaje
de correlacién clinico-histopatolégica. En el resto de los tumores,
fue casi similar el porcentaje de casos en los que no hubo una
correlacién clinico-hitopatoldgica, con aquellos cuyo diagnéstico
clinico si se relaciona con el diagndstico histopatolégico. (p = 0.005)

(Gréfico 7).

Grafico 7. Coincidencia de los diagnosticos de los tumores de cuero
cabelludo segiin la histologia del tumor. Servicio de Dermatologia y
Sifilografia del Hospital Universitario de Caracas,
periodo enero 2013- junio 2018
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Discusion

El cuero cabelludo es una region anatomica especializada, con
caracteristicas especificas que forman la base estructural de la
extensa lista de tumores que pueden surgir en esta region en
particular, es decir, las lesiones que inicialmente se presentan como
un tumor de cuero cabelludo son entidades bastante frecuentes, y
plantean un amplio espectro de diagndsticos diferenciales®. Pueden
estar directamente relacionados con el cuero cabelludo o pueden
ser estigmas secundarios de un proceso subyacente en el craneo®>.

Los tumores de cuero cabelludo pueden afectar tanto a mujeres
como a hombres de cualquier edad, sin embargo, se observan con
mayor frecuencia en hombres de edad avanzada'®. En nuestro
estudio, hubo un ligero predominio del sexo femenino (51,21%) y
el mayor nimero de casos se registr6 en el grupo etario
comprendido entre 51 y 60 afios (15,46%), la edad media de los
pacientes fue 45,2 afios, lo que concuerda con la literatura, que
reporta, que los tumores del cuero cabelludo se encuentran en un
grupo heterogéneo de pacientes, afectando tanto a pacientes en
edad pediatrica como adultos,
presentando un aumento en la incidencia en pacientes masculinos
de 50
experimentado pérdida de cabello y han estado expuestos a dafio

sin distincion de género,

mayores afios, especialmente aquellos que han
solar acumulativo en el area*>'. Sin embargo, la apariciéon de
tumores del cuero cabelludo en mujeres y nifios, e incluso hombre
sin alopecia, indica la existencia de otros factores ademas de la
exposicion solar, que pueden desempefar un papel importante en

la patogenia de un subconjunto de estos tumores’'4.
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En nuestro estudio se observaron 43 pacientes (20,77%)
menores de 20 afios, de los cuales el 100% present6 tumores de
naturaleza benigna. La aparicion de tumores malignos se observo
a partir de los 21 aflos, y con aumento significativo a partir de los
51 afios. Los tumores de cuero cabelludo en edades pediatricas son
relativamente infrecuentes y cuando se presentan son en su
mayoria benignos (>98%), siendo el nevus sebaceo uno de los mas
frecuentes’.

En cuanto a la localizacién de los tumores en el cuero cabelludo,
en nuestra investigacién hubo predominio de la region parietal
(27,05%), y esto fue similar tanto para los tumores malignos como
benignos (44,68% y 30,70%, respectivamente), seguido de la regién
temporal (16,43%), y occipital (12,08%); en la primera predominaron
los tumores malignos (21,27%), y en la segunda los benignos
(21,05%). Estos resultados, son similares a los reportados por otros
autores, que sefialan que la region fronto-parietal y parietal es el
lugar mas frecuente para el desarrollo tumores malignos,
principalmente en hombres (50% aproximadamente), seguido de
las areas temporal y occipital’>. A su vez, nuestros hallazgos
contrastan con estudios previos, como el estudio realizado por Katz
y colaboradores, donde evaluaron 197 tumores malignos de cuero
cabelludo en mujeres, y reportaron que las areas de mayor
incidencia de estos tumores fueron el vértice (34%) y la regién
frontal (33%), esto Ultimo pudiera deberse a que dichas regiones
del cuero cabelludo son méas propensas a la exposicién solar en
situaciones cotidianas, ademas las mujeres jovenes con frecuencia
se cortan el cabello en la region frontal, exponiendo esta zona a la

radiacion ultravioleta®™.

El tumor mas frecuente en nuestro estudio fue el quiste
triquilemal, también denominado quiste pilar, que se observé
en 25 pacientes (12,08%). En una serie publicada por Tirk y
colaboradores?, reportaron que el 82,3% de los tumores del
cuero cabelludo se origind a partir de componentes de la
piel, donde los quistes triquilemales constituyeron casi la mitad
de estas lesiones (40,6%). Este resultado no fue sorprendente
porque se informa que los quistes pilares afectan al 5-10% de la
poblacién y ocurren principalmente en el cuero cabelludo con una
naturaleza benigna'™'8. Otros tumores benignos frecuentes
observados en nuestro trabajo fueron: granuloma piégeno,
queratosis seborreica, verruga vulgar, quiste infundibular, nevus
melanociticos y nevus sebaceo de Jadassohn, siendo este Ultimo el
mas frecuente en la edad pediatrica.

A pesar de que los tumores malignos del cuero cabelludo
constituyen aproximadamente el 2%, en nuestro estudio el cancer
de piel no melanoma, que incluyd el carcinoma espinocelular (CEC)
y el carcinoma basocelular (CBC), se observé en el 21,74% de todos
los pacientes (11,60% y 9,66%, respectivamente), representando
mas del 70% de todos los tumores malignos. Lo cual no difiere de
lo reportado en otras literaturas, que expresan que los tumores
malignos que afectan con mayor frecuencia el cuero cabelludo son
el CEC y el CBC, seguido del melanoma (2%)>12141%-21 También se
describen las metastasis, tumores anexiales, angiosarcoma y linfoma

en orden decreciente de prevalencia>'31822,

En nuestro estudio el melanoma, el linfoma y el angiosarcoma
representaron el 1% de todos los tumores y el 4% de los tumores
malignos, lo cual concuerda con otros estudios, que sugieren que
entre el 3-6% de los melanomas primarios se localizan en el cuero
cabelludo, y representan el 10% de las muertes relacionadas con el
melanoma. Los hombres se ven afectados con mayor frecuencia y
generalmente tiene un peor pronostico que el melanoma en otras
zonas corporales®*?*. En una serie publicada por Richmond vy
colaboradores? el melanoma represento solo el 2% de los tumores
malignos del cuero cabelludo, mientras que las metastasis fueron
la tercera neoplasia maligna mas comun (12,8%), a diferencia de
nuestro estudio donde la metastasis represento el 0,48% de todos
los tumores y el 2% de los tumores malignos. Sin embargo, es
importante resaltar, que a pesar del bajo porcentaje que puedan
representar los tumores metastasicos, desempefian un papel
importante en las neoplasias malignas del cuero cabelludo.

Estudios han sefialado que no existe una diferencia de sexo
en cuanto a la incidencia global de tumores malignos del cuero
cabelludo (hombres: mujeres = 1: 1)3, no obstante cuando se
establecio la relacion entre el sexo y la naturaleza benigna o
maligna del tumor en nuestro estudio, se demostrd que los
hombres tienen mas probabilidad de presentar un tumor
maligno del cuero cabelludo en comparacién con las mujeres
(OR 3,97 p<0.0001), esto pudiera deberse al mantenimiento de
cabello relativamente méas largo y la menor probabilidad de
desarrollar alopecia que presentan las mujeres, que le confiere
proteccién natural contra el desarrollo de neoplasias del cuero
cabelludo™. Este resultado estuvo en concordancia con lo reportado
por otros autores, que expresan que existe una relacion de 3:1 entre
hombres y mujeres con respecto a los tumores malignos del cuero
cabelludo™™.
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Finalmente, en cuanto a la correlacion diagndstica, en nuestro
estudio en un poco mas de la mitad de los casos (50,72%), no hubo
coincidencia entre el diagndstico clinico y el histopatolégico. Esto
también se observa en estudios previos, en los cuales reportan que
mas de la mitad de los diagnosticos finales (59.3%) no fueron
considerados entre los posibles diagnosticos preoperatorios. Esto
podria estar dado por la extensa variedad de diagnosticos
diferenciales que plantean los tumores de cuero cabelludo; ademas,
las altas tasas de diagndstico erréneo inicial podrian asociarse con
la subestimacion de la importancia clinica de estas lesiones?®. Cabe
destacar que en el cuero cabelludo existen variaciones anatémicas
que cambian las caracteristicas particulares de cada tumor, por
ejemplo, el carcinoma basocelular localizado en el cuero cabelludo
en algunos casos cumple con criterios clinicos y dermatoscépicos
para una lesion melanocitica, lo que puede hacer dificil distinguirlo
del melanoma’. De igual forma, a pesar de que en diferentes
publicaciones demuestran que el quiste pilar es el tumor mas
frecuente del cuero cabelludo, la tasa de diagndstico preoperatorio
correcto es de aproximadamente el 7%, dato que también fue
observado en nuestro estudio®.

Conclusiones

La complejidad en la sospecha diagnostica de los tumores de
cuero cabelludo determina la necesidad y la importancia clinica de
conocer los tumores tanto benignos como malignos mas frecuentes
que afectan esta regién en particular, asi como las caracteristicas
demogréficas de los pacientes que los presentan, bien sea
pediatricos o adultos. Ademas, destacamos la importancia de la
realizacién del estudio histopatolégico en todos los casos de
pacientes con tumores en cuero cabelludo, con el fin de realizar un
diagnéstico definitivo e instaurar el tratamiento oportuno @
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