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Introducción

El carcinoma basocelular (CBC) es la neoplasia cutánea más 
común. Se origina habitualmente en áreas de exposición solar 
crónica. El 85-90% se localiza en cabeza y cuello, y les siguen en 
orden de frecuencia el tronco y los miembros. La presentación 
en zonas no expuestas a radiación ultravioleta es infrecuente e 
indicaría la participación de otros factores etiológicos. 
La defi nición de CBC de localización infrecuente es todavía 
controvertido. El reconocimiento de sitios atípicos implicaría 
no sólo lo anecdótico sino también establecer conductas tera-
péuticas y de seguimiento.

Resumen

Antecedentes. El 85 al 90% de los carcinomas basocelulares (CBC) se 
encuentran en cabeza  y cuello. La aparición en áreas no fotoexpuestas 
es rara, y sugiere la existencia de factores etiológicos aún desconocidos. 
Objetivos. Determinar la proporción de CBC por sitio anatómico; defi -
nir CBC de localización frecuente e infrecuente; correlacionar CBC por si-
tio anatómico con el subtipo histopatológico; comparar con la literatu-
ra nacional y extranjera. 
Materiales y método. Estudio restrospectivo. Se consignó sexo y edad al mo-
mento del diagnóstico; subtipo histológico y localización anatómica del tumor. 
Resultados. Se incluyeron 611 pacientes (319 mujeres). Edad media: 
68,39 años. Total de tumores: 873. Distribución por sitio anatómico: ex-
tremidad cefálica 65,4%; tronco 20,7%; miembros inferiores 5% (pierna 
29, muslo 10, pie 3, rodilla 2); miembros superiores 4,4% (brazo 18, ante-
brazo 15, mano 15, palma 4); región sacrolumbar 2,7%; pliegues 0,8% (in-
gle 3, hueco poplíteo 1, axila 2; pliegue interdigital del pie 1); genitales: 
0,6% (5); glúteos 0,3% (3). De acuerdo con la clasifi cación histopatológica 
de Lever, la distribución de los tumores fue la siguiente: lobulado 58,2%, 
lobulado y cordonado 19,9%, superfi cial 17,5% y  cordonado 4,5%. 
Conclusión. La distribución por sitio anatómico en esta serie no difi ere de 
otras publicaciones. Más del 86% de los tumores se localizan en cabeza, 
cuello y tronco. Estadísticamente se consideran sitios infrecuentes los que 
se encuentran por debajo del percentilo 95 de frecuencia (frecuencia infe-
rior al 2%): abdomen, antebrazo, muslo, mano, escroto, ingle, glúteo, pie, 
vulva, axila, rodilla, palma, hueco poplíteo y pliegue interdigital del pie. Es-
tos suman un total de 36 tumores (4,12 %). Los subtipos lobulado, lobula-
do y cordonado, y cordonado, fueron los predominantes en cabeza y cue-
llo, mientras el subtipo superfi cial fue más frecuente en tronco. La distribu-
ción de los subtipos histológicos no mostró patrones diferentes en las loca-
lizaciones denominadas infrecuentes (Dermatol Argent 2010;16(1):25-33).

Palabras clave: carcinoma basocelular, distribución anatómica, subtipos 
histológicos.

Abstract

Background. 85 to 90% of basal cell carcinoma (BCC) are usually loca-
ted in head and neck. The presence of BCCs in non-exposed areas is rare, 
and suggests the existence of still unknown etiologic factors. 
Objectives. To analyze BCC’s anatomical distribution; to defi ne usual/
unusual sites for BCCs; to relate site and histopatological subtypes; to com-
pare obtained data with national and international literature. 
Materials and methods. A retrospective study was performed. Patient 
data included sex and age at diagnosis; tumor data included histological 
subtype and anatomical site.
Results. 611 patients, 319 females. Mean age: 68,39 years. Total num-
ber of BCCs was 873. Body-site distribution was as follows: cephalic area 
65,4%; trunk 20,7%. Less frequent localizations included lower limbs 5% 
(leg 29, thigh 10, foot 3, knee 2); upper limbs 4,4% (arm 18, forearm 15, 
hand 15, palm 4); sacrolumbar area 2,7%; folds 0,8% (groin 3, popliteal 
area 1, axilla 2, interdigital feet fold 1); genitalia 0,6% (5); buttocks 0,3% 
(3). According to Lever’s histopathologic classifi cation, the distribution of 
the above was: nodular 58,2%; partly nodular/infi ltrative 19,9%; superfi -
cial 17,5%; and infi ltrative 4,5%. 
Conclusions. Body site distribution in this series does not diff er from 
others. More than 86% of the tumors arose in head, neck and trunk. Sta-
tistically defi ned unusual sites are those anatomical location below 95 
percentile (frequency less than 2%): abdomen, forearm, thigh, hand, 
scrotum, inguinal folds, buttocks, feet, vulva, axilla, knee, palm, popliteal 
fossae, interdigital feet fold. Unusual site tumors summarize 36 lesions 
(4,12%). Nodular, partly nodular/infi ltrative and infi ltrative were predo-
minant histological subtypes in head and neck, while superfi cial subty-
pe was more frequent in trunk. Histological subtypes distribution did not 
show diff erent patterns in less frequent anatomical sites.  (Dermatol Ar-
gent 2010;16(1):25-33).

Key words:  Basal cell carcinoma, anatomic site distribution, histologic 
subtypes.
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La mayoría de los autores consignan localización “atípica” de 
acuerdo con una presunción resultante de la observación. No 
dan una defi nición para sitio inusual, sino que describen sus se-
ries de acuerdo con la observación clínica, y muestran sus por-
centajes de incidencia. En el presente estudio exponemos los re-
sultados de la distribución de los CBC por áreas anatómicas y 
analizamos los tipos histológicos, con el objetivo de defi nir lo-
calización “frecuente/infrecuente”, identifi car los tipos histoló-
gicos más habituales para cada localización y comparar nues-
tros resultados con las publicaciones de las series más extensas a 
nuestro alcance de la literatura nacional y extranjera. 

Objetivos

1. Determinar la proporción de CBC por sitio anatómico en 
una serie de casos de CBC observados en los últimos 11 
años. 

2. Defi nir CBC de localización frecuente e infrecuente.
3. Correlacionar CBC por sitio anatómico con el subtipo 

histopatológico.
3. Realizar una revisión bibliográfi ca para comparar nuestros 

resultados con la literatura nacional y extranjera. 

Materiales y métodos

Diseño del estudio
Descriptivo, observacional, unicéntrico, retrospectivo.

Población en estudio 
CBC detectados en pacientes que concurrieron a la Unidad de 
Dermatología. Se procedió a la revisión de historias clínicas en 
el sistema de computación, protocolos de anatomía patológica 
y fi chas de consultas por la Campaña de Cáncer de piel de la 
SAD, desde marzo de 1997 hasta marzo de 2008, de la Unidad 
de Dermatología del Hospital General de Agudos “Dr. Cosme 
Argerich”. 

Criterios de inclusión 
• Contar con los siguientes datos completos: confirma-

ción histopatológica y sitio anatómico al momento del 
diagnóstico. 

Criterios de exclusión 
• CBC hallados a través de protocolos histológicos de pa-

cientes que no hubiesen consultado en la Unidad de Der-
matología.

• CBC recurrentes.
• CBC en pacientes con síndrome del nevo basocelular, xero-

derma pigmentoso, HACRE. 

Variables en estudio
• Cantidad total de CBC.
• Cantidad de tumores por pacientes.

• Proporción de CBC por sitio anatómico: extremidad cefá-
lica (cuero cabelludo, cara, cuello), tronco (abdomen, dor-
so, tórax), miembros superiores (brazo, antebrazo, mano, 
palma), miembros inferiores (muslo, rodilla, pierna, pie), 
región lumbosacra, glúteos, pliegues (ingle, hueco poplíteo, 
axila, pliegue interdigital de pie), genitales (vulva, escroto). 

• Proporción de CBC por sitio anatómico discriminan-
do subtipo histológico en superfi cial, lobulado, cordona-
do y lobulado, y cordonado. El CBC lobulado se identifi -
có cuando se encontraron masas tumorales de diversos ta-
maños y formas en la dermis, identifi cándose una conexión 
con la epidermis en más del 90%. EL CBC cordonado se 
determinó cuando las células basaloides formaban cordones 
de pocas capas de espesor, con empalizada periférica míni-
ma o nula, y el límite entre estroma y tumor era impreciso. 
Cuando los tumores mostraban áreas lobuladas y cordona-
das o infi ltrantes se los denominó CBC lobulado y cordo-
nado. EL CBC superfi cial se traduce en brotes y prolifera-
ciones irregulares de tejido tumoral adheridos a la cara infe-
rior de la epidermis.1

Procesamiento y análisis estadístico
Los datos fueron volcados en una base de datos (tipo Excel) y 
luego analizados empleando un microprocesador Pentium 4, 
2.4 GHz, y el paquete estadístico SPSS 11.5. Se determinaron 
las estadísticas descriptivas adecuadas para cada variable según 
su escala de medición y distribución. Cuando fue necesario se 
realizaron los siguientes cálculos: estimación de intervalos de 
confi anza del 95% y los tests de Chi cuadrado y la t de Student. 
El nivel de signifi cación establecido fue de α = 0,05.

Resultados

Se estudiaron 611 pacientes: 319 mujeres (52,2%) y 292 varo-
nes (47,8%), con una media de 68,39 años (rango: 19-98 años). 
La cantidad total de CBC fue 873 tumores. El promedio de tu-
mores por pacientes fue 1,43 (mínimo 1, máximo 10).
La proporción de CBC por sitio o ubicación anatómica se 
muestra en el Cuadro 1, sobre un total de 873 tumores. El 
65,4% se localizó en extremidad cefálica. La distribución 

CUADRO 1. PROPORCIÓN DE CCB POR SITIO ANATÓMICO. 

Ubicación Frecuencia % %  acumulado

Cabeza y cuello 571 65,4 65,4

Tronco 181 20,7 86,1

Miembro inferior 44 5,0 91,2

Miembro superior 38 4,4 95,5

Lumbosacra 24 2,7 98,3

Pliegue 7 0,8 99,1

Genital 5 0,6 99,7

Glúteo 3 0,3 100,0

Total 873 100,0
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por localización se detalla en el Cuadro 2, donde 
se observa que el 59,1% de los tumores se localiza-
ban en la cara, y se detallan como sitios infrecuen-
tes desde el punto de vista estadístico aquellos que 
se encuentran por debajo del percentilo 95 de fre-
cuencia, es decir que presentaron una frecuencia 
inferior al 2%, tales como tumores en abdomen, 
antebrazo, muslo, mano, escroto, ingle, glúteo, 
pie, vulva, axila, rodilla, palma, hueco poplíteo y 
pliegue interdigital del pie. Estos suman un total 
de 36 tumores, que representan el 4,12% del total.
La distribución por subtipo histopatológico se deta-
lla en el Cuadro 3, para lo cual se tuvieron en cuenta 
871 tumores; no se consideraron 2 tumores con his-
tología de metatípico. Las diferencias entre porcen-
tajes de tipos histológicos según localización fueron 
estadísticamente signifi cativas. 
Para establecer comparaciones con la literatura ex-
tranjera, reagrupamos nuestras localizaciones. En 
consecuencia, quedaron 5 grupos: 

1. Cabeza y cuello.
2. Tronco (que incluye tronco + lumbosacra). 
3. Miembro superior (brazo + antebrazo + mano + 

axila).
4. Miembro inferior (muslo + pierna + pie + glúteos 

+ hueco poplíteo + pliegue de pie + ingle). 
5. Genitales. 

Se realizó un análisis estadístico tomando como re-
ferencia el estudio de Bastiaens et al.,2 porque la cla-
sifi cación histopatológica era comparable con la del 
presente estudio (lobulado equivale a nodular; su-
perfi cial; cordonado equivale a infi ltrative; lobula-
do y cordonado equivale a partly nodular/infi ltrati-
ve. Los detalles se muestran en el Cuadro 4. Las di-
ferencias resultaron no signifi cativas por corrección 
de Bonferroni.

Discusión

El CBC es la neoplasia cutánea más común en 
personas de raza blanca.3,4 A pesar de la alta pre-
valencia de este tumor, no existen estudios epi-
demiológicos unificados en criterios histológi-
cos y clínicos. Los registros de cáncer de CBC 
publicados provienen de Finlandia,5 Suiza6 y 
Holanda.7 Se origina más comúnmente en zonas 
de exposición solar crónica. Las principales ca-
racterísticas de los tipos de CBC fueron prime-
ramente establecidos en un estudio americano de 
Kopf et al., trabajo que incluyó 3.531 casos, con 
una frecuencia del 85% para cabeza y cuello, con 

CUADRO 2. DISTRIBUCIÓN POR LOCALIZACIÓN.

Localización Frecuencia % % acumulado

Cara 516 59,1 59,1

Espalda 90 10,3 69,4

Torax 75 8,6 78,0

Cuello 31 3,6 81,6

Pierna 29 3,3 84,9

Cuero cabelludo 24 2,7 87,6

Lumbosacra 24 2,7 90,4

Brazo 18 2,1 92,4

Abdomen * 16 1,8 94,3

Antebrazo * 15 1,7 96,0

Muslo * 10 1,1 97,1

Mano * 4 0,5 97,6

Escroto * 3 0,3 97,9

Ingle * 3 0,3 98,3

Glúteo * 3 0,3 98,6

Pie * 3 0,3 99,0

Vulva * 2 0,2 99,2

Axila * 2 0,2 99,4

Rodilla * 2 0,2 99,7

Palma * 1 0,1 99,8

Hueco poplíteo * 1 0,1 99,9

Interdigital pie * 1 0,1 100,0

Total 873 100,0

* Sitios infrecuentes desde el punto de vista estadístico.

Foto 1. CBC en muslo. 
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Su patogenia se asocia fuertemente a la exposición 
prolongada a la luz solar, no obstante se ha relacio-
nado a otros  factores causales como dermatitis, trau-
matismos crónicos, exposición a substancias carci-
nogenéticas como el arsénico, cicatrices por quema-
duras, posradioterapia y vacunas.21-24

El presente estudio muestra que de 873 CBC en 611 
pacientes, el 65,4% se localizó en cabeza y cuello, y le 
siguieron en orden de frecuencia tronco, miembros 
inferiores, miembros superiores y región lumbosa-
cra. Treinta y seis tumores (4,12%) resultaron esta-
dísticamente infrecuentes dado que se presentaron 
en sitios que no excedían un 2% en frecuencia. Estos 
tumores estaban localizados en abdomen, antebrazo, 
muslo, escroto, ingle, glúteo, pie, vulva, axila, rodilla, 
palma, hueco poplíteo, pliegue interdigital del pie. 
Estudios de series de casos de CBC de localización 
infrecuente o atípica son difíciles de comparar por 
la falta de consistencia en cuanto a la defi nición de 
“infrecuente” o “atípico”. En la literatura argentina 
el trabajo más extenso corresponde al publicado por 
Di Fabio y cols.,25 en 1986, quienes encontraron un 
17,78% de CBC. Estos autores defi nen como tumo-
res de localización infrecuente aquellos ubicados en 
sitios distintos de cabeza y cuello. En una revisión de 
un período de 6 años hallaron un total de 602 tu-
mores, de los que el 82,22% tenía localización ce-
fálica. El 17,78% localizado en otros sitios presen-
tó la siguiente distribución: 4,2% en tronco anterior, 
4,32% en dorso, 0,83% en abdomen, 3,32% en área 
lumbosacra, 0,50% en genitales, 2,33% en miembros 
superiores y 2,16% en miembros inferiores. 
En otro estudio, Dagatti y cols.26 consideran como 
localizaciones frecuentes cabeza, cuello, tronco y 
miembros, con el 1,12% correspondiente a CBC de 
localización infrecuente (semimucosa de labio in-
ferior, axila, mama, ombligo, región inferior de ab-
domen, zona crural, escroto, labio mayor de vulva, 
pliegue interglúteo, fosa ilíaca y borde lateral de pie). 
Ninguno de estos estudios presenta un análisis esta-
dístico de los datos que avale una defi nición de loca-
lización infrecuente para CBC. 
En la literatura internacional vale mencionar las se-
ries de Bastiaens et al.2 En esta serie se analizan 1.711 
pacientes con un total de 2.990 tumores. El estu-
dio se focaliza no sólo en las diferencias demográfi -
cas sino en el tipo histopatológico. Se observaron di-
ferencias importantes entre variante lobulada (con-
signada en la literatura como nodular), que resultó 
más frecuente en cabeza y cuello, y variante super-
fi cial, que se observó con más frecuencia en mujeres 
y en edades tempranas, con una localización prefe-
rente en tronco (varones) y en piernas (mujeres). Los 

predominio de la forma nodular.8 Dahl et al.9 mencionaron más tar-
de la predominancia de las formas superficiales en tronco. La pre-
sentación en otros sitios como palmas y plantas, área genital y peria-
nal, axila y pezón no registra porcentajes estimados debido a la baja 
casuística.10-20 

Foto 3. CBC en pliegue interdigital.

Foto 4. CBC en dorso de mano.



68,2% eran tipo lobulado (nodulares). Le siguieron en orden de frecuen-
cia el tronco con 20,7%, de los que el 50,8% eran superfi ciales. 
Analizando cada área anatómica en particular, vemos que la frecuencia 
de epiteliomas a nivel de extremidades inferiores oscila entre el 1,5 a 
13,5% según distintos autores.30 Pearson et al., en un estudio de 4.336 
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autores sugieren que estos dos tipos más frecuentes 
de tumores (lobulado y superfi cial) serían formas di-
ferentes de neoplasias, inducidas por distintos facto-
res causales; la forma lobulada podría ser consecuen-
cia de la exposición crónica y la forma superfi cial, de 
la exposición intermitente a la radiación UV. Hemos 
tomado para nuestra comparación esta serie de ca-
sos, debido a que la clasifi cación histológica utiliza-
da era homologable a la del presente estudio (lobula-
do equivale a nodular, superfi cial conserva la misma 
palabra en inglés, cordonado equivale a infi ltrative, y 
lobulado y cordonado equivale a partly nodular/in-
fi ltrative en la literatura citada).
Raasch et al.27 publican una serie de 5.044 pacien-
tes con 9.532 tumores que son analizados para ob-
tener información sobre la incidencia de CBC por 
tipo histopatológico y sitio anatómico. Al igual que 
el trabajo anterior, encuentran que las formas super-
fi ciales ocurren a edades menores y más en sexo fe-
menino. Para todos los tipos histológicos y para am-
bos sexos la localización más frecuente fue la cara se-
guida del cuello. Al igual que Bastiaens, remarcan la 
ocurrencia de formas superfi ciales con preferencia 
en el tronco en varones y en extremidades inferiores  
en las mujeres. 
La tercera serie a considerar es la de Scrivener et al.,28 
quienes reclutan 10.245 pacientes con 13.457 tumo-
res para estudiar variaciones en sexo, edad, localiza-
ción y tipo histológico. El 78,7% de los tumores fue-
ron nodulares, a una edad media de 66,3 años y en 
varones, mientras que los CBC superfi ciales fueron 
más frecuentes en mujeres a una edad media de 63 
años. La variante morfeiforme también fue más fre-
cuente en el sexo femenino. Esta última, junto con 
el tipo nodular, se localizó de preferencia en extre-
midad cefálica. El tronco fue la zona más frecuente 
para la variante superfi cial (en su mayoría varones), 
mientras que las mujeres con formas superfi ciales te-
nían predominio en extremidad cefálica. El 0,2% de 
los casos se localizó en genitales.
El estudio más recientemente publicado en la lite-
ratura argentina corresponde al Hospital Alemán, 
donde se analizaron 125 pacientes con 222 lesiones. 
Hallaron una relación hombre / mujer de 1,4:1, pre-
dominancia de fototipo II y III, y una distribución 
que difi ere discretamente de la encontrada en nuestro 
estudio (cabeza y cuello 46%, de los cuales el 53,6% 
correspondió a formas infi ltrantes [cordonadas]; 
tronco 27%, de los cuales el 54,3% correspondió a for-
mas superfi ciales; y miembros 17%, en los que la varie-
dad infi ltrante se presentó en el 39,4% de los casos).29

En el presente estudio vemos que el 65,4% de los tu-
mores se localizaron en cabeza y cuello y de éstos el 

Foto 5. CBC en palma.

Foto 6. CBC en vulva.
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Foto 8. CBC en pliegue inguinal. 

pacientes con CBC en distintas localizaciones, 
hallaron 89 mujeres (4,9%) y 33 hombres (1,3%) 
con CBCs en miembros inferiores. Esta predo-
minancia estadísticamente significativa en muje-
res también es mencionada por otros autores. Las 
causas se atribuyen a una mayor exposición solar 
con fines estéticos y a los cambios en el hábito de 
vestir30, 31 (Foto 1). Otros factores son estasis ve-
nosa crónica y úlceras.32-34 La mayoría de los auto-
res coincide en que el subtipo histológico más fre-
cuente es el superficial. Merece una mención es-
pecial la presencia de CBC en el pie (Foto 2). Los 
escasos trabajos mencionan CBC de localización 
adyacente a las uñas, con aspectos clínicos que fre-
cuentemente remedan procesos benignos por lo 
cual está subdiagnosticado. El CBC es aproxima-
damente 3 veces más frecuente en dedos de manos 
que en pies, y tiene una ligera predilección por el 
sexo masculino. La localización interdigital es la 
menos frecuente35,36 (Foto 3). La ulceración se-
ría la forma de presentación más frecuente.37-39 En 
nuestro estudio, el porcentaje de CCB en miem-
bros inferiores fue de 44/873 (5%). Las variantes 
histopatológicas fueron similares para superficia-
les (34,1%) y lobulados (31,8%) y en menos pro-
porción lobulados y cordonados (22,7%) y cordo-
nados (11,4%) (Cuadro 3).
Hemos encontrado un 4,4% de los tumores localiza-
dos en miembros superiores. La localización en ma-
nos es muy infrecuente (menos del 1% de los CBC), 
considerando la exposición solar crónica el principal 
factor etiológico en su desarrollo40 (Foto 4). Dos tra-
bajos, de Vandeweyer y van Zuuren, analizan series de 
7 y 11 pacientes, respectivamente, con CBC en dorso 
de manos.40,41 Se presenta como una úlcera de evolu-
ción crónica y lento crecimiento. En algunos pacien-
tes se destaca la radiación previa como otro factor des-
encadenante y la presencia de otras lesiones malig-
nas.41 La localización en palma es extremadamente in-
frecuente, y generalmente forman parte del síndro-
me del nevo basocelular42 (Foto 5). Los CBC palma-
res se han visto asociados a factores muchas veces trau-
máticos que han sido considerados desencadenantes, 
como en nuestro caso, donde la paciente refería histo-
ria de traumatismos locales repetidos por el uso de ins-
trumental odontológico. En la literatura se describen 
también CBC localizados en los dedos de manos con 
predilección por el área periungueal, presentándose 
con ulceración en más de la mitad de los pacientes(MS 

4,43). Nuestro estudio muestra que el 4,4% de los tumo-
res se localizaban en miembros superiores (brazo 18, 
antebrazo 15, mano 4, palma 1). El tipo histopatoló-
gico prevalente fue el lobulado (39,5%). 

Foto 7. CBC en pliegue inguinal. 



cm. Resultados similares se hallaron en un estudio de 51 
pacientes realizado por Gibson et al.,14 con el 0,27% de lo-
calización en genitales (perianal, pubis, vulva, escroto y 
pene), edad promedio de 73 años y tamaño promedio de 
1,95 cm. En este estudio resaltan que la búsqueda de HPV 
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En el área genital el CBC se encontró en pene, escroto, 
vulva y regiones anal y perianal (Foto 6).44 En un amplio 
estudio de relevamiento de histopatologías de De Giorgi 
et al.45 se hallaron 63/3.604 casos en vulva, con un prome-
dio de edad de 70,35 años, y un tamaño promedio de 21 

CUADRO 3. DISTRIBUCIÓN DE LOS CBC SEGÚN SUBTIPO HISTOPATOLÓGICO (χ2=293,897; P<0,0001).

Superfi cial Lobulado Cordonado Lobulado y cordonado Total (por localización)

Cabeza 25 (4,4%) 388 (68,2%) 26 (4,6%) 130 (22,8%) 569 (65,4%)

Cara 21 354 22 117 514

Cuello 3 18 3 7 31

Cuero cabelludo 1 16 1 6 24

Tronco 92 (50,8%) 70 (38,7%) 5 (2,8%) 14 (7,7%) 181 (20,7%)

Espalda 47 34 2 7 90

Tórax 33 32 3 7 75

Abdomen 12 4 - - 16

Miembro inferior 15 (34,1%) 14 (31,8%) 5 (11,4%) 10 (22,7%) 44 (5%)

Muslo 5 4 1 - 10

Rodilla - - - 2 2

Pierna 9 10 4 6 29

Pie 1 - - 2 3

Miembro superior 11 (28,9%) 15 (39,5%) 3 (7,9%) 9 (23,7%) 38 (4,4%)

Brazo 5 5 3 5 18

Antebrazo 6 8 - 1 15

Mano - 2 - 2 4

Palma - - - 1 1

Lumbosacra 8 (33,3%) 10 (41,7%) - 6 (25%) 24 (2,7%)

Pliegues - 6 (85,7%) - 1 (14,3%) 7 (0,8%)

Ingle - 2 - 1 3

Hueco poplíteo - 1 - - 1

Axila - 2 - - 2

Interdigital del pie - 1 - - 1

Genital 1 (20%) 2 (40%) - 2 (40%) 5 (0,6%)

Vulva - 1 - 1 2

Escroto 1 1 - 1 3

Glúteo - 2 (66,7%) - 1 (33,3%) 3 (0,3%)

TOTAL  (por subtipo histológico) 152 (17,5%) 507 (58,2%) 39 (4,5%) 173 (19,9%) 871

CUADRO 4. COMPARACIÓN CON SERIE DE BASTIAENS.2

Autor
Infi ltrative 

(cordonado)

Nodular 

(lobulado)

Partial N/I 

(lob y cord)*
Superfi cial p**

Cabeza 

y cuello
Bastiaens et al. 163 1280 443 74 χ2=9,28 

p=0,0258Abeldaño y cols. 26 388 130 25

Tronco
Bastiaens et al. 16 254 57 281 χ2=0,5431

p=0,90 Abeldaño y cols. 5 80 20 100

Miembro

superior

Bastiaens et al. 3 42 12 28 χ2=2,5666

p=0,46638 Abeldaño y cols. 3 17 9 11

Miembro

inferior

Bastiaens et al. 11 58 26 61 χ2=2,3504

p=0,5029 Abeldaño y cols. 5 20 12 15

Genitales
Bastiaens et al. - 2 - 1

Abeldaño y cols. - 2 2 1

*Incluye lobulados y cordonados y otros. ** No signifi cativo por corrección de Bonferroni.
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