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Carcinoma basocellulare nel genere femminile: indagine clinico-epidemiologica di una neoplasia sorpren-
dentemente prevalente al femminile nelle decadi basse e medie della vita

Da ormai diversi anni, un crescente numero di studlicarcinoma basocellulare ha messo in luce stante
aumento dell'incidenza di questo tumore nella papioine generale [1-5]. Questo lavoro si prefissdetineare
gli aspetti clinico-epidemiologici del carcinomasbaellulare mediante un’analisi retrospettiva dptiaolazione
afferente presso la Clinica Dermatologica delladaaione IRCCS Policlinico San Matteo di Pavia, prmgndo
quindi un’indagine sull'arco degli ultimi 10 anmmcentrata sulla frequenza di questa neoplasiaesdo femmi-
nile. Da tale indagine emerge in modo chiaro comguiest’ultimo decennio le donne giovani-adultétata per
carcinoma basocellulare nella nostra Clinica seunmentate in modo considerevole e come, contraritaale
eta piu avanzate, nelle decadi basse il genere iigitaraia maggiormente rappresentato.

Basal cell carcinoma in the female gender: a clinical-epidemiological study of a neoplasia surprisingly
prevalent in women under the age of 60

During the last years, an increasing incidenceaxfab cell carcinoma (BCC) in the general populatias
been demonstrated by several studies. [1-5] A &ar-yetrospective analysis of all the cases of arym
basal cell carcinoma treated by the Department efniatology of the IRCCS Policlinico San Matteo
Foundation, University of Pavia, from January 2@@December 2011 is reported. During the last 1frye
the number of young-adult women (age <60 yearsgcédd by BCC increased, furthermore we reported
that in elderly people (>60 years) the male gendas always prevalent, while in younger people (<60
years) the female gender was in any case the rapstsented.
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Introduzione

Il carcinoma basocellulare € il piu comune tumar&ceo, con una prevalenza in Italia pari allo 0.9%
(studio praktis) [6], quattro volte piu comune dafcinoma spinocellulare e diciotto volte piu de-m
lanoma, soprattutto nei soggetti caucasici. Veraseto per la prima volta da Jacob nel 1827 ,lche
denomind ulcus rodens, a causa dell’aspetto mampast delle lesioni avanzate, caratterizzate da
un'ulcera erosivala sua denominazione corrente fa invece riferimantuella proposta da Krompe-
cher nel 1903E una neoplasia che solo in casi molto rari daim@ig metastasi, ma che malgrado
guesto € localmente assai invasiva, potendo intgeesnso causare danni sostanziali ai tessuti-circo
stanti.Sono proprio tali peculiarita a rendere ragioneia parte del bassissimo tasso di mortalita, ma
dall’altra della significativa morbidita di cui gsé® tumore si rende responsabéelivello mondiale,

gli ultimi dati pubblicati riportano incidenze moltariabili, da 72.21/100,000 persone all’anno nel
Regno Unito, a incidenze maggiori di 1,000/100,p@€sone all’anno in Australia. La sua frequenza
aumenta con l'avanzare dell’eta ed e leggermentalph nel sesso maschile.

Il tumore si sviluppa caratteristicamente nelldoagfotoesposte della cute, in particolare a livelel
volto e del collo, soprattutto nella parte centrdéd viso, ma € comune anche a livello del tronco e
degli arti; al contrario le localizzazioni palmoptari sono eccezionali. Tra i fattori di rischiceidifi-

cati per lo sviluppo del carcinoma basocellularglip pit importante € sicuramente I'esposizione ai
raggi UV, sia naturali che artificiali, i quali, s@® noto, inducono mutazioni dei geni oncosoppréssor
Esistono diversi studi che indicano I'esposiziamerimittente, piuttosto che quella continuativaneo
fattore di rischio preponderante; altri lavori stitteano pero come le occupazioni all’aperto rappre
sentino un fattore di rischio importante. Altrittai che appaiono coinvolti nella patogenesi distae
neoplasia includono la mutazione di geni regolatdesposizione a radiazioni ionizzanti e
I'alterazione dellimmunosorveglianza. Di notevateportanza sono inoltre caratteristiche intrinseche
del soggetto, quali il fototipo | o 1, quindi indittamente la tendenza a scottarsi e abbronzarsiito
ficolta e I'origine geografica scandinava o nordegea.

Scopo del lavoro

Y

La finalita del presente lavoro e quella di valetanell’arco degli ultimi 10 anni, 'aumento
dell’incidenza annua del carcinoma basocellularedne sessi, valutare la sua distribuzione nelle
decadi, valutare possibili modificazioni epidemigiche in una popolazione costante a parita di
recettivita, operativita sanitaria e diagnosi rispe& 10 anni orsono.

Materiali e metodi

E stato condotto uno studio retrospettivo sui pakieafferenti alla Clinica Dermatologica
dell’'Universita degli Studi di Pavia — FondazioCICS Policlinico San Matteo di Pavia.

Sono stati valutati 2,493 pazienti per un totale8di42 casi di basalioma , trattati dalla nostra
struttura nel decennio 2002-2011.

Sono stati considerati validi per lo studio unicateei carcinomi basocellulari la cui diagnosi
fosse stata istologicamente confermata.
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Tutti gli esami istologici delle lesioni sono steffettuati dall’Anatomia Patologica della Fondamso
IRCCS Policlinico San Matteo di Pavia, Universiggli Studi di Pavia.
La popolazione oggetto dello studio € cosi composta
* numero totale di casi: 3,442, di cui 1,441 attribliia pazienti di sesso femminile e 2,001
attribuibili a pazienti di sesso maschile.
¢ Numero totale di pazienti: 2,493, di cui 1,106 deenl,387 uomini.
« Eta media del campione al momento della diagn@si#t%anni. (range:13-98 anni).

Risultati

Frequenza: andamento temporalein base al sesso

L'andamento dei dati in questi ultimi 10 anni éesciaticamente rappresentato nella figura 1.
Complessivamente, dal 2002 al 2011, si osservaaremento del 49.01% nel numero assoluto di casi
di basalioma in entrambi i sessi, con un incrememdio annuo del 3.4%.

| picchi di incidenza piu elevata sono stati rileveel 2007 per quanto riguarda il totale dei casi
casi riferiti alla popolazione maschile, nel 20Et guanto riguarda la popolazione femminile.

| picchi inferiori sono stati rilevati nel 2005 fntta la popolazione presa in esame.

Frequenza nelle decadi basse (<60anni) e alte (>60anni)

Abbiamo suddiviso il campione preso in esame irelelte due fasce d’eta, pazienti di eta infe-
riore ai 60 anni e pazienti di etd superiore o lgwah 60 anni, e al sesso. Dei quattro sottogrup-
pi risultanti quello piu numeroso é quello deglimiai di eta>60 anni, il campione meno nume-
roso e invece quello degli uomini di eta <60 arfabella 1)

Per entrambi i sessi abbiamo calcolato I'incremeatmuo percentuale, anno dopo anno e
I'incremento annuo medio. Il gruppo che presenitacfemento annuo medio maggiore € quello
delle donne di eta <60 anni (+7.95%); quello inveaeatterizzato dalla minore variazione per-
centuale & quello degli uomini di et&0 anni (+1.97%).

Le figure 3, 4, 5 e 6 illustrano schematicamenteulaerosita dei campioni e le variazioni annue.

Discussione

In base a quanto emerso dalla nostra casistiagye wh attento confronto con quanto espresso ie-Let
ratura in merito all'incidenza dei carcinomi badhdari negli ultimi anni [3-5, 7-10], possiamo afima-

re che anche nel nostro lavoro si € osservatorgteteziale aumento nel numero assoluto dei basaliomi
Diversamente da altri studi sull'argomento [3, ldhcremento osservato non € stato cosi lineare e
progressivo: come si vede nella Figura 1, infatiurva non segue un andamento lineare ma presenta
picchi elevati alternati a punti piu bassi. Sitwmatomungue di un incremento piuttosto importante
(+3.4%) e predittivo della tendenza che sta detideai forse nei prossimi anni.

Un dato altrettanto importante emerso dal predemtgo e il considerevole aumento dell'incidenzé de
carcinoma basocellulare nella popolazione giovahdta, ed in particolare in quella di sesso femiaini
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Come evidenziano i nostri dati, in questi ultimi &0ni per quanto riguarda le eta piu avanzate
(>60 anni) i pazienti affetti da carcinoma basocellal presentano solo modesti aumenti
nell'incidenza della patologia, con incrementi anparcentuali dell’1.9% e del 5.2% rispettiva-
mente per uomini e donne. Lo stesso si pud dird paeienti piu giovani (<60 anni) di sesso ma-
schile, in cui I'incremento annuo percentuale gesta su valori di 2.2%.

Assai diverso é invece il caso del sesso femmialldi sotto dei 60 anni, il quale presenta un
rilevante aumento d’incidenza. Se prendiamo in mersizione I'incremento medio annuo dal
2002 al 2011 in questa categoria, infatti, vediache i valori si attestano sull’8%. Tale incre-
mento & ancor piu evidente se confrontiamo il nwaressoluto di lesioni nei due sessi rispetto
alle diverse fasce d’eta, come illustrato nellaifgy6 e 7.

Nelle decadi piu basse d’eta (Figura 7), praticamentutti gli anni fatta eccezione per i primDQ2-
2004), abbiamo osservato una prevalenza di pazlentie rispetto a pazienti uomini.

L’opposto vale invece per le fasce d'eta piu avenfkigura 6), in cui i pazienti di sesso maschile
costituiscono la maggior parte del campione in glitanni presi in esame.

Sotto i 60 anni, il numero totale di pazienti @éttalla nostra Clinica in quest'ultimo decenniatsesta

su valori di 348 nelle donne e 318 negli uomini significa che nelle decadi piu basse le donne son
colpite da carcinoma basocellulare in una percénfia alta dell'8.6% rispetto agli uomini (Rapport
M:F = 1:1.09). Questi dati confermano nella popaoliag afferente alla Clinica Dermatologica di Pavia
recentissimi studi effettuati in altre parti del Miw e nel Sud Italia [1, 3, 4, 9].

Le ricerche fatte finora non hanno ancora trovapaste esaurienti che possano spiegare questo fe-
nomeno, sebbene diverse ipotesi siano state foreulaa queste, ad esempio, la maggior tendenza
delle donne ad esporsi al sole con lo scopo dicaizarsi, cosi come I'uso massiccio e sempre piu dif
fuso, soprattutto nelle fasce d’eta piu basse gelflazione, delle lampade abbronzanti.
L’esperienza clinica suggerisce inoltre un’altransiderazione non trascurabile, ovvero la maggior
attenzione e consapevolezza rivolta dalle donree ralilattie dermatologiche. E molto raro infatti
trovare pazienti di sesso femminile con lesiondifhensioni importanti, quindi presenti da molto
tempo, rispetto invece a pazienti uomini, che giasso tendono a trascurare lesioni che giudicano
poco importanti perché di dimensioni ridotte e cjuéndi giungono all’attenzione del dermatologo
in un’epoca piu tardiva. Allo stesso tempo va doteato che negli ultimi anni le campagne
d’informazione sul tema hanno fatto si che I'atteng generale verso i tumori cutanei aumentasse
notevolmente. Infine, oggi le persone, anche e atpto i giovani adulti, si sottopongono a
screening dermatologici con maggiore frequenzaetispa un tempo, per cui € chiaro che da un lato
le diagnosi di basalioma siano aumentate e dalyattolte di queste siano state anticipate.

Tale evidenza va inevitabilmente a influire in magnificativo sull'incidenza e sulla prevalenzd-de

la malattia, ma anche sull'individuazione precockesioni piccole e non complicate.

Le donne giovani adulte sono, come abbiamo visagjgnlarmente colpite dal carcinoma basocel-
lulare, patologia che per lungo tempo € stata dtéra tipicamente considerata appannaggio delle
eta piu avanzate e del sesso maschile. Proprigyesto € opportuno non soltanto continuare nei
prossimi anni la raccolta dati per verificare seeffetti i trend che si sono delineati verranno-con
fermati o0 meno, ma & soprattutto auspicabile chménito a tale neoplasia vengano potenziati ed
estesi il piu possibile i registri italiani entrasiccatalogarla e controllarne nel modo migliore
I'evoluzione epidemiologica. Dal canto nostro, deaesfo momento in poi, procederemo secondo
questi programmi, sottoponendo tutti i pazientiparticolare le giovani donne che accederanno al
nostro ambulatorio anche per altri motivi ad ur@att valutazione.
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Tabelle e figure

Tabella 1. Caratteristiche della popolazione: numessita del campione, tasso di incremento annuo.

Numerosita del campione Tasso di Incremento medicnauo
Uomini >60 anni 1069 +1.97%
Donne>60 anni 758 +5.29%
Uomini <60 anni 318 +2.21%
Donne <60 anni 348 +7.95%
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== totale casi uomini| 152 191 | 201 159 | 203 | 241 | 227 | 213 | 196 | 218
totale casi donne | 103 134 | 147 | 135 162 161 156 | 149 | 132 162

—— totale casi 255 | 325 | 348 | 294 365 | 402 | 383 | 362 | 328 380

Figura 1. Frequenza annuale casi di basalioma (20011).
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Figura 2. Carcinoma basocellulare. Numero di paziemdonne di eta>60 anni per anno.
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Figura 3. Carcinoma basocellulare. Numero di pazieinuomini di eta >60 anni per anno.
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Figura 4. Carcinoma basocellulare. Numero di pazieimdonne di eta <60 anni per anno.
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Figura 5. Carcinoma basocellulare. Numero di paziemuomini di eta <60 anni per anno.
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Casi uomini e donne di eta =260 anni
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Figura 6. Carcinoma basocellulare. Distribuzione cmparativa pazienti uomini e donne di eté&260 anni.
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Figura 7. Carcinoma basocellulare. Distribuzione cmparativa pazienti uomini e donne di eta&60 anni.
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