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RESUMEN

Objetivo: Evaluar algunas variables de riesgo, prondstico y sobrevida de pacientes diagnosticacos
con melanoma cutanec, atendidos en el Instituto Nacional de Oncologia y Radiobiologia de la
Habana Cuba (INOR).

Matertales y método: Fin el afio 2000 se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo, en 84 pacientes
diagnosticados histologicamente con melanoma del periodo 1977 a 1997, Se utilizo una encuesta
disefiada para el estudio y se resumié Ja informacion por medio de la estadistica descriptiva.
Para determinar la sobrevida global se utilizé el método de Kaplan y Meler. Se cruzaron algunas
variables para observar su distribucion de manera descriptiva, en cuante a los factores de riesgo
y prondstico mas mmportantes.

Resultados: Se determiné la sobrevida general a cinco y diez afios, mayoria de pacientes femeninas
para un 53,57%, con predominio (96,43%) de raza blanca. El 76,19% de los pacientes present0
antecedentes de lesién cutdnea de riesgo, en los que predominan los nevus adquiridos (30,95%) v
solamente en el 27,38% se encontrd el antecedente de exposicion solar. El melanoma extensivo
superficial (MES) fue el més frecuerte con 39,3% (33 pacientes) localizandose primordialmente en
tronco (17,9%), seguido de miembros inferiores (14.3%}. El melanoma nodular (MN) es el segundo
més frecuente (32,1%) con mayor presencia en miembros inferiores en ef 9,5% de los casos, seguido de
cabeza v cuello (8.3%); el melanoma lentiginoso acral (MLA) ocupa el tercer lugar con 22,62%, ubicado
preferencialmente en miembros infericres 19,08% y por Gitimo el melanoma lentigo maligne (MLM)
5,95% que se presenta en cabeza vy cuello 4,76%.

PALABRAS CLAVES: Melanoma cutineo, sebrevida
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ABSTRACT

Objective: To evaluale some variables of risk, prognosis and sobrefife of patients diagnosed with
cutaneous melanoma, taken care of in the National Institute of Oncologia and Radiobiologia of

Habana Cuba (INOR).

Materials and method: A descriptive and retrospective study, in 84 patients diagnosed histological
with melanoma was made. A survey designed for the study was used and the information by
means of the descriptive stalistic was transformed. In order to determine the global sobrelife the
method of Kaplan and Mejer was used. Some variables were crossed to observe their distribution
of descriptive way, as far as the factors of more important risk and prognosis. Results: The general
sobrelife to five and ter years was determined, majority of feminine patients for a 53.57%, with
predominance (96,43%) of white race. 76.19% of the patients presented/ displayed antecedents of
cutaneous mjury of risk, in which they predominate nevus acquired {30,95%) and in 27.38% only
was the solar antecedent of exhibition. Superficial Extensive Melanoma (SEM) was most frequent
with 39.3% (33 patients) being located fundamentally in trank {17,9%), followed of inferior members
(14.3%). Nodular Melanoma (NM) is the sccond most frequent one (32,1%) with greater presence
in inferior members in 9.5% of the cases, followed of head and neck (8.3%); Melanoma Lentiginoso
Acral (MLA) occupies the third place with 22.62%, located preferential in inferior members 19.05%
and finally Melanoma Léntigo Maligno (MLM} 5.95% that appears in head and neck 4,76%.

KEY WORDS: Cutaneous Melanoma, sobrelife

INTRODUCCION

El melanoma es un tumor potencialmente letal, que
surge a partir de los melanocitos epidérmicos v
menos frecuentemente de los melanocitos dérmicos. La
primera descripcion de melanoma estd en los escritos
de Hipocrates en el siglo v (A de C). La enfermedad
fue monias precolombinas
aproximadamente de la misma era:

encontrada  en meas

1.2,3).

El melanoma se ha convertido en una forma
frecuente de cancer y representa el 3% de todas Jas
neoplasias malignas de la piel; es la causa del 65%
de las muertes debidas a cancer cutaneo v al 1% de
todas las muertes por cancer, En un 6 a 12% de los
pacientes afectos, existen anfecedentes familiares. @
Aunque el riesgo de melanoma aumenta con fa edad,
a menudo ocurre en adultos jovenes, . . Dentro de
los factores de riesgo del Melanoma cutdneo se

han descrito factores geneticos e inmunologicos,
. Al
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la edad promedio, 53 afios, raza blanca, ojos
azules, pelo rubio claro o rojo, fototipo [ o sea piel
bianca que siempre se quema y nunca se broncea;
fototipo II piel blanca que facilmente se quema con
bronceade minimo; el nimero de efélides o pecas,
namero de nevos melanociticos, nevos melanociticos
comunes adquiridos, predisposicion familiar,, ,
factores hormonales, embarazo,

antecedentes de cancer

1 24,22,23,24,25)

de piel no melanoma.

T, 32,15, 14, 15, 16, 17, 18, 19}
anhiconceptivos, ,

{26}

También se han incluido factores de riesgo
ambientales como la luz solar, luz artificial y otros
factores como el nivel socioecondmico alto, factores
nutricionales, agentes quirmicos, tabaco, migracién a
edades tempranas y energia nuclear,, ,, ;.o .
Dentro de las formas clinicas en piel se puede
encontrar: melanoma lentigo maligno (MLM), melanoma
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extensivo superficial (MES), melanoma lentiginoso
acral (MLA), melanoma nodular (MN)}, con su variante
el melanoma amelanotico (. MA}. 43 10 36,36, 35,59, 409
El estadio es el factor prondstico més importante,
tentendo en cuenta el indice de Breslow que se
obtiene midiendo en milimetros la distancia entre el
estrato granuloso v Jas células meldnicas malignas
que invaden la dermis mds profunda, y los niveles
de Clark que subdividen al tumor en cinco estadios
segun la penetracién microscopica tumoral en la
dermis, que son de gran valor diagnéstico.

La supervivencia a Jos cinco anos oscila entre el 40
y el 100% dependiende del grosor tumoral. El tipo
histologico nodular es de mal prondstico, asi como
la presencia de satelitosis, ulceracion microscopica,
patrén plano y tipo celular fusiforme y mads, si se
acompafia de una respuesta hospedero tumor no
activa. (41,42, 43, 44, 45, 46)

En las decisiones terapéuticas mds exitosas se
intenta individualizar a los pacientes atendiendo
a la biologia del tumor y a los factores clinico-
patoldgicos asociados.

El tratamiento definitivo de un melanoma cutdneo
primario es la reseccion quirtirgica. Mientras
mas temprano sea diagnosticado, la sobrevida es
significativamente mayor, ademas las modernas
técnicas de imagen tridimensional de la resonancia
magnética ayudan a definir con mayor precision el
tipo de intervencion .El margen de extirpacién sigue
siendo un tema a debatir, con los afios los margenes
han ido reduciéndose. |, o o oo o
Se han realizado multiples ensayos clinicos donde
se ha utilizado la inmunoterapia solamente o como
tratamiento adyuvante. Hasta ahora, los mejores
resultados se reportan con €l uso de aitas dosis
de interferén alfa Inego de la cirugfa. Los ensayos
con otras biomoléculas como el factor de necrosis
turmoral, de estimulacion del sistema inmune con
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células dendriticas y el ligando de la molécula
CD40 y el uso de la terapia génica a través de células
transfectadas con [1.-2, [L-12, factores estimulantes de
colonia, contintan siendo motivos para la realizacion
de nuevos ensayos clinicos. o, ., « ¢ o <«
La técnica del ganglio centinela pudiera ser
de ayuda, tanto en el diagndstico como en la

indicacién del tratamiento adyuvante , aunque

60}
esto en la actualidad aun es un punto( f)Diémico.
La Radioterapia y la quimioterapia han sido
utilizadas en el tratamiento paliativo de melanoma
metastasico, variables porcientos de
respuesta sin modificar [a sobrevida. ., . oo
Es importante el tratamiento psicoldgico y la relacion
médico-paciente en este tipe de patologia, ya que el
sufrimiento fisico y emocional es considerable.

con

Dado gue la incidencia del melanoma es mayor en
paises tropicales, debido a los factores de riesgos
explicados anteriormente, es de importante evaluar
algunas variables de riesgo, pronéstico y sobrevida
de pacientes diagnosticados con melanoma cultdneo,
atendidos en el Instituto Nacional de Oncologia y
Radiobiologia de Ia Habana Cuba { INOR).

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo, con
{a revision de 160 historias clinicas correspondientes
a pacientes diagndstico  histolégico de
melanoma, procedente de la consuita de tumores
periféricos del Instituto Nacional de Oncologia
y Radiobiologia (INOR) de la Habana Cuba en
el periodo comprendido entre 1977 y 1997, La
informacién recogida correspondié a una encuesta
disefiada para el estudio, donde se verificaron las
variables: edad, sexo, color de [a piel, antecedentes
patologicos cutdneos, tamaho y localizacion de
la lesion, metdstasis regionales y a distancia,
clasificacion  pTNM  (histopatologia de tumor,
nodulo y metastasis), sinfomas acompanantes,

con
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inelice de Breslow, niveles de Clark, tipo histolégico,
tipo celular, satelitosis, ulceracién microscopica,
respuesta hospedero-tumor, regresion espontanea,
patrén  histolégico; tratamiento  empleado vy
seguimiento,

Se seleccionaron historias clinicas de pacientes
portadores de melanoma sin distincion de sexo,
edad o raza, con diagnostico clinico e histoldgico de
la entidad, para un total de 84 pacientes que reunian
los requisitos de la informacion propuesta para el
estudio. Se resumid la informacion por medic de la
estadistica descriptiva. Para determinar la sobrevida
global se utilizé el método de Kaplan y Meier

teniendo en cuenta que la fecha inicial correspondié
al primer dia del tratamiento quirtrgico v la fecha
final, al cierre del estudie, analizandose el estado del
paciente, (vivo, fallecido, sin noticia). Se cruzaron
algunas variables para observar su distribucion de
manera descriptiva, en cuanto a los factores de riesgo
y prondstico mas importantes.

RESULTADOS Y DISCUSION

S¢ anplizéd la distribucién de acuerdo al sexe, en la
que hubo mayoria de pacientes femeninas para un
53,57%, con predominio (96,43%) de raza blanca.

GRAFICO 1. Distribucién del melanoma cutineo por grupos de edad.
INOR La Habana Cuba 1977 - 1997
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El grafico T, muestra como el grupo de edad en el que
el melanoma es mds frecaente, fus el de mayores de
70 afios (40,5%), seguido por el erupo comprendido
entre 50 y 59 aftos para un 23,8% Segin Iglesias Diez,
DeVita ., ... la edad media de presentar melanoma es
de 33 aftos, aunque dependiendo del tipo, puede ser
mas frecuente a los 40 0 60 afios,

El 76,19% de los pacientes presentd antecedentes de
lesion cutdnea de riesgo, en los que predominan los
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nevus adquiridos (30,95%) y solamente en el 27,38%
se enconiré el antecedente de exposicion solar. Este
resultado difiere con lo encontrado por Frietman
y Fistzpatrick, , puesto que ellos sostienen que
Jos rayos ultravioleta A y B, estén implicados en la
quemadura solar y el cdncer de piel, con fotodafio
marcado.

El melanoma extensivo superficial (MES) fue el mas
frecuente con 39,3% (33 pacientes) localizandose
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GRAFICO 2. Distribucién del melanoma cutanes por tipo
v localizacién, INOR La Habana Cuba 1977 - 1997

Cabeza y cuello

Tronco
I M. Superiores
M Inferiores

primordialmente en tronco (17,9%), seguido de
miembros inferiores (14.3%). El melanoma nodular
(MN) es el segundo mas frecuente (32,1%} con
mayor presencia en miembros inferiores en el 95%
de los casos (8) seguido de cabeza y cuello (8.3%); ¢l
melanoma lentiginoso acral (MLA) ocupa o} tercer
lagar con 22,62%, ubicado preferencialmente en
miembros inferiores 19,05% (16 personas) y pos dltimo
el melanoma léntigo mahigno (MLM) 595% que se
presenta en cabeza y cuclio 4,76%.

La localizacién mas frecuente del melanoma fue

M

N. MLA

a nivel de miembros inferiores para los dos génercs
(42.9%), en el sexo femenino 23,8% (20 mujeres) y en el
sexo masculino 19% {16). Balchy Urteaga . ,, plantean
que en el sexo femenino la localizacién més frecuente es
miembros inferiores y el sexo masculino el tronco.

El valor prondstico de la lacalizacién del melanoma
o8 _c'outrovertido, la supervivencia a 5 anos es del
60% para [a localizacién en miembros superiores,
58% en miembros inferiores, 52% en cabeza y cuello,
42% para el tronco, aunque estos pronosticos han
sido cuestionados.

GRAFICO 3. Distribucion del melanoma cutdneo por tipo v localizacién.
INOR La Habana Cuba 1977 - 1997
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GRAFICO 4. Distribucién del melanoma cutineo por agresividad y edad.
INOR La Habana Cuba 1977 - 1997

En cuanto a la agresividad del melanoma, graficas
4 v 5, hubo 41 pacientes mayores de 50 afios con un
tipo histologico més agresivo (48,8%).

El indice de Breslow predominante, o indice
marcador de la agresividad, fue mayor de 4mm

en el 35,7% de los casos, destacandose en el

melanoma nedular conun 22,6%, lo que confirma
su agresividad. i prondstico empeora de forma
importante por encima de 1.5 mm, donde el
porcentaje de metdstasis linfaticas regionales a los
3 afos es del 60%, y la supervivencia a los 10 afios
es inferior al 50%.

O Menos agresivo

# M4és agresivo

El grafico 5 permite ver que los niveles de Clark
predominantes fueron IV y V un 41,6% vy 25% res-
pectivamente; siendo el melanoma nodular (MN) el
mas frecuente en el nivel V (19,1%), v en el nivel IV, el
extensivo superficial {16.7%). La potencia predictiva del
nivel de invasion es menor que la del indice de Breslow.
St se subdivide los distintos niveles de Clark segun el
indice de Breslow que presenten, se puede comprobar que
la supervivencia global empeora para cada nivel, cuanto
més aumenta el indice de Breslow, es decir que, para un
mismo nivel de invasién, distintos grosores tumorales
presentan supervivencias distintas v este hecho ne puede
ser demostrado sise analiza a la inversa, segtin Kopf,,.

Gréfico 5. Distribucién del melanoma cutédneo por agresividad, indice
de Breslow y tipo histolégico. INOR La Habana Cuba 1977 - 1997
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Grafico 6. Distribucion del melanoma cutaneo por estadio.
INOR La Habana Cuba 1977 - 1997

El estadio mds frecuente fue el 111 B, correspondiente
al 23,81% predominando el melanoma nodular en
él, (9,5%). Le contintia el estadio 1[ (22,6%) siendo
mas frecuente en el melanoma extensivo superficial
con 10,71%. Hubo metastasis en el 40,48% de los
pacientes.

El 48% de los pacientes presentaron satelitosis.
A ellos se les asigna un peor prondstico con una
supervivencia a los 5 afos del 36% contra el
89% cuando no existe. El patrén histologico que
predominé fue el exofitico para un 59,5%, este
constituye el de mejor pronostico.

El tipo celular mas frecuente es el epitelicide (73,8%)
y no hubo regresion espontanea de las lesiones; el
54,8% de los pacientes presenta una respuesta
hospedero-tumor no activa; en un 3,57% se cbservo
ulceracion microscépica y la ulceracion del tumor se
relaciona con un comportamiento biolégicamente
mas agresivoy le confiere un prondstico desfavorable
puesto que Ia ulceracién traduce necrosis tumoral y
aparece en tumores de mayor grosor y por tanto de
peor prondstico,
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La serie de Balch, presenta una supervivencia a los
10 anos del 50% para los melanomas ulcerados y
de 76% para los no ulcerados. Se determiné que la
sobrevida global de fos pacientes estudiados a los
cinco afios es de 0,86 (86%), a los diez afios, de 0,70
(70%). El estado del paciente al cierre del estudio fue
de 59 pacientes vivos {70,2%), 13 fallecidos (15,5%) y
12 sin noticia (14,3%)

CONCLUSIONES

En relacién a los factores de riesgo y pronostico el
melanoma es mds frecuente en la raza blanca y en
mayores de 70 afos. La localizacion més frecuente
es miembros inferiores seguida del tronco y cabeza
y cuello. La varjedad de extension superficial ocupo
el primer lugar seguido del melanoma nodular. Fl
indice de Breslow que predomind fue mayor de
4 mm. Los niveles de Clark que predominaron
fueron IV v V .El estadic mas frecuente fue el
III B. La sobrevida global se puede considerarla
alta a los cinco v diez afios siendo de 86% y 70%
respectivamente,
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RECOMENDACIONES

Mejorar la prevencion primaria y secundaria de
melanoma realizando la educacién para la salud, que
debe comenzar en edades tempranas, reafirmando
el rol de la atencion primaria donde el médico de
la familia debe jugar un papel importante. Se debe
insistir en la importancia del autoexamen, Mejorar
la calidad de las historias clinicas en cuanto a la
anammnesis y al examen fisico del paciente realizando
la  descripcion y anatomo-patologica
detallada, llevar un registro de cancer de piel para
poder ampliar los estudios.

clinica
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