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RESUMEN

Introduccion. El melanoma maligno exhibe un comportamiento biologico agre-
sivo, representa cerca del 4 % de las neoplasias cutaneas malignas, causa el 80
% de la mortalidad por cancer de piel y su incidencia aumenta exponencialmente
en el tiempo.

Objetivo. Caracterizar el perfil epidemiolégico, clinico e histolégico de los pa-
cientes con diagnoéstico de melanoma maligno evaluados en la Clinica de Tumores
de la Universidad de Caldas.

Materiales y métodos. Se llevo a cabo un estudio retrospectivo y descriptivo.
Se revisaron las historias clinicas de 492 pacientes que asistieron a la Clinica de
Tumores, entre mayo de 2005 y octubre de 2015; se analizaron las siguientes va-
riables: nombre, sexo, edad, tipo clinico, asociaciéon con nevo melanocitico con-
génito, tiempo de evolucion, indice de Breslow, nivel de Clark, localizacion, ulce-
racion, metastasis, estadio y tratamiento.

Resultados. Se analizaron 102 casos de melanoma maligno en 98 pacientes, el
sexo femenino represento el 58,1 % y la sexta década fue la edad de presentacion
mas comin. El melanoma lentiginoso distal (acral) fue el tipo mas frecuente (24,5
%), seguido del melanoma extensivo superficial (23,5%); en promedio, el tiempo
de evolucion fue de 29,6 meses. El 37,7 % de los casos tenian un indice de Breslow
entre o y 1 mm, y el 37,2 %, un nivel IV de Clark. El 23,4 % se encontraban en es-
tadio IV; la cirugia convencional fue el tratamiento mas empleado.
Conclusiones. Los estudios colombianos muestran resultados discrepantes de
las caracteristicas epidemiol6gicas encontradas en este trabajo, por lo tanto, se
sugiere la realizacidn de estudios similares con una muestra poblacional que in-
cluya diferentes departamentos y permita establecer un perfil epidemiolégico re-
presentativo del pais.
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SUMMARY

Introduction: Malignant melanoma exhibits aggressive biological behavior, accounting for about 4% of skin
malignancies and 80% of skin cancer mortality; its incidence increases exponentially over time.

Objective: To characterize the epidemiological, clinical and histological profile of patients evaluated at the
Clinica de Tumores of the Universidad de Caldas with diagnosis of malignant melanoma.

Materials and methods: A retrospective and descriptive study was carried out. We reviewed the medical re-
cords of 492 patients attending the Clinica de Tumores between May, 2005, and October, 2015, and analyzed
the following variables: name, gender, age, clinical type, association with congenital melanocytic nevus,
time of evolution, Breslow index, Clark’s level, localization, ulceration, metastasis, stage and treatment.

Results: We analyzed 102 cases of malignant melanoma in 98 patients, the female sex represented 58.1%,
and the sixth decade was the most common age of presentation. Acral lentiginous melanoma was the most
frequent type (24.5%), followed by superficial extensive melanoma (23.5%).The average evolution time was
29.6 months. Thirty seven point seven per cent of the cases had Breslow indexes between o and 1 mm, and
37.2% Clark’s level IV. Twenty three point four per cent were found in stage IV. Conventional surgery was the
treatment most commonly used.

Conclusions: In Colombia, previous studies show discrepant results with the epidemiological characteristics
found in this study. So, we suggest to plan similar studies with a population sample that includes different
states and allows establishing a representative epidemiological profile for the country.

KEY WORDS: Melanoma, skin neoplasms, epidemiology.

"EnColombia, elInstitutoNacionalde Cancerologiahareportado
una incidencia anual de melanoma maligno de 731y 590 casos
en hombres y de 892 y 613 casos nuevos en mujeres, en los
periodos de 2002 a 2006 y de 2007 a 2011, respectivamente;

Bogota es la ciudad con la tasa registrada mas alta."

INTRODUCCION

El melanoma maligno es la proliferacién maligna de
melanocitos, un tumor que se caracteriza por exhibir
un comportamiento biologico agresivo. Se puede pre-
sentar en cualquier tejido debido a la migracion de
melanocitos derivados de la cresta neural; en la piel,
suele originarse a partir de los melanocitos ubicados
en la capa basal de la epidermis, extendiéndose a las
capas mas superficiales y a la dermis subyacente,
desde donde puede generar metastasis por via linfatica
o hematégena.

Representa cerca del 4 % de todos los tipos de cancer
de piel y alcanza hasta el 8o % de las muertes por esta
causa @, Ha llegado a considerarse una epidemia en la
poblacién caucasica, dado que la incidencia a lo largo
de 10 afios en mujeres y hombres se ha incrementado
en Australia de 12 a 22 %, en Estados Unidos de 25 a 31
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% y en el Reino Unido de 41 a 59 % @.

En Colombia, el Instituto Nacional de Cancerologia ha
reportado una incidencia anual de melanoma maligno
de 731 y 590 casos en hombres y de 892 y 613 casos
nuevos en mujeres, en los periodos de 2002 a 2006 y de
2007 a 2011, respectivamente; Bogota es la ciudad con
la tasa registrada mas alta ¢4; asimismo, se describe
un incremento de 2,7 a 13 casos por 10.000 habitantes
entre 2003 y 2005, en el Centro Dermatolégico Federico
Lleras Acosta en Bogota, Colombia ©, con un aumento
en el nimero de casos nuevos anuales en el pais. En
el departamento de Caldas, la incidencia reportada
entre 1982 y 1995 en la consulta externa fue de 1,6 por
100.000 pacientes nuevos por afio ©.

Los principales factores de riesgo son: la historia per-
sonal de melanoma, el sindrome de nevo displasico,
el melanoma familiar relacionado con mutaciones en
el los genes CDKN2A y CDK4 en algunos casos, la ex-
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posicion solar intermitente, el nimero de quemaduras
solares en nifios y adolescentes, y los mas propensos
fueron los fototipos I y II; asimismo, se describen el xe-
roderma pigmentario, los estrégenos, la progesterona 'y
los estados de inmunosupresién @78,

Existen cinco formas principales de melanoma: mela-
noma lentigo maligno, melanoma extensivo superfi-
cial, melanoma nodular, melanoma lentiginoso distal
(acral) y el melanoma mucoso. También, se conocen
variantes clinicas, como el melanoma amelanotico, el
desmoplasico y el polipoide, entre otras ©.

Los factores de pronostico mas importantes en la su-
pervivencia a largo plazo son el crecimiento vertical,
medido de forma cuantitativa por el indice de Breslow,
y la presencia o ausencia de metastasis ganglionares
(2,8,10].

Otros factores de prondstico histolégico son el nivel de
Clark, la presencia de ulceracion, la tasa mitotica y la
reaccion inflamatoria. Entre los factores de pronostico
clinicos, se encuentran la localizaciéon anatdémica, la
edad y el sexo 79,

El tratamiento de eleccién es el quirdirgico y depende
de la localizacién, del tipo de melanoma y del estadio.
El conocimiento de la epidemiologia del melanoma
maligno en Colombia permitira determinar su compor-
tamiento en el pais y entender mejor la enfermedad.
Con el fin de dar continuidad al primer estudio reali-
zado en el departamento de Caldas por uno de los au-
tores del presente articulo y colaboradores, durante los
anos de 1982 a 1995, el objetivo de este trabajo fue ca-
racterizar el perfil epidemiologico de los pacientes con
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diagnostico de melanoma maligno atendidos en la Cli-
nica de Tumores de Piel y Mucosas, de la Universidad
de Caldas.

MATERIALES Y METODOS

El presente estudio es retrospectivo y descriptivo. Se
analizaron las historias clinicas de todos los pacientes
de todas las edades atendidos en la Clinica de Tumores
de Piel y Mucosas, del posgrado de Dermatologia de
la Universidad de Caldas, en el periodo comprendido
entre mayo de 2005 y octubre de 2015.

Se incluyeron las historias clinicas con diagndstico de
melanoma maligno y se excluyeron aquellas que no
tuvieran la informacién suficiente para responder las
variables. La categorizacion del estadio del melanoma
maligno se hizo con base en la clasificaciéon propuesta
por el American Joint Committee on Cancer (AJCC), en
su séptima version publicada en 2009 ®.

Se analizaron las siguientes variables: nombre, sexo,
edad, tipo clinico, asociacién con nevo melanocitico
congénito, tiempo de evolucién, indice de Breslow,
nivel de Clark, localizacion, ulceracién, metastasis, es-
tadio y modalidad terapéutica. El analisis estadistico
se realiz6 con el (software SPSS™, Statistics 21.0. Las
variables se describieron mediante medidas de ten-
dencia central y frecuencias.

RESULTADOS

o N II|I|‘||I||II

<20 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-80 80-84 >=85

m Distribucion por edad

Figura 1. Distribuciéon por edad de los casos de melanoma hallados en el

estudio
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ESTADIO DEL MELANOMA

Total

18 18.3
6 6.1

8 8.1
10 10.2
6 6.1

3 3.0
14 14.2
23 23.4
10 10.2
98 100.0

Tabla 1. Estadio del melanoma.

NC: No clasificable

Se incluyeron 492 historias clinicas de pacientes aten-
didos en la Clinica de Tumores del Piel y Mucosas de
la Universidad de Caldas; se descartaron 394 historias
por tener otros diagndsticos. Finalmente, se analizaron
98 historias clinicas de pacientes con diagndstico de
melanoma maligno, cuatro de los cuales presentaron
otros tumores primarios, para un total de 102 tumores
analizados.

El rango de edad de los pacientes oscil6 entre los 26
y los 97 afios en las mujeres, con un promedio de 58,3
afios. El rango en los hombres estuvo entre los 11 y los
88 anos, con un promedio de 58,9 afios. Su distribucién
se detalla en la figura 1. El 58,1 % fueron mujeres y el
41,8 % fueron hombres.

En 71 pacientes se pudo describir el tiempo de evolu-
cion, el cual vari6 entre 3 y 240 meses, con una media

de 29,6. El 3,9 % consultd en los tres primeros meses, el
44,7 %, entre los 4 y los 12 meses, y el 51,3 %, después
del primer afio.

Seis casos se presentaron asociados con nevo mela-
nocitico congénito, de los cuales tres eran de tamafo
pequeiio y, dos, de tamafio mediano. En un caso no fue
posible determinar el tamafio.

En 88 pacientes se pudo establecer el estadio, el cual
se muestra en la tabla 1; en 10 casos, no se precisé por
ausencia de datos en las historias clinicas.

En la tabla 2, se presenta la localizacién anatémica
del melanoma encontrada en este estudio; la mas fre-
cuente fue cabeza y cuello (37,2%), seguida de manos
y pies (palmas, plantas y lecho subungular) (26,4 %).
El tipo de melanoma maligno mas frecuente fue el me-
lanoma lentiginoso distal (acral) con 25 casos (24,5%),

LOCALIZACION ANATOMICA DEL MELANOMA

Localizacion anatomican

Cabezay cuello 38 37.2
Palamas, plantas o lecho subungular 27 26.4
Tronco 14 13.7
Brazos y antebrazos 5 4.9
Muslos y piernas 8 7.8
Ocular 2 1.9
Orogenital 2 1.9
Primario desconocido 6 5.8

Tabla 2. Localizacidon anatémica del melanoma
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seguido del melanoma extensivo superficial con 24 viscerales y ganglionares. En la tabla 4 se presenta la
casos (23,5 %), el nodular con 21 casos (20,5 %), el me- localizaci6on de las metastasis.

tastasico con tumor primario desconocido en 9 casos

(8,8 %), el lentigo maligno con 8 casos (7,8 %), el de P

mucosas con 8 casos (7,8 %), v el melanoma lentigo D I SCUS'ON

maligno con 5 casos (4,9 %); no hubo datos suficientes
que permitieran determinar el tipo de melanoma en 2
casos (1,9 %).

Se encontr6 ulceracion en 35 casos, aunque en 10 no
fue pertinente, dado que correspondian a melanoma in
situ o metastasicos con tumor primario desconocido,
y en 7 casos no se pudo determinar por datos insufi-
cientes.

En la tabla 3 se describe el nivel de invasion represen-

En el presente trabajo, se encontrd una mayor pre-
valencia de melanoma maligno en mujeres (58,1 %),
hecho que no se modific en el tiempo en los regis-
tros del Comité de Tumores de Manizales ©, que con-
cuerdan con lo hallado en otros estudios llevados a
cabo en la poblacién colombiana ® y con los reportes
de Pert @, Brasil ® y Europa “¥, y que contrastan con
la literatura cientifica estadounidense ® y con el Re-

tado por el indice Breslow y el nivel de Clark; en 30,3% gistro Poblacional de Cali (1962-2007) * donde la pre-
de los casos, fue de 0 a1 mm, y el 37,2 % tenian un nivel valencia de melanoma maligno fue mayor en hombres.
IV de Clark IV. Se ha documentado una mayor prevalencia e incidencia

en personas mayores "7, asociadas con una mayor ex-
pectativa de vida y de exposicion a la luz solar; sin em-
bargo, la edad de presentacion es amplia sin un grupo
exclusivo, tal como se reporta en este trabajo, con una
variacion entre los 11 y los 97 afios, siendo mayor la in-
cidencia en la sexta década de la vida en ambos sexos;
hallazgos similares se han reportado en otros estudios
adelantados en Colombia, Peri1y Argentina (69,

El sitio mas frecuente de localizacion fue la cabeza y

Se practicé tratamiento quirtrgico con intenciéon cura-
tiva en 63 pacientes, cirugia paliativa en 10 pacientes,
tratamiento paliativo con vaciamiento ganglionar en 12
casos, radioterapia en 8, criocirugia en 5 y quimiote-
rapia en 13; se postergo el tratamiento segtn los resul-
tados de los estudios de extensién en 2 pacientes y no
se supo el tratamiento en 3.

Se presentaron metastasis en 35 pacientes, el 40 %
fueron viscerales, el 37,1 %, ganglionares, y el 22,8 %,

iNDICE DF BRESLOW Y NIVELES DE CLARK
Indice de Breslow (mm)

] %
0-1,0 31 30.3
1,1-2 16 15.6
2,1-3 14 13.7
3,1-4 10 12.0
A 12 9.8
Sin datos 19 18.6
I 21 20.5
I 6 5.8
Il 11 10.7
v 38 37.2
v 7 6.8
Sin datos 5 4.9

Tabla 3. Indice de Breslow y niveles de Clark
* E 14 (13,7 %) casos no se determinaron, por corres-
ponder a melanoma de mucosas o metastasico.
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Porcentaje
w
o

20

u1982-1995
2005-2015

10

Lentiginoso  Extensivo Nodular

acral superficial

Metastasico

Lentigo Melanoma  Mucosas
Maligno Lentigo
Maligno

Figura 2. Comparacion porcentual de los tipos de melanoma entre los dos

periodos de los estudios comparados

LOCALIZACION ANATOMICA DE LAS METASTASIS

Localizacion

Piel

Cerebro
Pulmones
Huesos

Ovarios

Epliplon

Asas intestinales
Labios mayores
Orbitas

] (%)

12 34.2

2 5.7

6 17.1

2 5.7

1 2.8

1 2.8

1 2.8

1 2.8

1 2.8

Tabla 4. Localizaciéon anatémica de las metastasis

el cuello, seguido de las palmas, las plantas y lechos
subungulares; a diferencia de lo encontrado en los tra-
bajos de Cali *© y de otros paises, como Perti * Brasil®
y Argentina “®, con predominio de las lesiones ubi-
cadas en el tronco y en las extremidades.

El tipo clinico e histoldgico mas comiin fue el lentigi-
noso distal (acral), seguido por el extensivo superfi-
cial, tendencia que se ha mantenido en Caldas al com-
pararlo con el estudio anterior (figura 2). Hallazgos
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similares se reportan entre orientales, negros, indios
americanos y latinos residentes en Estados Unidos ©,
asi como en otros estudios de Colombia .

En este estudio, se encontr6 que el 5,8 % de los casos
estan asociados con nevos melanociticos congénitos,
de tamafo pequefio y mediano, en 50 % y 33,3 % de
los casos, respectivamente. Los pacientes con nevo me-
lanocitico congénito pueden tener transformacién ma-
ligna en un porcentaje substancialmente mayor que los
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"En este estudio, se encontro
que el 5,8 % de los casos estan
asociados con nevos melano-
citicos congénitos, de tamaio
pequeio y mediano, en 50 % vy
33,3 % de los casos, respectiva-
mente."

adquiridos ® y el riesgo se presenta principalmente en
los de tamafio gigante ©*°, Sin embargo, a pesar de que
los informes son controversiales y la relacién causal ha
sido dificil de establecer, también se reconoce el riesgo
de melanoma en pacientes con nevos melanociticos
de tamafio pequefio y mediano, el cual va desde el 0,8
hasta el 4,9 % @29,

En el presente trabajo, la mayoria de los pacientes se
encontraba en estadio IV, lo que podria asociarse con
el gran ntimero de casos de melanoma maligno no-
dular y metastasico; otro factor determinante seria la
consulta tardia, ya que el 51 % de los pacientes con-
sulté después del primer afio y, el 44 %, luego de 4
meses, similar a lo encontrado en el trabajo anterior.
Se describen, como los principales motivos de consulta
tardia por cancer de piel en Caldas: el sexo femenino,
la baja escolaridad, el régimen subsidiado de salud, la
falta de certeza diagndstica del médico general y el ac-
ceso tardio a la consulta especializada .

En el 9,8 % de los casos, no se logro establecer el es-
tadio debido al subregistro de datos clinicos e histo-
patolégicos, principalmente del indice de Breslow y la
presencia o ausencia de ulceracion; se destaca la im-
portancia de la sistematizacion de estos datos para la
realizacién de estudios posteriores.

En cuanto a las limitaciones del estudio, un hecho que
se debe destacar es su caracter retrospectivo, con su-
bregistro de variables importantes para determinar la
clasificacion y la supervivencia de los pacientes.

En conclusion, se encontré que, en la Clinica de Tu-
mores, el melanoma maligno es mas frecuente en las
mujeres, con predominio del lentiginoso distal (acral),
seguido del extensivo superficial y el nodular. En la
mayoria de los casos, el diagnostico fue tardio y el es-
tadio IV fue el mas frecuente.

Se sugiere la realizacion de estudios similares con una
muestra poblacional que incluya diferentes departa-
mentos y que permita establecer un perfil epidemiol6-
gico representativo del pais.
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