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Resumen:

El melanoma maligno es una neoplasia cutdnea que puede ser mortal y donde la prevenciéon es esencial
para disminuir el riesgo, para ello se deben conocer los factores asociados a éste tumor. Se realiza una revision
retrospectiva de los registros histopatoldgicos de los pacientes a quienes se les diagnosticé melanoma maligno en
el Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo durante el periodo comprendido entre enero de 2005y octubre de 2009 (5 anos).
Metodologia: estudio retrospectivo, descriptivo y longitudinal en el cual se incluyeron reportes histopatolégicos
de pacientes diagnosticados con melanoma en el periodo mencionado en nuestra institucion y clasificados por
departamento. Se recolectaron caracteristicas demograficas, anatdomicas e histopatoldégicas de cada paciente y
tumor correspondiente, en un formato y luego se codificaron en una base de datos. Resultados: La poblacién
fue en su mayoria masculina perteneciente al grupo etario comprendido entre 19-64 anos. El departamento con
el mayor nimero de diagnosticos fue dermatologia (67%) seguido de cirugia general (30%) y oncologia (3%). La
mayoria de los pacientes tenian un indice Breslow de 1,51Tmm a 4mm, Nivel Clark Il y clinicamente melanomas tipo
nodular (59%). Todos los melanomas in situ fueron diagnosticados en el servicio de dermatologia. El afo con mas
diagnosticos de melanomas fue 2007(13 casos). Conclusion: Se observéd un aumento de la incidencia de melanoma
maligno en nuestra institucién en comparacion con trabajos anteriores, probablemente debido al mejoramiento
de las técnicas de diagndéstico. Los pacientes fueron en su mayoria masculinos lo cual podria deberse a que la
poblacion atendida en nuestra institucién es en su mayoria militar. Los indices de Breslow observados en nuestro
trabajo son similares a los de los trabajos anteriores realizados en nuestra institucion pero mayores al promedio
reportado en trabajos de latinoamericanos y estadounidenses. El tipo de melanoma fue en su mayoria nodular
atribuible a diferentes causas, a saber: nuestro hospital es centro de referencia nacional lo cual hace que veamos
las lesiones avanzadas o bien la falta de cultura en el cuidado de la piel en nuestro pals y consultas tardias. Se
puede concluir con este trabajo que debemos poner mas esfuerzo en mejorar las técnicas de diagndstico como
por ejemplo la dermatoscopia, ensenar el autoexamen de piel a los pacientes de la consulta y para aquellos con
factores de riesgo y hacer campafias de cuidado y proteccion para la poblacién en general.
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Abstract:

Malignant melanoma is a cutaneous neoplasm which can be fatal and where prevention is essential for
decreasing risk; due to this, the factors associated with this tumor should be known. We carried out a retrospective
revision of the histopathological records of patients who had been diagnosed with malignant melanoma at the “Dr.
Carlos Arvelo” Military Hospital during the period between January 2005 and October 2009 (5 years). Methods:
retrospective, descriptive and longitudinal study which included the histopathological reports of patients
diagnosed with malignant melanoma in our institution during the mentioned period, classified by departments.
The demographic, anatomical and histopathological characteristics of each patient and corresponding tumor were
collected in a previously designed format and codified in a data base. Results: The population was mostly males
belonging to the 19-64 years age group. The department with the greatest number of diagnoses was dermatology
(67%), followed by general surgery (30%) and oncology (3%). Most of the patients had a Breslow Index of 1.51
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mm to 4mm, Clark Level Ill, and clinically they were nodular type melanomas (59%). All the in situ melanomas
were diagnosed at the dermatology service. The year with the highest number of diagnosed melanomas was
2007 (13 cases). Conclusion: An increase in the incidence of malignant melanomas was determined, probably
due to the improvement of diagnostic technigues. The patients were mostly males, which can be due to the fact
that the population seen at our institution corresponds to military personnel. The Breslow indexes observed in our
study are similar to those of previous studies done at our institution, but higher than the means reported in Latin
American and North American studies. The melanomas belonged mostly to the nodular type ,which can attributed
to various causes, i.e: ours is a national reference center and this means that we see advanced lesions, or a lack of
information in our country regarding skin care aspects, or late consultations. From this work it can be concluded
that we should make a greater effort in improving diagnostic techniques such as dermatoscopy, dermatoscopy,
teach patients and persons with risk factors how to carry out an autoexamination of their skin, and establish

general skin care and protection campaigns for the general population.
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Introduccion

El melanoma maligno es responsable del 79% de
todas las muertes por cancer de piel." En los Ultimos afos
su incidencia ha aumentado de manera exponencial y sin
embargo también ha aumentado la supervivencia de los
pacientes diagnosticados con melanoma, gracias en parte
a la disponibilidad de mejores técnicas de diagnostico que
permiten reconocer estas lesiones en estadios precoces
y a una mejor estadificacién al momento del diagnéstico,
lo cual ha permitido aplicar conductas terapéuticas mas
eficientes. Aun asi, sigue siendo el quinto cancer mas
frecuente en mujeresy el sexto mas frecuente en hombres.
M. Por lo general, el prondstico al momento del diagndstico
es reservado; se calcula que una persona muere cada hora
a consecuencia de un melanoma maligno metéstasico.?
Entre los factores prondsticos més Utiles se encuentra el
grosor o espesor de la lesién, por lo cual indices como el
Breslow y los niveles de Clark al momento del diagnéstico
son importantes para establecer la conducta terapéutica
y para manejar de forma adecuada las expectativas
del paciente y sus familiares. Asi mismo, es importante
conocer los factores de riesgo asociados para hacer de la
prevencién una opcién importante y determinante.

Entre los tipos de melanoma més frecuentes destacan:
el melanoma de extension superficial, el nodular, el Iéntigo
maligno melanomay el acral lentiginoso. Esta clasificacion
se basa en el tipo de células que existen en la periferia
de la masa tumoral principal.® Cada uno se asocia a
diferentes factores de riesgo y el prondstico es variable. En
Estados Unidos, la distribucién de las principales variantes
es la siguiente: de extensién superficial 70%, nodular
5%, lentigo maligno 4% a 15% vy acral lentiginoso 5% a
8%.¥ Esta descrito que el melanoma acral es comun en
la poblacion hispana.“® En Venezuela hay reportes en los
gue la mayoria de los melanomas malignos reportados
fueron nodulares.®1

El factor mas importante tanto para establecer el
prondstico como para decidir la conducta terapéutica en
los melanomas malignos localizados de estadio | y Il es
el grosor o espesor del tumor.™ Se utilizan dos escalas
bien definidas: el Breslow y el Clark. El indice Breslow es
el grosor comprendido entre la parte mas superficial de la
capa granular de la epidermis y la porcion més profunda
guealcanza el tumor, medida con un micréometro ocular, en
milimetros. La supervivencia es inversamente proporcional
al valor del Breslow mientras que la clasificaciéon de Clark
por niveles, es un método cualitativo, que describe la
profundidad del tumor dependiendo del nivel anatémico
de invasion. Asftenemos que, en el nivel | esté confinado a
la epidermis, en el nivel Il se extiende a dermis papilar, en
el nivel lll invade la dermis papilar y la ocupa por completo,
en el nivel IV se extiende a la dermis reticular y en el nivel
V invade al tejido celular subcutaneo.!

Objetivo

Tomando en cuenta que las estrategias de prevencion,
diagndstico precoz y manejo del melanoma maligno
dependen en gran medida de la informacién disponible
en lo referente a las caracteristicas demograficas,
clinicas e histopatoldgicas de los tumores que afectan a
la poblacién en Venezuela, el objetivo general del trabajo
fue determinar estas caracteristicas en los pacientes con
diagndstico histopatolégico de melanoma maligno en
el periodo comprendido entre enero del 2005 y octubre
del 2009 diagnosticados en el Hospital Militar “Dr. Carlos
Arvelo”, en la ciudad de Caracas, Venezuela.

Especial énfasis se hizo en recolectar la informacién
referente al indice de Breslow y el nivel de Clark de estos
tumores en el momento del diagnostico. Estadata permitira
realizar una evaluacion de la situacion del diagndstico
precoz del melanoma maligno y un anélisis comparativo
con data de otros centros nacionales y/o internacionales.
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Materiales y Métodos

Se realizd un estudio retrospectivo, descriptivo
y longitudinal en el cual se incluyeron reportes
histopatolégicos de pacientes diagnosticados con
melanoma maligno desde el mes de enero del 2005 hasta
elmes de octubre del 2009 en el Hospital Militar “Dr. Carlos
Arvelo”. Se recolectaron las caracteristicas demogréficas,
anatdmicas e histopatologicas de cada paciente y del
tumor o tumores correspondientes, en un formulario de
recoleccion de datos y la informacién se codificd en una
base de datos.

Resultados

Se recolectaron 40 reportes de biopsias de melanoma
maligno que correspondian a 37 pacientes, algunos
pacientes presentaron méas de un tumor. Se calculd la
distribucién por género y por edad para todos los tumores
y para los tumores /n situ especificamente. La mayoria de
la poblacién fue masculina, tanto en los tumores totales
(70%) como en los in situ (83%). Asi mismo, la distribucion
por edad en los tumores totales estuvo en su mayoria
en el grupo etario entre 19 y 64 anos (60%), incluidos los
tumores in situ. (Figura 1)

Figura 1

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES CON MELANOMA,
SEGUN GRUPODE EDADES (HMCA,2005-2008)

65 ¥ mas
13(37%)

19-64

El departamento que realizd el mayor porcentaje de
diagndsticos de melanoma maligno fue dermatologia
con 67%, seguido por cirugia general con 30% vy de
oncologia médica con 3% (Figura 2). El valor promedio
del indice de Breslow para los diagnésticos realizados por
el departamento de dermatologia fue de 1,8 mmy para los
realizados por cirugia general fue de 3,32 mm.

Para el calculo del indice de Breslow se excluyeron
2 melanomas metastédsicos, un melanoma nodular y
un melanoma de extension superficial debido a que la
informacion no se encontraba disponible.. La mayoria de
los pacientes presentaron indices de Breslow entre 1,51 y
4 mm (46%), seguido por el grupo con valores de Breslow
<0,75 mm (33%) .La mayoria de los pacientes presentaron
niveles de Clark 11l (28%) y IV (24%). (Figura 3)

Figura 2

DISTRIBUCION DE PACIENTES CON MELANOMA,
SEGUN DEPARTAMENTO (HMCA,2005-2009)
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Figura 3

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES SEGUN
NIWELES DE BRESLOW [HMC A, 2005-2009)
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En relacién al tipo histoldgico, la mayoria fueron
melanomas nodulares (60%), seguido por melanomas in
situ (16%).Cuando se cotejaron los tipos histopatolégicos
diagnosticados por el departamento de dermatologia, se
encontraron los mismos tipos histoldégicos con porcentajes
similares: 56% y 24% respectivamente. (Figura 4)

Figura 4

TIPOS HISTOLOGICOS DE MELANOMA EN EL HOSPITAL
MILITAR “DR. CARLOS ARVELOQ" (2005-2009)
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Todos los melanomas /n situ fueron diagnosticados
por el departamento de dermatologia. La mayoria fueron
pacientes masculinos (83%) y todos se ubicaron en el
grupo etario comprendido entre 19 a 65 afos.

El sitio anatdmico maés frecuente reportado fue palmas
y plantas (acral) con 25%, seguido por los no reportados
(22%), y en tercer lugar aquellos ubicados en muslo,
pierna (19%). (Figura 5).

Figura 5

DISTRIBUCION POR REGION ANATOMICA DE PACIENTES
CON MELANOMA (HMCA,2005-2009)

El afo en el cual se diagnosticaron mas melanomas
malignos fue el 2007 ¥, seguido muy de cerca en lo que
va del 2009 con 11, momento de hacer el corte. (Figura 6).

Figura 6

DISTRIBUCION POR ARO DE PACIENTES CON MELANOMA
(HMCA, 2005-2009)
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Discusion

Si bien la incidencia del melanoma maligno ha
aumentado de manera exponencial en los Ultimos afos,
la supervivencia de los pacientes diagnosticados con este
tumor también ha aumentado. Probablemente esto se
deba al mejoramiento de las técnicas diagndsticas y a un
mejor estadiaje o estadificacion, lo que da como resultado
una terapéutica mas eficiente."?

En nuestro trabajo se encontraron un total de 37
melanomas malignos, lo cual implica un aumento en la
incidencia en comparacién con el trabajo realizado en
nuestra institucion para el periodo de 2001 al 2006 por
Salazar y col. en el cual se encontraron 8 melanomas.®
Este aumento de la incidencia se podria atribuir a que el
hospital abrié sus puertas al publico general en el afio
2005, expandiendo de esta manera la poblacién que se
atiende en esta institucion, pero también se podria atribuir
al uso sistematico de técnicas diagndésticas, como por
ejemplo la dermatoscopia.

As{ mismo se observd una mayor incidencia en la
poblacién masculina, lo cual es similar al trabajo de
Salazar y col. pero diferente a otros trabajos publicados
en Latinoamérica ™, y esto se puede deber a que la
poblacién militar, aln atendida en nuestra institucion, es
en su mayorfa masculina.

En cuanto a la frecuencia por edad, la mayoria fueron
pacientes con edades comprendidas entre 19 y 64 afos,
similar a lo reportado en otros paises."®

El indice de Breslow promedio de toda la poblacién
estudiada fue de 2,3 mm. El 46% de los tumores
presentaron mediciones de Breslow entre 1,51 mm vy
4 mm. Valores similares (41,3%) fueron observados en
nuestra institucion en el trabajo de Salazar y col. Estas
cifras cambian si las comparamos con lo reportado en
otras latitudes, asi Schaffer y col. en Estados Unidos
reportan que actualmente el indice Breslow promedio
detectado para su serie se encuentra alrededor de 1 mm
y para el afno 1979 era de 2 mm."? Si bien observamos
que los diagndsticos realizados por el departamento de
dermatologia estdn mas cerca de este promedio con 1,8
mm, consideramos que esas cifras pueden mejorarse
incentivando a la poblacién a que consulte de forma
precoz y mejorando nuestras habilidades de diagnostico.
En relacién a la clasificacién Clark, vemos gque en nuestro
trabajo la mayoria de los casos se ubicaron en el nivel IIl.

En cuanto al tipo histoldégico, el mas comuln fue
el nodular (60%), seguido por el melanoma in situ
(16%) incluidos todos los departamentos del Hospital.
Porcentajes similares se mantuvieron para el servicio de
dermatologia cuando se calculé por separado (56% y 24%
respectivamente).

Estos datos son similares a los reportados por
Salazar y col. en nuestra institucién, pero diferentes a los
publicados por el grupo de Gonzalez y col."” en otra regién
del pafs, quienes encontraron un porcentaje menor (34%)
de melanomas nodulares. En relacién al melanoma in situ,
al compararlo con algunas estadisticas en los Estados
Unidos se observan también resultados diferentes; asi
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para Hu y col.™ los melanomas in situ representaron
un 23% de la muestra, pero hay publicaciones que
reportan que el porcentaje de este subtipo de melanoma
diagnosticados supera el 40% para el afio 2001, el cual
también dista bastante de nuestros resultados™®, pudiendo
plantearse distintas explicaciones para estos resultados,
a saber: nuestra institucién es centro de referencia para
melanomas malignos en estadios avanzados, en nuestro
pais no existe cultura de prevencién y cuidado de la piel y
se realizan pocos exdmenes preventivos para despistaje
de cancer, también es posible que existan fallas a nivel del
sistema de salud en cuanto a diagndstico y seguimiento de
lesiones melanociticas. En la data destaca que el tipo de
melanoma que predomina es el nodular, lo cual concuerda
con estudios previos realizados en nuestra institucion,®
y creemos que ello se debe a que estamos realizando
diagnésticos tardios, en momentos en que los tumores ya
entraron en fase de crecimiento vertical y entonces son
reportados como nodulares. En vista de que los datos
se repiten en los distintos estudios, consideramos que
se deberfa seguir investigando al respecto para tratar
de dilucidar cuél es verdadero papel que juegan los
melanomas malignos nodulares en nuestros pacientes.

Es de hacer notar que todos los melanomas in
situ fueron diagnosticados por el departamento de
dermatologia, probablemente por ser un servicio con
personal mejor capacitado para el diagnoéstico de lesiones
melanociticas malignas, ademas dermatologia fue el
departamento que hizo mas diagndsticos de melanoma
maligno en general (67%) y los melanomas que llegaron
a los otros departamentos (cirugia u oncologia médica),
se encontraban en estadios mas avanzados, posiblemente
por ser servicios de referencia.

En relacién al sitio anatémico méas comun reportado
en nuestro trabajo fue la regién acral que se separé como
palmas y plantas (25%), seguido por los no reportados
(22%), lo cual debe llamarnos a la reflexion a todos los que
llenamos boletas histoldgicas, ya que muchas veces no se
recolectan todos los datos necesarios. El predominio de la
localizacién acral fue un nuevo hallazgo si lo comparamos
con el trabajo anterior realizado en nuestra institucién por
Salazar y col.®’ donde no se reportd ningiin melanoma
en esta ubicacién. Si lo comparamos con otros trabajos
de Latinoamérica, Gutiérrez y col.™ en Per, reportaron
el predominio de localizacién en miembros inferiores
(59,9%), pero en este trabajo no se hizo la diferenciacion

de regiones acrales, por lo que no es comparable con
nuestros resultados.

Podemos concluir con este trabajo, que debemos
mejorar las técnicas de diagnostico precoz incrementando
el uso de herramientas clinicas como por ejemplo la
dermatoscopia, mejorar la capacitacién de nuestro
personal médico, promocién e implementacién de la
realizacion de examenes y autoexamenes dermatolégicos
preventivos de piel para todos los pacientes que consulten
el departamento y para todos los pacientes con factores
de riesgo. Se debe poner mayor énfasis en las lesiones
acrales ya que ésta fue la localizacion mas frecuente
encontrada en este trabajo.
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