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Melanoma maligno. Estudio de 51 casos
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Resumen

Introduccion: en la Antigua Grecia ya se conocia la enfer-
medad denominada cancer y sus avances habian progre-
sado notablemente, sin embargo, Hipdcrates sin duda al-
guna el mas grande de los médicos de la antigliedad, fue
quien designé a esta extrafia enfermedad. Dentro de este
contexto histérico surge el término melanoma maligno (MM),
entidad de comportamiento biolégico incierto, de futuro im-
predecible y que varia desde la regresion espontanea has-
ta la rapida progresion y muerte.

Objetivos: revisar retrospectivamente el archivo del Depar-
tamento de Patologia del Hospital de Especialidades del
Centro Médico Nacional, “M. Avila Camacho”, identificando
los casos de MM, durante los afos 1990 a 1994, con fines
estadisticos para establecer bases para otros estudios futu-
ros de tipo analiticos.

Resultados: se detectaron 51 casos de MM en el periodo
estudiado, con predominio en la quinta y sexta décadas de
la vida, sin tendencia con respecto al sexo; su localizacion
mas frecuente es en los miembros inferiores y sitios no ex-
puestos al sol, Los factores prondsticos mas importantes son
los niveles Clark y Breslow, asi como la presencia o ausen-
cia de metastasis.

Se concluyé que el MM no es una patologia rara en nuestro
medio, que las variables epidemiolégicas y parametros cli-
nicos e histopatolégicos del presente estudio concuerdan
con lo reportado en grandes series caucésicas y norteame-
ricanas, y que se requieren estudios longitudinales a largo
plazo de cohortes para evaluar otros parametros relevan-
tes como eficacia terapéutica con los manejos habituales,
supervivencia, correlacion de factores pronosticos, tipo de
tratamiento, y prondstico.
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Summary

Cancer was already known in ancient Greece and its study
had progressed significantly.

It was Hippocrates, certainly the greatest physician of this
period, who named this strange disease. From this historical
content arises the term malignant melanoma (MM), referring
to a condition of uncertain biology and unpredictable devel-
opment, ranging from spontaneous regression to rapid pro-
gression and death.

Objectives: To review the files of the Departamento de Pa-
tologia of the Hospital de Especialidades del Centro Médico
Nacional M. Avila Camacho in Mexico City for the years 1990-
1994 to gather statistics on MM in order to provide the basis
for future analytical studies of the disease.

Results: We found 51 cases of MM. In our environment, MM
is most frequent in the fifth and sixth decades of life, is equal-
ly represented in both sexes and most frequently occurs in
the lower extremities in areas not exposed to the sun. The
most important prognosis factors were the Clark and Breslow
levels and the presence or absence of metastases.

In conclusion it is concluded that the MM is not a rare dis-
ease in our environment, that the epidemiological variables
and the clinical and histopathologic parameters of this study
agree with those reported in large Caucasian and North
American studies, and that long-term horizontal studies are
needed to be able to evaluate other relevant parameters,
such as the therapeutic value of routine treatments, and
survival rates. The present study also provides the basis for
future analytical and long-term research.
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Introduccion Los niveles de Breslow y Clark son factores prondsticos
muy importantes y se exponen a continudéts.

Dentro de un amplio contexto historico surge el melano-

ma maligno (MM) entidad de comportamiento biol6gico in- _ Niveles d_e Clar_lf: _
cierto, de futuro impredecible y que varia desde la regresionl Tumor confinado a la epidermisn itu) _
espontanea hasta la rapida progresion y mésite Il Células tumorales que invaden la dermis papilar

EI MM es una enfermedad potencialmente letal, con inci- II_I Tumor_que se extiende a la interfase entre la dermis
dencia alta en la quinta década de la€idEn Estados Uni- Papilary reticular. o
dos de América (EUA) para 1980 se informaron aproxima- |V Infiltracion a la dermis reticular
damente 14,100 casos de MMy en 1991 32,000 nuevos V Infiltracion al tejido subcutaneo
casos y 6,500 muertes por MW sin embargo el MM es )
méas comin en Queensland, Australia que en otra parte del Niveles de Breslow:
mundo (Beardmore 1972). 0 0.75 mm
En la raza negra se presenta con menor incidencia 0.7 9-76 1.5 mm
100,000 contra 8.6 x 100,000 habitantes blancos en Iosl‘6 3.0 mm
EUA®), La alta cantidad de melanina tiene un efecto protec-3‘ +mm
tor en la aparicién del MM pero no en el prondstico unavez _ . . . . .
que se presenta la enferme@ad E_x_|§ten C|§r,ta§ C|.rcunstanC|as en las que se debe realizar
En México existen pocos estudios epidemioldgicos al regeision profilactica:
pecto, pero se considera que la frecuencia e incidencia son,
menores, quiza debido a la pigmentacion mas obscura de la
poblacidn. La relacién con respecto al sexo informada en la
literatura ha sido de 1.8:1 hombre: mujer(10), lo que difiere
de la estadistica mundial que informa un discreto predomi-
nio en el sexo femenino 55.5%.
EI MM ocupa 1% de las muertes por canceres en los¥EUA
Menos del 1% de los MM se presentan en nifios y adolescen-

tes, representando de 1 al 3% de toda la patologia nféigna La diseccion ganglionar es controversial sobre todo en

y cursando con cierto grado de inmunosupréSibn _lesiones El y Ell, pero el resto de los casos amerita la disec-
En cabeza y cuello, el MM de mucosas ocurre mas figs, gangliond#527)

cuentemente en cavidad nasal, oral y laringea para decrecglog resyltados con el uso de quimioterapia, radioterapia

respectivamente en labio, faringe y eséfago superior yy%rapéutica biolégica no han sido convinceffdgs-33)
momento de la presentacion se encuentra limitada en aproxi-

madamente 60.4% de los paciefte¥).
La supervivencia del MM es de aproximadamente 45% a

~ 0, 0)
2 affos, y de 21% a 5 afgis®) Se reviso el archivo del Departamento de Patologia del

. M?T‘OS de 10% pueden llegar a ser hereditarios, se rl‘—ﬁ% ital de Especialidades del Centro Médico Nacional,
identificado oncogenes y sus contrapartes genes sUpresoreg, Aviia camacho”. del IMSS durante el 1er. de enero

tu,morz_alelszg)NF 1) que participan en forma directa en la Ongp: 1990 a) 31 de diciembre de 1994, encontrandose un total
génesig"?2) de 10,000 reportes de estudios histopatoldgicos por afio. De

Existe también un reporte aislado de MM en un pacienfyos ¢stos se encontraron 51 casos de melanoma maligno.
sometido a trasplante de medula 6sea 40 meses previos g |os 51 casos se procedié a realizar una bisqueda en el

@2l i . o . :
desarrollo del misni@2%. A todo lo anterior podemos agre-archivo Clinico del Hospital, encontrando 25 expedientes
gar que existe cierta inmunodeficiencia como lo demuesgi@npletos, de los cuales se extrajeron todos los datos pre-

Nevos preexistentes de cualquier localizacion con los

cambios clinicos sefialados previamente.

» Nevo de localizacion dificil de evaluar periddicamen-
te: region plantar, piel cabelluda, etc.

» Nevo displasico congénito.

* Nevo expuesto a traumatismo repetido.

» ¢Fines estéticos?

Material y método

Beile(!3). sentados, todo esto mediante la elaboraciéon de una cédula de
El prondstico depende de varios factores. Las metastagispleccién de datos.
ganglionares se presentan desde 30 a 70%. Las variables estudiadas fueron las siguientes: edad, sexo,

Realmente la piedra angular en el tratamiento del MM gg&a, localizacion de la lesion primaria, cuadro clinico, estir-
la cirugia, pero las decisiones quirdrgicas y los tratamieniis histopatoldgica, factores pronésticos, presencia o ausen-
adyuvantes dependen principalmente de los factores pronfg-de matastasis ganglionares, tiempo de evolucion, trata-
ticog12.15,23.24) miento instituido, asi como el estado actual del paciente.
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Resultados Cuadro I. Presentacion clinica.

De 10,000 estudios histopatolégicos realizados por afio, No. 7

en el Departamento de Patologia del Hospital se encontr%g&imiento 1

los cinco afios estudiados un total de 51 casos corresR&npio coloracion g gg
dientes a MM, de los cuales 26 correspondieron al sexoceracion 7 o8
menino (50.98%) y 25 al masculino (49.02%). Extension superficial 7 28
De la revision de los expedientes del archivo clinico, sédolor 7 28
se logré encontrar un total de 25 con lo que se completélitpgnorragia 4 16
siguientes datos: Satelitosis 3 12
La edad de presentacion fue de 32 a 93 afios, con QHAI 3 12
media de 56 afios. A”?e'a“":“? 2 8
La localizacion de la lesion primaria correspondio en 5. ‘)/Sln,toma.tlco 2 8

. . . . letastasis en trayecto 1 4

a extremidades superiores, en 52.9% a extremidades infefigqbio habitos intest. 1 4
res, en 11.7% a pared toracica y de abdomen, en 11.7¥istension abdominal 1 4
cabezay cuello y otros sitios a 17.6%. Cambios de personalidad 1 4

El antecedente de exposicion a radiaciones solares, poret
sitio de localizacién de la lesion se presentd en siete casos
(28%), siendo los sitios de presentacion, la piel cabellu%guem con un porcentaje de 8% cada uno y los sitios res-
caray ojo. El rest_o, _18 (72%) tenia lesiones en sitios N0 €Xstes con 4% cada uno (Figura 1).
puestos a las radiaciones solares. _ El tiempo de evolucién desde que las lesiones fueron de-
En relacion a la raza, es claro que nuestro medio s Qi34 qas por los pacientes hasta su valoracion en el servicio

cho menor el nimero de personas con piel blanca, rubiog.G,nclogia de este hospital varié desde 1 hasta 216 meses,
pelirrojos y con ojos de color verde o azul, de ahi que soIoC%(?] una media de 24 meses

presentara un sujeto de estas caracteristicas comprendien%)n relacion a la presentacion clinica, el dato consignado

4% del grupo estugiado. En ninguno de los expediente_z_s re%n mayor frecuencia fue el de crecimiento de una lesion

sadtg) S S€ en_C(t)ntro _gl an@ecded(?nt_e de me_lanomta(;‘amlllarh grpigmentada, lo cual se present6 en 16 pacientes (64%),

gnms;rtgeo Z)éliser?t:sw(zzr;/cl)a ui eossl(t)enr?(frr?]lgr?:sr;uaersﬁ g;?gér'] ] uido por cambio de coloracién nueve pacientes (36%), ulce-
P °)que p facion siete pacientes (28%), extension superficial también en

de las lesiones malignas, en 18 pacientes (72%) restantes N9 . o .
P ! . ; Siete pacientes (28%), estando consignado en esta forma en los
se encontr6 evidencia de lesiones previas.

. - - . diferentes expedientes, por lo que pudiera interpretarse lo que
Los sitios de presentacion fueron los siguientes: : S .
€ menciona como crecimiento como una variedad nodular.

Dorso, talon, region plantar cada una con 16%, se uids o . : .
; reglon prar . 0 5¢d SEI dolor se refirid en siete pacientes (28%), hemorragia
por el rostro, pierna y ortejos tanto en piel, como en lecho

en cuatro pacientes (16%), satelitosis en tres pacientes (12%),
prurito en tres pacientes (12%). Lesiones amelanicas en dos
pacientes (8%), asintomaticos dos pacientes (8%), un paciente

. TIPielcabelluda  (4%0) presento metastasis en trayecto (una mujer de 81 afios
* — 0 Cara con primario en pierna).
16 . ojo Hubo cambio de habitos intestinales en un paciente (4%),
14 | I Abdomen cursando posteriormente con distension abdominal y oclu-
12 [ intraabdominal ~ SiGN siendo un cuadro totalmente atipico en relacion a la pre-
10 | porso sentacion del MM, asi como alteraciones de la conducta en
8 | Paimar un paciente (4%) (Cuadro ).
[ Piema El estadio clinico a su presentacion fue EC |: 19 pacientes
6 = | I Talén (76%), EC II: tres pacientes (12%), EC Ill dos pacientes (8%),
4 - | |]ortejos NCTFU: un paciente (4%) (no clasificable por tratarse fuera
2 I subungueal de la unidad) (Figura 2).
0 1 B Orteio El tipo clinicopatoldgico mas frecuente fue el nodular, con un
plantar total de 13 casos (52%), de las otras variedades, fue el siguiente.
n=25 El nivel de invasion valorado por micrometria (Breslow) se
Figura 1: Sitio de presentacion. determiné en 11 casos (44%), ignorandose en los 14 restantes
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%

Cuadro Il. Variedad histologica.

o M =

70 S E

60 Cme2
50

[0 NCTFU 1

40

30

20

n=25

Figura 2: Estadio clinico.

(65%), cuatro casos (16%) nivel I, cuatro casos (16%) nivel I,

dos casos (8%) nivel Ill, un caso (4%) nivel IV (Figura 3).

Tratamiento

El tratamiento quirdrgico fue la excision amplia con di-
seccidn radical del relevo ganglionar tanto en miembros, tron-
CO y cara, realizandose alternativas quirdrgicas en casos es-

peciales como se muestra en el cuadro lIl.

Nodular 13 casos 52%
Acral lentiginoso 5 casos 20%
Diseminacion superficial 5 casos 20%
Léntigo maligno 2 casos 8%

La mediana de seguimiento en los 25 pacientes evaluados,
corresponde a 14 meses, con un intervalo de 8 a 84 meses.

La clasificacion clinica segun la AJC, 1983 y segun TNM
son las siguientes:

AJC 1983
| Enfermedad localizada
Il Enfermedad locorregional
1" Enfermedad diseminada
TNM 1988
Estadio IA T1, NO, MO.
Estadio IB T2, NO, MO.
Estadio IIA T3, NO, MO.
Estadio IIB T4, NO, MO.
Estadio IlI ?T, N1, MO.
Estadio IV ?T, N2, M1, M2

El tratamiento adyuvante fue requerido con una u otra
modalidad en 20 casos: ya fuera quimioterapia (QT) 16 pa-
cientes o radioterapia (RT) cuatro pacientes (Figura V).

Cuadro lll. Tratamiento quirurgico.

El estado actual corresponde nueve (36%) a muertos con

actividad tumoral, dos (8%) a muertos sin actividad tumoral, No. %

c@nco (_20%) _a_vivos con actividad tumoral, y nueve (36%) A cision amplia con LR 9 36

vivos sin actividad tumoral (Cuadro V). L : . .
Excision amplia c/parotidectomia 4 16
Amputacién con LR 4 16
Vigilancia (TFU) 1 4
Excision mets. cerebral 1 4

o Amputacién sin LR (edad) 1 4

° Excision local (0jo) 1 4

16 LE omentectomia 1 4

14 M0-0.75 4 casos No aceptaron 2 8

12 [ ]0.76-1.5 4 casos Biopsia 1 4

100 || Bll1.6-3 2 casos

sl | | [ 13+ 1 caso

Gl — - Cuadro IV. Estado actual.

4

5 MCAT 9 36%
MSAT 2 8%

° y VCAT 5 20%
VSAT 9 36%

Figura 3: Breslow.
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16 casos QT estratos socioeconémicos medios y medios Bajossto
64% apoya la anterior y la necesidad de instruccién y educacion
médica preventiva hacia la poblacion.

Los hallazgos de Rodriguez Cuevas y col, asi como de
Alfeiran con este respecto concuerdan pues ellos encontra-
ron un alto porcentaje en los niveles IV y V de Clark.

Tanto en las series mexicanas, como en las caucésicas se
encuentra la mayor incidencia ente la quinta y sexta década
de la vida, lo que concuerda con nuestro hallazgo, asi mismo
4casos RT  Alfeiran encontré la edad promedio de presentacion 54 afios,
16% y nosotros 56 afnos.

La teoria de que la exposicién a las radiaciones UV es un

factor predisponente para la aparicion de MM, se apoya con

5 casos SN TX. 20% el resultado de 28% de lesiones en sitios expuestos al sol.

Figura 4: Tratamiento adyuvante. Los caucasicos tienen una alta incidencia en cuanto a la

presencia de MM en sujetos de piel blanca, y en nuestro es-
tudio sélo se detectd un caso. Esto debido a que en nuestra

poblacion predomina la raza morena, en sus distintas tonali-
dades, desde morenos claros, hasta morenos mas oscuros,

De los 50,000 estudios histopatolégicos realizados &R embargo, no se establecio la relacion marcada por algu-
nuestro hospital en el periodo en estudio, se encontrarorygd autore®10.12.22que mencionan que el melanoma se pre-
casos de MM, sin embargo a la revision del archivo cliniganta mas frecuentemente en personas de raza blanca, pero
se habian depurado 26 expedientes, por lo que se compjgdel hecho de ser de raza negra no mejora el pronéstico del
la revision de los 25 encontrados, con lo que se pudo cRfM una vez instituida la patologia.
cluir lo siguiente: En 28% de los casos se encontrd el antecedente de haber

De acuerdo con los datos publicados, la incidencia de Mdhido lesiones previas de tipo melanico, pero en ningtin caso el
en México es de aproximadamente 1.22 por 100,000 hadtecedente de MM familiar. La literatura mundial menciona el
tante$**; sin embargo, la cifra puede ser mayor debidofgctor hereditario como predispone?teEn la serie publicada
que todavia tenemos un subregistro de los tumores presegéfinstituto Nacional de Canceroldgfatampoco mencionan
dos en el paf®). el antecedente de historia familiar, pero mencionan una lesion

La mayor presentacion del MM de piel en nuestro pafigmentada previa a la aparicién del melanoma hasta en 31.7%.
segun Alfeiran (Instituto Nacional de Cancerologia) corregn algunas series caucésicas y anglosajonas mencionan hasta
ponde al Distrito Federal y al Estado de México con ug# 89% la asociacién con un nevo preexisf&te
frecuencia de 51.2% para estos est#8o#\mbos lugares  Diferimos con los anglosajones y caucasicos en las pre-
tienen caracteristicas comunes, pues tienen un alto nivekgftaciones de MM en miembros, ya que encontramos un
contaminacion ambiental. El Estado de Puebla y sus alregléo porcentaje en miembros inferiores (56%) y ellos 31%.
dores tienen un menor indice de contaminacion tépico queSolamente en dos pacientes se encontré lesion asintoma-
pudiera ser de interés en la etiopatogenia del MM, y nosiga que pudiera ser un factor negativo pues de esta manera
tros no lo contemplamos en las variables estudiadas.  no se acude en forma temprana al médico y asi la patologia

Al igual que en las series caucasicas descritas, encorgeaencuentra al momento del diagnostico en un estadio mas
mos un ligero incremento en la incidencia del sexo femenigganzado, lo que empeora el pronéstico. La estadificacion al
con respecto al masculino, sin embargo tanto Rodriguez Gwemento del diagndstico fue EC | (76%), con una variedad
vasy col. como Alfeiran encontraron una proporcion muy elistoldgica nodular en 13 casos (52%).
vada en cuanto a la presentacion en el sexo feni&hifio No fue posible establecer una relacién entre la supervi-

La poca importancia que nuestra poblacion da a este tig@cia-tratamiento y los factores prondsticos mas importan-
de lesiones, se demuestra por el hallazgo en cuanto al nigelcomo son los niveles de Clark y Breslow, para esto se
de Clark: mayor incidencia en el nivel Il y IV, asi como qugecesitarian estudios longitudinales de cohorte para los cua-
un alto porcentaje (48%) al momento del diagnostico ples ya se cuenta con las bases presentadas en este estudio.
sentaba lesion metastasica, ademas la media de tiempo de concluye que el MM no es una patologia rara en nues-
evolucién desde el momento de aparicién de la lesion hastamedio.
el momento del diagndstico fue de 24 meses, con rango entr@ue las variables epidemioldgicas y parametros clinicos
1y 216 meses. Esto hace que el prondstico sea desfavorabldstopatoldgicos del presente estudio concuerdan con lo
Se ha encontrado también mayor presentacion de MM enrgsortado en la literatura mundial.

Discusion
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Que se requieren estudios |0ngitudinales de cohorte a lar- Guzzo M, Grandi C, Lietra I, Podegreen S et al. Melanoma de muco-

: A sas del cuello y cabeza: 48 casos tratados en el Instituto Nazionale
go plazo con el fin de evaluar otros parametros reIevantesTumori de Milan. Eur J Sur Oncol 1993; 19(4): 316-9,

como eficacia terapéutica con los manejos habituales, SUREImorison W, Baughman R, Day R, Forbes P, Hoengsmann H, Krueger

vivencia, correlacion de factores pronosticos, tipo de trata- G, Lebwohl M et al. Consensus workshop on the toxic effects of long-
miento y pron(’)stico. term PUVA therapy. Arch Dermatol 1998; 134(5): 595-8.

Y del . trabai b . ]19. Elwood M. Melanoma and sun exposure. Contrats between intermit-
que por seruno de los primeros trabajos observacionaleSgnt ang chronic exposure. World J Surg 1992; 16: 157-65.

con relacion a esta enfermedad (en nuestro hospital) permiteshaw H, Rivers J et al. Cutaneous melanomas exhibiting unusual bi-
establecer bases para elaborar trabajos analiticos futuros.2 ologic behavior. World J Surg 1992; 16: 196-202.
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