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RESUMEN
Objetivo: Describir las caracteristicas demograficas y clinico patolégicas del

melanoma cutaneo en pacientes del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplésicas durante los afios 2014 - 2018.

Materiales y métodos: Se realizé un estudio observacional, descriptivo
transversal, conformado por todos los pacientes con diagndstico de melanoma
cutaneo, confirmado por histopatologia, atendidos en el departamento de cirugia
de mamas, piel y tejidos blandos del INEN entre los afios 2014 — 2018.
Resultados: Se recolectaron un total de 222 registros de pacientes con
melanoma cutaneo. La poblacién segun sexo estuvo distribuida, entre masculina
(49.1%) y femenina (50.9%). Del total de pacientes, el grupo etario mas frecuente
fue el de mayores de 60 afios (65.3 %). El 48.6 % de los casos reportados tuvo
como lugar de procedencia Lima. Con respecto a las caracteristicas clinicas, el
tipo de lesién superficial que se encontré con mas frecuencia fue la Ulcera (61.3
%), las lesiones fueron en su mayoria Unicas (91.9 %), de coloracién negra (93.7
%), de borde irregular (93.7 %) acompafiadas de adenopatias (49.5 %) y con
ausencia de satelitosis (89.2 %). La localizacion topografica que predominé fue
la extremidad inferior (73.0 %). Con respecto a las caracteristicas
histopatoldgicas, los tipos histologicos mas frecuentes fueron el lentiginoso acral
y el melanoma maligno SAI (sin altero inscripcione). La mayoria de los pacientes
presenté ausencia de metastasis (70.3 %). El tratamiento mas usado fue el
quirargico (52.7 %), seguido de un manejo compuesto por cirugia y quimioterapia
(30.2 %).

Conclusiones: La frecuencia de melanoma tiene una tendencia en ascenso,
registrandose la mayoria de casos del departamento de Lima. La distribucion de
melanoma fue predominante en el sexo femenino y el grupo etario mas afectado
fue el de adultos mayores. El melanoma lentiginoso acral se caracterizé por ser
el subtipo histolégico mas frecuente y tener el mayor nivel de invasién Clark:
Clark IV y V respectivamente. El principal patron de crecimiento fue el vertical.
La mayoria de pacientes tuvo ausencia de metastasis al momento del

diagndstico.

Palabras clave: Epidemiologia; Histopatologia; Melanoma.
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ABSTRACT

Objective: To describe the demographic and clinicopathological characteristics
of cutaneous melanoma in patients of the National Institute of Neoplastic
Diseases during the years 2014 - 2018.

Materials and methods: A cross-sectional, descriptive, quantitative
observational study was performed on all patients diagnosed with cutaneous
melanoma, confirmed by histopathology, and treated at INEN's breast, skin and
soft tissue surgery department between the years 2014 - 2018.

Results: A total of 222 records were collected from patients with skin melanoma.
The population according to gender was distributed male (49.1 %) and female
(50.9%). From the total number of patients, the most frequent age group was
adults (65.3%). The 48.6% of the reported cases were from Lima. Regarding the
clinical characteristics, the most frequent type of superficial lesion found was the
ulcer (61.3%), the lesions were mostly unique (91.9%), black (93.7%), irregular
border (93.7%) accompanied by adenopathies (49.5%) and with absence of
satellite (89.2%). The topographic location that predominated was the lower limb
(73.0 %). Regarding the histopathological characteristics, the most frequent
histological types were acral lentiginous and MM SAI. Most patients presented
absence of metastasis (70.3 %). The most used treatment was surgery (52.7%)
followed by a management composed by surgery and chemotherapy (30.2%).
Conclusions: The frequency of melanoma has an upward trend, with the
majority of cases in the department of Lima. The distribution of melanoma was
predominantly female and the most affected age group was the elderly. Acral
lentiginous melanoma was characterized by being the most frequent histological
subtype and having the highest level of Clark invasion: Clark IV and V
respectively. The main growth pattern was vertical. Most patients had absence of

metastasis at the time of diagnosis.

Keywords: Epidemiology; Histopathology; malignant melanoma.



INTRODUCCION

El melanoma, a nivel mundial, representa menos del 5% de casos
diagnosticados de cancer de piel (1), segun la OMS, se estima que cada afio se
producen 132 000 casos, siendo este el causante de méas del 70% de muertes
cada afo (2). Su localizacién mas frecuente es la cutanea, sin embargo, debido
a su origen embriolégico, es capaz de presentarse en cualquier otro 6rgano como
las mucosas y los ganglios linfaticos (3). El subtipo histologico predominante
entre las poblaciones caucasicas es el de extension superficial, que representa
el 70% de melanomas cutaneos primarios, siendo su principal localizacién
anatomica el tronco y extremidades, para varones y mujeres respectivamente.
Por otro lado, el melanoma lentiginoso acral, que representa del 2 — 8% de casos,

es mas frecuente en asiaticos y afroamericanos (4).

A nivel mundial, Nueva Zelanda y Australia presentan las tasas de incidencia y
mortalidad mas altas de melanoma cutaneo, registrandose su punto maximo en
la séptima y octava décadas de la vida (5). Segun la Sociedad Americana de
Céancer es la quinta neoplasia mas frecuente en hombres y la sexta en mujeres,
siendo 65 afios la edad promedio al momento del diagndstico. Si bien la mayoria
de casos diagnosticados se presentan a partir de la sexta década de la vida, las
personas menores de 60 afios no estdn exentas de esta patologia, ya que es
uno de los canceres mas comunmente diagnosticados entre adolescentes y

adultos jovenes (6,7).

En América Latina, existen escasos reportes nacionales. La mayor parte de
estudios epidemioldgicos sobre melanoma cutaneo consisten en investigaciones
hospitalarias, las cuales varian en cuanto al sexo y subtipo histolégico
predominante (8). En el Peru, las investigaciones realizadas son estudios
hospitalarios (9—13). Una de ellas (13) estudi¢ el melanoma en el periodo 2000
— 2004 en la misma institucién en la cual se realiza la presente investigacién, por
lo que los resultados de esta, actualizaran el estado clinico epidemioldgico de

esta patologia.

En el afo 2015 el Instituto Nacional de Salud establecié las prioridades
nacionales de investigacion en salud 2016 — 2021, dentro de las cuales se resalta

la importancia de investigar el cancer de piel (14). En base a esta necesidad, asi



como a la falta de estudios en los dltimos 17 afios en el Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas (INEN) que utilicen parametros demograficos,
clinicos e histopatolégicos con respecto al melanoma, y al ser esta institucion la
principal fuente de diagnéstico de cancer, con el motivo de crear conciencia, y
apoyar a la elaboracién de nuevos registros actualizados, se plantea estudiar las
caracteristicas demograficas y clinico patolégicas de los pacientes
diagnosticados con melanoma cutaneo en el INEN de Lima — Perq, durante el
periodo 2014 — 2018.



I.1.

l. MATERIALES Y METODOS

Disefio y poblacion de estudio

Se realiz6 un estudio de tipo observacional, descriptivo y transversal. El
estudio se desarroll6 con los datos proporcionados por el Departamento de
Cirugia de Mamas, Piel y Tejidos Blandos del INEN. La poblacion de estudio
estuvo conformada por los registros de los pacientes con diagnostico de
melanoma cutaneo, confirmado por histopatologia, atendidos entre los afios
2014 - 2018, siendo un total de 905 pacientes. La recoleccion se llevé a cabo
durante el afio 2020, la muestra del estudio lo conforman 222 pacientes con

historias clinicas que cuenten con los criterios de inclusion.

Los criterios de inclusién fueron los pacientes con historias clinicas con
diagnéstico histopatolégico confirmatorio de melanoma cutaneo y que
cuenten con variables estudiadas en este trabajo. Se excluyeron a los

pacientes con melanoma cutédneo secundario o con registros ilegibles.
Procesamiento y recoleccion de datos

Se solicit6 la autorizacion al comité de ética del INEN y al Departamento de
Cirugia de mamas, Piel y Tejidos Blandos, para que de esta forma el
Departamento de Epidemiologia brinde el registro informatico de las historias
clinicas correspondientes a los pacientes con diagndéstico de melanoma
cutaneo atendidos durante el periodo 2014 — 2018; este registro consistié en
un listado del nimero de historias clinicas con los siguientes datos: numero
de historia clinica, afio diagnostico, edad y sexo. Posterior a ello, y con el
namero de historia clinica brindado por el departamento de Epidemiologia se
acudio al Archivo Central de historias clinicas con el objetivo de recolectar los
datos de acuerdo a lo estipulado en la ficha de recoleccion (anexo 1). Esta
ficha de recoleccidn se elaboré en una hoja Excel con el apoyo de expertos

tematicos y metodoldgicos.
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1.3.

Variables y mediciones

La informacion obtenida de la historia clinica se registré en una ficha de
recoleccion de datos disefiada para esta investigacion. Las variables se
agruparon en 3 grupos: aspecto demogréfico, clinico e histopatoldgico.

Las variables demograficas analizadas fueron sexo del paciente, grupo etario
(pediatricos: 6 — 17 afos, adultos: 18 — 59 afios, adultos mayores: >= 60
afos), ocupacion laboral y lugar de procedencia. Las variables clinicas
analizadas fueron tipo de lesion superficial (macula, nédulo, papula, placa,
tumor y Ulcera), color (negro, marrén oscuro, violaceo, amelanocitico y otro),
namero de lesiones (Gnica o multiple), presencia de borde irregular, tamafio
(menor de 2 cm, de 2 — 4 cm y mayor de 4 cm), presencia de adenopatias,
localizacion topografica (cabeza y cuello, tronco, extremidad inferior y
extremidad superior) y presencia de satelitosis.

Con respecto a las caracteristicas histopatologicas, se determiné la capa de
piel comprometida de acuerdo al nivel de profundidad de Clark (I: epidermis,
[I: dermis papilar, 1ll: union dermis papilar y reticular, IV: dermis reticular , V:
dermis profunda), el indice de Breslow como la distancia desde la capa
granulosa hasta la zona mas profunda del tumor (I: menor de 1 mm, Il: 1 a 2
mm, lll: 2.1 a 4 mm, IV: mayor a 4 mm), el tipo histolégico (extensién
superficial, lentigo maligno, nodular, lentiginoso acral, SAl, de células
epiteloides, fusocelular, nevus azul, mixto, amelanocitico, melanoma maligno
en nevo gigante pigmentado, melanoma spitzoide), estadio clinico como la
etapa de desarrollo de la neoplasia (I, I, lll, 1V), inmunohistoquimica,
presencia de metastasis, tipo de tratamiento (cirugia, quimioterapia,
radioterapia, inmunoterapia y paliativo), patrén de crecimiento (radial y

vertical) y presencia de invasién angiolinfatica.

La presencia o ausencia de las caracteristicas de las variables dicotomicas
se codific6 como 1=Si, 2=No y para variables politdmicas se usaron niumeros

arabigos.
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1.4.

[.5.

Anélisis estadistico

Se uso el programa Excel para MS Windows para el registro y confeccion de
la base de datos. El analisis estadistico de los datos fue realizado con el
programa Stata version 12.1.

El andlisis estadistico descriptivo de las variables cualitativas se realizd con
el uso de frecuencias absolutas y relativas, las cuales se presentaron en
tablas de frecuencias. El analisis estadistico descriptivo de la variable
cuantitativa edad consistié en el uso de mediana y rango.

Consideraciones éticas

Se recolectaron datos consignados en las historias clinicas que el INEN
proporciond, motivo por el cual no existe interaccion directa con los pacientes.
Los datos fueron codificados y registrados en una base de datos, asegurando
la confidencialidad de ellos.

El proyecto se sometid a aprobacion del Comité de Etica en Investigacion de
la Facultad de Medicina Humana de la Universidad de San Martin de Porres
(Oficio N°325 — 2019 — CIEI — FMH - USMP) y el INEN (CARTA N° 158 —
2019 — CRPI — DI — DICON/INEN).

12



Il RESULTADOS

Se recolecto un total de 222 registros de pacientes con melanoma cutaneo. La
poblacién predominante fue de sexo femenino (50.9%). Del total de pacientes, el
grupo etario que presenté mayor cantidad de casos fue el de adultos mayores
(65.3%) con una media para la edad de 62.7 afos. El 48.6 % de los casos
reportados durante el periodo 2014 — 2018 tuvieron como lugar de procedencia
Lima, seguido de Junin (8.1 %) y Cajamarca (7.7 %). La frecuencia de melanoma
en los hombres fue de 50.9% y en las mujeres de 49.1%. Las otras

caracteristicas de la poblacion de estudio se muestran en la tabla 1.

Caracteristicas N = 222 (%)
Sexo

Masculino 109 (49.1)

Femenino 113 (50.9)
Grupos etarios

Pediatricos (6 — 17 a.) 1 (0.5)

Adultos (18 — 59 a.) 76 (34.2)

Adultos mayores (= 60 a.) 145 (65.3)
Edad* 62.7 (6 —99)
Antecedentes familiares de Ca de piel

No 218 (98.2)

Si 4 (1.8)
Lugar de procedencia

Lima 108 (48.6)

Junin 18 (8.1)

Cajamarca 17 (7.7)

Otros 79 (35.6)
Ocupacion laboral

Hogar 159 (71.6)

Agricultor 14 (6.3)

Desempleado 8 (3.6)

Otros 41 (18.5)

Con respecto a las caracteristicas clinicas, se observo que el 100% no usaba
blogueador solar, el tipo de lesion superficial con mayor frecuencia fue la Ulcera
(61.3 %), de borde irregular (93.7 %), de un tamafio de 2 — 4 cm (60.8%) y
coloraciéon negra (93.7%). Con relacion a la localizacion topografica, la
localizacion que predomind (73.0 %) fue la extremidad inferior. El resto de
caracteristicas clinicas de la poblaciéon con melanoma cutaneo se muestran en
la tabla 2.
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Tabla 2. Caracteristicas clinicas del melanoma cutaneo INEN, Lima 2014 — 2018

Caracteristicas N = 222(%)
Uso de bloqueador solar

No 222  (100%)

Si 0 (0.0%)
Tipo de lesion superficial

Mécula 28 (12.6)

Nodulo 30 (13.5)

Papula 0 (0.0)

Placa 1 (04

Tumor 27 (12.2)

Ulcera 136  (61.3)
Color

Negro 208 (93.7)

Marrén oscuro 8 (3.6)

Violaceo 2 (0.9)

Amelanocitico 1 (0.5)

Otro 3 (1.4)
Lesiones

Unica 204  (91.9)

Mdltiple 18 (8.1)
Borde Irregular

No 14  (6.3)

Si 208  (93.7)
Tamafo

<2cm 33 (14.9)

2 —4cm 135 (60.8)

>4cm 54  (24.3)
Adenopatias

No 110 (50.5)

Si 112 (49.5)

Satelitosis

No 198 (89.2)

Si 24  (10.8)
Localizacién topogréfica

Cabezay cuello 8 (3.6)

Tronco 13 (5.9)

Extremidad inferior 162 (73.0)

Extremidad superior 39 (17.5)

Con relacion a las caracteristicas histopatoldgicas, en la tabla 3 se observa que
el tipo histolégico que predominé fue el lentiginoso acral (49.1%), seguido del
melanoma SAI (sin otra especificacion) con 15.3%. Los tipos histologicos menos
frecuentes fueron el melanoma maligno en nevo pigmentado gigante (0.5%) y
mixto (0.9%).
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Tabla 3. Tipos histolégicos de melanoma cutaneo INEN, Lima 2014 — 2018

Tipo histolégico N = 222 (%)
Extension superficial 8 (3.6)
Lentigo maligno 5 (2.3)
Nodular 29 (13.1)
Lentiginoso acral 109 (49.1)
SAl 34 (15.3)
Células epiteloides 25 (11.3)
Fusocelular 9 (4.1)
Nevus Azul 0 (0.0)
Mixto 2 (0.9)
Amelanocitico 0 (0.0)
MM en nevo pigmentado gigante 1 (0.5)
Spitzoide 0 (0.0)

En los subgrupos histolégicos segun sexo, el que tuvo mayor cantidad de casos
fue el melanoma lentiginoso acral (49.1), seguido del subtipo SAI (15.3%) (tabla
4)

Tabla 4. Tipo histolégico segun sexo del melanoma cutaneo INEN, Lima 2014 —

2018.
Tipo histolégico Sexo Total
Femenino n (%) Masculino n (%)
Extension superficial 5 (4,4) 3(2.8) 8 (3.6)
Lentigo maligno 4 (3.5) 1(0.9) 5(2.3)
Nodular 14 (12.4) 15 (13.8) 29 (13.1)
Lentiginoso acral 56 (49.6) 53 (48.6) 109 (49.1)
SAl 16 (14.2) 18 (16.5) 34 (15.3)
Células Epiteloides 12 (10.6) 13 (11.9) 25 (11.3)
Fusocelular 5 (4.4) 4 (3.7) 9(4.1)
Nevus azul 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)
Mixto 0 (0.0) 2(1.8) 2(0.9)
Amelanocitico 0 (0.0) 0 (0.0) 0(0.0)
MM en nevo pigmentado gigante 1(0.9) 0 (0.0) 1(0.5)
Spitzoide 0 (0.0) 0 (0.0) 0(0.0)
Total 113 (100.0) 109 (100.0) 222 (100.0)

En el grupo pediatrico el melanoma de Extensién superficial fue el mas frecuente
con 100%, en el grupo adultos y adultos mayores el melanoma lentiginoso acral

fue el mas frecuente con 50% y 49% respectivamente. (tabla 5).
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Tabla 5. Tipo histolégico segun grupo etario del melanoma cutaneo INEN, Lima 2014 —

2018.

Tipo histolégico Grupo etario

Pediéatrico N Adultos N Adultos mayores N
(%) (%) (%)
Extensién 1 (100.0) 4 (5.3) 3(2.2)
superficial
Lentigo maligno 0 (0.0) 1(1.3) 4 (2.8)
Nodular 0 (0.0) 13 (17.1) 16 (11.0)
Lentiginoso acral 0 (0.0) 38 (50.0) 71 (49.0)
SAl 0 (0.0) 8 (10.5) 26 (17.9)
Células epiteloides 0 (0.0) 8 (10.5) 17 (11.7)
Fusocelular 0 (0.0) 3 (3.9) 6 (4.1)
Nevus azul 0(0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)
Mixto 0 (0.0) 1(1.3) 1(0.7)
Amelanocitico 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)
Pigmentado 0 (0.0) 0 (0.0) 1(0.7)
gigante
Spitzoide 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)
Total 1 (100.0) 76 (100.0) 145 (100.0)

Total

8 (3.6)

5 (2.3)
29 (13.1)
109 (49.1)
34 (15.3)
25 (11.3)

9 (4.1)
0 (0.0)
2 (0.9)
15 (1.8)
1 (0.5)

0 (0.0)
222
(100.0)

En cuanto al nivel de Clark, se encontré que el 42.8 % presento un nivel de Clark
IV (Tabla 6).

Tabla 6. Nivel de Invasion Clark del melanoma cutaneo INEN, Lima 2014 — 2018.

Nivel de Clark N (%)

| (Epidermis) 1 (0.5)
[l (Dermis papilar) 16 (7.2)
Il (Unién dermis papilar y reticular) 23 (10.4)
IV (Dermis reticular) 95 (42.8)
V (Subcutaneo) 87 (39.2)
Total 222 (100.0)

Respecto al nivel de Clark y tipo histolégico, se observé que el subtipo lentiginoso
acral present6 el mayor nivel de invasién de todos los melanomas: Clark IV
(48.4%) y Clark V (50.6%) respectivamente (Tabla 7).
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Tabla 7. Tipo histolégico segun nivel de Clark del melanoma cutaneo INEN, Lima

2014 - 2018.
Tipo histolégico Clark Total
I Il 1 \Y Vv
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Extension 1 4 (25.0) 1(4.3) 2(2.1) 0 (0.0) 8 (3.6)
superficial (200.0)
Lentigo maligno 0 (0.0) 1(6.3) 2 (8.7) 1(1.1) 1(1.1) 5 (2.3)
Nodular 0(20.0) 0(0.0) 0 (0.0) 14 (14.7) 15(17.2) 29(13.1)
Lentiginoso acral 0 (40.0) 8(50.0) 11 (47.8) 46 (48.4) 44 (50.6) 109
(49.1)
SAl 0 (0.0) 1(6.3) 2(8.7) 15(15.8) 16 (18.4) 34 (15.3)
Células 0(0.0) 2(125) 4@74) 12(12.6) 7 (8.0) 25 (11.3)
Epiteloides
Fusocelular 0 (0.0) 0 (0.0) 3(13.0) 3(3.2) 3(3.4) 9(4.1)
Nevus azul 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)
Mixto 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1(1.2) 1(1.2) 2 (0.9)
Amelanocitico 0 (0.0) 0(0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)
MM en Nevo 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1(1.2) 0 (0.0) 1(0.5)
gigante
Total 1 16 23 95 87 222
(100.0)  (100.0) (100.0) (100.0) (100.0) (100.0)

En cuanto al indice de Breslow, se encontré que el 58.1% de los pacientes

presentd un indice > 4 mm (Tabla 8).

Tabla 8. indice de Breslow del melanoma cutaneo INEN, Lima

2014 - 2018.
Breslow N 222 (%)
<1 mm 22 (9.9
1-2mm 22 (9.9)
21-4mm 49 (22.1)
>4 mm 129  (58.1)
Total 222  (100.0)
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Con respecto al indice de Breslow y tipo histologico, se encontré que el subtipo
histolégico méas frecuente con nivel de breslow > 4mm fue el melanoma

lentiginoso acral con 47.3% (Tabla 9).

Tabla 9. indice de Breslow segun tipo histolégico del melanoma cutaneo INEN,
Lima 2014 - 2018.

Tipo histolégico Breslow Total
I Il 1] v
Extension superficial 6 (27.3) 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (1.6) 8 (3.6)
Lentigo maligno 1(4.5) 1(4.5) 1(2.0) 2 (1.6) 5 (2.3)
Nodular 0 (0.0) 1(4.5) 6 (12.2) 22 (17.1) 29 (13.1)
Lentiginoso acral 10 (45.5) 12 (54.5) 26 (53.1) 61 (47.3) 109 (49.1)
SAl 2(9.1) 2(9.1) 4 (8.2) 26 (20.2) 34 (15.3)
Células Epiteloides 1(4.5) 4 (18.2) 9 (18.4) 11 (8.5) 25 (11.3)
Fusocelular 2(9.1) 2(9.1) 2(4.1) 3(2.3) 9(4.1)
Nevus azul 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)
Mixto 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 2(1.6) 2 (0.9
Amelanocitico 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)
Nevo gigante 0 (0.0) 0 (0.0) 1(2.0) 0 (0.0) 1(0.5)
Spitzoide 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)
Total 22 (100.00) 22 (100.0) 49 (100.0) 129 (100.0) 222 (100.0)

Con respecto al estadio clinico, el 30.6 % de los pacientes presentd un estadio
clinico Il (Tabla 10).

Tabla 10. Estadio Clinico del melanoma cutaneo INEN, Lima

2014 - 2018.

Estadio clinico N 222(%)
Estadio O 7 (3.2)
Estadio | 24 (10.8)
Estadio Il 68 (30.6)
Estadio Il 58 (26.1)
Estadio IV 65 (29.3)
Total 222 (100.0)

Del total de pacientes, el 29.7 % presentd metastasis al momento del diagnéstico
(Tabla 11).
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Tabla 11. Metastasis del melanoma cutaneo INEN, Lima 2014 - 2018.

Metéastasis N (%)
No 156 (70.3 %)
Si 66 (29.7 %)
Total 222 (100.00)

Los tipos histologicos lentiginoso acral y SAI fueron los que mostraron mayor
frecuencia de metastasis, 45.5% y 21.2%, respectivamente (Tabla 12).

Tabla 12. Metastasis segun tipo histolégico del melanoma del melanoma
cutaneo INEN, Lima 2014 - 2018.

Tipo Histoldgico Metastasis
No n(%) Si n(%) Total N 222 (%)
Extension 7(4.5) 1(1.5) 8(3.6)
Superficial
Lentigo maligno 5(3.2) 0(0.0) 5(2.3)
Nodular 17(10.9) 12(18.2) 29(13.1)
Lentiginoso Acral 79(50.6) 30(45.5) 109(49.1)
SAl 20(12.8) 14(21.2) 34(15.3)
Células epitelioides 20(12.8) 5(7.6) 25(11.3)
Fusocelular 6(3.8) 3(4.5) 9(4.1)
Nevus Azul 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
Mixto 1(0.6) 1(1.5) 2(0.9)
Amelanocitico 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
Pigmentado 1(0.6) 0(0.0) 1(0.5)
gigante
Spitzoide 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
Total 156(100.0) 66(100.0) 222(100.0)

Se describe el nivel 5 de Clark indicé una frecuencia de metastasis de 54.5 %
(Tabla 13)
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Tabla 13. Met4stasis segun nivel de Clark y Estadio Clinico del melanoma
cutaneo INEN, Lima 2014 - 2018.

Metéastasis
Clark No Si Total
1 1 (0.6) 0 (0.0) 1(0.5)
2 14 (9.0) 2 (3.0) 16 (7.2)
3 18 (11.5) 5 (7.6) 23 (10.4)
4 72 (46.2) 23 (34.8) 95 (42.8)
5 51 (32.7) 36 (54.5) 87 (39.2)
Total 156 (100.0) 66 (100.0) 222 (100.0)

El tratamiento més usado para el manejo del melanoma cutaneo en la mayoria

de los casos fue solo reseccién quirargica 52.7 %, el resto de las frecuencias se

describe en la tabla 14.

Tabla 14. Tratamiento del melanoma cutaneo INEN, Lima 2014 — 2018.

Tratamiento

Frecuencia N 222(%)

Cirugia

Quimioterapia
Radioterapia

Paliativo

Inmunoterapia

Cirugia y Quimioterapia
Cirugia y Radioterapia
Cirugia y Paliativo

Radioterapia y Quimioterapia

Inmunoterapia y Cirugia

Inmunoterapia y Quimioterapia

Total

117 (52.7 %)
3 (1.4 %)

3 (1.4 %)

5 (2.3 %)

0 (0.0 %)

67 (30.2 %)
17 (7.7 %)

4 (1.8 %)

3 (1.4 %)

2 (0.9 %)

1 (0.5 %)
222 (100.0%)

Una caracteristica importante del melanoma cutaneo es el patron de crecimiento

radial y vertical. En esta poblacion el tipo de crecimiento mas frecuente fueron
ambos 74.8 % (Tabla 15).
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Tabla 15. Patron de Crecimiento del melanoma cutaneo INEN,
Lima 2014 - 2018.

Patron de Crecimiento Frecuencia N
222(%)

Radial 17 (7.7)

Vertical 37 (16.7)

Ambos 166 (74.8)

Ausente 2 (0.8)

Total 222 (100 %)

Con respecto a la invasion vascular, la principal via de diseminacion fue la via
linfatica (12.6%) (Tabla 16).

Tabla 16. Invasion Vascular del melanoma cutaneo INEN, Lima 2014 —

2018.

Invasion Vascular Frecuencia N

222(%)
Arterial 12 (5.4 %)
Linfatica 28 (12.6 %)
Venosa 2 (0.9 %)
Arterial y Linfatica 19 (8.6 %)
Arterial y Venosa 1 (0.5 %)
Linfatica y Venosa 1 (0.5 %)
Arterial, linfatico y venosa 4 (1.8 %)
Sin invasion 155 (69.8 %)
Total 222 (100 %)
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. DISCUSION
En este estudio se describieron las caracteristicas clinicas e histopatologicas del
melanoma cutaneo. En los pacientes del INEN durante el periodo 2014 — 2018,
se reportaron 905 casos nuevos, en comparacion a los datos registrados por el
Departamento de Epidemiologia y Estadistica de esta institucion durante el
periodo 2009 — 2013 donde se obtuvo 829 casos (15). Este hallazgo sugiere que
la frecuencia de casos de melanoma cutaneo en el INEN presenta una tendencia
en ascenso, lo cual podria explicarse por el calentamiento global (16) el cual
conlleva a un aumento de temperatura y disminucion de la capa de ozono. Al
aumentar la temperatura, menor radiacion UV y en especial UV — B es filtrada.
Por lo tanto, se producen mayores casos de melanoma por la exposicion cronica

e intermitente al sol (17).

El 48.6 % de los casos se reportaron en el departamento de Lima, seguido de
Junin y Cajamarca, cada uno con menos del 10%. Este dato coincide con el
descrito por Gutiérrez et al. (18) en la misma institucién durante el periodo 2000
— 2004. La alta frecuencia seria consecuencia de la facilidad de acceso

geografico que tienen los habitantes de Lima.

En nuestro estudio se observé una distribucidn homogénea respecto al sexo, lo
cual se diferencia a lo observado en paises como Brasil, Argentina y Colombia
(8) donde el grupo més afectado fueron los varones. En paises como México
(19) y Venezuela (20) se reporta una predominancia en el sexo femenino. Sin
embargo, la literatura refiere que no hay predisposicion de melanoma por sexo

(21) tal como se describe en los resultados de la presente investigacion.

En el estudio, el grupo etario afectado con mas frecuencia fue el de = 60 afios,
resultado similar a otros estudios nacionales (4,22,23) y realizados en
Latinoamérica (8). La unica evidencia cientifica que respalda la frecuencia de
este grupo etario es el aumento de exposiciones solares a lo largo de la vida
(24).

En relacion con los subtipos histologicos de los melanomas cutaneos, el
melanoma lentiginoso acral fue el mas frecuente con 49.1 %, seguido del

melanoma SAI con 15.3 % de los casos. En contraste, tenemos los hallazgos
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descritos por Gutiérrez et al. (4) quien encontré que el subtipo SAIl fue el
predominante en el INEN durante el periodo 2000 — 2004. Mientras algunos
estudios realizados en el Peru y Latinoamérica coinciden en que el melanoma
lentiginoso acral es el subtipo de mayor frecuencia en esta regién (11,25,26).
Otros provenientes de Brasil (27) y Argentina (28) presentan similitud a lo visto
en Estados Unidos (6) y Europa (29), donde predomina el subtipo de extension
superficial. La diversidad de los hallazgos encontrados podria explicarse por los
diferentes grados de pigmentacién dados en los grupos étnicos (30), los cuales
juegan un rol importante en las presentaciones histolégicas de melanoma.
Asimismo, la presencia de melanoma SAI reportada en algunos estudios,

reflejaria la existencia de un subregistro en otros subtipos histologicos.

Los subtipos histologicos van a estar relacionados en muchos casos con la
localizacion topografica. La distribucion topografica de las lesiones en el INEN
guarda una semejanza a lo observado en otros estudios del pais y de
Latinoamérica, donde el lugar mas frecuente es en las extremidades inferiores.
Aungue la exposicidn cronica a la radiacion UV juega un papel importante en el
desarrollo de melanoma, el lentiginoso acral, subtipo mas frecuente en nuestro
pais, se localiza en sitios con baja exposicion solar, tales como: zona
subungueal, plantar y palmar, es por ello que a pesar de continuar considerando
a la radiacion UV como factor de riesgo, los estudios sefialan como factor causal
a los traumas y lesiones cronicas, mientras se continda estudiando la

patogénesis de este subtipo que es pobremente entendida (31).

El nivel de Clark y el indice de Breslow son factores prondsticos importantes en
el diagnéstico del melanoma maligno, ya que representan el nivel de invasion
tumoral en las distintas capas de la piel (31). En nuestro estudio, los niveles de
Clark que se presentaron con mayor frecuencia correspondian al nivel IV (42.8%)
y nivel V (39.2%). Con respecto al Breslow, se encontré que el indice mayor fue
de 4mm (58.1%), seguido de 1-4mm (22.1%). Estos resultados reflejan que los
pacientes acuden a consulta cuando el melanoma se encuentra en un estadio
avanzado, reduciendo asi las posibilidades de tratamiento. Asimismo, este

diagndstico tardio favorece la aparicion de metastasis a distancia (32).

El melanoma es una neoplasia de baja incidencia, pero gran mortalidad. La
mayoria de pacientes en el INEN no presentaron metastasis (70.3%). No
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obstante, la presencia de esta tuvo un porcentaje significativo del 29.7%,
encontrandose con mas frecuencia en los subtipos lentiginoso acral y SAI. Se
hallaron datos similares en el estudio de Zuluaga-Sepulveda et al (33), donde se
menciona también un bajo porcentaje de metéastasis (entre 3 al 10% de los
casos). Los resultados podrian explicarse porque muchos casos de melanoma

no son del todo confirmados histolégicamente.

En este estudio el tratamiento mas usado para los melanomas fue el quirargico
52.7%, cuyo resultado fue similar a otros encontrados en el pais (22,28). A la

mayoria de los pacientes se les realiza este procedimiento.

Se necesitan datos adicionales sobre la exposicion al sol a lo largo de la vida
para comprender mejor su efecto en el desarrollo de melanoma, asi como
estudios que tomen en cuenta el rol de la pigmentacion de la piel en esta
patologia, ya que este factor no suele ser registrado en las historias clinicas. Es
importante que continden las investigaciones sobre la patogénesis de este
subtipo histolégico y en especial sobre sus factores causales, ya que los
supuestos de su asociacion a traumas y lesiones cronicas no son suficientes

para su total comprension.
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V. CONCLUSIONES

En nuestra poblacion de estudio se concluye que la frecuencia de melanoma
tiene una tendencia en ascenso, registrandose la mayoria de casos del
departamento de Lima.

La distribucion de melanoma en cuanto al sexo fue predominante en el sexo
femenino y el grupo etario més afectado fue el de adultos mayores.

Con respecto a las caracteristicas clinicas, la localizacién topografica que
predomind fue la extremidad inferior, el tipo de lesién superficial con mayor
frecuencia fue la Ulcera, siendo en su mayoria lesiones de borde irregular, de
un tamafio de 2 — 4 cm y de coloracién negra.

El melanoma lentiginoso acral fue el subtipo histolégico mas frecuente y el
subtipo principal en los adultos mayores. Los pacientes con melanoma
lentiginoso acral fueron quienes en su mayoria presentaron un indice mitético
mayor de 6mm, un indice de Breslow > 4mm y el mayor nivel de invasion
Clark de todos los melanomas: Clark IV y V respectivamente.

Se encontrd asociacion significativa entre la presencia de metastasis y el nivel
de Clark asi como asociacion entre el estadio clinico y la metastasis.

El principal patrén de crecimiento que presento la poblacion fue el vertical y
aunque la mayoria no presenté diseminacion vascular, la principal via fue la
linfatica.

La mayoria de pacientes tuvo ausencia de metastasis al momento del
diagndstico y cirugia como unico tratamiento.
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V. RECOMENDACIONES
Se necesitan datos adicionales sobre la exposicién al sol a lo largo de la vida
para comprender mejor su efecto en el desarrollo de melanoma, asi como
estudios que tomen en cuenta el rol de la pigmentacion de la piel en esta

patologia, ya que este factor no suele ser registrado en las historias clinicas.

Es importante que continden las investigaciones sobre la patogénesis de este
subtipo histolégico y en especial sobre sus factores causales, ya que los
supuestos de su asociacion a traumas y lesiones cronicas no son suficientes

para su total comprension.

Al mismo tiempo, es vital continuar promoviendo el diagnéstico temprano
mediante sobre el conocimiento de los signos y sintomas tempranos de las
lesiones de piel, mediante campafias como el dia del lunar con el apoyo del

Ministerio de Salud, en beneficio de la sociedad.
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ANEXOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS PARA LAS HISTORIAS CLINICAS DE
PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE MELANOMA CUTANEO

Nimero de Historia Clinica:

Edad:

Sexo:

Lugar de Procedencia:

Ocupacion Laboral:

Antecedentes familiares de melanoma:
Tiempo de Enfermedad:

Caracteristicas Clinicas
- Tipo de lesién

- Tamafio
- Color
- Numero de lesiones
o Unica
o Midltiple
- Presencia de ulceracion
o Si
o No

- indice Mitético
- Sintomas asociados

Localizacién topografica de las lesiones:

Tipo histoldgico:
- Extensién superficial

30

- Lentigo Maligno
- Nodular
- Lentiginoso Acral

Estadio Clinico:
Estadificacion TNM del melanoma
Nivel de Clark: /11 /1l / 1V

indice de Breslow:
- <1 mm

- 1.00-2.0 mm
- 2.1-4.0

- >4.0mm

Tratamientos recibidos:

- Quimioterapia

- Radioterapia

- Cirugia

- Terapia Inmunoldgica

Mutaciones gendmicas:
- Gen CDKN2A

- Gen CDK4

- Gen MC1R

- Gen BRAF

- Gen TRRAP



