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Melanoma maligno cutaneo
Perfil epidemiologico en México

Jacobo Parada Ramén*** Pineda Corona Blancu®* Ledn Dorantes Gladys***

RESUMEN

Introduccién. Se conside -a que el melanoma maligno
cutdneo (MMC) es el rads letal de los tumores de la
picl. La tasa media de incidencia a nivel mundial es de
7.7 por 100 000 habitantes. En México sélo se encuen-
tra informacion pubiicada proveniente de senes de ca-
S8,

Ohjetivo. Analizar los casos nuevos v las defuncio-
nes por melanoma maligno cutineo registrados en dife-
rentes tuentes documentales en México, con el propo-
sito de conocer la mortalidad vy su tendencia, asi como
la inctdencia v su impacto en la atencion hospitalana.

Material y método. Sc realizo una investigacion do-
cumental retrospectiva de la Lista bisica de Defuncio-
nes de los Estados Unidos Mexicanos, de los anos 1930
1 1000 sl Racicten Masiang| del Ciancer. de 1982 a 1988,
el Registro Histopatologico de Neoplasias Malignas. de
1993 a 1998, v el Boletin de Informacion Estadistica
Vol. I Dafos a fa Salud. de 1992 a 1999. De estas tuen-
tes se recabo el numero de casos de melanoma maligno
cutidneo. edad v género por caso, egresos hospitalanio v
letalidad. numero de detunciones segun grupo de edad
v genero v defunciones por MMC segidn entidad
federativa.

Resultados. En ¢l Registro Nacional del Cincer. de
[UR2 a 1988, se registro un promedio anual de 267.3
casos de MMC. en el Registro Hispatoldgico de
Neoplasias Malignas de 1993 a 1998, el promedio fue
de 937.2 casos. EI MMC ocupo el dectmonoveno lugar
entre los 42 tumores malignos mas trecuentes. Se cal-
culo una incidencia de 1.01 por 100 000 habitantes, to-

riodo estudiado (1993-1998).

Se culeuld que la asa de mortalidad por MMC fue
de (0.22 por 100 000 habitantes. tomando en cuenta lua
poblacion estandanzada de 1980 a 1999: se observd una
tendencia al incremento de la mortalidad por estas
neoplasias. anto en hombres como en mujeres. Se vio
que las tasas de monalidad mas clevadas correspondie-
ron ai grupo de edad de 63 0 mas anos.

Conclusipnes. Segun las tasas o (ndices de
morbimortalidad. en México es bajo el riesgo de sufnir
MMC. pero tiende a incrementarse. como se observaen
otros paises de alto y bajo riesgo.

Palabras clave: incidencia. mortalidad. melanoma
maligno cutdneo.

ABSTRACT

Introduction. Cutaneous malignant melanoma (CMM)
is considered the most letal of skin cancer. World's mean
inctdence 1s 7.7 per 100 000. In Mexico published
information available comes only rom case series,

Objective. To analize new cases and deaths of
cutancous malignunt melanoma registered in different
documental sources tn Mexico, with the purpose of
knowing about mortality and its trends. as well as the
incidence and impact in hospital care.

Methodology. Retrospective documental research of
data obtaned from the Lista basica de Defunciones de
los Estados Unidos Mexicanos ( 1980 to 1999), the Re-
gistro Nacional del Cincer (1982-1988). the Regi-t
Histopatologico de Neoplasis Malignas ( 1993-199%),
and the Boletin de Informacion Estadistica Vol [1. Na-

mu WMcn cuenta la poblacion estandarizada para el pe- nos a la Salud (1992-1999). From this sources was
Q8PITAL RERERY M obtained: total number ot cases of CMM. age and gender
. L DE BEXICO per case. number of deaths. deaths bv gender and age
W | -+ nfédiddMs cente ve IV ano ge cermatoiogia. group. deaths by MMC in each State and in hospital
= calCormite ge investigacion ge Cancer tC.C oS
registries and deaths.

. =2 Yosoital General De Mexico
/ 4 Medico Jefe Del Servitio de Dermatoiogia. Results. 267.3 cases of CMM was the mean number |
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place among the 42 most frequent mahgnant tumours
reported. Incidence was estimated in { U1 per 100 000.
Global mortality rate was esumated in 0,22 per 100 000
and an uprising mortality trend was observed in both
men and women. The highest mortality rates occurred
in the age greup of 63 vears or older.

Conclusions. Mexico 1s a country with low nisk for
CMM: however, screening acuons and early treatment
strategles must be implemented to reduce mortality rates.

Key words: incidence, mortality. cutaneous
malignant melanoma

INTRODUCCION

Se considera que e! melanoma maligno cutdneo (MMC)
es el mds letal de los tumores cutdneos. A nivel mun-
dial, la tasa promedio de incidencia del MMC es de 7.7
+35.9.¢enel hombre. y de 7.4 £ 6.4 por 100 mil habitan-
tes. en la mujer. De acuerdo con estas cifras los paises
con mayor riesgo (tasas entre 14.1 v 29.8) son Austra-
lia, Nueva Zelanda, Hawai (personas de raza blanca),
Los Angeies USA (blancos), Israel (judios) y Noruega.
Los de menor resgo (tasas de 0.1 a 0.9) son Singapur,
Japén. India, Hawai (en nativos) v Los Angeles USA
(negros).” En estos reportes, los dnicos datos de Ameéri-
ca que aparecen corresponden a Canadd, Estados Uni-
dos de Norteamérica. Colombia v Jumaica. pero no se
han registrado los de México.

En México unicamente se encuentra informacion
proveniente de senies de cusos de origen hospitalario,
como la de Peniche y cols.. del Servicio de Dermatolo-
aia del Hosputal General de México (HGM), presenta-
da en 1977. que abarca 914 casos de cincer cutdneo,
con un 9.3% de casos de melanoma (120 casos). De
esta sene. el 538% correspondio al sexo femenino, de
los cuales el 71.6% se localizo en extrermdades inferio-
res, principalmente en plantas vy el taldn (60%).* Estos
datos epudemioldgicos se repiten en dos series mds de
la musma institucton, Areilano, informd sobre 214 ca-
s0s de melanoma atendidos de 1975 a 1985. en esta se-
re también predomino el sexo femenino, con un 39.34%
de los cusos. y la localizacion en extremidades inferio-
res tue de 51.86%.7 Mds tarde. Pineda informo acerca
de una serie de 286 casos mas. atendida de [987 a 1996,
también con predominio del sexo femenino y localiza-
c1on en extremidades inferiores.” En otra serie de casos,
de Corral, los MMC (103 casos) representaron el 0.56%
de la consuita del Servicio de Oncologia del HGM en el
periodo de 1986 a P90 (18.491 casos atendidos).’

OBJETIVO
Analizar fos casos nuevos v defunciones por melanoma

maligno cutineo, registrados en diferentes fuentes do-
cumentales de México. con el propdsito de conocer [
mortalidad por este trastoro v sus tendencias. ast como
la incidencia y su impacto en la atencidn hospitalana.

MATERIAL Y METORO
Se revisaron las siguientes fuentes documentales:
[. La Lista Bdsica de Defunciones de los Estados
Unidos Mexicanos, de los ados de 1980 a 1999,
2. El Registro Nacional del Cincer. de 1982 a 1988,
. El Registro Histopatolégico de Neopldsias Malig-
nas, de 1993 a 1998.
4. El Boletin de Informacién Estadistica, Vol. 11,
Danos a la Salud, de 1992 a 1999,
Las variables analizadas fueron:
|. Numero de casos de melanoma maligno cutdneo.
2. Edad v género por caso.
3. Nimero de defunciones por MMC. segin grupo
de edad y genero.
+. Detunciones por MMC, segun entidad federativa
3. Egresos h.{)spi{alarios por MMC,

Lol

ANALISIS

Se realizo el andlisis de vanables mediante estadistica
descriptiva. con medicion de tendencia central. disper-
sion y regresion.

Se expresa la tasa de mortalidad en relncidn con
100 000 habitantes. tomando en cuenta como total 1 871
casos nuevos de melanoma maligno de [a piel, con un
promedio anual de 267.3 casos. E1 40.7% (761 casos)
atecta a varones v 59.3% (1 110 casos) a mujeres, de
modo que la razon varones/mujeres de 1:1.5. Cabe men-
clonar que en ese periodo solo informaban los hospita-
les del drea metropolitana de la Ciudad de México,

En la sigwente década el Registro se amplio a todos
los hospitates del Sector Sulud v cambid su nombre al
de Registro Histopatologico de Neoplasias Malignas.
De 1993 a 1998 se reportaron 3 623 casos nuevos en
todo el pais, con un promedio anual de 937.2 casos; el
43.5% (2 446) afecid a varones v el 36.6% (3 177) a
mujeres. con una razon varones/mujeres de 1:1.2 (Fig.
1). Segin esta dltuma fuente. el melanoma maligno cu-
tdneo ocupa et decimonoveno lugar en importancia en-
tre las 42 causas mds frecuentes de tumores malignos
informados en nuestro pais. A parur de las dlumas ci-
fras se puede calcular que la incidencia del MMC es de
1.01 por 100 00O habitantes.

En el Sistema Nacional de Salud. de 1992 a 1999 se
reportaron 6.177 egresos con el diagndstico de MMC,
lo que representa el 0.029% de todos los egresos vy el
00.8% de todos los tumores malignos que se notificaron
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Fig. 1. Meianc ha mangno de mel, Ca50s NUeVos informadaos en Mex-
:0. en gos pericacs ;1982-1988 v 1992-1998) (Fuente Reqistro
mistopatologico de umores Malignosi

mediante esta tuente. Los egresos por defunciones
sumaron 302, lo cual representa un 4.9% de letalidad
(cuadro L1

MORTALIDAD
En la Lista Bisica de Detunciones de los Estados Uni-
dos Mexicanos, de 1980 a 1999 se notificaron 3 975
defunciones por MMC, con un promedio anual de 2092,
fo gue representd una tasa de mortahdad de 0.22 por
100 000 hahitantes, sin considerar edad ni género. En
los 19 afos gue abarca el periodo de dicho estudio. se
aprecia la tendencia al incremento de mortahdad por
MMC, tanto para mujeres COmoO pard varones. <on un
valor de O.1 (b=0.039 v 0.042) (Fig. 2)

Mortalidad por género y grupos etireos

De acuerdo con el género. 2 144 defunctones fueron
Je hombres (349%) v | 831 mujeres (46%). con una ra-
zon varones/mujeres de 1.2:1. Se analizo la edad de
acuerdo a grupos etireos: en el grupo de 0 a 14 anos se
registraron 30 defunciones (0.75%): en ¢l de 15 a 24
aitos, Y2 detunciones (2.3%); en el de 25 a 44 anos, 677
defunciones (17%): en el de 45 a 64 afos, | 314 defun-
crones (33% 1y enel de 65 o mds afos. 2 799 detuncio-
nes (46,861 Asimismo, se estund la tasa de mortalidad
estandarizada por 100 000 habuantes para cada grupo
(cuadro 2).

Distribucion geografica de la mortalidad

Se caleuld la distribucion geogritica de la mortali-
dad de 1980 @ 1999 para cada entidad federatva. con el
numero de defunciones por [00 000 habitantes y por
ano: el resultado fue que la tasa media nacional es de
LI T D008 por 100 000 habitantes (tasa
csmndunzuda: {cuadro 3). Las entidades federativas con
mavor rieseo fueron los estados con tasas de 0.30 o

Fig. 2. Defunciones v mortan0ad por meanoma malgneg de oiel, por
Juinguena y Dor sexo i 380-1399)

mayores: en este rubro guedaron el Distrito Federal,
Baja California Sur, Jalisco. Nuevo Ledn v Colima.
Los estados con tasa de 0.14 o menores tfueron
Veracruz. Chiapds, Quintana Roo v Guerrero. (Fig. 3).

DISCUSION

El riesgo de desarrollar melanoma maligno de la piel
varia dependiendo de factores genéticos (raza, color de
la piel, nimero total de nuevos nevociticos), factores
hormonales. factores ambientales (fisicos principalmen-
te radiacion ultravioleta intermitente ¢ intensa), trauma

Cuadro 1. Egresos hosoitalanos de 1992 a 1999, Sistema
Nacionai ge Saiug

| T
. ANO EGRESOS DEFUNCIONES [ LETAL.%
B 7. 232 I 8 [ 33
L !
| 1993 806 i 24 a0
!
994 =98 38 52
1998 817 | 38 47
1996 47 37 | 50
1
B 1 !
' 1987 506 | 47 I 52
I |
( - [
‘998 I 394 52 | ss
: 1
1999 827 [ 49 t 33
| | |
— -
TOTAL | 5177 boBeR 49
| |
iFuente: Danos a la salug, Botetin de Informacion Estagistica. Vol |l
IGENSSA)
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Cuadro 2. Meianoma maiigng ge 13 pier Proporcion v
martandad oor grupo etareo v genero (1280-1999)

|EDAD | H [* |TASA| M |% |TASA |TOTAL % | TASA|

p14 19 fos fooos |1 [03 l2003{ 20 |o7s|ocoe
" . ——— - 1 -
t152¢ |6 j:2 [ooz 8 |12 [002 |8z [2m|con
— r T ? ? : ‘i_ -
124s 387 l92 Jow [3i0]78 |or |em w7 joir |
L ]
1 | 1
64 |75 |'95]08s |539[136 |08 | 13a |331 )07 |
| 1 ]
85ymas|937 |236(37 |325 223 25 | 1862 |¢sa 23 [
TOTAL ]w-:jssa 026 |1831/461)| 022 | 3975 | 100 |022 ]

Tasa estandarizada por 100 000 haoitantes

¥ quimicos tales como aceites de corte. PVC etc.), asi
como estado SOC10econdmico ¥ OCupacion; por consi-
guiente. la incidencia varia de un pais a otro. #9011 Pary
algunas naciones constituye un problema importante de
salud publica y tal vez para otras no. aunque hay gran
numero de informes que llama la atencion sobre el au-
mento en la incidencia del melanoma. incluso en pobla-
ciones no blancas como en Japon.'** Por esto resulta
importante conocer mejor el perfil epidemiologico del
MMC en México.

Gracias a que el Registro Histopatologico de Tumo-
res Malignos tiene cobertura nucional desde 1993, los
autores pudimos estimar la tasa de incidencia para los
ultimos afos. A diferencia de lo informado en paises
anglosajones, donde ¢l MMC ocupa el séptimo lugar
entre ¢l cancer despues del cincer de prostata. mama.,
pulmdn. colon y recto, linfomas y vejiga, en nuestro
pais vcupa el decimonoveno lugur'® Es interesante se-
nular que tanto en las series de casos como en |os regis-
tros de cancer pacionales, ¢l MMC predomina mis en
mujeres, o diferencia de lo informado en EUA. donde
afecta mas a los varones.'" Black encontro que la inci-
dencia de melanoma entre [a poblacion hispdnica de
Nuevo México se ubico en sexto lugar por su inciden-
cia en blancos. aunque ey mayor a la observada en 1n-
dios americanos.

CONCLUSIONES

En México. las muertes por tumores malignos son la
sepunda causa mis importante. En el periodo de estu-
dio 11980-1999) que nos veupa, ¢l promedio anual fue
de 39 312 v tasa de 49 por 100 000 habitantes. En este
contexto. las defunelones por tumores malignos de la
piel constituven el .85 1777 3 aal nromedio global
de muertes por tumores maiignos. Ahora bien. las de-
tunciones por melanoma maligno cutaneo representan

Tasa media nacional
22+ 08

<.14~.3o.
>.

Fig. 3. Melanoma maiigno de la piel, Distribucion geogréfica.

@l 28.7% (209.2) de los decesos por tumores malignos
de la prel v el 0.33% del medio global de todos los tu-
mores malignos?

Como sucede en otras partes del mundo, la tenden-
clade la mortalidad por MMC es ascendente. aunque se
considere que México es un pais de bajo nesgo (0.22
por 100 000 habitantes). De acuerdo al andlisis de re-
gresion, dicha tendencia o un valor de b igual 0.1 o tra-
ducida en porcentaje secular, representa ¢i 94.1% al to-
mar en cuenta los guinguenios de 1995-1999 y 1980-
984 de nuestro analisis. En cuanto al género. no se
observo diferencia significativa en la tasa de mortali-
dad. ya que para el vardn se estimo en 0.26 y para la
mujer en 0,22, Sin embargo, el grupo etireo mds atec-
tado fue el de 63 o mus anos, tanto ¢n virones como en
mujeres, va que lu tasa fue de 3.7 v 2.5, respectivamen-
te. Por otro lado. en los grupos menores de 63 afos, la
tasa no rebaso la unidad. Es interesante sefalar incre-
mentos de la tasa de 271.4% en Nuevo Leon y de 300%
en Guerrero.

Si bien el MMC en México no representa un proble-
ma de alto impacto para la salud publica. ¢s importante
notar que cada ano habrd cuando menos 1 000 nuevos
casos v 389 muertes ocasionadas por estos tumores. El
diagnodstico temprano v rratamiento oportuno pueden ser
medidas que abutan las tasas de mortalidad. Por otro
lado. mientras no se conozean mejor los factores de ries-
2o que tiene el MMC en Mexico. donde al parecer la
exposicion a la luz no es determinante, las medidas pre-
venuvas en este tipo de ciancer serdn insuficientes. Se
requieren mejores estudios epidemioldgicos a este
respecto.
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Cuadro 3. Melanoma mangno cutaneo Distnoucion Geogratica g 1a Mortaioag por guinguenios ice 1980 2 19991, en

25 £staqos Unines Mexicanos

SNTIDAD FEDERATIVA | 50-84 | 3589 | 3038 35.99 | TASS 'DJEFER_EANF;ZIA
VEDH SECU
2ISTRITO FEDERAL | 032 045 { 0.42 168 | 0a7 125
33JA CALIFORNIA SUR | 908 041 *loms | 266 |03s 7250
.ALISCO | 026 222 1033 | .46 {022 759
'l VUEVO LEON 014 0.28 |032 | 052 032 ma
COLIMA 0.34 0.25 | 022 |03z 030 38
BAJA CALIFORNIA 0.22 027 025 036 023 836
| vavamir - 0.28 026 1027 027 0.27 5,
AGUASCALIENTES | 0.18 o 1021 | 042 026 1333
[ Laxcawa fo1g 028 1029 | 0.26 0.25 368
SUANAJUATO ' l0.18 02 |0.29 031 !—o 25 722
VIORELCS 027 | 023 o1 1026 1024 133
“AMAULIPAS foz3 .] 724 318 23 j9.24 204
| 2uEaLa | 014 [ 016 031 *{03a 2 1429
I SONORA [ 021 | 023 : 0.27 | 02a [02e 1143
[ ~paLGo [ 018 l01s '03 033 [ 024 1063
ZOAHUILA [018 |022 |02 93 |02 | 567
i JUERETARO | 007 [ 0.25 1023 |025 |a23 257.1
| vexco 016 |01 0.24 P V2 813
| QURANGO 015 014 02 | 033 | 021 1200
| Iacarecas 208 o 018 | 0.08 L o2 3889
\HICHOACAN 016 [ 018 |ois |03 [ 020 875
\UCATAN 0.12 024 ERE | 023 020 317
“HIMUAHUA |01 | 0.09 029 lo2s | 013 1500
SINALOA lo13 1014 [01g | D27 J' 518 1077
SAN LUIS POTOS! lo1s i 013 1013 foz3 .I 016 438
-2BASCO R {006 i) {528 | 816 180 0
| oaxaca 008 017 |ore | 021 |06 1625
" AMPECHE | 005 004 [032 019 [n1s | 2800
JERACRUZ Lo i 009 {919 08 {33 !rs:xﬁ
JUINTANA ROO io {209 i Q17 010 | 8889
HIAPAS | 004 |01 009 012 | 009 | 2000
LERRERD 003 208 207 | 012 | o | 3000
"OTAL = {017 |0z 1025 033 | 224 !941
‘ DESVIACION | | i
| ESTANDAR | - |
i ‘ . Sromecio | 0 2 J

Siente DOGEISSA
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