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RESUMEN:

El melanoma maligno es una neoplasia derivada de los melanocitos que suelen localizarse en la unién
dermoepidermica.A pesar de que su incidencia es baja, menor de 10-5, 75% de las muertes por cancer
cutaneo se debe a esta neoplasia. Existen cuatro variantes: de extensién superficial, lentigo maligno acral
lentiginoso y nodular. En la poblacién caucdsica predominia el melanoma de extensién superficial; en las
series mexicanas se ha encontrado que prevalece el nodular. El objetivo de este estudio fue describir los
casos de melanoma maligno en el Centro Médico Nacional 20 de Noviembre, para establecer la frecuencia
de presentacidn y el subtipo clinico e histoldgico.

SUMMARY

Melanoma is a type of the tumor that arises from melanocytes generally located in the dermoepidermal

juction.Although melanoma is found in less than 10% of cases, mortality is high representing 75% of deaths
attributed to cutdneous cancer. There are four subtypes: Superficial spreading melanoma, lentigo
malignant melanoma, acral lentiginous and nodular melanoma. Superficial spreadings melanoma is the
most common type reported, The aim of this study was determinate the most common tyoe seen at our
medical facility



INTRODUCCION:

El cancer de piel en nuestro pais ocupa el segundo lugar de las neoplasias malignas, con una frecuencia del 13.6% . El
melanoma es una neoplasia derivada de los melanocitos, los cuales se localizan mayormente en la unién
dermoepidermica. Pero también se encuentran en la matriz del pelo epitelio de la retina, Uvea y oido interno. Es el
tercer cancer de piel después del carcinoma basocelular y del epidermoide, con frecuencia menor al 10%, no
obstante 75% de las muertes se debe a ésta neoplasia.El aumento de la incidencia anual en la raza blanca de los
Estados Unidos, Australia y Europa de 4 a 8% es un dato epidemioldgico importante; sin embargo no debe
extrapolarse a nuestra poblacion por tener genotipo y fenotipo diferente. Todos los subtipos predominaron en las
mujeres de las cuales el 67.3 % se dedicaba al hogar.El melanoma acral lentiginoso se presentd en 21 pacientes, en 6
fue subungueal y el 14 acral lentiginoso con patrén vertical de crecimiento que indique invasién.

Hubo predominio de presentaciéon en la planta del pie respecto a la palma, la forma ungueal afecté de forma
equivalente ufias de pie ymano, con predominio en el aparato ungueal del primer dedo del pie y el dedo indice, el
segundo en frecuencia fue lentigo melanoma maligno con 29 pacientes, la localizacion mas frecuente fue la mejilla.
La forma nodular presentd 17% con 28 pacientes siendo la localizacion mas comun la extremidad superior y cara. El
de menor frecuencia fue el melanoma de extensidn superficial con 4 pacientes, donde la principal localizacién fue el
tronco. Dentro de los otros tipos de melanoma se encontraron 4 metastasicos, 2 de origen desconocido 1 meningeo
y el otro melanoma cutdneo previo; dos melanomas de mucosas ambos localizados en genitales y un melanoma
spitzoide. El indice de Breslow mas frecuente fue <0.76 mm y el nivel de Clark 1 con 24 pacientes y 16 casos
respectivamente. Otros pardmetros que se determinaron histolégicamente fueron ulceracion, invasion neural,
micrometastasis, invasion vascular, regresion, y si el melanoma se originaba de un nevo.

El melanoma Maligno es el cancer de piel con mayor mortalidad, la incidencia del melanoma ha ido en aumento,
quizds por el cambio en habitos de la poblacién, este pertenece a un grupo de tumores heterogéneos con una
amplia gama de patrones de mutacién oncogénica, sobreexpresion y amplificacion gendmica, y posee patrones
clinicos, histoldgicos, comportamiento y evolucién por lo que se cree que tiene una existencia genética distinta,
presentando a su vez diferente susceptibilidad a la luz ultravioleta, dentro de sus variedades clinicas existe:
Melanoma de extension superficial asociado a piel expuesta intermitente, Melanoma lentigo maligno relacionado
con exposicion solar crénica, melanoma acral lentiginoso en aparicion de palmas y plantas, y el melanoma nodular
gue no esta correlacionado con componente macular por lo que existen factores tanto genéticos como ambientales
relacionados con la patogenia del melanoma y no todos estan relacionados con la exposicién solar, existen otros
factores de riesgo establecidos como antecedentes de melanoma, Nevo congénito gigante, nevos atipicos,
Xerodermia pigmentoso, y algunas caracteristicas fenotipicas principalmente fototipos | y Il. Tanto la incidencia
como el tipo histoldgico muestran una gran diversidad geografica, la relacién entre las caracteristicas del melanoma
tales como el subtipo histolégico y el espesor del Breslow hay mostrado presentarse de acuerdo a edad, genero
fototipo y distribucion geografica.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Describir las caracteristicas clinicas y patoldgicas del melanoma Maligno cutaneo primario en el Centro
Médico Nacional 20 de Noviembre



ANTECEDENTES:

La descripcion original de melanoma como una enfermedad fue atribuida a René Laennec quien publicé un articulo
nombrado “Las Melanosis” en 1812, quien describié dos formas una firme y otra ablandada, asi como las etapas de
progresion.

Los melanomas expresan una variacidon tanto clinica como histolégica a menudo en funcién de la localizacion
anatémica,

OBJETIVOS GENERALES:

Describir las caracteristicas clinicas e histopatoldgicas del Melanoma Maligno cutdneo primario en la
poblaciéon en el Centro Médico Nacional 20 de Noviembre en el periodo de 01 enero de 2005 al 31 enero
de 2012

Objetivo Especifico

1. Determinar las formas clinicas e histopatoldogicas mds frecuentes (Léntigo Maligno, Acral
lentiginoso, Nodular, Extension Superficial )del Melanoma Maligno cutdneo primario Centro
Médico Nacional 20 de Noviembre

2. Descripcion de caracteristicas clinicas de presentacion de Melanoma Maligno cutaneo primario
(Morfologia, topografia, ulceraciéon, presentacion de pigmento) y realizar correlacién
histopatoldgica,

3. Determinar la relacion a las diferentes presentaciones clinicas e histopatoldgicas de Melanoma
Maligno cutaneo primario.

4. Determinar la edad mas frecuente de presentacién en la poblaciéon del CMN 20 de noviembre.

5. Determinar el género y residencia mas frecuentemente afectado con melanoma maligno primario
en la poblacion del CMN 20 de noviembre.

6. Comparar los resultados obtenidos de la poblacion con diagnéstico de Melanoma Maligno
cutaneo primario del CMN 20 de Noviembre con el resto de la literatura mundial y realizada en
México

JUSTIFICACION:



Debido a la variabilidad geografica del melanoma maligno y la falta de datos estadisticos en nuestra
poblacion es importante conocer las caracteristicas clinicas e histolégicas de la poblacién afectada en
nuestro entorno. Conociendo estos datos nos ayuda al diagndstico temprano y tratamiento oportuno; asi
como a largo plazo se pueden organizar campafias eficaces de prevencién primaria y secundaria. Ademas
el diagndstico temprano es prioritario debido a la alta incidencia de metastasis y mortalidad del melanoma
maligno cutdneo primario en estudios realizados en otros paises.

MATERIAL Y METODOS:

El estudio es retrospectivo y descriptivo

Se realizd un analisis de los registros de melanoma maligno del Centro Madico Nacional “20 de Noviembre” del 01 de
Enero al 31 de Enero de 2012, las variables clinicas estudiadas fueron género, edad, residencia, ocupacion,
descripcidn clinica, topografia, tiempo de evolucion y diagndstico. Se revisaron las laminillas correspondientes a cada
caso para determinar el indice de Breslow y nivel de Clark asi como invasién neural ,infiltrado lifocitario, satelitosis

RESULTADOS:

Se analizaron 40 pacientes de los cuales el 77.8% fueron del sexo femenino y 31.9% del masculino con una
proporcién mujer: hombre de 2.1:1 la edad promedio fue 59 afios de edad rango de 18 a 98 afios. Las
décadas mas afectadas fueron entre los 60 a 69 afios y entre los 70 y 79 afios con un total de 32 pacientes
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Figura 1. Subtipos de melanoma maligno por grupo de edad.
LMM=léntigo melanoma maligno, MES=melanoma de exten-
sién superficial.

El lugar de procedencia mas frecuente fue el distrito federal con 28 pacientes 66% la mayoria de los
pacientes tenia entre uno y tres afios de evolucidn de la enfermedad, representando 50.9% la distribucidon
de las lesiones por frecuencia fue de la siguiente forma: extremidad inferior, cabeza y cuello, extremidad
superior y tronco Fig, 3 y 4 De los localizados en extremidad inferior 18 fueron acreles, El subtipo clinico
mas comun en esta serie fue melanoma acral lentiginoso, seguido del lentigo maligno , nodular y
melanoma de extension superficial.

El melanoma acral lentiginosa se presento en 21 pacientes 43S en 26% ue subungueal y en 44 acral
lentiginoso con patrén de crecimiento vertical que indica invasiéon hubo predominio de presentacién en la
planta del pie talon respectoa palma. La forma
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Figura 2. Regién geografica de procedencia.

15.3%

Figura 3. Distribucion de los casos de melanoma en el sexo
femenino.
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Figura 4. Distribucion de los casos de melanoma en el sexo
masculing.
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Figura 6. Variedad clinicopatologica en series mexicanas.
HO=Hospital de Oncologia, Instituto Mexicano del Seguro
Social, HGM=Hospital General de México, Secretaria de
Salud, INCAN=Instituto Nacional de Cancerologia, Secreta-
ria de Salud, GEA = Hospital General “Dr. Manuel Gea
Gonzalez”, LMM=Iéntigo melanoma maligno, MES=melanoma
de extension superficial.

DISCUSION:

De acuerdo con lo descrito, la incidencia de melanoma maligno en México es de aproximadamente 1 por 10,000
habitantes, sin embargo la cifra es seguramente mayor ya que en el pais existe un subregistro de los tumores.

Se sabe que el melanoma maligno es el mas frecuente en raza blanca y que en hispanos el riesgo de desarrollo es 3.5
a 4.5 menor que en los caucasicos, esto se relaciona con el grado de pigmentacion y la distribucién de melanosomas,
qgue confiere mayor proteccion a la piel obscura. La incidencia de melanoma en nuestro pais es muy baja en relacién
con la de Estados Unidos, donde existen 16 casos por 100,000 habitantes y menor aun comparandola con la de los
paises con mayor incidencia como Australia, donde hay 45 casos por cada 1,000 habitantes.

En cuanto a la topografia en la literatura se indica que la regidn mas afectada en mujeres es en las extremidades
inferiores, lo cual coincidieron con nuestros resultados, sin embargo en hombres fue diferente, siendo la extremidad
inferior la mds afectada y no el tronco como se informa generalmente. El tipo de melanoma mas observado fue el
acral lentiginoso, con 43% de los casos, diferente a lo registrado en otras series mexicanas donde el de mayor
presentacién fue el nodular, y a lo descrito en la literatura anglosajona en la cual predomina el melanoma de
extension superficial.
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