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RESUMEN

Introduccion: en Colombia la mortalidad causada por el melanoma maligno se ha
incrementado, siendo las caracteristicas clinicas e histopatolégicas poco conocidas.
Objetivo: describir el comportamiento clinico y anatomo patoldgico del melanoma
maligno en una serie de pacientes de la ciudad de Cartagena de Indias, captados entre
los afios 2007-2012.

Metodologia: estudio retrospectivo realizado en dos hospitales de tercer nivel de la
ciudad de Cartagena, Colombia. Se analizaron las variables edad, sexo, tipo histoldgico
del melanoma, localizacién anatémica, nivel de Clark y espesor de Breslow. Se
aplicaron técnicas de analisis descriptivo. Se utilizaron frecuencias absolutas, relativas
y acumuladas para variables categoricas. Como medida de dispersidén de los datos, se
utilizaron intervalos de confianza del 95% para las variables categéricas/dicotémicas. El
analisis de los datos se realizd en Epidat 3.1.

Resultados: se captaron 27 personas, de las cuales el 59.3% fueron mujeres. El 63%
tenia entre 40 y 70 afios. Las diferencias de edades entre hombres y mujeres no fueron
estadisticamente significativas (p=0.661). Las localizaciones mas frecuentes fueron los
miembros inferiores (51.8%). Los tipos histoldgico mas encontrados fueron el acral
lentijinoso (29.5%) y el nodular (29.5%). El 48.1% tenia infiltracién de la dermis entre
0.75 mm - 1.5 mm, el 7% era in-situ y el 33% tenia infiltracion a través de la dermis
reticular llegando al tejido subcutaneo.

Conclusién: no existieron diferencias estadisticamente significativas entre el sexo de
los pacientes con melanoma maligno. Seis de cada diez tenian melanoma maligno tipo
acral lentijinoso o nodular. Rev.cienc.biomed. 2014;5(1):66-70
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SUMMARY

Introduction: in Colombia, the mortality caused by the malignant melanoma has
increased, being the clinical and histopathological characteristics little known.
Objective: to describe clinical and anatomopathological performance of malignant
melanoma in a series of patients from Cartagena de Indias, diagnosed from 2007 to
2012.

Methodology: retrospective study carried out in two third level hospitals from
Cartagena, Colombia. The variables analized were: age, gender, histological type and
anatomic location of melanoma, Clark level and Breslow thickness. Descriptive analysis
techniques were applied. Absolut, relative and accumulated frequencies for categorical
variables were used. For categoric/dichotomic variables, 95% confidence intervals were
used as measure of dispersion of data. Data analysis was made with Epidat 3.1.
Results: 27 people were diagnosed and 59.3% were women. 63% of patients were
from 40 to 70 years old. Age differences between men and women were not statistically
significant (p=0.0661). The most frequent locations were lower limbs (51.8%) and
upper limbs (18.5%). The most frequently histological types found were acral lentiginous
(29.5%) and nodular (29.5%). 48.1% of patients had dermal infiltration between 0.75
mm - 1.5 mm, 7% were in-situ and 33% had infiltration through the reticular dermis
reaching subcutaneous tissue.

Conclusion: there were not statistically significant differences in the gender of patients
with malignant melanoma. Six of each ten patients had acral lentiginous or nodular type
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INTRODUCCION

El melanoma maligno causa anualmente
55.489 muertes en el mundo y su incidencia
ha aumentado a nivel mundial en los ultimos
afos (1). En el 2012 se presentaron 232.130
nuevos casos de melanoma maligno (1) y
aproximadamente el 85% ocurren en paises
desarrollados, donde se ubica como el sex-
to tipo de cancer mas frecuente (2). A nivel
mundial, la incidencia del melanoma es sig-
nificativamente menor en las poblaciones no
blancas (3,4), por eso la mayor incidencia
se presenta en Australia y es menos comun
entre los paises asiaticos (5-10).

La tasa de mortalidad por cancer de piel se
incrementod aproximadamente en 58% en las
Ultimas dos décadas, de acuerdo al estudio
de Carga Global de Enfermedad (11,12). En
Latinoamérica son escasas las publicaciones
y poca la informacién (8). El aumento de la
incidencia del melanoma maligno en Colom-
bia en los ultimos afios, hace necesario el
estudio de la patologia, sobre todo porque
las caracteristicas clinicas e histopatoldgicas

of malignant melanoma. Rev.cienc.biomed. 2014;5(1):66-70
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son desconocidas. GLOBOCAN ha sefnalado
que la mortalidad por este tipo de cancer ha
aumentado (1,7,13). El objetivo es describir
el comportamiento clinico y la anatomia pa-
toldgica del melanoma maligno, en una serie
de pacientes de la ciudad de Cartagena de
Indias, Colombia, entre los afios 2007-2012.

MATERIAL Y METODO

Estudio retrospectivo que describe el com-
portamiento clinico y anatomo-patoldgico
del melanoma maligno en la ciudad de Car-
tagena de Indias, Colombia.

Se incluyeron todos los pacientes consecu-
tivamente admitidos entre los afios 2007 al
2012, en dos hospitales de tercer nivel de la
ciudad de Cartagena, Colombia, el Hospital
Universitario del Caribe y la Clinica de Mater-
nidad Rafael Calvo. Los criterios de inclusion
fueron, pacientes de ambos sexos y diagnds-
tico confirmado por anatomia patoldgica de
melanoma maligno en cualquier zona corpo-
ral. No se excluyd ningun paciente. Se to-
maron en consideracion las variables: edad,
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sexo, tipo histolégico del melanoma, locali-
zacion anatémica, clasificacion del estadio
segun el espesor de Breslow y la determina-
cién del grado de invasién de acuerdo con
la clasificacion de Clark. La clasificacion del
espesor de Breslow para melanoma maligno
(9), se describe en la Tabla N° 1. La clasifica-
cion de Clark (10), para estimar el grado de
invasion, se presenta en la Tabla N° 2.

TABLA N° 1.
CLASIFICACION DEL ESPESOR
DE BRESLOW
PARA MELANOMA MALIGNO

Estadio Profundidad
I Menor o igual a 0.75 mm
II 0.75 mm - 1.5 mm
IT1 1.51 mm - 2.25 mm
v 2.25 mm - 3.0 mm
V Mayor de 3.0 mm

_ TABLA N° 2. )
CLASIFICACION DE GRADOS DE INVASION
DE CLARK PARA MELANOMA MALIGNO

Grados Descripcidn

Lesion limitada a la
(Melanoma in situ)

I epidermis.

Infiltracion de la dermis papilar, sin
II alcanzar la interfase papilar reticular
de la dermis

Infiltracidn que ocupa y se expande a
ITI la dermis papilar, pero no penetra la
dermis reticular

Infiltracién en la dermis reticular sin

Una serie de casos

Se tabularon las variables recolectadas y se
aplicaron técnicas de analisis descriptivo.
Para establecer las medidas de dispersion,
se utilizaron intervalos de confianza del 95%
para las variables categoéricas/dicotémicas. El
analisis se realizé con el paquete Epidat 3.1.

RESULTADOS

Se captaron 27 personas, de los cuales 16
(59.3%) fueron mujeres. El 63% tenian en-
tre 40 y 70 afos de edad. Las diferencias de
edades entre hombres y mujeres no fueron
estadisticamente significativas (p=0.661).
(Tabla No 3).

Las localizaciones fueron: 14 casos en miem-
bros inferiores (51.8%), 5 en miembros su-
periores (18.5%), 4 en la cabeza (14.8%), 2
en el térax (7.4%) y 2 en el dorso (7.4%).

De acuerdo al tipo histoldgico, el acral lenti-
jinoso fue el mas frecuente, al identificarse
8 casos (29.5%), seguido por el nodular con
7 (29.5%), el lentigo maligno in situ con 6
(22,2%), el melanoma de extensién superfi-
cial con 3 (11,1%) y otras lesiones diversas,
3 casos (11.1%).

El grosor vertical de la lesion de acuerdo a
la clasificacion del espesor de Breslow y su
distribucion segun el tipo histoldgico se des-
cribe en la Tabla N©° 4.

El grado de infiltracién del melanoma malig-

v " ,
llegar al tejido subcutaneo no segln el tipo histoldgico se presenta en
v Infiltracion a través de la dermis la Tabla N© 5.
reticular llegando al tejido subcutaneo
TABLA N° 3.
EDAD Y SEXO DE PACIENTES CON MELANOMA MALIGNO EN CARTAGENA.
Femenino Masculino Total
o, o, o)
Edad | n | % fo n| % fo Total | % (IC95%) o
acumulado acumulado acumulado
30-39 2 12.5 12.5 0 0.0 0.0 2 7.4 (0.9 - 24.3) 7.4
40-49 4 25.0 37.5 2 18.0 18.2 6 22.2 (8.6 - 42.3) 29.6
50-59 3 18.8 56.3 2 18.0 36.4 5 18.5 (6.3 - 38.1) 48.1
60-69 4 25.0 81.3 2 18.0 54.5 6 22.2 (8.6 - 42.3) 70.4
70-79 2 12.5 93.8 3 27.0 81.8 5 18.5 (6.3 - 38.1) 88.9
80-89 1 6.3 100.0 2 18.0 100.0 3 11.1 (2.4 - 29.2) 100.0
TOTAL 16 | 100.0 - 11| 100.0 - 27 100 -
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) TABLA N° 4.
CLASIFICAC,:ION DEL ESPESOB DE BRESLOW
SEGUN TIPOS HISTOLOGICOS
Tipo histolégico IA IB IIA IIB Insitu | ucosas
organos
Extensidn superficial 1 2 0 0 0 0
Lentigo maligno 1 1 0 1 2 1
Nodular 2 0 2 3 0 0
Acral lentijinoso 1 0 1 5 0 1
Otros 0 1 0 1 0 1
Total 5 (18.6%) |4 (14.8%) |3 (11.1%) 10 2 3
) ' ' (37.0%) | (7.4%) (11.1%)
~ TABLAN°5 )
CLASIFICACION DEL GRADO DE INFILTRACION
SEGUN TIPOS HISTOLOGICOS
Tipo histoldgico | I II 111 W Vv In sity | 4uC0Sas Total
organos
Extension 0 1 1 1 0 0 0 3 (11.1%)
superficial
Lentigo maligno 1 1 0 0 1 2 1 6 (22.2%)
Nodular 0 0 2 2 3 0 0 7 (26.0%)
Acral lentijinoso 0 1 0 2 4 0 1 8 (29.6%)
Otros 0 0 0 1 1 0 1 3 (11.1%)
1 3 3 6 9 2 3 .
Total (3.7%) | (11.1%) | (11.1%) | (22.2%) | (33.3%) | (7.4%) | (11.1%) | 27 (100%)
DISCUSION le se observé que el 50% tenia tumores en

Este estudio muestra las caracteristicas
clinicas y anatdomico patoldgicas del me-
lanoma maligno en una ciudad del Caribe
colombiano. Se encontré que no habia di-
ferencias significativas en la prevalencia,
segun el sexo de los pacientes con melano-
ma maligno. Ademas, no se presentaron ca-
sos en menores de 30 afios, probablemente
porque esta patologia es mas frecuente en
los adultos; diferentes estudios han descrito
que las tasas se incrementan drasticamen-
te a partir de los 50 afios (13-15). En esta
investigacion el 70.3% de los casos con me-
lanoma maligno se presentan en mayores
de 50 afios. En una evaluacién realizada en
Perd, a partir de los 45 afios la frecuencia
de melanoma maligno aumentd considera-
blemente, en ambos sexos y el lugar donde
se presentd con mas frecuencia fueron los
miembros inferiores (16).

En este trabajo el 51.8% de los tumores se
presentaron en miembros inferiores. De for-
ma similar, en un estudio realizado en Chi-

miembros inferiores (17). De igual forma, en
una serie de 31 casos en México, las extre-
midades inferiores fueron las zonas con ma-
yor frecuencia de melanoma maligno, mien-
tras que segun el tipo de melanoma, el acral
lentiginoso fue el mas frecuente (18). Resul-
tados que son muy similares a los obtenidos
en el presente estudio.

El melanoma representa el 4% de los tumores
malignos de la piel (7). En América Latina la
incidencia de melanoma maligno es variable.
En Uruguay es de 4.0 por 100.000 habitan-
tes; en Colombia de 3.3 por 100.000 habitan-
tes, en Argentina 2.9 por 100.000 habitantes
y en Brasil de 2.8 por 100.000 habitantes.
Por otro lado, en Estados Unidos es 14.3 por
100.000 habitantes y en Canada 9.59 por
100.000 habitantes, teniendo los dos ultimos
las mayores incidencias del continente (1).

Existe asociacion entre la incidencia de can-
cer de piel y la exposicidon al sol, hay estu-
dios que han encontrado que el color de piel
también influye en la incidencia de melano-
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ma maligno (12). Ello se observa también en
la investigacion de Sanchez (13) donde se
informd que en Bogota, Antioquia y Cundi-
namarca se registran las mayores tasas de
incidencia de cancer de piel en Colombia,
mientras que en zonas como Bolivar, Choco
y La Guajira, son las menores.

El presente estudio presenta limitaciones. En
primera instancia, la muestra de pacientes
puede no representar el comportamiento de
la patologia en la regién. Sin embargo, es
una buena aproximacién para el examen de
un area poco explorada. El disefio retrospec-
tivo pudo incrementar la posibilidad de ses-
gos de informacién. Con el fin de contrarres-

Una serie de casos

tar esta limitacidon, la recoleccion de infor-
macion fue realizada por personal entrenado
del area de la salud.

CONCLUSION: el 60% de los pacientes
evaluados con melanoma maligno, tenian los
tipos acral lentijinoso o nodular y solo el 7%
tenian lesiones in-situ.
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