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Introducción: el melanoma es el tercer tipo de cáncer de 
piel más común en México y representa el 75% de las muer-
tes por cáncer de piel. La dermatoscopia es una herramienta 
de diagnóstico que aumenta la detección temprana del me-
lanoma en comparación con el examen a simple vista.
Objetivo: describir las características clínicas, dermatoscó-
picas e histológicas de los pacientes con diagnóstico confir-
mado de melanoma cutáneo atendidos en el Centro Médico 
Nacional “La Raza”. 
Material y métodos: se realizó un estudio retrospectivo, des-
criptivo y transversal, desde marzo de 1998 a diciembre de 
2013, con 187 casos confirmados por histología, teniendo en 
cuenta sexo, edad, fototipo de piel, antecedentes, topografía 
de la lesión, patrón dermatoscópico, metástasis al momento 
del diagnóstico y subtipo histológico, índice de Breslow y de 
Clark, utilizándose la prueba de Chi cuadrada como método 
estadístico no paramétrico para analizar los datos obtenidos.
Resultados: la mayoría de los pacientes presentaron foto-
tipo de piel III y la localización más afectada fue el miembro 
inferior. Clínicamente, los melanomas lentiginosos acrales y 
el melanoma nodular fueron los más comúnmente observa-
dos. El hallazgo dermatoscópico más común fue el patrón 
multicomponente. Clínica e histológicamente, el subtipo 
más frecuente asociado a metástasis fue el melanoma no-
dular. El melanoma lentiginoso acral fue más común entre 
los pacientes sin metástasis.
Conclusiones: lamentablemente, el melanoma aún se diag-
nostica en estadios avanzados en México, para su pronto 
reconocimiento se debe fomentar la capacitación en el uso 
de la dermatoscopia y una mayor concientización sobre el 
melanoma en la población mexicana.

Resumen Abstract
Background: Melanoma is the third most common type of 
skin cancer in Mexico and represents 75% of skin cancer 
deaths. Dermoscopy is a diagnostic tool that increases early 
detection of melanoma compared to naked eye examination.
Objective: The aim of this study was to describe the clinical, 
dermoscopic and histological characteristics of patients with 
a confirmed diagnosis of cutaneous melanoma treated at 
the “La Raza” National Medical Center. 
Material and methods: A retrospective, descriptive and 
cross-sectional study was carried out from March 1998 to 
December 2013, with 187 histologically confirmed cases, 
considering: sex, age, skin phototype, history, topography 
of the lesion, dermoscopic pattern, metastasis at the time of 
diagnosis and histological subtype, Breslow index and Clark 
index, using the chi-square test as a non-parametric statisti-
cal method to analyze the data obtained.
Results: Most patients had skin phototype III and the most 
affected location was the lower limb. Clinically, acral lenti-
ginous melanomas and nodular melanomas were the most 
observed. The most common dermoscopic finding was the 
multicomponent pattern. Clinically and histologically, the 
most frequent subtype associated with metastasis was 
nodular melanoma. Acral lentiginous melanoma was more 
common among patients without metastasis.
Conclusions: Unfortunately, melanoma is still diagnosed in 
advanced stages in Mexico; for its early recognition, training 
in the use of dermoscopy and greater awareness about me-
lanoma in the Mexican population must be encouraged.
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Introducción

La incidencia del cáncer de piel ha ido en aumento 
en todo el mundo durante las últimas décadas, debido al 
aumento de la exposición a la radiación solar y artificial, 
mostrando un aumento de la incidencia hasta 6 veces res-
pecto a la misma hace 40 años.1 Es el cáncer más común 
entre los adultos jóvenes y hay variaciones geográficas en 
la incidencia, siendo esta mayor en las personas de piel 
clara, la cual predomina en Europa, principalmente en Dina-
marca, Noruega y Países Bajos, así como Australia y Nueva 
Zelanda. Por el contrario, la incidencia más baja se reporta 
en el continente asiático, principalmente Japón y Filipinas, 
seguido de Latinoamérica.2,3 

La mortalidad en países desarrollados sigue una tenden-
cia contraria a la incidencia, disminuyendo en las últimas 
décadas gracias a un aumento en las herramientas diag-
nósticas y nuevas terapias, asociadas al aumento de la pre-
vención primaria con protectores solares.3,4

En México, por el contrario, la mortalidad va en aumento, 
observándose en los últimos 19 años un incremento del 
78%, asociado al acceso limitado a distintos tipos de tra-
tamientos, como la inmunoterapia y la terapia blanco, las 
cuales han mostrado beneficio sorprendente en la supervi-
vencia global.5 El difícil acceso a métodos diagnósticos y a 
estas nuevas terapias limitan el conocimiento de la inciden-
cia en nuestro país y la realización de estudios en nuestra 
población para determinar la respuesta a estos tratamientos 
novedosos.6

El melanoma es causado por la interacción de factores 
ambientales, fenotípicos y genéticos. El principal factor de 
riesgo ambiental para el melanoma es la exposición al sol. 
Los factores de riesgo pueden dividirse en los relacionados 
con el humano y los relacionados con el ambiente; entre los 
relacionados con el ser humano están: el fototipo de piel, el 
número de nevos melanocíticos, factores genéticos, ante-
cedentes personales y/o familiares de melanoma, la inmu-
nosupresión y el antecedente de otros tipos de cáncer de 
piel no melanoma; los relacionados con el medio ambiente 
son: la radiación UV natural o artificial, el uso de pestici-
das, las quemaduras solares y la localización geográfica.7  

En México y América Latina, la gran mayoría de las perso-
nas afectadas con melanoma ni siquiera cumplen con dos 
o más de estos factores de riesgo. Sin embargo, es claro 
que genéticamente albergamos riesgo como resultado de 
la mezcla de razas con individuos caucásicos y europeos 
fruto del mestizaje.8

En cuanto a otras diferencias, es más prevalente en 
hombres, sin embargo, con una edad de aparición menor 
en mujeres, en quienes se localiza principalmente en miem-

bros inferiores, mientras que en los hombres predomina en 
el tronco.9 

El reconocimiento rápido del melanoma es fundamental, 
ya que se asocia con un mejor pronóstico, un menor costo 
de atención y evita cicatrices innecesarias e indeseables 
en pacientes con múltiples nevos melanocíticos. La derma-
toscopia es un método de diagnóstico no invasivo basado 
en la microscopía de la superficie de la piel que permite 
una mejor visualización de las estructuras internas de las 
lesiones, por debajo del estrato córneo. Se ha visto que hay 
mayor precisión diagnóstica cuando personal entrenado en 
dermatoscopia se enfrenta a una lesión sospechosa, dis-
minuyendo la realización de procedimientos quirúrgicos 
innecesarios.10 Esto se traduce a una mejor sensibilidad y 
especificidad, siendo superior a la exploración sin el uso del 
dermatoscopio.11 

En nuestro estudio, el objetivo fue describir las carac-
terísticas clínicas, dermatoscópicas e histológicas de los 
pacientes con diagnóstico confirmado de melanoma cutá-
neo atendidos en el Centro Médico Nacional “La Raza”.

Material y métodos

Realizamos un estudio retrospectivo, descriptivo y trans-
versal desde marzo de 1998 hasta diciembre de 2013 en 
pacientes con diagnóstico confirmado histológicamente de 
melanoma cutáneo. El estudio fue aprobado por el Comité 
de Ética e Investigación del Centro Médico Nacional “La 
Raza” y realizado de acuerdo con las normas y principios 
éticos para la investigación en seres humanos establecidos 
por la Declaración de Helsinki. Las variables registradas 
fueron: sexo, edad, fototipo de piel, lugar de residencia, 
ocupación, antecedentes personales y/o familiares relevan-
tes, topografía de la lesión, patrón dermatoscópico, metás-
tasis locales y/o regionales al momento del diagnóstico y 
subtipo histológico, índice de Breslow y nivel de profundidad 
de Clark. Las imágenes de dermatoscopia polarizada se 
obtuvieron con un dermatoscopio manual DermLite DL200 
(3Gen LLC, California, EE. UU.) y una cámara fotográfica 
digital de 7 megapíxeles Sony DSC-V3 (Sony Electronics 
Inc., California, EE. UU.).

Según las características clínicas e histológicas, los 
melanomas cutáneos se clasificaron en: a) melanoma de 
extensión superficial, b) melanoma nodular, c) melanoma 
lentiginoso acral, d) lentigo maligno. En consecuencia, las 
estructuras dermatoscópicas consideradas indicativas de 
melanoma fueron: red de pigmento atípica, velo azul blan-
quecino, proyecciones longitudinales o pseudópodos, puntos 
y glóbulos distribuidos irregularmente, regresión, estructuras 
vasculares atípicas, parches o manchas de pigmento focal y 
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patrón paralelo a la cresta. Se habla de un patrón multicom-
ponente cuando se identificaron tres o más de las estructu-
ras anteriores. Se utilizaron frecuencias y porcentajes para 
describir las variables categóricas y también se determina-
ron medidas de tendencia central, como media y mediana. 
Se calcularon medidas de dispersión para variables numé-
ricas, como desviación estándar, mínimo y máximo. En el 
análisis bivariado se utilizó la prueba de Chi cuadrada para 
comparar las frecuencias y/o porcentajes entre variables.

Resultados

Tuvimos 187 casos confirmados histológicamente de 
melanoma cutáneo, de los que 81 (43%) eran hombres y 
106 (57%), mujeres. Un total de 29 pacientes (15.5%) pre-
sentaban metástasis locales y/o regionales al momento 
del diagnóstico, 13 mujeres y 16 hombres (p = 0.365). 
El fototipo más frecuente fue el tipo III encontrándose en  
87 pacientes (46.5%), seguido por el fototipo IV con 63 
pacientes (33.6%), siendo menos frecuentes el fototipo 
I y II correspondiendo al 3.7 y 14.9%, respectivamente, y 
solo había 2 pacientes correspondientes al fototipo V y VI 
(p = 0.071). La localización más frecuentemente afectada 
fue el pie en 63 pacientes (33%), el aparato ungueal se vio 
afectado en 34 pacientes (18%), seguido de la región de 
cabeza/cuello en 28 pacientes (15%), tronco en 23 (12%), 
pierna en 17 (9%), brazo en 11 (6%), mano en 10 (5%) y 
mucosa en 1 paciente (p = 0.635). En cuanto a la morfo-
logía clínica al momento de la exploración la forma más 
frecuentemente observada fue la mancha, hallándose en 
96 casos (51.3%), seguida de la neoformación exofítica en 

55 pacientes (29.4%), la lesión ulcerada en 29 pacientes 
(15.5%), la cicatriz en 5 casos (2.6%) y solo en 2 casos 
se presentó de forma inicial como una lesión metastá-
sica (1.06%) (p = 0.001). Otro hallazgo que se buscó de 
manera intencionada fue la presencia de adenomegalias al 
momento del diagnóstico, las cuales solo estuvieron pre-
sentes en 25 pacientes (13.3%). De los pacientes con ade-
nomegalias, 17 de ellos (68%) presentaban metástasis al 
diagnóstico (p = 0).  En 147 pacientes (78%) el melanoma 
apareció como una lesión de novo (reciente aparición) y en 
40 pacientes (21.3%) el melanoma estaba asociado a un 
nevo melanocítico (p = 0.295). Clínicamente, el melanoma 
acral lentiginoso, que se encontró en 69 pacientes (36.8%), 
y el nodular, en 36 pacientes (19.2%), fueron las varieda-
des más frecuentemente observadas (p = 0.1). Histológica-
mente, el melanoma acral lentiginoso (24.06%) y el nodular 
(17.6%) también fueron las variedades más comunes. Tuvi-
mos 44 casos (23.5%) confirmados histológicamente como 
melanoma, pero sin especificar la variedad. Un total de  
17 casos (9%) fueron melanoma in situ, y 41 casos (22%) 
presentaron ulceración por dermatoscopia y confirmación 
histológica (p = 0.001) (figura 1 y 2).  

En cuanto a los factores de riesgo destacaron: la expo-
sición solar crónica, la cual fue referida por 53 pacientes 
(28.3%) y la exposición solar intermitente en 21 pacientes 
(11.2%); sin embargo, en 98 pacientes no se identificó nin-
gún factor de riesgo (52.4%) (p = 0.035). El antecedente 
familiar de cáncer más frecuente fue el de mama (5), 
seguido del de páncreas (3) y el hematológico (2), mientras 
que 167 pacientes (89%) no tenían antecedentes familiares 
de cáncer (p = 0.022) 

Figura 1 Diagnósticos clínicos más frecuentes entre los pacientes con melanoma maligno que presentan metástasis y los no metastásicos
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Figura 2 Diagnósticos histológicos más frecuentes entre los pacientes con melanoma maligno que presentan metástasis y los no metastásicos

El aspecto dermatoscópico más frecuente observado fue 
el patrón multicomponente en 85 pacientes (45%), seguido 
del patrón paralelo a la cresta (figura 3) en 50 pacientes 
(26.7%) (p = 0.079). Se identificó velo azul-blanquecino 
(figura 4) en 101 casos (54%) (p = 0.004%), red de pig-
mento atípica en 106 casos (56.6%) (p = 0.256), pigmenta-
ción asimétrica en 157 casos (83.9%) (p = 0.007), múltiples 
colores en 125 (66.8%) (p = 0.781), puntos y glóbulos irre-
gulares en 105 pacientes (56.1%) (p = 0.213), patrón de 
regresión en 70 (37.4%) (p = 0.17), granos en pimienta en 
54 casos (28.8%) (p = 0.04), úlcera en 41 pacientes (21.9%) 
(p = 0.002), estructuras vasculares en 50 pacientes (26.7%) 
(p = 0.078), líneas o proyecciones en  55 pacientes (29.4%) 
(p = 0.946), pigmentación difusa en 69 pacientes (36.8%)  
(p = 0.244) y, finalmente, pérdida del paralelismo en 23 
pacientes (12.2%) (p = 0.768). En la figura 5 se detallan los 
patrones dermatoscópicos más frecuentemente implicados.

Figura 3 Melanoma acral lentiginoso

De los pacientes incluidos en este estudio 123 fallecieron, 
representando el 65.7%, de los cuales solo el 4.1% presen-
taban metástasis (p = 0).

Discusión

Los datos clínicos y demográficos de nuestros hallazgos 
concuerdan con lo reportado previamente en otros estudios 
de melanoma en pacientes mexicanos.12,13 Esto sugiere 
que nuestros hallazgos son representativos de la población 
mexicana. 

Dermatoscopia que muestra patrón paralelo a la cresta

Figura 4 Melanoma nodular

Velo azul blanquecino (flecha amarilla)
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Figura 5 Características dermatoscópicas más frecuentes entre los pacientes con melanoma maligno que presentan metástasis y los no 
metastásicos 

Tuvimos un ligero predominio de pacientes mujeres 
(56%), similar a lo descrito en otros estudios en población 
mexicana.14,15 Una posible explicación para este hallazgo 
es que las mujeres pueden buscar atención médica por 
afecciones de la piel más rápido y con más frecuencia que 
los hombres.15 

Se ha observado que hay diferencias en la susceptibili-
dad de los melanocitos en distintas partes del cuerpo según 
el sexo, habiéndose ya demostrado distintas vías genéticas 
y moleculares para el desarrollo de melanoma en diferentes 
sitios en hombres y mujeres, cambiando así la incidencia 
entre ambos.9 

Los sitios anatómicos predominantemente afectados fue-
ron el pie (33%) y la unidad ungueal (18%). Estos dos sitios 
corresponden a los principales sitios de afectación en el 
melanoma lentiginoso acral (MLA), que fue la variedad pre-
dominante clínica e histológicamente de melanoma. El MLA 
representa la mayoría de los casos de melanoma en algunos 
países de América Latina, África y Asia, pero comprende un 
porcentaje relativamente bajo de diagnósticos de melanoma 
en países con habitantes de ascendencia europea, principal-
mente, como Estados Unidos, Reino Unido y Australia.16,17 
El hecho de que el MLA no aparezca en áreas expuestas al 
sol puede explicar en parte por qué en el 52% de nuestros 
casos no se pudo identificar ningún factor de riesgo relacio-
nado con el sol. Las lesiones del MLA a menudo se diag-

nostican en etapas posteriores y, por lo general, las lesiones 
tienden a tratarse erróneamente como infecciones fúngicas, 
verrugas, úlceras del pie diabético o úlceras traumáticas. 
Además, el diagnóstico diferencial puede ser complejo si se 
tienen en cuenta otras lesiones pigmentadas (poromas pig-
mentados), tumores no pigmentados y sangrantes (granulo-
mas piógenos) que a menudo se observan en la piel acral. 

Se ha observado que el diagnóstico erróneo se asocia 
con un aumento del grosor medio del tumor, un estadio más 
avanzado al momento del diagnóstico y una supervivencia 
a los 5 años más baja.18 Nuestros hallazgos respaldan esto, 
ya que clínicamente al momento del diagnóstico teníamos 
un 15% de pacientes con metástasis locales y/o regiona-
les. Desde una perspectiva dermatoscópica, tuvimos un 
45% de casos con patrón multicomponente que sugería un 
estadio avanzado o melanoma invasivo y un 54% de casos 
que mostraban velo azul-blanquecino que clínicamente se 
presenta en áreas elevadas/palpables de una lesión, e his-
tológicamente corresponde a una lesión muy pigmentada 
con intenso infiltrado de melanocitos en combinación con 
acantosis y ortoqueratosis compacta.19 Por lo tanto, se tra-
duce en melanomas con un índice de Breslow de, al menos, 
1 milímetro de profundidad o más. 

Otros factores que influyen en los pacientes que buscan 
atención en etapas avanzadas/tardías y en los médicos que 
realizan el diagnóstico hasta una etapa avanzada de la his-
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toria natural de la enfermedad son la falta de conocimiento 
sobre los efectos nocivos e irreversibles de las quemaduras 
solares y el bronceado entre la población general, así como 
la falta de un examen completo de la piel durante la con-
sulta regular al médico de atención primaria, además del 
bajo interés y la inadecuada educación sobre el cáncer de 
piel en los planes de estudio de las facultades de medicina, 
un sistema de salud pública muy demandado y saturado y 
la falta de uso y capacitación en herramientas auxiliares de 
diagnóstico, como la dermatoscopia, entre los médicos de 
familia y muchos dermatólogos. 

El melanoma nodular (MN), que fue la segunda variedad 
de melanoma más frecuente entre nuestros pacientes, es 
un tumor agresivo y potencialmente letal, por lo que retra-
sar el diagnóstico y tratamiento del MN puede empeorar el 
pronóstico ya que es un tumor con un alto rango mitótico 
y rápido crecimiento, así como con mayor Breslow al diag-
nóstico, lo cual se traduce a un menor tiempo para lograr 
hacer un diagnóstico oportuno, empobreciendo el pronóstico 
en comparación con otros tipos de tumores malignos de la 
piel. El crecimiento vertical aumenta la competencia poten-
cial para la metástasis, cuya probabilidad se incrementa con 
el aumento del grosor, la ulceración, los microsatélites, la 
tasa mitótica más alta, la invasión linfovascular y la ausencia 
o la infiltración mínima de linfocitos en el tumor. La mayoría 
de los hallazgos dermatoscópicos característicos en otros 
tipos de melanoma, como el retículo atípico, el patrón de 
regresión, los puntos y glóbulos de distribución irregular, no 
son usualmente encontrados en el MN, disminuyendo su 
sensibilidad y especificidad en este tipo de melanoma, sino 
presentando, más bien, patrones inespecíficos que dificultan 
su detección oportuna.20,21 Nuevamente, nuestros hallazgos 
dermatoscópicos e histológicos se correlacionan en conse-
cuencia. Estos casos de melanoma nodular podrían estar 
asociados a la exposición solar tanto crónica como inter-
mitente, que resultó ser un factor de riesgo en el 39% de 
los casos estudiados. Nuestros hallazgos respaldan que la 
gran mayoría de los melanomas aparecen como lesiones de 
novo ya que 147 casos (78%) no estaban asociados con un 
nevo preexistente. Otros estudios confirman este hallazgo.22 

A pesar de los avances en la comprensión de las caracte-
rísticas moleculares del melanoma y el desarrollo de tera-
pias diana, hasta el día de hoy la mejor manera de evitar la 
muerte por melanoma sigue siendo la detección temprana. 

Tuvimos 50 lesiones acrales que dermatoscópicamente 
revelaron un patrón paralelo de la cresta, sugestivo de MLA 

in situ, siendo este patrón considerado altamente espe-
cífico.23 Sin embargo, solo tuvimos 17 casos que fueron 
confirmados histológicamente como in situ. Una posible 
explicación para esta falta de correlación puede ser que 
estas lesiones forman una placa a medida que comienzan a 
afectar la dermis y provocan un engrosamiento epidérmico; 
sin embargo, el estrato córneo grueso, a menudo, da como 
resultado una lesión que permanece plana en relación con 
la piel circundante. No es hasta que se ha producido una 
fase de crecimiento vertical avanzada que las lesiones pue-
den ulcerarse y un nódulo puede sobresalir a través del 
estrato córneo ulcerado y formar una protuberancia.24 A 
pesar de que el patrón paralelo a la cresta es característico 
de MLA, este puede estar ausente.

Conclusión

El cáncer de piel es un problema de salud pública a nivel 
mundial. La incidencia del melanoma ha aumentado en 
todas las poblaciones del mundo en las últimas décadas, 
pero con diferencias según las características de la pobla-
ción que vive en un determinado país (tipo de piel, cabello 
pelirrojo, etc.), la incidencia de la luz solar durante el año y 
el comportamiento de exposición (es decir, la duración de 
cada exposición), la frecuencia y el periodo de la vida que se 
tuvieron estas exposiciones. Nuestros hallazgos destacan 
que, lamentablemente, el melanoma todavía se diagnos-
tica tarde y en etapas avanzadas en México. En Europa la 
capacitación en el uso de la dermatoscopia para el recono-
cimiento oportuno del melanoma ha demostrado ser eficaz 
entre los médicos generales que realizaron un solo curso de 
un día, tanto como los residentes de Dermatología y derma-
tólogos que tienen acceso a dispositivos de dermatoscopia 
digital y entrenamiento formal de mayor duración.25 

Consideramos que la capacitación en dermatoscopia 
debe ser obligatoria en México entre los estudiantes de 
Medicina y en los residentes de Dermatología, así como lle-
var a cabo mayores esfuerzos para aumentar la conciencia 
sobre el melanoma en la población general y la importancia 
de la detección temprana entre la comunidad médica.

Declaración de conflicto de interés: los autores han completado y 
enviado la forma traducida al español de la declaración de conflic-
tos potenciales de interés del Comité Internacional de Editores de 
Revistas Médicas, y no fue reportado alguno que tuviera relación 
con este artículo.
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