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Resumen

Introduccién: el melanoma es el tercer tipo de cancer de
piel mas comun en México y representa el 75% de las muer-
tes por cancer de piel. La dermatoscopia es una herramienta
de diagnéstico que aumenta la deteccion temprana del me-
lanoma en comparacion con el examen a simple vista.
Obijetivo: describir las caracteristicas clinicas, dermatosco-
picas e histolégicas de los pacientes con diagnostico confir-
mado de melanoma cutaneo atendidos en el Centro Médico
Nacional “La Raza”.

Material y métodos: se realizé un estudio retrospectivo, des-
criptivo y transversal, desde marzo de 1998 a diciembre de
2013, con 187 casos confirmados por histologia, teniendo en
cuenta sexo, edad, fototipo de piel, antecedentes, topografia
de la lesién, patrén dermatoscopico, metastasis al momento
del diagndstico y subtipo histolégico, indice de Breslow y de
Clark, utilizandose la prueba de Chi cuadrada como método
estadistico no paramétrico para analizar los datos obtenidos.
Resultados: la mayoria de los pacientes presentaron foto-
tipo de piel lll y la localizacion mas afectada fue el miembro
inferior. Clinicamente, los melanomas lentiginosos acrales y
el melanoma nodular fueron los mas cominmente observa-
dos. El hallazgo dermatoscépico mas comun fue el patron
multicomponente. Clinica e histolégicamente, el subtipo
mas frecuente asociado a metastasis fue el melanoma no-
dular. EI melanoma lentiginoso acral fue mas comun entre
los pacientes sin metastasis.

Conclusiones: lamentablemente, el melanoma aun se diag-
nostica en estadios avanzados en México, para su pronto
reconocimiento se debe fomentar la capacitacion en el uso
de la dermatoscopia y una mayor concientizacion sobre el
melanoma en la poblacidon mexicana.

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 Ill 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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Introduccion

La incidencia del cancer de piel ha ido en aumento
en todo el mundo durante las ultimas décadas, debido al
aumento de la exposicidon a la radiacion solar y artificial,
mostrando un aumento de la incidencia hasta 6 veces res-
pecto a la misma hace 40 afios." Es el cancer mas comun
entre los adultos jovenes y hay variaciones geograficas en
la incidencia, siendo esta mayor en las personas de piel
clara, la cual predomina en Europa, principalmente en Dina-
marca, Noruega y Paises Bajos, asi como Australia y Nueva
Zelanda. Por el contrario, la incidencia mas baja se reporta
en el continente asiatico, principalmente Japoén y Filipinas,
seguido de Latinoamérica.?3

La mortalidad en paises desarrollados sigue una tenden-
cia contraria a la incidencia, disminuyendo en las ultimas
décadas gracias a un aumento en las herramientas diag-
nosticas y nuevas terapias, asociadas al aumento de la pre-
vencién primaria con protectores solares.3#

En México, por el contrario, la mortalidad va en aumento,
observandose en los ultimos 19 afios 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 dificil acceso a métodos diagndsticos y a
estas nuevas terapias limitan el conocimiento de la inciden-
cia en nuestro pais y la realizacion de estudios en nuestra
poblacion para determinar la respuesta a estos tratamientos
novedosos.®

El melanoma es causado por la interaccion de factores
ambientales, fenotipicos y genéticos. El principal factor de
riesgo ambiental para el melanoma es la exposicion 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 estan: el fototipo de piel, el
numero de nevos melanociticos, factores genéticos, ante-
cedentes personales y/o familiares de melanoma, la inmu-
nosupresién y el antecedente de otros tipos de cancer de
piel no melanoma; los relacionados con el medio ambiente
son: la radiacion UV natural o artificial, el uso de pestici-
das, las quemaduras solares y la localizacién geografica.”
En México y América Latina, la gran mayoria de las perso-
nas afectadas con melanoma ni siquiera cumplen con dos
0 mas de estos factores de riesgo. Sin embargo, es claro
que genéticamente albergamos riesgo como resultado de
la mezcla de razas con individuos caucasicos y europeos
fruto del mestizaje.®

En cuanto a otras diferencias, es mas prevalente en

hombres, sin embargo, con una edad de aparicion menor
en mujeres, en quienes se localiza principalmente en miem-
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bros inferiores, mientras que en los hombres predomina en
el tronco.®

El reconocimiento rapido del melanoma es fundamental,
ya que se asocia con un mejor pronostico, un menor costo
de atenciodn y evita cicatrices innecesarias e indeseables
en pacientes con multiples nevos melanociticos. La derma-
toscopia es un método de diagndstico no invasivo basado
en la microscopia de la superficie de la piel que permite
una mejor visualizaciéon de las estructuras internas de las
lesiones, por debajo del estrato cérneo. Se ha visto que hay
mayor precision diagndstica cuando personal entrenado en
dermatoscopia se enfrenta a una lesién sospechosa, dis-
minuyendo la realizaciéon de procedimientos quirdrgicos
innecesarios.'0 Esto se traduce a una mejor sensibilidad y
especificidad, siendo superior a la exploracion sin el uso del
dermatoscopio."

En nuestro estudio, el objetivo fue describir las carac-
teristicas clinicas, dermatoscodpicas e histologicas de los
pacientes con diagnostico confirmado de melanoma cuta-
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 diagndstico confirmado histolégicamente de
melanoma cutaneo. El estudio fue aprobado por el Comité
de Etica e Investigacion del Centro Médico Nacional “La
Raza” y realizado de acuerdo con las normas y principios
éticos para la investigacion en seres humanos establecidos
por la Declaracion de Helsinki. Las variables registradas
fueron: sexo, edad, fototipo de piel, lugar de residencia,
ocupacion, antecedentes personales y/o familiares relevan-
tes, topografia de la lesion, patron dermatoscépico, metas-
tasis locales y/o regionales al momento del diagnéstico y
subtipo histolégico, indice de Breslow y nivel de profundidad
de Clark. Las imagenes de dermatoscopia polarizada se
obtuvieron con un dermatoscopio manual DermLite DL200
(3Gen LLC, California, EE. UU.) y una camara fotografica
digital de 7 megapixeles Sony DSC-V3 (Sony Electronics
Inc., California, EE. UU.).

Segun las caracteristicas clinicas e histologicas, los
melanomas cutaneos se clasificaron en: a) melanoma de
extension superficial, b) melanoma nodular, ¢) melanoma
lentiginoso acral, d) lentigo maligno. En consecuencia, las
estructuras dermatoscopicas consideradas indicativas de
melanoma fueron: red de pigmento atipica, velo azul blan-
quecino, proyecciones longitudinales o pseuddpodos, puntos
y glébulos distribuidos irregularmente, regresion, estructuras
vasculares atipicas, parches o manchas de pigmento focal y
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patrén paralelo a la cresta. Se habla de un patron multicom-
ponente cuando se identificaron tres o mas de las estructu-
ras anteriores. Se utilizaron frecuencias y porcentajes para
describir las variables categoéricas y también se determina-
ron medidas de tendencia central, como media y mediana.
Se calcularon medidas de dispersion para variables numé-
ricas, como desviacion estandar, minimo y maximo. En el
analisis bivariado se utilizé la prueba de Chi cuadrada para
comparar las frecuencias y/o porcentajes entre variables.

Resultados

Tuvimos 187 casos confirmados histolégicamente de
melanoma cutaneo, de los que 81 (43%) eran hombres y
106 (57%), mujeres. Un total de 29 pacientes (15.5%) pre-
sentaban metastasis locales y/o regionales al momento
del diagndstico, 13 mujeres y 16 hombres (p = 0.365).
El fototipo mas frecuente fue el tipo Ill encontrandose en
87 pacientes (46.5%), seguido por el fototipo IV con 63
pacientes (33.6%), siendo menos frecuentes el fototipo
I 'y Il correspondiendo al 3.7 y 14.9%, respectivamente, y
solo habia 2 pacientes correspondientes al fototipo V y VI
(p = 0.071). La localizacion mas frecuentemente afectada
fue el pie en 63 pacientes (33%), el aparato ungueal se vio
afectado en 34 pacientes (18%), seguido de la region 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-
logia clinica al momento de la exploracion la forma mas
frecuentemente observada fue la mancha, hallandose en
96 casos (51.3%), seguida de la neoformacion exofitica en

55 pacientes (29.4%), la lesion ulcerada en 29 pacientes
(15.5%), la cicatriz en 5 casos (2.6%) y solo en 2 casos
se presentd de forma inicial como una lesién metasta-
sica (1.06%) (p = 0.001). Otro hallazgo que se buscé de
manera intencionada fue la presencia de adenomegalias al
momento del diagndstico, las cuales solo estuvieron pre-
sentes en 25 pacientes (13.3%). De los pacientes con ade-
nomegalias, 17 de ellos (68%) presentaban metastasis al
diagnostico (p = 0). En 147 pacientes (78%) el melanoma
aparecio como una lesion de novo (reciente aparicion) y en
40 pacientes (21.3%) el melanoma estaba asociado a un
nevo melanocitico (p = 0.295). Clinicamente, el melanoma
acral lentiginoso, que se encontrd en 69 pacientes (36.8%),
y el nodular, en 36 pacientes (19.2%), fueron las varieda-
des mas frecuentemente observadas (p = 0.1). Histoldgica-
mente, el melanoma acral lentiginoso (24.06%) y el nodular
(17.6%) también fueron las variedades mas comunes. Tuvi-
mos 44 casos (23.5%) confirmados histolégicamente como
melanoma, pero sin especificar la variedad. Un total de
17 casos (9%) fueron melanoma in situ, y 41 casos (22%)
presentaron ulceracion por dermatoscopia y confirmacion
histologica (p = 0.001) (figura 1y 2).

En cuanto a los factores de riesgo destacaron: la expo-
siciéon solar crénica, la cual fue referida por 53 pacientes
(28.3%) y la exposicion solar intermitente en 21 pacientes
(11.2%); sin embargo, en 98 pacientes no se identifico nin-
gun factor de riesgo (52.4%) (p = 0.035). El antecedente
familiar de cancer mas frecuente fue el de mama (5),
seguido del de pancreas (3) y el hematoldgico (2), mientras
que 167 pacientes (89%) no tenian antecedentes familiares
de cancer (p = 0.022)

Figura 1 Diagndsticos clinicos mas frecuentes entre los pacientes con melanoma maligno que presentan metastasis y los no metastasicos
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Figura 2 Diagnésticos histologicos mas frecuentes entre los pacientes con melanoma maligno que presentan metastasis y los no metastasicos
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El aspecto dermatoscopico mas frecuente observado fue
el patron multicomponente en 85 pacientes (45%), seguido
del patron paralelo a la cresta (figura 3) en 50 pacientes
(26.7%) (p = 0.079). Se identifico velo azul-blanquecino
(figura 4) en 101 casos (54%) (p = 0.004%), red de pig-
mento atipica en 106 casos (56.6%) (p = 0.256), pigmenta-
cién asimétrica en 157 casos (83.9%) (p = 0.007), multiples
colores en 125 (66.8%) (p = 0.781), puntos y globulos irre-
gulares en 105 pacientes (56.1%) (p = 0.213), patron de
regresion en 70 (37.4%) (p = 0.17), granos en pimienta en
54 casos (28.8%) (p = 0.04), ulcera en 41 pacientes (21.9%)
(p =0.002), estructuras vasculares en 50 pacientes (26.7%)
(p =0.078), lineas o proyecciones en 55 pacientes (29.4%)
(p = 0.946), pigmentacion difusa en 69 pacientes (36.8%)
(p = 0.244) vy, finalmente, pérdida del paralelismo en 23
pacientes (12.2%) (p = 0.768). En la figura 5 se detallan los
patrones dermatoscoépicos mas frecuentemente implicados.

Figura 3 Melanoma acral lentiginoso

Dermatoscopia que muestra patrén paralelo a la cresta
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Sin metastasis m Se desconoce

Figura 4 Melanoma nodular

Velo azul blanquecino (flecha amarilla)

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

Discusion

Los datos clinicos y demograficos de nuestros hallazgos
concuerdan con lo reportado previamente en otros estudios
de melanoma en pacientes mexicanos.'>'3 Esto sugiere
que nuestros hallazgos son representativos de la poblacion
mexicana.

Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2024;62(6):€6289



Figura 5 Caracteristicas dermatoscépicas mas frecuentes entre los pacientes con melanoma maligno que presentan metastasis y los no

metastasicos
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Tuvimos un ligero predominio de pacientes mujeres
(56%), similar a lo descrito en otros estudios en poblacion
mexicana.'*15 Una posible explicacion para este hallazgo
es que las mujeres pueden buscar atencién médica por
afecciones de la piel mas rapido y con mas frecuencia que
los hombres.1®

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

Los sitios anatémicos predominantemente afectados fue-
ron el pie (33%) y la unidad ungueal (18%). Estos dos sitios
corresponden a los principales sitios de afectacion en el
melanoma lentiginoso acral (MLA), que fue la variedad pre-
dominante clinica e histolégicamente de melanoma. EI MLA
representa la mayoria de los casos de melanoma en algunos
paises de América Latina, Africa y Asia, pero comprende un
porcentaje relativamente bajo de diagndsticos de melanoma
en paises con habitantes de ascendencia europea, principal-
mente, como Estados Unidos, Reino Unido y Australia. 617
El hecho de que el MLA no aparezca en areas expuestas al
sol puede explicar en parte por qué en el 52% de nuestros
casos no se pudo identificar ningun factor de riesgo relacio-
nado con el sol. Las lesiones del MLA a menudo se diag-
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Sin metastasis

m Se desconoce

nostican en etapas posteriores y, por lo general, las lesiones
tienden a tratarse erréneamente como infecciones fungicas,
verrugas, Ulceras del pie diabético o ulceras traumaticas.
Ademas, el diagnostico diferencial puede ser complejo si se
tienen en cuenta otras lesiones pigmentadas (poromas pig-
mentados), tumores no pigmentados y sangrantes (granulo-
mas piégenos) que a menudo se observan en la piel acral.

Se ha observado que el diagnéstico errobneo se asocia
con un aumento del grosor medio del tumor, un estadio mas
avanzado al momento del diagndstico y una supervivencia
a los 5 afios mas baja.'® Nuestros hallazgos respaldan esto,
ya que clinicamente al momento del diagnéstico teniamos
un 15% de pacientes con metastasis locales y/o regiona-
les. Desde una perspectiva dermatoscoépica, tuvimos un
45% de casos con patrén multicomponente que sugeria un
estadio avanzado o melanoma invasivo y un 54% de casos
que mostraban velo azul-blanquecino que clinicamente se
presenta en areas elevadas/palpables de una lesién, e his-
tolégicamente corresponde a una lesion muy pigmentada
con intenso infiltrado de melanocitos en combinacion con
acantosis y ortoqueratosis compacta.'® Por lo tanto, se tra-
duce en melanomas con un indice de Breslow de, al menos,
1 milimetro de profundidad o mas.

Otros factores que influyen en los pacientes que buscan

atencion en etapas avanzadas/tardias y en los médicos que
realizan el diagndstico 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 poblacién general, asi como
la falta de un examen completo de la piel durante la con-
sulta regular al médico de atencion primaria, ademas del
bajo interés y la inadecuada educacién sobre el cancer de
piel en los planes de estudio de las facultades de medicina,
un sistema de salud publica muy demandado y saturado y
la falta de uso y capacitaciéon en herramientas auxiliares de
diagndstico, como la dermatoscopia, entre los médicos de
familia y muchos dermatélogos.

El melanoma nodular (MN), que fue la segunda variedad
de melanoma mas frecuente entre nuestros pacientes, es
un tumor agresivo y potencialmente letal, por lo que retra-
sar el diagnostico y tratamiento del MN puede empeorar el
prondstico ya que es un tumor con un alto rango mitético
y rapido crecimiento, asi como con mayor Breslow al diag-
nostico, lo cual se traduce a un menor tiempo para lograr
hacer un diagnéstico oportuno, empobreciendo el prondstico
en comparacion con otros tipos de tumores malignos de la
piel. El crecimiento vertical aumenta la competencia poten-
cial para la metastasis, cuya probabilidad se incrementa con
el aumento del grosor, la ulceracion, los microsatélites, la
tasa mitética mas alta, la invasion linfovascular y la ausencia
o la infiltracién minima de linfocitos en el tumor. La mayoria
de los hallazgos dermatoscopicos caracteristicos en otros
tipos de melanoma, como el reticulo atipico, el patron de
regresion, los puntos y glébulos de distribucion irregular, no
son usualmente encontrados en el MN, disminuyendo su
sensibilidad y especificidad en este tipo de melanoma, sino
presentando, mas bien, patrones inespecificos que dificultan
su deteccién oportuna.?%2! Nuevamente, nuestros hallazgos
dermatoscopicos e histologicos se correlacionan en conse-
cuencia. Estos casos de melanoma nodular podrian estar
asociados a la exposicion solar tanto crénica como inter-
mitente, que resultd ser un factor de riesgo en el 39% de
los casos estudiados. Nuestros hallazgos respaldan que la
gran mayoria 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.?
A pesar de los avances en la comprension de las caracte-
risticas moleculares del melanoma y el desarrollo de tera-
pias diana, hasta el dia de hoy la mejor manera de evitar la
muerte por melanoma sigue siendo la deteccion temprana.

Tuvimos 50 lesiones acrales que dermatoscopicamente
revelaron un patron paralelo de la cresta, sugestivo de MLA
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in situ, siendo este patron considerado altamente espe-
cifico.2® Sin embargo, solo tuvimos 17 casos que fueron
confirmados histolégicamente como in situ. Una posible
explicaciéon para esta falta de correlacion 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 cérneo grueso, a menudo, da como
resultado una lesion que permanece plana en relacién 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 nodulo puede sobresalir a través del
estrato corneo ulcerado y formar una protuberancia.?* A
pesar de que el patrén paralelo a la cresta es caracteristico
de MLA, este puede estar ausente.

Conclusién

El cancer de piel es un problema de salud publica a nivel
mundial. La incidencia del melanoma ha aumentado en
todas las poblaciones del mundo en las ultimas décadas,
pero con diferencias segun las caracteristicas de la pobla-
cion que vive en un determinado pais (tipo de piel, cabello
pelirrojo, etc.), la incidencia de la luz solar durante el afio y
el comportamiento de exposicion (es decir, la duracién de
cada exposicion), la frecuencia y el periodo de la vida que se
tuvieron estas exposiciones. Nuestros hallazgos destacan
que, lamentablemente, el melanoma todavia se diagnos-
tica tarde y en etapas avanzadas en México. En Europa la
capacitacion 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 dia, tanto como los residentes de Dermatologia y derma-
télogos que tienen acceso a dispositivos de dermatoscopia
digital y entrenamiento formal de mayor duracion.25

Consideramos que la capacitacion en dermatoscopia
debe ser obligatoria en México entre los estudiantes de
Medicina y en los residentes de Dermatologia, asi como lle-
var a cabo mayores esfuerzos para aumentar la conciencia
sobre el melanoma en la poblacién general y la importancia
de la deteccion temprana entre la comunidad médica.
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