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Incidencia de Melanoma, factores pronésticos, supervivencia y

seguimiento, en el Hospital Obrero N° 2 de la CNS

1. Justificativo

Los melanomas surgen por transformacién maligna del melanocito.
Esta forma de cancer se desarrolla sobre todo en la piel pero
también puede encontrarse como tumor primitivo en otros
tejidos. Constituye el 3 % de los canceres diagnosticados en
los Estados Unidos y su incidencia esta aumentado también en el
resto del mundo. Las posibilidades de supervivencia para las
personas con melanoma avanzado no han mejorado durante las
Gltimas tres décadas, no ha habido un cambio sustancial en la
supervivencia con melanoma metastatico; desde el punto de vista
positivo, sin embargo, el melanoma es prevenible como
detectable. Cuando se descubre temprano, la tasa de
supervivencia a cinco afios es de por lo menos 91 por ciento, de
acuerdo con la American Academy of Dermatology (AAD). Por todo
lo mencionado y al no contar con datos propios sobre esta
patologia esto nos motivé para investigar sobre la incidencia,
factores pronésticos, estadio y mortalidad en el Servicio de
Oncologia del Hospital Obrero N° 2 de la CNS.

Con el fin de detectar de forma precoz recidivas locales o la
extensidén regional y a distancia. Los estudios de extensién a

realizar en estos enfermos son motivos de polémica ya que se



hace necesario valorar su utilidad y rentabilidad. Aunque no
‘cabe duda que el seguimiento del proceso debe basarse en el
estadio de' la enfermedad (estadiaje de la AJCC) es necesario no
establecer patrones rigidos de control por lo que se recomienda
el régimen de “consulta abierta” en este tipo de pacientes. Es
un hecho bien establecido que los enfermos con melanoma pueden
desarrollar metastasis de forma tardia por lo que el

seguimiento debe realizarse durante toda la vida.

2. Planteamiento del problema

¢Cual es la incidencia, supervivencia, seguimiento y control
en pacientes con melanoma del Servicio de Oncologia del
Hospital Obrero N° 2 y su relacidén con el estadio y factores

pronéstico desde el momento del diagnéstico?

3. Objetivo general

e Determinar la incidencia, seguimiento, control %
tratamiento, en pacientes con melanoma del Servicio de
Oncologia, Hospital Obrero N° 2 de la CNS y su relacién
con factores pronéstico desde el momento del diagndstico

desde el 01 de enero de 1997 al 31 de diciembre del 2005.



4. Objetivos especificos

Determinar la incidencia de melanoma en el Servicio de

Oncologia del Hospital Obrero N° 2 de la CNS.

e Determinar la supervivencia, seguimiento, control vy
tratamiento, en pacientes con melanoma del Servicio de

Oncologia del Hospital Obrero N° 2 de la CNS.

e Determinar los factores prondésticos para el melanoma en el

Servicio de Oncologia del Hospital Obrero N° 2 de la CNS.
e Tncidencia del melanoma segun grupo etareo.
e Tncidencia del melanoma segin sexo.

e Determinar el tipo de melanoma segln estudio
histopatoldédgico en pacientes del Servicio de Oncologia del

Hospital Obrero N° 2 de la CNS.

e Determinar el sitio de localizacidén primaria mas

frecuente.

e Tdentificar el estadio en el cual se diagndéstica con més-

frecuencia el melanoma.

MARCO TEORICO
5.1 INTRODUCCION

El melanoma maligno cutédneo (MMC) es una neoplasia que se origina en

los melanocitos de la piel, mucosas y en las células pigmentadas del



globo ocular. Aunque sigue siendo un tumor poco frecuente, su
incidencia se duplica cada 10-20 afios. Su potencial maligno se
refleja en que es el causante de la mayor parte de las muertes por

cancer cutdneo cuando sélo representa el 4% de los mismos’.

Las caracteristicas de presentacién han variado en los ultimos afios;
han aumentado las localizaciones tronculares, sobre todo en el vardn
asi como las formas pequefias y poco invasoras, debido quizas a la
mayor precocidad en el diagnéstico. Nuevas técnicas como la biopsia
del ganglio centinela estdn permitiendo la realizacién de un mejor
estadiaje y se estan incorporando nuevas pautas de tratamiento al
manejo de esta enfermedad, lo que ha hecho cobrar un nuevo interés al

conocimiento de los factores pronésticos.

La melanina por su parte formadora como con fotoprotector evitando
que la radiacién solar dafie las estructuras o tejidos del cuerpo.
Cuando la piel se expone al sol, los melanocitos producen mas

melanina como defensa contra los rayos ultravioleta.
5.2 FACTORES DE RIESGO

Aunque @ son diversos los factores que lo provocan, parece ser
determinante haber tomado en exceso el sol durante la infancia. Si

bien puede aparecer en personas de todas las edades.

3

Se localiza en todo el cuerpo.

Factores que aumentan el riesgo de padecer un melanoma:



VY

Tener piel o pelo claro.

Presencia de nevus atipicos.

VvV Vv

Presencia superior a 40 nevus.

Presencia de nevus conjuntos.

Vi

» Antecedente familiar de nevus familiares.

5.3 DIAGNOSTICO

El sistema ABCD es una guia util para identificar manchas en la piel.

A. Asimetria.- Las lesiones de melanoma suelen ser de forma
irregular.

B. Bordes.- A menudo desiguales e irregulares (mellados ¢ con
muescas.

C. Color.- Las lesiones presentan muchas zonas de marrdén o negro.

D. Didmetro.- Normalmente tienen mas de 6 mm.

5.4 ESTADIAJE Y CLASIFICACION

Es preciso, a la hora de hablar de factores prondésticos en el

MMC realizar una revisién de los sistemas de clasificacién:
Estadiaje del melanoma maligno

Segun niveles de invasidén (Clark)



