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RESUMEN

Introduccion: El melanoma es un cancer cutaneo agresivo cuya incidencia
ha aumentado en las Ultimas décadas. En etapas tempranas se presenta de
forma superficial y con altas tasas de curacion, pero al invadir la dermis, puede
metastatizar. Objetivo: Determinar la prevalencia de melanomas en pacientes
de 45 a 80 afios atendidos en el Hospital General Monte Sinai desde mayor
del 2023 a mayo del 2024. Metodologia: Este estudio tuvo un disefio
retrospectivo, observacional, descriptivo y transversal. Se analizaron las
historias clinicas de los pacientes y se utilizd6 estadistica descriptiva para
expresar los resultados. Resultados: Se analizaron 78 pacientes con
diagnéstico de melanoma. Hubo un ligero predominio masculino (53,8%) y la
edad mas frecuente fue de 73 a 80 afios (33,3%). La mayoria se autoidentifico
como mestiza (73,1%). En cuanto al IMC, el 37,2% presentd sobrepeso. El
subtipo mas comun fue el melanoma superficial diseminado (78,2%), seguido
del melanoma lentiginoso acral (11,5%). La localizacion mas frecuente fue en
los miembros superiores (35,9%), seguida del tronco (29,4%). El 62,8%
presentd un indice de Breslow menor a 1 mm. Entre las complicaciones, la
metéastasis fue la mas prevalente (21,8%), seguida del sindrome de respuesta
inflamatoria sistémica (11,5%) y el sindrome paraneoplasico (7,7%).
Conclusiones: El melanoma no es un cancer de alta prevalencia, pero
impacta significativamente la calidad de vida debido a sus complicaciones,
como la metastasis. En nuestra poblacion, su forma mas comdn y menor

espesor permitieron una sobrevida superior a la esperada.

Palabras claves: melanoma, mortalidad, cancer, indice de breslow
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ABSTRACT

Introduction: Melanoma is an aggressive skin cancer whose incidence has
increased in recent decades. In early stages it presents superficially and with
high cure rates, but when it invades the dermis, it can metastasize. Objective:
To determine the prevalence of melanomas in patients aged 45 to 80 years
treated at Mount Sinai General Hospital from May 2023 to May 2024.
Methodology: This study had a retrospective, observational, descriptive, and
cross-sectional design. The patients' medical records were analyzed, and
descriptive statistics were used to express the results. Results: Seventy-eight
patients with a diagnosis of melanoma were analyzed. There was a slight male
predominance (53.8%) and the most frequent age was 73 to 80 years (33.3%).
The majority self-identified as mixed race (73.1%). Regarding BMI, 37.2%
were overweight. The most common subtype was superficial disseminated
melanoma (78.2%), followed by acral lentiginous melanoma (11.5%). The
most frequent location was the upper limbs (35.9%), followed by the trunk
(29.4%). A Breslow index of less than 1 mm was found in 62.8%. Among
complications, metastasis was the most prevalent (21.8%), followed by
systemic inflammatory response syndrome (11.5%) and paraneoplastic
syndrome (7.7%). Conclusions: Melanoma is not a highly prevalent cancer,
but it significantly impacts quality of life due to its complications, such as
metastasis. In our population, its more common form and lesser thickness

allowed a longer than expected survival.

Key words: melanoma, mortality, cancer, breslow index.
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INTRODUCCION

El melanoma es el quinto cancer mas comun en paises de primer mundo, que
tiene la misma incidencia en hombres que en mujeres, y esta aumenta con la
edad (1,2) La incidencia anual estandarizada por edad del melanoma en todo
el mundo segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es de 22 por cada
100.000 personas y ha ido aumentando en las ultimas décadas (3). Sin
embargo, no esta claro hasta qué punto esto representa un aumento en la
incidencia real de la enfermedad o un aumento en el diagnéstico de melanoma
fino debido a una mayor deteccién o un cambio en las tasas de biopsia o

diagndstico histopatolégico (3,4).

La mayoria de los melanomas surgen como tumores indolentes superficiales
que se limitan a la epidermis, donde permanecen durante varios anos.
Durante esta etapa, la fase de crecimiento horizontal o "radial", el melanoma

casi siempre es curable mediante escisidén quirdrgica Unicamente (4).

Los melanomas que se infiltran profundamente en la dermis estan en una fase
de crecimiento "vertical® y con mayor riesgo de producirse metastasis. El
diagndstico se realiza mediante una biopsia de la lesion (5,6). A pesar de que
se ha descrito que la exposicion al sol es un factor de riesgo, esto no es en
todos los casos, en las personas que tienen una mayor cantidad de

melanocitos, no se produce el mismo efeto cancerigeno (6).

En el caso de las personas con melanoma invasivo, las tasas de supervivencia
a cinco afios superan en promedio el 90% (4,6). Las tasas de supervivencia
dependen del estadio de la enfermedad en el momento del diagnostico y la
supervivencia disminuye de manera constante a medida que aumenta el
grosor del tumor y el estadio de la enfermedad (7,8). Los cuatro subtipos
principales de melanoma cutaneo invasivo: es decir, melanoma de extension

superficial, lentigo maligno, lentiginoso acral y nodular (9,10).



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El melanoma es el tumor maligno cutaneo con mayor potencial de metastasis,
que se origina en los melanocitos, es actualmente una de las neoplasias mas
frecuentes a nivel mundial. Su incidencia ha mostrado un incremento
sostenido en las dltimas décadas, una tendencia que se atribuye a una serie
de factores de riesgo tanto ambientales como genéticos, tales como la
exposicion prolongada a la radiacion ultravioleta, antecedentes familiares de
melanoma, mutaciones genéticas especificas, y el tipo de piel.

Segun las cifras regionales, este aumento de casos se acomparfa de una
menor sobrevida y deterioro de la calidad de vida de los pacientes,
convirtiéndolo en un problema de salud publica (3,4). Sin embargo, en nuestro
pais, no contamos con un perfil epidemiolégico claro que nos permita situar
las caracteristicas sociodemograficas y clinicas que mas afectan en nuestra
poblacién, que tendrian el propdsito de implementar y fortalecer medidas
preventivas y tratamientos oportunos a los pacientes desde el primer nivel de

atencion.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cual es la prevalencia del melanoma en los pacientes de 45 a 80 afios
atendidos en el Hospital General Monte Sinai en el periodo de enero del 2023
a diciembre del 20247

1.3. JUSTIFICACION

El melanoma se ha posicionado como uno de los tumores malignos con mayor
capacidad de invasion a los tejidos subyacentes, por ende, un alto grado de
metastasis. La OMS sefiala que, en los ultimos se han detectado mas de
100,000 nuevos casos. Segun datos del registro oficial de causas de muerte

en nuestro pais, en los ultimos 10 afios, la incidencia de melanoma ha tenido
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un aumento de alrededor del 25%, resaltando la necesidad de investigaciones
locales (9,10). Ademas, la identificacion de la prevalencia del melanoma en
esta institucion permitird evaluar la efectividad de las estrategias actuales de
deteccién y tratamiento, y servira como base para la implementacién de

mejoras en el manejo de esta enfermedad.

1.4. OBJETIVOS

1.4.1. OBJETIVO GENERAL

e Determinar la prevalencia de melanomas en pacientes de 45 a 80 afios
atendidos en el Hospital General Monte Sinai desde mayor del 2023 a
mayo del 2024.

1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Distribuir a los pacientes con melanoma segun el grupo etario, sexo,
raza e indice de masa corporal.

¢ Identificar las caracteristicas més frecuentes de los melanomas en la
poblacién de estudio, incluyendo el subtipo, ubicacion y el indice de
Breslow.

¢ |dentificar las complicaciones sistematicas relacionadas a los pacientes

con melanomas.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2. GENERALIDADES DE MELANOMAS

2.1. DEFINICION
El melanoma es un tipo de cancer, que tiene su origen en los melanocitos,

células que cumplen la funcién de producir melanina, la coloracion de la piel.
Se pueden encontrar en cualquier parte de la piel y mucosas. Se considera
una neoplasia agresiva con una facilidad para hacer metastasis en otros
organos debido a que usa la via linfatica y sanguinea para diseminarse en un

corto periodo de tiempo (11,12).

2.2. EPIDEMIOLOGIA
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima una incidencia anual de

2.8 por cada 100000 habitantes y una mortalidad de 0.6. Estudios realizados
han evidenciado un incremento en la incidencia. Representa el 4% de todos
los canceres de piel, pero a pesar de esto el 80% de las muertes por cancer
de piel es responsabilidad de los melanomas. En lo que respecta a la etnia,
las personas de raza blanca tienen una mayor predisposicion que la raza
negra, y no existe un predominio en el género, ya que tanto hombres como
mujeres pueden presentarla por igual. Un factor fundamental es la region
geografica, ya que hay zonas en el mundo que estdn mas expuestas a los
rayos solares, y por ende en estos paises la incidencia sera mayor (13,14,15).

A pesar de que los datos en América Latina sobre este tema son escasos, se
estima que esta enfermedad es diagnosticada anualmente en 2800
latinoamericanos, y que esta region a diferencia de otras presenta una
incidencia menor. Paises como: Brasil, Colombia, Pera y Ecuador enfrentan
un mayor riesgo de melanoma por la intensidad de la radiacion ultravioleta, de
igual manera en Argentina, Chile y Uruguay por la ascendencia de la raza
blanca. En el 50% de los casos esta neoplasia empieza con un nevus, que es

una coloracién pigmentada marron o negruzca (13,14,15).
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En Ecuador el cancer de piel es uno de los mas frecuentes, pero dentro de
este, solo el 1% corresponde a melanoma. Las estadisticas de estudios
realizados en nuestro pais varian, sobre todo por un infradiagnostico, como
en el 2020 donde se estima que el 20.87% de casos sobre cancer de piel no

fueron diagnosticados correctamente (13,14,15).

2.3. ETIOLOGIA
La etiologia del melanoma es multifactorial, donde influyen factores genéticos,

ambientales, entre otros, que pueden aumentar el riesgo de desarrollarla (16).

Entre estos factores, se enlista:

e Radiacion ultravioleta

e Tipo de piel: raza blanca con fototipo de piel clara tienen mayor
predisposicion

e Antecedentes familiares de melanoma

e Mutaciones en genes CDKN2A y BRAF, los cuales pueden llegar a
heredarse

e Lunares atipicos 0 numerosos

e Personas inmunocomprometidas por algun tratamiento
inmunosupresor o trasplante

e Edad avanzada

¢ Enfermedades con alteraciones de la pigmentacién como el albinismo

2.4. FISIOPATOLOGIA
La fisiopatologia del melanoma implica cambios genéticos y epigenéticos

estimulados por la exposicion a radiacion UV y predisposiciones genéticas. La
radiacion dafa el ADN de los melanocitos, generando mutaciones en genes
como BRAF, NRAS, KIT y TP53, activando vias de sefializacion como MAPK
y PI3K-AKT. Las mutaciones en BRAF o NRAS estimulan el crecimiento
celular descontrolado, mientras que la mutaciéon en KIT esta vinculada a
melanomas en areas menos expuestas al sol. Estas alteraciones también
permiten la evasion del sistema inmunoldégico, lo que facilita la diseminacién
del cancer a otros 6rganos y la formaciéon de metastasis, complicando su

tratamiento en etapas avanzadas (17).
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2.5. DIAGNOSTICO
Establecer un diagndstico temprano para una pronta resoluciéon es lo

adecuado. El diagndéstico clinico es fundamental en esta patologia, ya que se
debe examinar detalladamente y cuidadosa para apreciar las caracteristicas
clinicas del tumor y asi poder describirse, es asi que se ha implementado el
sistema ABCDE, donde se evaluan los criterios como: asimetria, bordes
irregulares, color, diametro > de 6mm, elevacion y evolucién. Inicialmente las
lesiones sospechosas sugestivas de melanoma empiezan con la variacion de
su tamafio y el cambio repentino de su coloracion, lo cual se ha evidencia en
el 70% de los casos. Siempre y cuando el diagndstico clinico con este sistema
de criterios no sea lo suficiente para confirmar, deberé realizarse una biopsia

por escision (17,18).

Como examenes complementarios para apoyo al diagnostico se puede usar
la luz de Wood, la cual en lesiones de melanoma pueden ser absorbidas por

la melanina (17,18).

Se puede usar el ultrasonido, pero solo para conocer si esta lesidon presenta

una vascularizacion (17,18).

Uno de los principales métodos es la dermatoscopia, el método de dos etapas
en dermatoscopia es clave para diagnosticar lesiones pigmentadas:
melanociticas 0 no en la primera etapa, y malignas o benignas en la segunda
(17,18).

En el caso de la biopsia, La American Academy of Dermatology y la National
Comprehensive Cancer Network recomiendan biopsias de melanoma con
margenes laterales de 1 a 3mm. Si no hay alta sospecha, se pueden hacer
fotografias clinicas y dermatoscoépicas con seguimiento estricto a los tres

meses. Si hay cambios, se necesita una biopsia (17,18).

2.6. PRESENTACIONES CLINICAS

¢ Melanoma de extensién superficial: Es el subtipo mas frecuente, que
representa cerca del 70% de los casos. De forma inicial se desarrolla

en la capa mas superficial de la piel, antes de profundizar. Se
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2.7.

manifiesta generalmente como una lesién de tonalidad marrén o negra,
con los bordes irregulares y una variabilidad en su tamafio y en su
forma (13,17).

Melanoma nodular: Se caracteriza por un crecimiento acelerado en
profundidad. La presentacién usualmente se asemeja a un bulto o
ndédulo oscuro, que puede ulcerarse y sangrar con facilidad. Su
prevalencia oscila entre el 15-20% de los casos (13,17).

Lentigo maligno melanoma: Suele presentarte en zonas del cuerpo con
mayor exposicion al sol, como el rostro y el cuello, en personas
mayores. El crecimiento es lento y se manifiesta de forma de mancha
plana, de un color marrén oscuro, que tiende a negro con los bordes
irregulares (13,17).

Melanoma acral lentiginoso: Es la forma menos comun, y se localiza en
las &reas con menor exposicion solar, como las palmas, plantas de los
pies y debajo de las ufias. Es més frecuente en personas de raza negra
y su deteccion temprana suele ser un desafio (13,17).

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Paciente que se sospecha de melanoma, debe descartar las siguientes

patologias (19):

2.8.

Nevo azul

Querato acantoma
Epitelioma basocelular
Granuloma piégeno
Epitelioma espinocelular
Sarcoma de Kaposi

Lentigo solar

MANEJO Y TRATAMIENTO

El tratamiento se aplica tomando en consideracion el estadio o estratificacion

del tumor:

Etapa temprana: se puede realizar cirugia y biopsia de ganglio
centinela (20,21).



e Etapa avanzada: A parte de la cirugia, se puede aplicar inmunoterapia
adyuvante para evitar la recaida y la terapia dirigida (20,21).

e Etapa metastasica: Inmunoterapia, terapia dirigida, se suma la
guimioterapia que en ciertos casos ha presentado resultados
favorables, y la radioterapia si existe metastasis en otras partes del
cuerpo, como en el cerebro, asi mediante este tratamiento podemos

reducir el tamafio del tumor (20,21).

2.9. PRONOSTICO
El tratamiento eficaz en estos casos es la cirugia, se puede establecer un

pronaostico de acuerdo con el tipo de tumor, su riesgo y profundidad (20,21):

e Pronostico A: bajo riesgo, profundidad <1mm. Supervivencia a 5 afios
aproximadamente un 92.5%

e Pronostico B: riesgo intermedio, profundidad de 1-4mm. Supervivencia
a 5 afios del 72.6%

e Pronostico C: riesgo alto, profundidad >4mm. Supervivencia a 5 afos
de 48%

2.10. PREVENCION
Para prevenir todo tipo de céncer de piel es importante evitar o reducir la

exposicién a los rayos UV, usar blogqueador solar, ropa que cubra la mayor
parte del cuerpo, y auto examinarse para que, si encuentra una lesion, y esta
le llama la atencion, pueda acercarse al centro de salud mas cercano para
que le hagan un seguimiento de este y poder descartar un riesgo de
malignidad (20,21).



CAPITULO Il

3. MATERIALES Y METODOS

3.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

El estudio sera de tipo observacional, retrospectivo, transversal y descriptivo.
Al no haber intervencion por parte de los investigadores, se clasificara como
observacional. La medicion de las variables se realizar4 en una Gnica ocasion
dentro del periodo de estudio establecido. La investigacion se llevara a cabo

en el Hospital General Monte Sinai.
3.2. POBLACIONY MUESTRA
3.2.1 POBLACION

La poblacion estara conformada por todos los pacientes con diagnéstico de
melanoma tipificados con el CIE-10: C430 a C439 que fueron atendidos en el

Hospital General Monte Sinai en el periodo 2023 al 2024.
3.2.2 MUESTRA

La muestra se selecciond utilizando un muestreo no probabilistico por
conveniencia, en el que se incluyo a los pacientes que cumplian los criterios
de inclusién previamente definidos y contaban con datos completos y

verificables en sus historias clinicas.

3.3. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

3.3.1 Criterios de inclusion:

e Pacientes con diagnéstico de melanoma.

e Pacientes entre 45 a 80 afios

e Pacientes con diagndstico de melanoma

e Pacientes atendidos en el Hospital General Monte Sinai en el
periodo 2023 al 2024

3.3.2 Criterios de exclusioén:
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e Historias clinicas incompletas

3.4. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES

Edad

Sexo

Raza

IMC

Subtipo de
melanoma

Indice de
Breslow

INDICADOR

Reporte médico

Reporte médico

Reporte médico

Reporte médico

Reporte médico

Reporte médico

11

TIPO

Cuantitativa
continua

Categorica
nominal
dicotémica

Categorica
nominal
politdmica

Categorica
nominal
politbmica

Categorica
nominal
politbmica

Categorica
nominal
politomica

RESULTADO FINAL

45 - 51 afos
52 - 58 afnos
59 - 65 afos
66 - 72 anos
73 - 80 afnos

Femenino /
Masculino

Mestiza
Afrodescendiente
Blanco
Mulato
Indigena

Bajo Peso
Normal
Sobrepeso
Obesidad

Melanoma de
propagacion
superficial
Melanoma nodular
Melanoma lentigo
maligno
Melanoma
lentiginoso acral
Melanoma
amelandtico
Melanoma
sintetizador de
pigmentos.

<1 mm
1-2mm
2—4mm
>4 mm



Metastasis
Sindrome de

Respuesta
L - Inflamatoria
Complicaciones Categorica L

S Ly . Sistémica.

sistémicas del Reporte médico nominal Anemia
melanoma politmica . ,
Trombocitopenia

Leucopenia

Pérdida de peso

3.5. TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION Y ANALISIS DE
LOS DATOS.

La recoleccion de la informacion se realizé mediante la revision de las historias

clinicas que reposaban en el sistema operativa del nosocomio. La informacién

solicitada se nos entreg6 por parte del departamento de estadistica, en el que

constaban el numero de historia clinica de cada paciente. Esta informacién

fue ordenada en una base de datos en Microsoft Excel.
3.6. MANEJO ESTADISTICO DE LOS DATOS.

El software estadistico utilizado fue el SPSS version 26.0, una vez completada
la base de datos y extraida la informacion pertinente para esta investigacion.
Se realiz6 estadistica descriptiva descriptivo, mediante el calculo de
frecuencias y porcentajes para las variables categoricas, y se analizé las
variables cuantitativas mediante medidas de tendencia central segun su
distribucion.

3.7. ASPECTOS ETICOS

Para asegurar la validez y confiabilidad del estudio, se identificé a todos los
pacientes incluidos utilizando su nimero de historia clinica, garantizando asi

la proteccion de su privacidad y confidencialidad.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS

Se identificé un total de 78 pacientes diagnosticados con melanoma que

cumplieron con los criterios de inclusion del estudio.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio.

Variable n (%)
Sexo
Masculino 42 (53,8%)
Femenino 36 (46,2%)
Edad, afios
45 a 51 8 (10,3%)
52 a 58 13 (16,7%)
59 a 65 14 (17,9%)
66 a 72 17 (21,8%)
73 a80 26 (33,3%)
Raza
Mestizo 57 (73,1%)
Afrodescendiente 7 (9%)
Blanco 2 (2,6%)
Mulato 11 (14,1%)
Indigena 1(1,3%)
IMC
Bajo peso 7 (9%)
Normal 32 (41%)
Sobrepeso 29 (37,2%)
Obesidad 10 (12,8%)

Fuente: Base de datos HGMS. Alencastro-Rodriguez. 2025
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Andlisis: La tabla 1 describe las caracteristicas sociodemogréaficas de los
pacientes estudiados. Hubo un leve predominio del sexo masculino (53,8%),
la edad mas frecuente fue de 73 a 80 afios (33,3%). La raza con la que mas
se autoidentificaron es con la mestiza (73,1%). En cuanto al IMC, el 37,2%

presentd sobrepeso.

Figura 1. Distribucion del sexo de la poblacion de estudio.

Sexo

46,20%
53,80%

= Masculino =Femenino

Tabla 2. Caracteristicas de los melanomas dentro de la poblacion de estudio.

Variable n (%)
Subtipos
Melanoma superficial diseminado 61 (78,2%)
Melanoma nodular 3 (3,8%)
Melanoma lentigo maligno 5 (6,4%)
Melanoma lentiginoso acral 9 (11,5%)
Ubicacion
Tronco 23 (29,4%)
Miembro superior 28 (35,9%)
Miembro inferior 16 (20,5%)
Cabezay cuello 11 (14,1%)
Indice de Breslow
<1lmm 49 (62,8%)

14



1-2mm 9 (11,5%)
2—4mm 16 (20,5%)
>4 mm 4 (5,1%)

Fuente: Base de datos HGMS. Alencastro-Rodriguez. 2025

Andlisis: La tabla 2 muestra las caracteristicas de los melanomas segun su

tipo, ubicacion y el indice de Breslow. El melanoma superficial diseminado es

el mas frecuente (78,2%), seguido del

localizacion predominante es en

los miembros superiores (35,9%),

posteriormente en el tronco (29,4%) y el 62,8% de los casos presentaron un

indice de Breslow menor a 1 mm

Figura 2. Distribucion de subtipos de melanoma en la poblacion de estudio.

90,00%

80,00%

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%

78,20%

Superficial diseminado

Subtipos

11,50%

409
— e

Nodular Lentigo maligno Lentiginoso acral

Tabla 3. Complicaciones sistémicas de los pacientes con melanoma.

Variable

n (%)

Complicaciones

Metéastasis 17 (21,8%)
Sindrome paraneoplésico 6 (7,7%)
Trombosis 5 (6,4%)
Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica 9 (11,5%)
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Fuente: Base de datos HGMS. Alencastro-Rodriguez. 2025

Andlisis: La tabla 3 se describe las complicaciones sistémicas en la poblacion
de estudio. La metastasis es la méas frecuente, presente en el 21,8% de los
casos, seguida del sindrome de respuesta inflamatoria sistémica (11,5%) y el

sindrome paraneoplasico (7,7%).

Figura 3. Complicaciones sistémicas de la poblacién de estudio.

Complicaciones

25,00%
21,80%

20,00%

15,00%
11,50%

7,70%
I 6,40%

Metéastasis Sindrome Trombosis SIRS
paraneoplésico

10,00%

5,00%

0,00%

4.2. DISCUSION

El melanoma es una neoplasia maligna que ganado espacio dentro de los
canceres mas frecuentes que afectan a nuestra poblacion, es la forma mas
letal de neoplasia cutanea. En este trabajo de investigacion se identificaron a
78 pacientes con diagnéstico de melanoma que fueron atendidos en el
Hospital General Monte Sinai. En relacion con las caracteristicas
sociodemogréaficas, se observo mas pacientes del sexo masculino (53,8%), lo
que a diferencia con el autor Cervera-Bonilla S et al (22), en su estudio sobre
el melanoma en una poblacion colombiana en el que analizaron 107
pacientes, la razén hombre mujer fue de 0,69:1. Esta diferencia en cuanto al
sexo también es compartida por el estudio de Palve JS et al (23), en el que
ellos si marcan una diferencia importante en los grupos de estudio del

predominio femenino hasta el 67%. Otro estudio que expone una diferencia
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minima, y que equipara ambos sexos es el de Rai P et al (24), en el que sexo
femenino esta presente en el 85,6% y masculino 84,3%. Lancellotti MF (25)
hall6 también una ligera predominancia femenina (52,3%), lo que sugiere

variabilidad segun la poblacién analizada.

La edad mas frecuente fue de 73 a 80 afios (33,3%), lo que es similar al
estudio de Li WQ et al (26), en el que la mayoria de los melanomas se
diagnosticaron en pacientes mayores a los 70 afos. Este rango de edad
también se contrasta con el descrito por Rai P et al (24), en el que la
concentracién de pacientes es mayor a los 75 a 80 afios (86,1%). No obstante,
Palve JS et al (23), observo una incidencia en una edad mas joven, que abarca
desde los 50 a 65 afios. Asi mismo Patel VR et al (27), encontré también una
edad mas joven entre los 60 a 69 afios (25,4%), en el que pertenecia la mayor
parte de la poblacion. Se ha descrito que la edad avanzada es un factor de
riesgo para el melanoma, y a pesar de las diferencias atribuibles al entorno

geogréfico y los factores de exposicion.

En cuanto a la distribucién racial, el 73,1% de los casos eran mestizos, lo que
no guarda relacion con lo detallado por Rai P et al (24), donde el 91% de los
pacientes eran caucasicos. Patel VR et al (27), también estudio la raza y
menciona que la poblacion blanca fue la predominante en el 96,7%. Esta
diferencia en cuanto a la raza es esperada por la distinta composicion étnica
de las poblaciones que se estudiaron.

El melanoma superficial diseminado fue el tipo mas frecuente en este estudio
(78,2%). De manera similar, Palve JS et al (23) reportaron una prevalencia
aun mayor, alcanzando el 92% de los casos. En contraste, Lancelloti MF (25)
encontré una menor proporcion de este subtipo (60%), en concordancia con
los hallazgos de Cervera-Bonilla et al, que encontré6 que el melanoma
lentiginoso acral como el mas comun en un 42%. lo que sugiere variabilidad
en la frecuencia de los subtipos de tumores, pese a que en las regiones
vecinas de estima que este tumor es el mas comun. Respecto a la ubicacién
de este tumor, el melanoma predominé en los miembros superiores (35,9%).
En la misma linea, Cervera-Bonilla S et al (22), reportaron una mayor

frecuencia en el tronco (45%), mientras que Patel VR et al (27), encontraron
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un predominio en la cabeza y el cuello (38%). Este tipo de variaciones pueden
deberse a diferencias en la exposicion solar y habitos de proteccién en cada
poblacién. La exposicion solar ha demostrado aumentar el riesgo de
melanoma, por las mutaciones del ADN que inducen, lo que las zonas mas
afectadas frecuentemente son los miembros superiores, que explica su

frecuencia alta en esta investigacion.

El indice de Breslow mostrd que el 62,8% de los pacientes presentaban un
espesor menor a 1 mm, en concordancia con los hallazgos de Li WQ et al.
(26), quienes reportaron un 59% dentro de este rango. De manera similar,
Palve JS et al. (23) encontraron que el 68% de los casos tenian un indice de
Breslow menor a 1 mm. Dado que el espesor tumoral se asocia con el riesgo
de malignidad, estos resultados refuerzan la relacién epidemiolégica entre el
tamafio del tumor y su potencial agresividad. Esto es comprobado por
Cervera-Bonilla S et al (22), en que el indice de breslow era mayor a 0,8 mm,
por lo que el mayor porcentaje pertenecian a subtipos malignos y altamente

metastasicos.

La metastasis fue la complicacion sistemética mas comun, en el 21,8% de los
casos. Este dato es similar a lo reportado por Rai P et al. (24), quienes
observaron que, dentro de su poblacién, el 25% tuvieron metastasis. Sin
embargo, Palve JS et al. (23) describié una incidencia menor, del 15%, lo que
podria estar relacionado con una deteccion oportuna y temprana.

La principal limitacion de este estudio fue el disefio retrospectivo, lo que
dificulté el seguimiento de los pacientes y de las complicaciones a corto y largo
plazo. Ademas, el tamafio muestral limita la generalizacién de los resultados.
No obstante, este trabajo tiene varias fortalezas, entre ellas, su contribucién a
la evidencia actual, ya que existen pocos estudios sobre la prevalencia del
melanoma, sus caracteristicas histopatoldgicas y otros factores demogréaficos

en nuestra poblacion.
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CAPITULO V

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

1. No hubo una predominancia significativa entre los sexos, ligeramente
hubo més casos en hombres, la edad avanzada fue el grupo etario mas
afectado, mestizos y con sobrepeso, caracteristicas compartidas de la
poblacion local

2. El melanoma superficial diseminado fue el subtipo de cancer mas
comun, con una mayor localizacion de lesiones en los miembros
superiores, posiblemente debido a la mayor exposicion a las
radiaciones ultravioletas.

3. La mayoria de las lesiones tenian un indice de breslow menor a 1 mm,
lo que sugeria una evolucién mas benigna.

4. La metastasis fue la complicacion mas prevalente, propio de este tipo

de cancer.

5.2 RECOMENDACIONES

1. Realizar estudios multicéntricos de forma prospectiva, para obtener
resultados generalizables segun la poblacion de nuestro pais.

2. Fortalecer los programas de deteccion precoz de melanoma,
especialmente en poblaciones con factores de riesgo como edad
avanzada, sobrepeso y alta exposicién solar.

3. Implementar campafias educativas sobre fotoproteccion vy
autoexploracion cutanea, enfocadas en extremidades superiores, y
promover el seguimiento dermatolégico regular para detectar lesiones
en etapas tempranas, cuando el indice de Breslow aun es bajo y el

prondéstico mas favorable.
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