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RESUMEN

El melanoma maligno cutáneo (MMC) es producto de la transformación maligna de los melanocitos epidérmicos y su incidencia
está en incremento en los últimos años. El objetivo del estudio fue determinar la supervivencia en pacientes con MMC según los
niveles de Clark y el tipo clínico de lesión. Se efectuó un estudio longitudinal no concurrente en 99 pacientes diagnosticados de
MMC entre 1990 y 1997 en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas, Lima-Perú. Se evidenció que la supervivencia a 5
años en los pacientes con clasificación de Clark I y II es 0%; con un nivel de Clark III y IV es 14.5%; y con un nivel de Clark V es
8.1%.Así mismo, la supervivencia a 5 años según el tipo clínico de MMC fue de 10.4% para el tipo superficial, 0% para el léntigo
maligno, 12.1% para el lentiginoso acral y 10.7% para el nodular. Un mayor conocimiento de la enfermedad en nuestro medio
permitiría realizar un diagnóstico precoz, un tratamiento oportuno y un mejor pronóstico a largo plazo.
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SUMMARY

Cutaneous malignant melanoma (CMM) is produced by malignant transformation of the epidermal melanocytes, an increase in its
incidence has been observed in recent years. The objective of this study was to determine the survival rate in patients with CMM
according to Clark’s levels and the clinical type of injury. A longitudinal not concurrent study was carried out in 99 patients
diagnosed with CMM between 1990 and 1997 at the National Neoplasic Disease Institute, Lima - Peru. Patients with Clark’s level
I and II had a survival rate of 0% at 5 years of follow-up; with Clark’s levels III and IV the survival rate was 14.5%; and with Clark’s
level V it was 8.1%. Likewise, survival to 5 years according to the clinical type of CMM was 10.4% for the superficial type, 0% for
lentigo maligna, 12.1% for acral lentiginous malignant melanoma and 10.7% for nodular type. More knowledge of the disease
would allow to make an early diagnosis, opportune treatment and reach a better prognosis.
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INTRODUCCIÓN

Elmelanomamaligno cutáneo (MMC) es una neo-
plasiaqueseoriginaenlosmelanocitosdelapiel,mucosas
y en las células pigmentadas del globo ocular. Aunque
sigue siendoun tumor poco frecuente,su incidencia se

duplica cada 10-20 años. Su incidencia se ha
incrementado en los últimos años, representandoel3%
de los tumores malignos. Su potencialmaligno se refleja
en quees el causante de la mayor parte de las muertes
porcáncer cutáneocuandosolo representa el4% de los
mismos.
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Las características depresentación han variado en
los últimos años; han aumentado las localizaciones
tronculares, sobre todoen el varón, asícomo las formas
pequeñasy pocoinvasoras,debidoquizásalamayorpre-
cocidadeneldiagnóstico.Nuevas técnicas como labiop-
sia delganglio centinela están permitiendo la realización
de unamejor clasificación y seestán incorporando nue-
vas pautas de tratamiento al manejo de esta enferme-
dad, lo que ha hecho cobrar un nuevo interés al conoci-
miento de los factores pronósticos.

Es preciso a la hora de hablar de factores pronósti-
cos en elMMC realizar una revisión de los sistemas de
clasificación. Clark(1), en 1969, sugiere la tipificación de
las lesionescombinandosus características clínicasy pa-
tológicas, y las clasifica en melanomade extensión su-
perficial, léntigo maligno y nodular. En 1975, Red intro-
duce eltérminomelanoma lentiginosoacral.Así, se tiene
la siguiente clasificación clínica: léntigomaligno, sepre-
sentaenáreas expuestas al sol,de colorcanelaa negro,
larga fase de crecimiento radial; deextensión superficial,
en miembros inferiores en la mujer y en la zona superior
de la espaldaen el varón, máculapigmentada y policro-
ma de bordes irregulares, fase de crecimiento radial de
duración intermedia; lentiginoso acral, se presenta en
palmas, plantas y dedos de manos y pies, presenta fase
de crecimiento radialde años de duración, pero en mu-
chasocasionespasadesapercibida;ymelanomanodular,
en tronco y en miembros inferiores, sobre todo aparece
en el varón,color negro azabache, nopresenta fase de
crecimiento radial.

Histológicamente elgrado de compromiso vertical
puede establecerse por los niveles de Clark:Nivel I limi-
tado a epidermis, Nivel II atraviesa la membrana basal,
Nivel III limita con dermis reticular, Nivel IV se extiende
por dermis reticular, y NivelV se extiende a lagrasa sub-
cutánea.Clarky col. encuentran unacorrelación inversa
entre lasupervivenciay elgradode profundidad tumoral,
informando que las tasas de supervivenciaa cinco años
son95%,82%,71% y 39%para los niveles deClark II, III,
IV y V respectivamente. Estudios realizados porPontiks
revelanque los niveles deClarkson indicadores pronós-
ticos más confiables de supervivencia que el espesor
tumoralde Breslow(3).

La presente investigacióntuvo por objetivo determi-
nar lasupervivenciaa5años delospacientes diagnostica-
dos de MMC en el Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplásicas (INEN),según tipoclínicoynivelesdeClark.

MATERIALYMÉTODOS

Elpresenteesun estudioobservacional longitudinal
no concurrente. Se analizó la información de las histo-

rias clínicasdepacientes diagnosticados conMMC aten-
didosenel INEN,Lima-Perú,duranteelperíodocompren-
dido entreel1 deenerode1990al31diciembrede1997.
Enesteperíodofueronregistrados592casosdemelanoma
maligno en labase estadística, de los cuales 491 fueron
excluidos por tener información incompleta almomento
de la revisión de las historias clínicas, falta de informa-
ción histopatológica, tener melanoma maligno no cutá-
neo, tipo clínicono diagnosticado, elno registrode fecha
de fallecimientoy pacientes queunavez diagnosticados
no volvieron al servicio. De esta forma los pacientes in-
corporados alpresenteestudiofueron99casos deMMC.
Los datos fueron obtenidos de los archivos deldeparta-
mento deestadística y anatomía patológicadel INEN.

El instrumento de recolección fue una ficha de re-
gistro individualque constó de: númerode historia clíni-
ca,edad,sexo, procedencia, fecha dediagnóstico, diag-
nóstico clínico, localización de la lesión, diagnóstico
histopatológico según la clasificación de Clark, fecha y
causa de fallecimiento. De los 99 pacientes, 11 fueron
considerados comodatocensuradoporpresentarcausa
básica demuerte una diferente alMMC. Los resultados
obtenidos estánexpresadosen frecuencias ymedias pre-
sentadas en tablas y figuras. Ladistribución de supervi-
vencia fue calculada utilizando el método actuarial de
Kaplan-Meier. Todos los análisis fueron realizados utili-
zandoelpaqueteestadísticoSPSSversión9.0.

RESULTADOS

Enelpresenteestudio50pacientes fueronvarones y
49mujeres.Laedadmedia fue57±16años (limites 11-89
años).Elgrupoetariomayormenteafectadoestuvoentre
los 50 y 59años para las mujeres entre los 60 y 69 años
para los hombres (Gráfico1). Del totalde pacientes un
46.4% fue remitidodeprovincias y un53.6% deLima.La
localizaciónmásfrecuentedelMMCfueenmiembros infe-
riores: treinta y ocho corresponde al primer dedo del pie
(38,4%),veinteaplantadepie (20,2%)ydieciséis en talón
(16,6%).Otras localizacionesfuerontronco,cabeza,miem-
brossuperioresymuslo.

El tipo de melanoma maligno más frecuente fue el
nodular con un 36,4% seguido del lentiginoso acral
(32,3%), extensión superficial (21,2%) y léntigo maligno
(10,1%). Con respecto al estudio histopatológico al mo-
mento deldiagnóstico,seencontróunmayor porcentaje
en elnivelde Clark V (36,4%),Clark III y IVcada unocon
28,3%; Clark II6,1%; solo se encontró uncaso con nivel
Clark I,conuntiempodesupervivenciade38meses(grá-
fico 2). Elpromedio del tiempo desupervivencia para el
total de casos de MMC luego de un seguimiento de 5
años fuede 21.9 ±18.6 meses.
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Gráfico1.GruposetariossegúnsexoenpacientesconMMC.

Gráfico2. NivelesdeClarkal momentodel diagnósticodeMMC.
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Se estableció luego una correlación entreel tipo clí-
nico y los niveles de Clark, encontrándose que los pa-
cientes con MMC tipo superficial presentan un mayor
númerodecasosdenivelClark III, lospacientesconMMC
tipo léntigomaligno no presentan una gran variación en

los niveles de Clark, los pacientes con MMC tipo
lentiginoso acralpresentan un mayor número de casos
Clark V y finalmente se encontró que los pacientes con
MMC tiponodularpresentanun mayornúmerode casos
Clark IV y V (tabla I).

Cajaleón H. ycol. Supervivencia en pacientes afectados por melanoma malignoen el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas

TablaI.NiveldeClarksegúntipoclínicoenMMC.

Nivelde Tipoclínico
Clark Superficial Léntigomaligno Lentiginosoacral Nodular

n % n % n % n %

I 0 0 0 0 1 3.1 0 0
II 2 9.5 2 20.0 0 0 2 5.6
III 10 47.6 3 30.0 8 25.0 7 19.4
IV 5 23.8 2 20.0 7 21.9 14 38.9
V 4 19.1 3 30.0 16 50.0 13 36.1
Total 21 100 10 100 32 100 36 100

Se observó que en ambos sexos, tanto masculino
como femenino,seencontró elmismoordende frecuen-
cia en relacióncon el tipo clínico, siendoelmás frecuen-
te elnodular, seguido por el lentiginoso acral, superficial
y léntigomaligno.Enelestudioseobservóqueenelsexo
masculinosepresentóunmayornúmerodecasosdeMMC
en nivelV de Clark, mientras en lasmujeres se presentó
un mayornúmerode casos nivel III, IV y V.

Enaquellospacientes quepresentaronMMCtiposu-
perficial se encontró que la supervivencia en los 10 pri-

meros meses fuede57.1%; lasupervivenciaalos 5años
(60 meses)fuede13.8%.Lasupervivencia enpacientes
conMMCtipo léntigomalignodurante losprimeros 10me-
ses fue de60%;ningún pacientecon estetipo clínico so-
brevivióa los 5años. Los casos deMMC tipo lentiginoso
acraltuvieronun71.9%desupervivenciaa los10mesesde
seguimiento,descendiendohastael12.1%alos5años.Fi-
nalmente, aquellos pacientesquepresentaron MMC tipo
nodulartuvieronunasupervivenciade63.9%alos10meses,
conunasupervivenciaalos5añosde10.7%(gráfico3).

Gráfico3.CurvasdesupervivenciadeKaplan-MeiersegúntipoclínicodeMMC.
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Seanalizótambiénlasupervivenciadelospacientesde
acuerdoalosnivelesdeClark,lospacientesquepresentaron
MMCennivelIItuvieronunasupervivenciade33.5%alos10
meses,falleciendotodosellosantesdelos5años.Quienes
presentaronMMCennivelIIIyIVtuvieronunasupervivencia
de71.5%alos10meses,sinembargo, losdelnivelIIItuvieron

unasupervivenciade17.3%alos5añosmientrasqueenlos
delnivelIVfuede10.8%.Porúltimo,aquellospacientesque
presentaronnivelV tuvieronunasupervivenciade61.5%a
los10meses,llegandoaunasupervivenciade7.7%alos5
años(gráfico4).Noseelaborócurvasdesupervivenciapara
elnivelIporquesolouncasopresentóestenivel.

Gráfico4.CurvasdesupervivenciadeKaplan-MeiersegúnnivelesdeClark.

DISCUSIÓN

Los resultadosdelpresenteestudiomuestranqueel
MMC tuvo igualdistribución en ambos sexos, lo cuales
similar a un reporte en pacientes mestizos de la ciudad
de Lima(4) y otrodelnorte delpaís(5).Lamayor frecuencia
del MMC se encontró entre el grupo etario de 50 a 59
años deedad, dichos resultados difierencon publicacio-
nes quemencionanque lamayor frecuenciadeMMC se
presenta engrupos etarios mayores(5-7). Enrelación a to-
pografía de tumor primario, encontramos unamayor fre-
cuenciaenáreas acrales demiembros inferiores,hallaz-
gos que coinciden con otras investigaciones anteriores
en poblaciones semejantes(5,8). Con respecto alaspecto
clínico, la mayor frecuencia de MMC fuede tipo nodular,

coincidiendo dicho resultado con las referencias biblio-
gráficasrevisada(5,8).

LosresultadosdelniveldeClark revelaronquelama-
yor frecuenciadecasos deMMC correspondióalnivelV,
seguido en orden de frecuencia porel nivel III y IV y por
último el nivel II y I, mostrando unamayor frecuencia de
metástasis ganglionar enelnivelV acomparación de los
niveles III y IV que presentaron unamenor frecuencia de
las mismas; correlacionándose el incremento de la inva-
siónen laprofundidadde lapiel con el riesgodemetásta-
sisadistancia.Seseñalaqueamayorinvasiónexisteuna
mayor tendenciaapresentarmetástasisadistancia(1,9).

Al realizarunacomparación entreelnivelde Clark y
el tipo de MMC se encontró que el nivel de Clark V tuvo
un predominio de lentiginoso acral (44.4%), el nivel IV
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tuvo un predominio del tipo nodular (50%), y en el nivel
Clark III predominó el tipo superficial (35.7%). Estos ha-
llazgos difierencon otras investigaciones en las cuales
generalmente en elnivel Clark V predomina en el tipo
nodular.

La supervivencia a 5 años para elniveldeClark I y
II fue de 0%, en el nivel III fue del 17.3%, en el IV de
10.8% y en el V de 7.7%. Un estudio anterior realizado
enTrujillo(10) mostróunamayor tasa desupervivencia, lo
que nos indicaría que en el INEN, al ser un centro de
referencia, lleganpacientes más complicados loquecon-
diciona una mayor letalidad del MMC en ese grupo de

pacientes.Eldiagnóstico tardíodelospacientes,quecon-
dicionaestasbajas tasas desupervivencia,podríadeber-
se a la falta de reconocimiento de las lesiones por parte
de lapoblación,queno acudea consultade manerapre-
coz o por presentar un domicilio en un lugar alejado de
un centro de salud(11-12). Deahí la importancia de la edu-
caciónen saluden lapoblación,concampañas como “El
Día del Lunar”(13), para lograrun mayor conocimiento de
la enfermedaden nuestromedio quepermita realizar un
diagnóstico precoz, un tratamiento oportuno y mejorar
así elpronóstico a largoplazode esta enfermedad.
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