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Supervivenaa en pedientes afectados por nelanoma neligo
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Melanoma survival at the National Neoplasic Disease Institute

Hugo Cajaledn?, Vanesa Chumpitaz?, César Davilat, Gavino Escalante!, Carlos Huachacat, César Gutiérrez2.

RESUMEN

El melanoma maligno cutaneo (MMC) es producto de la transformacién maligna de los melanocitos epidérmicos y su incidencia
estad en incremento en los dltimos afios. El objetivo del estudio fue determinar la supervivencia en pacientes con MMC segun los
niveles de Clark y el tipo clinico de lesion. Se efectué un estudio longitudinal no concurrente en 99 pacientes diagnosticados de
MMC entre 1990y 1997 en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, Lima-PerU. Se evidencié que la supervivenciaa 5
afios en los pacientes con clasificacion de Clark 1 y Il es 0%; con un nivel de Clark Il y IV es 14.5%; y con un nivel de Clark V es
8.1%. Asi mismo, la supervivencia a 5 afios segun el tipo clinico de MMC fue de 10.4% para el tipo superficial, 0% para el Iéntigo
maligno, 12.1% para el lentiginoso acral y 10.7% para el nodular. Un mayor conocimiento de la enfermedad en nuestro medio
permitiria realizar un diagnéstico precoz, un tratamiento oportuno y un mejor prondéstico a largo plazo.
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SUMMARY

Cutaneous malignant melanoma (CMM) is produced by malignant transformation of the epidermal melanocytes, an increase inits
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. Alongitudinal 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
land Il had a survival rate of 0% at 5 years of follow-up; with Clark’s levels Il and IV the survival rate was 14.5%; and with Clark’s
level Vit 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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INTRODUCCION duplica cada 10-20 afios. Su incidencia se ha

incrementado en los Ultimos afios, representando el 3%

Elmelanoma maligno cutdneo (MMC) es una neo- de los tumores malignos. Su potencial maligno se refleja

plasia que se origina enlos melanocitos de la piel, mucosas en que es el causante de la mayor parte de las muertes

y enlas células pigmentadas del globo ocular. Aunque por cancer cutaneo cuando solo representa el 4% de los
sigue siendo un tumor poco frecuente, su incidencia se mismos.
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Las caracteristicas de presentacion han variado en
los ultimos afios; han aumentado las localizaciones
tronculares, sobre todo en el varon, asi como las formas
pequefiasy pocoinvasoras, debido quizas ala mayor pre-
cocidad en el diagnostico. Nuevas técnicas como la biop-
sia del ganglio centinela estan permitiendo la realizacion
de unamejor clasificacion y se estan incorporando nue-
vas pautas de tratamiento al manejo de esta enferme-
dad, lo que ha hecho cobrar un nuevointerés al conoci-
miento de los factores prondsticos.

Es preciso ala hora de hablar de factores pronésti-
cos en el MMC realizar unarevision de los sistemas de
clasificacion. Clark®, en 1969, sugiere la tipificacion de
las lesiones combinando sus caracteristicas clinicasy pa-
tologicas, y las clasifica en melanoma de extension su-
perficial, Iéntigo maligno y nodular. En 1975, Red intro-
duce eltérmino melanoma lentiginoso acral. Asi, se tiene
la siguiente clasificacion clinica: léntigo maligno, se pre-
senta en areas expuestas al sol, de color canela a negro,
larga fase de crecimiento radial; de extension superficial,
en miembros inferiores en la mujer y en la zona superior
de la espalda en el varén, macula pigmentada y policro-
ma de bordes irregulares, fase de crecimiento radial de
duracion intermedia; lentiginoso acral, se presenta en
palmas, plantas y dedos de manosy pies, presenta fase
de crecimiento radial de afios de duracién, pero en mu-
chas ocasiones pasa desapercibida; y melanomanodular,
en tronco y en miembros inferiores, sobre todo aparece
en el varon, color negro azabache, no presenta fase de
crecimiento radial.

Histologicamente el grado de compromiso vertical
puede establecerse por los niveles de Clark: Nivel I limi-
tado a epidermis, Nivel Il atraviesala membrana basal,
Nivel Ill limita. con dermis reticular, Nivel IV se extiende
por dermis reticular, y Nivel V se extiende a la grasa sub-
cutanea. Clarky col. encuentran unacorrelacion inversa
entre lasupervivenciay elgrado de profundidad tumoral,
informando que las tasas de supervivenciaa cinco afos
son 95%, 82%, 71% y 39% para los niveles de Clark 1, 111,
IV yV respectivamente. Estudios realizados por Pontiks
revelan que los niveles de Clark sonindicadores pronés-
ticos mas confiables de supervivencia que el espesor
tumoral de Breslow®.

La presente investigacion tuvo por objetivo determi-
nar la supervivencia a5 afios de los pacientes diagnostica-
dos de MMC en el Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas (INEN), segun tipo clinico y niveles de Clark.

MATERIALY METODOS

El presente es un estudio observacional longitudinal
no concurrente. Se analiz6 la informacién de las histo-
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rias clinicas de pacientes diagnosticados con MMC aten-
didos enel INEN, Lima-Pert, durante el periodo compren-
dido entre el 1 de enero de 1990 al 31 diciembre de 1997.
En este periodo fueron registrados 592 casos de melanoma
maligno en la base estadistica, de los cuales 491 fueron
excluidos por tener informacion incompleta almomento
de la revision de las historias clinicas, falta de informa-
cién histopatolégica, tener melanoma maligno no cuta-
neo, tipo clinico no diagnosticado, el no registro de fecha
de fallecimientoy pacientes que una vez diagnosticados
no volvieron al servicio. De esta forma los pacientes in-
corporados al presente estudio fueron 99 casos de MMC.
Los datos fueron obtenidos de los archivos del departa-
mento de estadistica y anatomia patolégica del INEN.

Elinstrumento de recoleccién fue una ficha de re-
gistro individual que consto de: nimero de historia clini-
ca, edad, sexo, procedencia, fecha de diagndéstico, diag-
nostico clinico, localizacion de la lesion, diagndstico
histopatoldgico segun la clasificacion de Clark, fechay
causa de fallecimiento. De los 99 pacientes, 11 fueron
considerados como dato censurado por presentar causa
béasica de muerte una diferente alMMC. Los resultados
obtenidos estan expresados en frecuencias y medias pre-
sentadas en tablas y figuras. La distribucion de supervi-
vencia fue calculada utilizando el método actuarial de
Kaplan-Meier. Todos los analisis fueron realizados utili-
zando el paquete estadistico SPSS version 9.0.

RESULTADOS

En el presente estudio 50 pacientes fueron varones y
49 mujeres. La edad media fue 57 £16 afios (limites 11-89
anos). Elgrupo etario mayormente afectado estuvo entre
los 50y 59 afios para las mujeres entre los 60 y 69 afios
para los hombres (Grafico 1). Del total de pacientes un
46.4% fue remitido de provinciasy un 53.6% de Lima. La
localizacion més frecuente del MMC fue en miembros infe-
riores: treinta y ocho corresponde al primer dedo del pie
(38,4%), veinte a planta de pie (20,2%) y dieciséis en talén
(16,6%0). Otras localizaciones fueron tronco, cabeza, miem-
bros superioresy muslo.

Eltipo de melanoma maligno mas frecuente fue el
nodular con un 36,4% seguido del lentiginoso acral
(32,3%), extension superficial (21,2%) y Iéntigo maligno
(10,1%). Con respecto al estudio histopatolégico al mo-
mento del diagndstico, se encontré un mayor porcentaje
en el nivelde Clark V (36,4%), Clark llly IV cada uno con
28,3%; Clark 116,1%; solo se encontrd un caso con nivel
Clark 1, conuntiempo de supervivencia de 38 meses (gra-
fico 2). Elpromedio deltiempo de supervivencia para el
total de casos de MMC luego de un seguimiento de 5
afiosfuede 21.9+18.6 meses.
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Figura 2. Niveles de Clark al momento del diagnéstico de MMC.,
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Gréfico 2. Niveles de Clark al momento del diagnéstico de MMC.
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Se establecié luego una correlacion entre el tipo cli-
nicoy los niveles de Clark, encontrandose que los pa-
cientes con MMC tipo superficial presentan un mayor
nuimero de casos de nivel Clark Il los pacientes con MMC
tipo Iéntigo maligno no presentan una gran variacion en

Tablal. Nivel de Clark seguintipo clinicoen MMC.

Nivel de Superficial Léntigo maligno
Clark n % n %
| 0 0 0 0
I 2 95 2 200
1l 10 476 3 300
v 5 238 2 200
\Y, 4 191 3 300
Total 2 100 10 10

Se observé que en ambos sexos, tanto masculino
como femenino, se encontrd el mismo orden de frecuen-
cia en relacion con eltipo clinico, siendo el mas frecuen-
te elnodular, seguido por el lentiginoso acral, superficial
y léntigo maligno. En el estudio se observo que en el sexo
masculino se presentd un mayor nimero de casos de MMC
ennivel V de Clark, mientras en las mujeres se presentod
un mayor namero de casos nivel lll, IVy V.

Enaquellos pacientes que presentaron MMC tipo su-
perficial se encontré que la supervivencia en los 10 pri-

los niveles de Clark, los pacientes con MMC tipo
lentiginoso acral presentan un mayor nimero de casos
Clark V y finalmente se encontrd que los pacientes con
MMC tipo nodular presentan un mayor nimero de casos
Clark IVy V (tablal).

Tipoclinico

Lentiginaso acral Nodular

n % n %
1 31 0 0

0 0 2 56
8 50 7 194
7 219 14 3389
16 500 13 361
K2 10 b 100

meros meses fue de 57.1%; la supervivencia alos 5 afios
(60 meses)fue de 13.8%. La supervivencia en pacientes
con MMC tipo léntigo maligno durante los primeros 10 me-
ses fue de 60%; ningln paciente con este tipo clinico so-
brevivié a los 5 afios. Los casos de MMC tipo lentiginoso
acraltuvieron un71.9% de supervivenciaalos 10 meses de
seguimiento, descendiendo hastael 12.1% a los 5 afios. Fi-
nalmente, aquellos pacientes que presentaron MMC tipo
nodulartuvieron unasupervivenciade 63.9% alos 10 meses,
con unasupervivenciaalos 5 afios de 10.7% (gréafico 3).
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Gréfico3 Cuvas de supenvivendade KaplanHVisier segintipodinicode MMC.
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Se analiz6 también la supervivencia de los pacientes de
acuerdoalosniveles de Clark, los pacientes que presentaron
MMC ennivelll tuvieron unasupervivenciade 33.5% alos 10
meses, falleciendo todos ellos antes de los 5 afios. Quienes
presentaron MMC ennivelllly IV tuvieron una supervivencia
de 71.5% alos 10 meses, sinembargo, los delnivellll tuvieron

por melanoma maligno en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas

unasupervivenciade 17.3% alos 5 afios mientras que enlos
delnivel IV fue de 10.8%. Por uitimo, aquellos pacientes que
presentaron nivel V tuvieron una supervivenciade 61.5% a
los 10 meses, llegando auna supetrvivenciade 7.7%alos 5
afios (grafico 4). Nose elabord curvas de supervivencia para
el nivel I porque solo un caso presentd este nivel.
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Gréfico4. Cuvas de supeniverciade KeplarHVisier seginnivelesde Clark.

DISCUSION

Los resultados del presente estudio muestran que el
MMC tuvo igual distribucién en ambos sexos, lo cual es
similar a un reporte en pacientes mestizos de la ciudad
de Lima®y otro del norte del pais®.La mayor frecuencia
del MMC se encontré entre el grupo etario de 50 a 59
afos de edad, dichos resultados difieren con publicacio-
nes que mencionan que la mayor frecuenciade MMC se
presenta en grupos etarios mayores®?”. Enrelacion a to-
pografia de tumor primario, encontramos una mayor fre-
cuencia en éreas acrales de miembros inferiores, hallaz-
gos que coinciden con otras investigaciones anteriores
en poblaciones semejantes®®, Con respecto al aspecto
clinico, la mayor frecuencia de MMC fue de tipo nodular,

coincidiendo dicho resultado con las referencias biblio-
graficas revisada®®).

Los resultados del nivel de Clark revelaron que lama-
yor frecuencia de casos de MMC correspondio al nivel V,
seguido en orden de frecuencia por el nivel lll y IV'y por
altimo el nivel Il y |, mostrando una mayor frecuencia de
metastasis ganglionar en el nivel V a comparacion de los
niveles llly IV que presentaron una menor frecuencia de
las mismas; correlacionandose elincremento de la inva-
sion en la profundidad de la piel con el riesgo de metasta-
sis a distancia. Se sefiala que a mayor invasion existe una
mayor tendencia a presentar metastasis a distancia®®.

Al realizar una comparacion entre el nivel de Clark y
eltipo de MMC se encontr6 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 Ill predominé el tipo superficial (35.7%). Estos ha-
llazgos difieren con otras investigaciones en las cuales
generalmente en el nivel Clark V predomina en el tipo
nodular.

La supervivencia a 5afios para el nivelde Clark 1y
Il fue de 0%, en el nivel lll fue del 17.3%, en el IV de
10.8% y enelV de 7.7%. Un estudio anterior realizado
en Trujillo® mostré una mayor tasa de supervivencia, lo
gue nos indicaria que en el INEN, al ser un centro de
referencia, llegan pacientes méas complicados lo que con-
diciona una mayor letalidad del MMC en ese grupo de

REFERENCIASBIBLIOGRAFICAS

1 CLARKWH,FROML, BERNARDINO EA,MIHM MC. The
histogenesis and biologic behavior of primary human malignant
melanomas of the skin. Cancer Res. 1969;29(3):705-26.

2.  REEDRJ,ICHINOSEH, CLARK WH.Common and Uncommon
melanocytic nevi and bordeline melanomas. Semin Oncol.
1975;2:119-47.

3. BALCHCM,MURADTM, SOONGSJ,INGALLS AL, HALPERN
NB, MADDOX WA. A multifactorial analysis of melanoma:
pronostic histophatological features compating Clark’s and
Breslow's stagins methodos. Ann Surg. 1978; 188: 732-742.

4. VALDVIAL,OBRAGON L, GARAGORRIE. MelanomaMalgno
en el Hospital Central FAP. Dermatol Pert. 1998;8(2):85-91.

5. FALCONL,FALCON P.Tumores malignos de la piel: Estudio
epidemiolégico en el norte del Peru. Folia Dermatoldgica Pe-
ruana. 1996;7(2):13-23.

6. LOGGIEB,RONANSG BEANJ,DASGUPTATK Invesiecutaneous
melanomain elderly patients. Arch Dermatol. 1991;127:1188-93.

14 Foliadermatol. Peru 2005; 16 (1):9-14

pacientes. El diagndstico tardio de los pacientes, que con-
diciona estas bajas tasas de supervivencia, podria deber-
se a la falta de reconocimiento de las lesiones por parte
de la poblacion, que no acude a consulta de manera pre-
coz o por presentar un domicilio en unlugar alejado de
un centro de salud®1?, De ahi laimportancia de la edu-
cacioén en salud en la poblacion, con campafias como “El
Dia del Lunar'®), para lograr un mayor conocimiento de
la enfermedad en nuestro medio que permita realizar un
diagndstico precoz, un tratamiento oportuno y mejorar
asi el prondstico a largo plazo de esta enfermedad.

7. MACKIERM,WATT D,DOHERTY V,AITCHISON T. Malignant
melanomaoccuningin thoseaged under 30 inthe westof Scotland
1979-1986: astudy ofincidence, clinical features, pathological
features and survival. BrJ Dermatol. 1991;124:560-4.

8. ALBUJAR P.Registro de tumores malignos en Trujillo. Univer-
sidad Nacional de Trujillo, Pert, 1993.

9. MALVEHY J.PUIG S.Melanoma maligno cutaneo (Il): pronés-
tico y tratamiento. Med Cutan Iber LatAm. 1999;27:1-21.

10. RODRIGUEZ R, DIAZ J. Niveles de Clark, recurrenciay sobrevida
en melanoma maligno cutaneo. Dermatologia Peruana.
2003;12(3):183-8.

1. CHAMPION RH,BURTONJL, EBLING FJG Malignant melanoma.
En: Rock, Wilkinson, Fhlina. Textbook of Dermatology. 5" Ed.
Oxford: Blackwell Scientic Publications; 1994. p. 1545-59.

12. BOCCHIOCCHIMF, BRUSCO JE. Melanomamaligno seguimien-
to yfactores prondésticos en 107 pacientes. Arch Argent
Dermat. 1996;46:53-65.

13. CATACORAJ,GUTIERREZ C. Informe final“El Diadel Lunar”.
Folia Dermatolégica Peruana. 2004;15(2):77-84.


http://www.go2pdf.com
nombre r ap



Create PDF with GO2PDF for free, if you wish to remove this line, click here to buy Virtual PDF Printer


http://www.go2pdf.com

Create PDF with GO2PDF for free, if you wish to remove this line, click here to buy Virtual PDF Printer


http://www.go2pdf.com

Create PDF with GO2PDF for free, if you wish to remove this line, click here to buy Virtual PDF Printer


http://www.go2pdf.com

Create PDF with GO2PDF for free, if you wish to remove this line, click here to buy Virtual PDF Printer


http://www.go2pdf.com

Create PDF with GO2PDF for free, if you wish to remove this line, click here to buy Virtual PDF Printer


http://www.go2pdf.com

