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Estudio Clinico
de Cincuenta Pacientes
con Melanoma Maligno

Dr. Gonzalo Vargas Chacon® Dr. Alvaro Camacho Ferniandez **

Los melanomas tienen ciertas caracteristicas intrinsecas que
determinan su letalidad, por su imprevisible naturaleza se ha
creido que factores de inmunidad pueden tener un decisivo papel
en la evolucion de esta enfermedad. Como evidencia de esta
influencia tenemos:

1. Expontanea remision de metastasis a distancia y de melano-
mas primarios.

2. Recurrencias tardias y metastasis tardias en algunos pacien-
tes.

3.  Deteccion de anticuerpos circulantes.

A pesar dc ser una de las enfermedades mas malignas el
pronostico es mas favorable en la actualidad que hace unas pocas
décadas. Este progreso es debido en la actualidad fundamental-
mente a factores como: propagandas e insistencia sobre la
importancia del diagndstico precoz del cancer y una mejor com-

rension del medico, de los caracteres histologicos y la conducta
Eiolégica de cstos tumores. El melanoma comprende cerca del
1.3% de todos los cancer y aproximadamente el 86% o 90 % se
originan en la piel. El proposito de esta revision es determinar
aspectos clinicos y de tratamiento aplicados a estos pacientes.

MATERIAL

Se revisaron todos los casos de melanoma reportados en la
clinica de tumores durante los Gltimos 6 ahos 1966-1972. Todos
estos casos fueron tratados en el Hospital San Juan de Dios.
Como sucede en nuestro medio ambiente, el problema funda-
mental lo representa el dificil control post-operatorio; en esta
pequedia revision fue imposible el seguimiento de once casos.

¢ Asistente del Servicio de Oncologia. Hospital San Jusn de Dios.
**  Agstente del Servicio de Oncologia. Hospital San Juan de Dios
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EDAD Y SEXO

La mayor incidencia de casos fue entre los cuarenta y scten-
ta afios, 35 casos lo quc representa el 60%, con edades extremas
de quince a ochenta afios. La distribucion por décadas es similar a
otras series mas numerosas y que reporta la mayor incidencia a
los sesenta anos (30 - 21 - 19). Treinta casos eran hombres y
veinte mujeres, o que practicamente representa un predominio
masculino de I a 1 1/2. Otras estadisticas reportan un predo-
minio en mujeres hasta de 1.6%.

RAZA

No se presentd nin‘fﬁn caso en raza negra. Generalmente es
considerado que la incidencia de melanomas en negros es suma-
mente baja, sin embargo a pesar de que en Estados Unidos la
frecuenciz de melanomas para individuos de raza caucasica era
algo menor del 1 % de todos los cancer, es de 2 a 4 veces mas
frecuente que la incidencia en la poblacion de raza negra. Mac
Donald (15) recientemente no encontrd diferencia en la inciden-
cia de este tumor entre negros, latinos y angloamericanos en
Texas.

LOCALIZACION

Miembro inferior estaba afectadc en 25 casos, miembro
superior en 5 casos, tronco en 9 y ¢n cabeza vy cuello 11 casos. La
mas grande estadistica es la publicada por Pack (23) y la distn-
bucién de la leston primana es similar a la nuestra. {Cuado No.

2).

MANIFESTACION CLINICA

Desafortunadamente no se pudo demostrar la existencia pre-
via o no de nevus, dado que las historias clinicas revisadas en el
Hospital San Juan de Dios no le daban importancia a este dato.
Las diferentes estadisticas varian de 24.8 a 84 % de antecedentes
de lunares. En un gran porcentaje de los casos analizados ia lesion
era de mas de 3 cms y gran parte de ellos ulcerados, que, como ha
sidoc demostrado la ulceracion indica una atractiva inasion
epidermica y representa un mal prondstico. El tamano de la
lesion primaria parece tener un significativo valor pronastico,
Lane y colaboradores (14), Lund y Ihnen (16} reportan una
significativa sobrevida alta en pacientes con melanomas de 2 cms
© menos de tamafao.
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CUADRO No. 1

MUJERES HOMBRES

10a20 1 1
20a 30 1 2
30a 40 2 4
40a 50 6 4
50a 60 4 7
60a 70 2 11
70 a 80 2 1
80a 90 2 -

20 30

CUADRO No.2

MIEMBRO INFERICR 25 casos
CABEZA Y CUELLO 11
TRONCO 9

MIEMBRO SUPERIOR 5
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ESTADIO CLINICO

De acuerdo con los hallazgos clinicos nos encontramos que
32 casus correspondian al Estadi , 17 casos al Estadio 11 y 1 caso
al estadio ll; de acuerdo a la clasficacion internacional. {Cuadro
No. 3).

TRATAMIENTO

En 17 casos se practico excision local mas diseccion ganglio-
nar en continuidad, en 8 casos se realizo excision local y disec-
cion ganglionar no en continuidad, en 12 casos se levo a cabo
excision ?ocal, diseccion ganglionar y perfusion segmentaria; en 5
casos solamente excision local y amputacion parcial en 8 casos.

{Cuadro No. 4).

CUADRU No. 3

ESTADIOS MELANIMA MALIGNO
ESTADID 1 — MELANGMA LOCALIZADO SIN METASTASIS

1} Primario Ao tratado u extirpado biopsia oxcisional.
2]  Recidiva tocal u 4 cms. del sitip de foco primario.
3)  Mclanomas multiples primarivs.

ESTAIO I — AMETASTASIS LIMITADAS A GANGLIOS REGIONALES

1) Fuco primaric presente o remuovide con metidsiasis ganglionares.
2)  Foco primaric conuolado con pusterior metdstasis.

3)  Recidiva locad con metistasis.

4)  Mctistasis on transite mas alli de 4 cins. ded sitio primario.

5}  Primario descanocido con mrtdstasis.

ESTAINO NI -  MELANOMA DISEMINADO:

1} Visceral y con mdltiples metdstasis linfiticas.
2)  Mualtiples cutincas o subeutincas metiastasis,

SOBREVIDA

Con respecto a las recurrencias esta demostrado que en los
melanomas las dos terceras partes ocurren dentro de los 2 prime-
ros afios y el 80 % dentro de los primeros 5 afios; en nuestros
pacientes se presentd la recurrencia en un 40% de los casos trata-
dos por los métodos convencionales y todas dentro de los tres
primeros aftos de su tratamicato. En los casos tratados con per-
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fusibn segmentaria y que se analiza en otro trabajo aparte, sola-
mente hubo 2 casos de recurrencia lo cual representa 16.6% y
también sobrevinieron en los dos primeros afios. {(Cuadro No. 5}.

COMENTARIO

Encontramos clara predominancia de hombres sobre muje-
res en la incidencia de esta enfermedad. Watson, Nivinskaya,
Lancaster, Nelson, Rifskind y Nitter (15} en cambic demuestran
en sus trabajos la predominancia femcnina, esta diferencia esta-
distica es mas frecuente en Europa y Australia, mientras en Norte
América la incidencia es variable, Block (2}, Kragh y Lehman
(13-15) en cambio encontraron predominancia masculina. Esta
disparidad gmﬁréﬁca fue notada por Petersen y colaborados (23)
que pueden reflejar Ia importancia de factores climaticos y socia-
les. En lo que si parece haber acuerdo es en la alta incidencia
entre los 50 y 70 anos.

CUADRO No. 4

TRATAMIENTO

EXCISION LOCAL + DISECCION 25
EXCISION LOCAL + DISECCION +

PERFUSION 12
EXCISION LOCAL 5
AMPUTACION PARICAL 8

EXCISION LOCAL EN CONTINUIDAD 17
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CUADRO No. 3

Estadio No. Casge Vivos Muereor Sin control Vivos 5 afos Metdstasis
Sub-Culdneas
1 32 18 7 1 10 7

1l i 3 10 + 2 ?

IH 1 1 t
TOTAL 50 21 I8 i 12 15
Estadia | sobrevida gloha) 80%

Estadio | sobrevida de mis de 5 atos 34 %
Estadio i sobrevida global 17 %
Estadjn 11 sobrevida de mis de 5 ados 16%

Con relacion al sitio topogréfico nuestra estadistica en fre-
cuencia de regidn es semejante con la de Pack {24}, en cambio
varia con las estadisticas europeas como el caso de Cochran {7)
donde cabeza v cuello es bastante frecuente lo que evidencia un
relevante factor etiolagico de los rayos actinicos, aparentemente
los autores europeos, Cochran, encuentran menos maio el pronos-
tico de esta region que por ejemplo con los melanomas del
tronco, aparentemente su mal prondstico radica en la imposibili-
dad de preveer la diseminacion linfitica, a pesar de esto también
hay estadisticas como la de Charalambidis {16} que encucntran
que €] pronostico en este sitio es bueno. Eastcott (15) afirma en
forma gencral que los pamcnles con tumores €n dreas expuestas
tiencn un mejor pronosnco que los situados en areas cubiertas.
En nuestra corta estadistica los tumores mas agresivos han sido
los situados en tronco y miembros inferiores (18), tenemos un
caso sumamente interesantc (1}, de una paciente que presentd
melanoma en el lado derecho del cuello, se le practico excision
local mas diseccion ganglionar, dos afios después presenta metds-
tasis solitarias en pulmon izquierdo, se le realizd neumonectomia
hace tres afios y en la actualidad esta libre de enfermedad. De los
tumores mas sensibles y menos intocables, indudablemente el
melanoma ocupa el irlmer lugar, hemos demostrado que todos
los melanomas quc habian sido previamente biopsiados o que
accidentalmente habian tenido traumatismo el pronostico tue
malo a corto plazo, estd demostrado la falta de cohesion de las
celulas melanoticas y logicamente cualquier agresion médica o
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accidental provoca un desprendimiento de células cancerosas con
las 16gicas consecuencias, lj;talcs para el paciente,

Otro hallazgo comun encontrado en nuestros pacientes fue
la ulceracion lo cual definitivamente es oiro factor en contra del
buen prondstico. Tomkins (28) dice que un paciente con ulcera-
cion tiene cerca del 60%, de posibilidades de morir dentro de los
8 primeros anos. El tamafio de la lesidbn juega también papel
importante en el futuro del paciente. Las lesiones pequenas
tienen un pronostico mas favorable, Lane y COiaboradores{}H} ¥
Lund {16) reportan una sobrevida significativa en pacientes con
melanomas de menos de 2 cms. En nuestros casos el 90 % median
mas de 3 cms. A pesar de George {11) y colaboradores en un
trabajo reciente encuentran gque no hay diferencia en el curso
clinico, la idea es de que en las mujeres embarazadas el pronos-
tico es pobre, Mack, McNeer {12-23}. Tuvimos un caso de una
mujer operada por melanoma en cuello con diseccién ganglionar,
posteriormente tuvo dos partos, al final del segundo embarazo
bruscamente comenzo a presentar metastasis en forma progresiva
y diseminada, muriendo a los pocos dias de tener su hijo, ignora-
mos el estado del nifio por haber tenido el parto en su casa y vivir
en un lugar remoto. Lo que ¢s indudable es que la estimulacién
de la melanogénesis durante el embarazo aumenta notablemente.
La incidencia de recurrencia de nuestros pacientes tratados por
los métodos convencionales es alta 40%, esto probablemente es
debido a que muchos casos venfan o ulcerados o biopsiados, o
que la excision inicial fue inadecuada (21-22). Vogler (24)
reporta tnicamente el 3 % de recurrencias en pacientes gue la
excision local tuvo un margen de 3 a 5 cms.; lo que si estd
demostrado es que pacientes a los cuales se les practico reexcision
local no sobrevive mas de 5 afios; Lehan (15}, Booher (5), Lane
{14}, Royster {25). El pronostico definitivamente varia con la
presencia o ausencia de positividad ganglionar. El 46.6% de
sobrevida a los 5 afios alcanzado en nuestros casos en el Estadio I,
es baja comparativamente a otros estadisti cas como la de
Cochran (7} en que obticncn un 66%, nucstra justificacion es que
no en todos los casos se practico la diseccion inguinal en conti-
nuidad o la Perfusion segmentaria la cual es analizado en otro
articulo (28). En el Estadio II nuestra sobrevida fuc de 16%, la
dc Cochran {7} fue de 14 % pricticamente similares. Los diferen-
tes reportes varian de 10 a 27 % {Charaimbides), (Gomport - Lane
- Pack}.

La discusidn actual es si es conveniente practicar la disec-
cion profilactica en los estadios I o no. Uno de cada 5 de los
pacientes a los cuales se les practica la diseccion profilactica
tienen metastasis, los opositores a este procedimiento consideran
innecesario este procedimiento por aumento de morbilidad,
finfoedema, etc. {Pack}. McCune v Letterman reportan un 50%
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incidencia de metastasis en 14 disecciones profifacticas, Guiss y
MacDonald (12} encontraron un 20% de metastasis microsco-
picas, Lane (14} reporta un 41%, Goldsmith (9) encuentra un
17%, estos resultados por si solos pueden ser suficiente argu-
menlo para practicar la diseccion profilactica, Goldsmith (9-26
cncuentra adimas que en 411 casos a los cuales no se les practico
discecion profilactica, 88 tuvieron recurrencia local de su tumor,
demaostrande de paso que si el melanoma recurre localmente las
posibilidades de encontrar ganglios positivos aumenta, En cambio
en los pacientes tratados con cﬁsccc:bn rofifactica es mucho més
baja fa incidencia de recumrencia locales. Mcneer y Das Gupta
{17) descubrieron que en 23 % de 335 pacientes que sufrieron
disecciones ganglionares profilacticas y que tenian metastasis
microscopicas tuvieron una supervivencia a los 5 afios del 52.6,%
en contraste con ¢l 19 % de sobrevida de pacientes con ganglios
disecados pere clinicamente y anatomopatologicamente positi-
vos. Lane, Lattes y Malm (14) también scnalaron quyen el 41 %
de los pacientes que sufrieron diseccion electiva y tenfan metdsia-
sis microscopicas, lograron la curacion en el 71 % de los casos.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

1. En nuestro estudio se demuestra topograficamente una
alta incidencia en los miembros inferiores, donde factores regio-
nales favorecen un pronostico malo.

2. Creemos que una de las causas del mal pronostico de
nuestros casos fue el tamano de las lesiones, el manoseo de las
lesiones 1anto accidental como médicamente y la ulceracién, etc.

3. Es notable fa predominancia del sexo masculine sobre el
femenino en nuestro pais.

4, El diagnostico temprano de este tipo de cancer es impor-
tantisimo, dado que, dependiendo del tamafio de las lesiones esta
¢l futuro ¢l paciente.

5. Dada la agresividad del tumor es aconsejable desde el
inicio un manejo adecuado tanto local como regionalmente.

La lesion debe ser extirpada correctamente dejando un
margen alrededor de por lo menos 3 cms. acompafada de una
diseccion en continuidad cuando anatomicamente es posible, de
lo contrario practicar Ja excision local, diseccion inguinal no en
continuidad y perfusion segmentaria,

6. Toda lesion sospechosa de melanoma debe ser extirpada
en un centro donde se encuentre un servicio de anatomia patolé-
gica con ¢l fin de adecuar la conducta definitiva lo mas proato
posible.

7. La sola excision local es inadecuada porque no contem-
pla las metastasis en transito entre el sitio del primario y el nivel
ganglionar vecino.
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