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¢{Como ha afectado la pandemia »
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COVID-19 al espesor de Breslow

de los melanomas cutaneos?

How Has the COVID-19 Pandemic and
Lockdown Affected Breslow Thickness in
Cutaneous Melanoma?

Sr. Director:

El potencial impacto del retraso en el diagnéstico y tra-
tamiento en el prondstico de los pacientes con melanoma
cutaneo es preocupante. El 15 de marzo de 2020 se decretd
el primer estado de alarma debido a la pandemia por COVID-
19, condicionando la paralizacion de la atencion médica
presencial de patologia no COVID-19 tanto en primaria como
en especializada, y siendo sustituida por las consultas tele-
fonicas y telematicas de caracter preferente o urgente.
El servicio de dermatologia del Complejo Hospitalario de
Navarra (CHN) dejoé de atender primeras visitas del 16 de
marzo al 22 de abril, pero mantuvo las interconsultas hospi-
talarias urgentes, interconsultas no presenciales y primeras
consultas y revisiones prioritarias via telefénica o tele-
matica, ademas de quirofanos locales para la exéresis de
carcinomas epidermoides y melanomas.

El objetivo de este trabajo es analizar las diferencias del
espesor de Breslow de los melanomas cutaneos diagnosti-
cados de marzo a octubre del 2020 y el mismo periodo del
ano 2018 y 2019 para asi conocer si el cambio asistencial
de atencion primaria, el confinamiento y/o el miedo de la
poblacion al contagio condicionaron un retraso diagnostico
de las lesiones melanociticas malignas.

Se trata de un estudio descriptivo retrospectivo de tipo
transversal que recopila todos los casos de melanomas cuta-
neos primarios del CHN y del Hospital Garcia Orcoyen (HGO),
excluyendo recidivas o metastasis, que atiende a la pobla-
cion del area de Pamplona y Estella con una poblacion de
referencia de 545.488 habitantes'. La variable a estudio
fue el espesor tumoral de Breslow analizada como variable
cuantitativa continua (en milimetros) y cualitativa ordinal
estableciendo 5 grupos (melanoma in situ, <1mm, >1-
2mm, >2-4mmy >4mm). Se realizd t de Student para la
comparacion de medias de Breslow y x? de tendencia lineal
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para comparar el Breslow ordinal, empleando en ambas un
intervalo de confianza del 95% y un valor p < 0,05 estadisti-
camente significativo.

Se incluyeron un total de 210 melanomas: 78 (37,1%)
del ano 2018, 77 (36,7%) del 2019 y 55 (26,2%) del 2020.
Ante la ausencia de diferencias estadisticamente significa-
tivas en el espesor de Breslow de los afos 2018 y 2019
(p=0,424; p=0,245) (fig. 1), se establecieron dos grupos de
comparacion 2018-2019 frente al 2020. La media de Breslow
del 2018-2019 fue de 1,1 mm con desviacion estandar (DE)
2,29, y en 2020 la media fue superior a los anos previos:
2,28 mm con DE 4,29, encontrandose dichas diferencias en
el limite de la significacion estadistica (p=0,056). El prin-
cipal hallazgo del estudio fue la existencia de diferencias
estadisticamente significativas en el analisis del espesor de
Breslow en diferentes grupos (p=0,002). Durante los anos
2018-2019 el 47,1% de los melanomas diagnosticados fueron
in situ; el 25,2% presentaron un Breslow <1mm; el 12,3%
Breslow > 1-2mm; el 9% Breslow >2-4mm, y, por ultimo, el
6,5% restante un Breslow >4mm (fig. 2). En el ano 2020,
el 21,8% de los melanomas fueron in situ; el 30,9% presen-
taron un Breslow <1 mm; el 21,8% Breslow >1-2mm, y los
dos Ultimos subgrupos (Breslow >2-4mm y >4 mm) registra-
ron un 12,7% cada uno (fig. 2). Se observo un porcentaje
llamativamente menor de diagnosticos de melanoma in situ
durante el ano 2020 (21,8%) frente al 2018-2019 (47,1%); en
cambio, esta tendencia se invertia a medida que el espe-
sor de Breslow aumentaba. El porcentaje de melanomas
invasivos (>0,1mm) diagnosticados fue mayor durante el
2020 (78,1%, respecto al 53% del 2018-2019), destacando
que hasta el 25,4% presentaron un espesor >2mm (15,5%
en 2018-2019) y 3 valores de espesor notablemente grueso
(18 mm, 20mm y 19mm). Hallazgos esperables, ya que
desde el primer mes de demora se estima un aumento con-
siderable de la frecuencia de melanomas gruesos y de gran
tamano?.

La dificultad de acceso a atencion primaria y especiali-
zada durante la pandemia y el confinamiento por COVID-19
condicioné un menor nimero de diagnosticos de melanomay
mayor espesor de Breslow de estos; por tanto, el diagndstico
fue mas tardio®>. Otro motivo que justificaria esta demora
seria el miedo de los pacientes al contagio, no conceder sufi-
ciente importancia a la lesion cutanea o no consultar por
lesiones de pequeiio tamafo, asintomaticas o localizadas en
areas cubiertas®.
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Figura 1

Grafico de barras agrupado que muestra el porcentaje de melanomas diagnosticados en cada grupo de espesor de Breslow

(melanoma in situ, <1mm, >1-2mm, >2-4mmy >4mm) el afo 2018 y el afio 2019.
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Figura 2

Grafico de barras agrupado que muestra el porcentaje de melanomas diagnosticados en cada grupo de espesor de Breslow

(melanoma in situ, <1mm, >1-2mm, >2-4mm y >4mm) durante el afno 2018-2019 frente al ano 2020.

Tras el importante pardn, las consultas presenciales
se restablecieron con un nimero menor de pacientes,
se recuperd la actividad quirGrgica habitual, se impulsd
el uso de las interconsultas no presenciales con fotogra-
fia y se establecieron circuitos rapidos de citacion. La
pandemia ha mostrado el potencial de la teledermatolo-
gia; sin embargo, exige la formacion de los médicos de
atencion primaria, no solo en dermatologia sino también
en fotografia, lo que requiere la valoracion presencial
para la obtencion de imagenes clinicas y dermatoscopi-
cas de calidad. Es el momento de invertir en formacion
para asi facilitar el acceso a los dermatélogos mediante
teledermatologia de calidad y, al mismo tiempo, reivindi-
car la importancia de la valoracion presencial en nuestra
especialidad.
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