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Resumen.—Espafia presenta una de las tasas mas bajas de
incidencia y mortalidad en melanoma de Europa. No obstan-
te, se trata de una de las enfermedades de mayor auge en
nuestro pais, con un incremento de la tasa de incidencia del
181,3% en varones y del 205,3 % en mujeres. Representa
el 1,3 y el 2,5% de los tumores malignos en varones y muje-
res, respectivamente, mientras que la tasa actual estandari-
zada mundial es de 2,4 y 4,9 %, respectivamente. Las inci-
dencias mas altas corresponden a Tarragona en varones
(6,81 %) y Gerona en mujeres (8,24 %) y las mas bajas a Ca-
narias y Zaragoza (3,55 y 4,27 %, en mujeres y varones, res-
pectivamente). Esta mayor incidencia en el sexo femenino nos
diferencia del resto de paises europeos, donde sucede al con-
trario. La mortalidad también se ha incrementado en Espa-
fia en las Ultimas décadas (1,76 % en varones y 1,26 % en
mujeres), si bien esta tendencia al alza se ha estabilizado en
los ultimos afios. Nuestra cifra de mortalidad es la mas baja
de todos los paises europeos, como revelé el estudio EURO-
CARE-IIl, que encontré en los afios ochenta un aumento de la
supervivencia del 70,4 % en varones y del 84,1 % en muje-
res, mientras que en los afios noventa fue del 73,9% en va-
rones y del 89,8% en mujeres. Esta baja mortalidad en Es-
pafa posiblemente sea debida al aumento de los melanomas
finos gracias a un diagnéstico y tratamiento quirlrgico pre-
coces.
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INTRODUCCION

La catalogacion a nivel mundial de «epidemia de
melanomas» observada en las dos dltimas décadas del
siglo XX se ha basado fundamentalmente en los regis-
tros nacionales de cancer de paises como Australia,
Nueva Zelanda o Estados Unidos!*. En Espana no
existen datos globales que muestren la verdadera
magnitud del problema. La extrapolacién de los indi-
ces epidemiolégicos de otros paises, sobre todo anglo-
sajones, no son reales en nuestra poblacién, con fe-
notipo, genotipo y costumbres de exposicion solar
muy diferentes. Los resultados encontrados en estu-
dios de ciertas areas geograficas espanolas hacen ver
claramente que nuestras tasas son especificas y dife-
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MELANOMA EPIDEMIOLOGY IN SPAIN

Abstract.—Spain has one of Europe’s lowest melanoma inci-
dence and mortality rates. Nevertheless, it is one of the
fastest-growing pathologies in our country, with a 181.3% in-
crease in the incidence rate in men and 205.3 % increase in
women. It represents 1.3% and 2.5 % of malignant tumors in
men and women, respectively, while the current standardized
worldwide rate is respectively 2.4 % and 4.9%. The highest
incidence levels correspond to Tarragona for men (6.81 %)
and Gerona for women (8.24 %), and lowest to the Canary Is-
lands and Zaragoza (3.55 % and 4.27 % for women and men,
respectively). This higher incidence among females differenti-
ates Spain from the rest of Europe, where the opposite oc-
curs. Mortality has also increased in Spain in the last few
decades (1.76 % in males and 1.26 % in females), although
this rising trend has stabilized in recent years. Spain’s mortal-
ity rate is the lowest in Europe, as the EUROCARE-II study re-
vealed. This study found an increase of 70.4% in the survival
rate for men and 84.1 % for women in the 1980s, while the
figures for the 1990s were 73.9% for men and 89.8 % for
women. This low mortality rate in Spain may be due to the in-
crease in thin melanomas, due to early diagnosis and surgi-
cal treatment.

Key words: cutaneous melanoma, epidemiology, Spain.
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rentes no solo de las de Estados Unidos y Australia,
sino también del resto de los paises europeos, en par-
ticular, los nordicos.

La presente revision es un intento de analizar glo-
balmente la epidemiologia de los melanomas en Es-
pana, en la que se ha intentado incluir y analizar to-
dos los registros publicados hasta la fecha sobre el
tema.

SITUACION EPIDEMIOLOGICA MUNDIAL

El melanoma es un tumor que presenta indices
epidemioldgicos diferentes a cualquier otro tu-
mor>!9. El aumento anual de las tasas de incidencia
varia entre el 3y el 7% en los diferentes paises de
poblacion de piel caucdsica®. Con este incremento,
se estima que cada 10 o 20 anos se duplica la inci-
dencia, por lo que se trata de uno de los tumores ma-
lignos que mas ha aumentado en la poblacién blanca
en los anos finales del siglo xX. Igualmente es uno de
los 10 tumores malignos mas frecuentes en el mundo

19 Actas Dermosifiliogr 2005;96(7):411-8 411



Saenz S, et al. Epidemiologia del melanoma en Espafia

occidental, pero es raro en la mayoria de paises de
Africa, Asia y Sudamérica.

En general, la incidencia del melanoma en todo el
mundo aumenta a medida que nos acercamos al Ecua-
dor, de forma inversa a lo que ocurre en Europa. Pro-
bablemente se deba al fototipo mas bajo de la pobla-
cion del norte de Europa y a la exposicion solar
intensa a la que se someten en periodos vacacionales®.
Las mayores tasas de incidencia se observan en Austra-
liay Nueva Zelanda (mas del doble de las mas altas de
Europa)’, seguidas de las de América del Norte y Eu-
ropa del Norte. Entre los afios 1980 y 1987, en Que-
ensland, Australia, la tasa de incidencia era de 55,8 por
100.000 habitantes para varones, y de 42,9 para muje-
res®. Con esta incidencia, el melanoma en Australia se
ha convertido en el cuarto tumor mas frecuente en va-
rones, después del cdncer de proéstata, de colon y de
pulmoén, y el tercero mas frecuente en mujeres, tras el
de mamay de colon, con lo que se ha convertido en un
problema de salud publica. Actualmente se estima que
1 de cada 25 varonesy 1 de cada 34 mujeres en Austra-
lia desarrollaran un melanoma a lo largo de su vida®.
Sin embargo, este aumento en la incidencia de mela-
noma tanto en Australia como en otros paises desarro-
llados se esta produciendo a expensas principalmente
de la poblaciéon mayor de 50 anos, mientras que en la
poblacion joven estd disminuyendo, sobre todo en mu-
jeres!’. Por otro lado, las tasas de incidencia mas bajas,
corresponden a los paises del este, sur y suroeste de
Asia (fig. 1).

En Europa, se diagnostican aproximadamente
60.000 nuevos casos al ano (26.100 en varones y
33.300 en mujeres), lo que representa el 1 % de todos
los canceres. Las cifras de incidencia son ligeramente
superiores en mujeres que en varones, 7 y 6 casos por
100.000 personas y ano, respectivamente, y cifras atin
mayores en el Norte que en el Sur de Europa!!!? (ta-
bla 1). En Europa sigue un claro gradiente norte-sur,
de forma que las mayores tasas de incidencia corres-
ponden a los paises nérdicos, con 15 casos por
100.000 habitantes y ano aproximadamente. Por el
contrario, son los paises de la cuenca mediterranea los
que presentan las tasas mds bajas: entre 5y 7 casos por
100000 habitantes y afio, entre ellos Espana!®, aun-
que también en estos paises se ha producido un au-
mento muy importante de nimero de melanomas en
los dltimos anos.

En paises del norte de Europa como Suecia, ha sido
muy llamativo el aumento de la incidencia de melano-
ma desde la década de los setenta: en 1981, la tasa de
incidencia ajustada por edad era de 11,6 en varo-
nes y de 10,9 en mujeres, que ascendi6 hasta 18 y
15,6 en 1991; en el ano 2000, esta tasa aumento has-
ta 19,6 en varones y 17,4 en mujeres. No obstante, este
aumento ha sido mucho menor en la Gltima década
que en anos anteriores'!. Algo similar ha ocurrido en
Inglaterra, Escocia o en el Norte de Italia, donde tam-
bién se observa una progresion ascendente de las tasas
de incidencia en los ultimos 30 anos, pero una dismi-
nucién importante en la altima década'®1%19,
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Fig. 1.—Tasa de incidencia y mortalidad mundial en varones y mujeres en el afo 2000.
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INCIDENCIA DEL MELANOMA EN ESPANA

Los principales registros de cancer en Espana co-
rresponden a Navarra, Zaragoza, Tarragona, Granada,
Mallorca, Murcia, Canarias, Albacete, Asturias y Cuen-
ca, que engloban aproximadamente al 15 % de la po-
blacién espanola. Estos registros parciales nos permi-
ten conocer la situacién del cancer de diferentes zonas
geogrdficas espanolas, pero tienen el inconveniente, a
falta de otros datos globales, de que se deben extrapo-
lar sus conclusiones al resto de nuestra poblacién.

En Espana, el melanoma no es tan frecuente como
en otros paises desarrollados; representa el 1,3 y el
2,5 % de los tumores malignos en varones y mujeres,
respectivamente, en el periodo 1993-1997%. Las ta-
sas mas altas de incidencia de melanoma de los Re-
gistros de Cancer espanoles son las de Tarragona en
varones (6,81 x 100.000 habitantes) y las de Gerona
en mujeres (8,24 x 100.000 habitantes), mientras
que las mds bajas corresponden a Canarias en varo-
nes (3,55 x 100.000 habitantes) y a Zaragoza en mu-
jeres (4,27 x 100.000 habitantes) (fig. 2). Estas tasas
sitdan a Espana por debajo de la mayoria de los pai-
ses de Europa. El ndmero medio de casos anuales
durante el periodo 1993-1996 fue de 640 en varones
y de 1.484 en mujeres, con una tasa estandarizada
mundial de 2,4y de 4,9, respectivamente?!.

En nuestro pais llama la atencién el notable incre-
mento en la incidencia observada en los tltimos anos.
Entre los anos 1969-1972, 1a tasa de incidencia era de
0,3y de 0,2 por 100.000 habitantes en varones y muje-
res, respectivamente, ascendiendo a 3y 3,8 en 1992,
Esto supone que, en 20 anos, la tasa de incidencia de
melanoma en Espana se ha multiplicado mas de 10 ve-
ces. Si se observan las tasas de incidencia en el registro
de cancer de Navarra?, y se estudia la evolucion del
melanoma desde los anos setenta hasta finales de los
noventa, el melanoma es el tercer tumor maligno de
todas las localizaciones, después del cancer de piel no
melanoma y cancer de tiroides. En concreto, la inci-
dencia se ha incrementado en un 181,3 % en varones
y un 205,3 % en mujeres.

Sexo

En la mayoria de los registros de cancer mundiales
se ha puesto de manifiesto una mayor incidencia de
melanoma en mujeres (tabla 1). En Espana, compa-
rando los datos de los diferentes registros espanoles
entre los anos setenta y ochenta, también se observa
una mayor frecuencia en las mujeres?*?®, facilmente
comprobados en los registros de cancer de Zarago-
za?*% y Granada?®. El registro de cancer de Zaragoza
mostré una tasa de incidencia ajustada por edad a
principio de los anos sesenta de 0,3 (por 100.000 ha-
bitantes) en varones y mujeres, ascendiendo hasta
2,3y 3,0 en varones y mujeres, respectivamente?*2, El
registro de cancer de Granada?® encontré un ascen-

TABLA 1. INCIDENCIA'Y MORTALIDAD SEGUN EL SEXO,
DE LOS DIFERENTES PAISES EUROPEOS EN 1998

Varones Mujeres
Pais
Incidencia | Mortalidad | Incidencia | Mortalidad
Alemania 8,21 2,33 8,82 1,58
Austria 11,85 3,35 13,52 2,19
Bélgica 6,45 1,51 8,63 1,49
Dinamarca 13,91 3,75 14,46 2,21
Espaia 5,85 1,92 7,50 1,22
Finlandia 12,27 3,31 9,14 1,77
Francia 8,29 2,13 10,87 1,50
Grecia 2,76 0,81 3,88 0,83
Holanda 11,61 3,38 14,32 2,21
Irlanda 9,78 1,46 16,12 2,39
Italia 8,13 2,35 6,96 1,44
Luxemburgo 7,96 3,20 12,82 2,17
Portugal 4,74 1,39 6,562 1,05
Reino Unido 8,91 2,53 10,78 2,12
Suecia 16,08 4,07 15,00 2,22
Unién Europea 8,34 2,33 9,42 1,63

Tasas ajustadas a la poblacién europea (x100.000 habitantes).
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Fig. 2.—Tasas de incidencia en los registros espanoles ajustada por
edad a la poblacion europea (x100.000 habitantes).

so similar: en el periodo 1985-1987 la tasa de inciden-
cia fue de 2,2 en varones y 2,7 en mujeres, aumen-
tando hasta 3,1y 3,9 en el periodo de 1988-1991 y
hasta 4,0y 5,4 en el periodo de 1990-1994, en varones
y en mujeres, respectivamente. Y algo similar ocurrié
tanto en Navarra® como en otros registros espanoles
(fig. 3).

Sin embargo, es posible que este patrén cambie en
un futuro proximo, ya que en Estados Unidos y Aus-
tralia se ha observado en los dltimos anos una tasa
igual para ambos sexos. Se ha postulado que la tasa va-
réon/mujer estd relacionada directamente con la de
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Fig. 3.—Evolucion de las tasas de incidencia y mortalidad en el
registro de cancer de Navarra (ajustada a la poblacion mundial,
%100.000 habitantes).

incidencia, en este momento casi detenida en su as-
censo, de forma que en aquellos paises donde la inci-
dencia de melanoma es baja y la intensidad de las ra-
diaciones ultravioletas es menor, la incidencia de
melanoma sera mayor en las mujeres® y viceversa, de
forma que en Australia, donde la incidencia es tan alta
y donde las radiaciones solares son tan intensas, la tasa
de incidencia varén:mujer sera idéntica para ambos
SeXo0s.

Edad de aparicion

En cuanto a la edad de aparicién del melanoma, la
incidencia aumenta progresivamente hasta los 50 anos,
presentando una distribuciéon bimodal, con picos de
incidencia a los 20 y a los 40 anos. Esta distribucion es
constante en los diferentes grupos de edad en los re-
gistros de cancer de diferentes paises, con indepen-
dencia de que las tasas de incidencia sean diferentes.

En paises donde la incidencia del melanoma es alta
(Australia o Estados Unidos), se aprecia una estabili-
zacion del namero de casos en las cohortes de edad
nacidas en las décadas de los sesenta y setenta, quiza
como resultado de las campanas de prevenciéon. En
paises donde la incidencia no es tan alta, este cambio
en la tendencia no es tan evidente, quiza debido a que
el namero de casos de cada cohorte es demasiado pe-
queno para concluir resultados fiables?.

Aproximadamente el 50 % de los melanomas apa-
recen en individuos menores de 50 anos, y el 30 %
ocurre en inferiores de 45 anos?’. Sin embargo, una
excepcion es el melanoma de localizacion facial, cuya
incidencia aumenta de forma proporcional a la edad,
mientras que la incidencia de los melanomas situados
en otras localizaciones alcanza su pico a los 50 anos.

La incidencia del melanoma en la infancia es muy
baja, y en la mayoria de los casos descritos se desarro-
llan sobre nevos congénitos. Es evidente que la que-
madura solar en la infancia es un factor de riesgo cla-
ro que predispone a la aparicion de un melanoma en
la vida adulta®.

En relacion a la edad, los registros mas fiables son
los de Granada y Navarra (figs. 4 y 5). Tanto en uno
como en otro, el melanoma presenta dos picos de ma-
yor incidencia, en edad media de la vida, 40-50 anos,
y hacia los 65 anos, con una edad media de presenta-
cién a los 58,8 anos en los varones y a los 58 anos en
las mujeres en el registro de Navarra. En mujeres se
observé un mayor nimero de melanomas en todas
las edades de la vida. Como ocurri6 en el resto de los
paises, el desarrollo de un melanoma en la infancia y
en edad avanzada fue muy poco frecuente.

Topografia

Las localizaciones anatémicas mas frecuentes son
las extremidades inferiores en las mujeres y el tronco
en los varones. Sin embargo, llama la atencién el no-
table incremento para ambos sexos que han tenido
los melanomas localizados en el tronco, sobre todo en
paises con alta incidencia®. La localizacion en caray
cuello se ha mantenido estable, e incluso ha sufrido
un ligero descenso?. En Espana, la extremidad infe-
rior es la localizacién mas frecuente en la mujer, y el
tronco en el varén®.

Espesor tumoral

Afortunadamente, el ascenso de incidencia en el
melanoma cutaneo no se ha acompanado de un au-
mento proporcional en la tasa de mortalidad. Esto se
debe a la progresiva disminucién en el espesor tumo-
ral de las lesiones diagnosticadas, gracias en gran par-
te al diagnoéstico precoz del melanoma?!,

Diversos estudios de series espanolas han puesto de
manifiesto no s6lo un aumento importante del nu-
mero de melanomas inferiores a 0,76 mm de Breslow,
sino también una disminucién de los melanomas
gruesos, si se compara la serie de los anos ochenta con
la de los anos noventa®?. Este hecho probablemente
se deba a las campanas de prevencion, tanto primarias
como secundarias, realizadas hasta la fecha en nuestro
pais.

Formas clinicas de presentaciéon

El patréon de presentacion clinica es igual en Espa-
na que el resto de los paises. En el registro de mela-
noma de Granada®26, el melanoma de extension su-
perficial es la forma clinica mas frecuente tanto en
varones como en mujeres, que supuso el 38 % del to-
tal de casos en el periodo 1985-1992 y aument6 hasta
el 51,5 % en el periodo 1988-1994. Por lo tanto, el au-
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Fig. 4.—Incidencia de melanoma en el sexo femenino agrupada por
edad.

mento observado en la incidencia de este tumor se
debe principalmente al aumento de este tipo anato-
moclinico. El segundo en frecuencia es el melanoma
nodular, con un 25 % de los casos, tanto en varones
como en mujeres. En los grupos de edad avanzada, la
forma clinica que predomina es el lentigo maligno
melanoma®?%3. El melanoma lentiginoso acral, que se
presenta con mayor frecuencia en pacientes de piel
negra y la raza asiatica, tiene escasa incidencia en
nuestro pais.

MORTALIDAD DEL. MELANOMA

Los registros de mortalidad son mas fidedignos
que los de incidencia, ya que los datos que aportan
suelen ser mas completos, mejor recogidos y, por tan-
to, mads reales. En general, la mortalidad por mela-
noma ha aumentado mas rapido que la mayoria del
resto de los cdnceres, con excepcion del linfoma no
hodgkiniano, el cancer de pulmoén en las mujeres y
el cancer de testiculo en el varén. Sin embargo, este
aumento de la tasa de mortalidad por melanoma en
la poblacién blanca en los ultimos anos no ha sido
tan elevado como su tasa de incidencia. La tasa de
mortalidad varia desde 1 a 3 casos por 100.000 habi-
tantes en el hemisferio norte hasta los 5-10 casos en
paises del hemisferio sur como Australia y Nueva Ze-
landa (fig. 1).

REGISTROS DE MORTALIDAD
DE MELANOMA EN ESPANA

En Espana, las muertes por melanoma suponen el
2 %%%2. La tasa de mortalidad en Espana fue de
1,76 por 100.000 habitantes en varones y de 1,26 por

Fig. 5.—Incidencia de melanoma en el sexo masculino agrupada por
edad.
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Fig. 6.—Evolucion de las tasas de mortalidad en Espafa (1975-2001).
Tasas truncadas 35-64 anos (Datos obtenidos del Centro Nacional de
Epidemiologia. Mortalidad por cancer en Espana).

100.000 habitantes en mujeres en el 2001, aumen-
tando de forma progresiva desde la década de los
ochenta (fig. 6). Aunque la tasa de mortalidad tam-
bién demostr6 una tendencia al alza en los ultimos
anos en nuestro pais, este aumento no fue tan llama-
tivo como el aumento de la incidencia (fig. 7). Igual-
mente, las tasas de mortalidad estandarizadas por
edad demuestran un aumento continuo. Si ademas se
analizan por cohortes de edad, no s6lo en Espana,
sino en la mayoria de los paises, se observa un au-
mento importante hasta los 60 anos, lo que supone
un importante nimero de anos de vida perdidos
(fig. 8).
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Fig. 9.—Evolucién de la tasa de mortalidad en varones por cohortes

segun sexo. de edad en Espafna (1952-1996).
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Fig. 8.—Anos potenciales de vida perdidos en la ultima década, segun
sexo. Tasa ajustada por edad a la poblacién europea (x100.000 ha-
bitantes).

Sin embargo, este aumento dramdtico de las tasas
de mortalidad observado desde los anos setenta, co-
mienza a estabilizarse tanto en varones como en mu-
jeres en los anos noventa y sigue una tendencia similar
a la observada en otros paises®*?®, observandose clara-
mente en los grupos de edad jévenes en las tasas trun-
cadas por edad (35-64 anos) (figs. 9y 10).

Esta estabilizacion de la mortalidad en pacientes
de 30 a 40 anos respecto a los pacientes de edad mas
avanzada puede explicarse por un diagnostico mas
precoz, que permiti6 la extirpaciéon de lesiones mads
finas con mayor supervivencia. Esto justifica que la

Fig. 10.—Evolucion de la tasa de mortalidad en mujeres por cohor-
tes de edad en Espana (1952-1996).

evolucion de la incidencia y de la mortalidad no siga
un curso paralelo. Esta estabilizacién es mucho mas
evidente en paises como Australia, Estados Unidos y
los del norte de Europa, mientras que todavia no se ha
comprobado en Espana y otros paises del sur de Eu-
ropa®’.

Aunque en Espana, como en otros muchos paises, la
incidencia del melanoma cutdneo es superior en mu-
jeres, no ocurre lo mismo con la mortalidad, que se ha
mantenido superior en varones a lo largo de los anos
(fig. 6). El riesgo acumulado de mortalidad por mela-
noma en Espana desde los tiltimos 50 anos fue siempre
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superior en varones que €n mujeres y su incremento a
lo largo de los anos también ha sido superior®.

Si se analiza por periodos, entre los anos 1975y
1998 el riesgo de mortalidad en mujeres demostré un
aumento anual del 33 %, mientras que el varén lo
hizo en el 13 %. Aun asi, la tasa de mortalidad en va-
rones sigue siendo superior que en mujeres, con un
porcentaje de cambio del 140 % en los varones y del
100 % en las mujeres entre los anos 1973-1997, lo que
representa uno de los cambios mds marcados si se
compara con el resto de los canceres cualquiera que
sea su localizacion®.

La estabilizacion de las tasas de mortalidad que se
produjo en los anos noventa fue mas importante en
el varén, mientras que en la mujer esta nueva tenden-
cia no fue tan llamativa. Este hecho probablemente
se deba a una disminucién de la poblacién masculina
que trabaja al aire libre con el aumento del nimero
de trabajadores del sector terciario, como especial-
mente ocurre en Andalucia®.

SUPERVIVENCIA DEL MELANOMA
EN ESPANA

En Espana, a pesar del incremento observado en las
tasas de incidencia, afortunadamente existe una mejo-
ra importante en las tasas de supervivencia. En el va-
rén se ha pasado de un 70,4 % en 1987-1989 a un
73,9 % en 1990-1994 y en las mujeres del 84,1 al 89,8 %
en el mismo periodo®. En la mujer se observa una su-
pervivencia a los 5 anos superior a la del varén.

El estudio EUROCARE muestra la supervivencia a
los b anos en varones y mujeres diagnosticados en
Europa entre los anos 1987 y 1989, aunque no dife-
rencia entre el grosor de los melanomas diagnostica-
dos. En este estudio se puso de manifiesto que, en
paises donde la incidencia fue alta, también lo fue la
supervivencia a los 5 anos, debido principalmente a
que el nimero de casos aumenta principalmente por
el aumento de melanomas finos (< 1 mm), como ya
antes se coment6®. Ademads, en los paises donde los
programas de diagndstico precoz son activos, la tasa
de supervivencia a los 5 anos es inferior a la media
europea, como ocurre por ejemplo en Escocia; sin
embargo, en los paises donde el diagnoéstico del me-
lanoma no es tan precoz, la supervivencia disminuye
respecto a la media europea®-,

En Espana, el estudio EUROCARE-II muestra una
supervivencia a los 5 anos superior a la de la media
europea, tanto en varones como en mujeres (tabla 2).
En el periodo de 1990-1994, la supervivencia en Espa-
na siguié aumentando respecto al periodo anterior,
manteniéndose superior a la media europea en las
mujeres: la supervivencia a los 5 anos fue de 73,9 % en
los varones y de 98,8 % en las mujeres, mientras que
en Europa, fue de 74,8 y 84,3 %, en varones y mujeres,
respectivamente?!.

TABLA 2. SUPERVIVENCIA A LOS 5 ANOS
SEGUN SEXO, EN ESPANA Y EUROPA

Espana (%) Europa (%)

Varones 70 68
Mujeres 84 81
CONCLUSIONES

La epidemia del melanoma cutdneo es un hecho
constatado en Espana, aunque afortunadamente ya se
observa una detencién en su frecuencia. Probable-
mente este aumento de los Gltimos anos se deba no
s6lo a un aumento de la exposicion, sino también al
hecho de que se pase de una exposicion laboral créni-
ca a una exposicion recreacional intermitente. Igual-
mente, es posible que se deba al aumento del nime-
ro de casos in situ, como consecuencia de las campanas
de prevencion, que tanta mella han producido tanto
en el ambiente médico como en la poblacion en gene-
ral. Todo ello se ha acompanado de un descenso en la
mortalidad en muchos paises como Australia y Estados
Unidos y que también se observa ya en Espana.

Aunque parezca que con la fotoproteccion y la pre-
vencion secundaria pueda ser suficiente, no hay que
olvidar que mas de la tercera parte de los melanomas
cutaneos que se producen en el mundo no estan rela-
cionados con la exposicion solar, detentandose estos
casos en poblaciones de piel no blanca, como Africa,
Sudamérica y Asia, lo que hace que tengamos que per-
manecer alerta y buscar nuevas lineas de investiga-
cién. Quiza la combinacién de la genética molecular
con la epidemiologia descriptiva y analitica sean la res-
puesta para todas estas preguntas durante el muevo
milenio.
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