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Evolucion del melanoma maligno cutaneo en los ultimos
19 anos en un hospital terciario de la cuenca mediterranea
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Introduccion. La incidencia del melanoma ha aumentado mds que la de ninguna otra neoplasia ma-
ligna. Nuestro objetivo fue analizar la evolucién del melanoma cutdneo en los ltimos afios en una poblacién
mediterrinea.

Material y métodos. Los pacientes con melanoma diagnosticados entre 1988-2006 fueron incluidos en el estu-
dio. Se comparan los datos de la primera mitad con la segunda mitad del periodo analizado.

Resultados. El nimero de melanomas 77 situ pasé de 36/302 casos (11,92 %) en la primera mitad del periodo a
224/724 (30,94 %) en la segunda. Los melanomas mayores de 4 mm pasaron de 29/302 casos (9,60%) a 62/724
(8,56 %). La media de la profundidad méxima fue 1,91 mm y se mantuvo estable a lo largo del periodo.
Conclusiones. El aumento de incidencia del melanoma en nuestra poblacién se debe mayoritariamente al incre-
mento de casos incipientes. Sin embargo, se mantiene estable la proporcién de melanomas mayores de 4 mm,
y en nimeros absolutos se ha duplicado el nimero anual de melanomas con estas dimensiones. Consideramos
que hay que seguir insistiendo en campafias de prevencién y deteccidn precoz, especialmente dirigidas a la po-
blacién de mayor edad.
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Introduction. The incidence of melanoma has increased more than that of any other type of malignant
tumor. Our aim was to analyze the changes in incidence of cutaneous melanoma in recent years in a

Mediterranean population.

Material and methods. Patients with melanoma diagnosed between 1988 and 2006 were included in the study.

Data from the first half of this period were compared with data from the second half.

Results. The number of in situ melanomas increased from 36/302 cases (11.92%) in the first half of the period
to 224/724 (30.94%) in the second half. Melanomas measuring more than 4 mm increased from 29/302 cases
(9.60%) to 62/724 (8.56 %). The mean maximum thickness for the whole study period was 1.91 mm and was

similar for both halves.

Conclusions. The increase in incidence of melanoma in our population was due mainly to an increase in incipient
cases. The proportion of melanomas larger than 4 mm remained constant, although, in absolute terms, twice as
many such melanomas were detected per year. We believe that campaigns for prevention and early detection

must continue, and should focus in particular on the older population.
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La incidencia del melanoma cutineo ha aumentado en las
ultimas décadas mds que la de ninguna otra neoplasia ma-
ligna!. En Estados Unidos es la forma mds frecuente de
cancer en hombres de 25 a 30 afios, y la segunda después
del cincer de mama en mujeres de 30 a 35 afios?. Aunque
en Espafia son escasos los estudios sobre epidemiologia



Marcoval J et al. Evolucién del melanoma maligno cutéaneo en los Gltimos 19 afios en un hospital terciario de la cuenca mediterranea

del melanoma, en nuestro pais también se ha constatado un
aumento de incidencia en las dltimas décadas®*.

El factor pronéstico mds importante en el melanoma
maligno primario limitado a la piel es la profundidad maxi-
ma de invasién del tumor primario (indice de Breslow). El
proposito del presente estudio es analizar la evolucién del
melanoma cutdneo a lo largo de los dltimos 19 afios en
una poblacién mediterrinea.

Todos los pacientes con melanoma maligno cutineo diag-
nosticados y tratados en el Hospital de Bellvitge de Barce-
lona entre 1988 y 2006 fueron incluidos en el estudio. Se
trata de un hospital universitario que proporciona asisten-
cia sanitaria de tercer nivel a una poblacién de aproximada-
mente un millén de personas. Unicamente fueron inclui-
dos en el estudio los casos diagnosticados histolégicamente
en el Hospital de Bellvitge, por lo que todos ellos fueron
diagnosticados y evaluados por el mismo equipo. Los datos
clinicos fueron obtenidos a partir de las historias clinicas de
los pacientes. Los datos histolégicos revisados fueron la
profundidad maxima de invasién o indice de Breslow (dis-
tancia en milimetros desde la capa granulosa de la epider-
mis hasta el punto de mayor profundidad de invasién tu-
moral) y los niveles de invasién de Clark (nivel 1:
melanoma limitado a la epidermis; nivel 2: invasién de der-
mis papilar; nivel 3: invasién de toda la dermis papilar has-
ta la unién con la dermis reticular; nivel 4: invasién de la
dermis reticular; y nivel 5: invasién de la hipodermis).

Se compararon las caracteristicas de la poblacién de los
primeros 10 afios con los segundos 9 afios del periodo ana-
lizado.

Entre 1988 y 2006 1.026 pacientes con melanoma maligno
cutdneo fueron diagnosticados y tratados en el Hospital
Universitario de Bellvitge de Barcelona. Se trata de 417 va-
rones (40,6 %) y 609 mujeres (59,4 %). La edad media fue
de 53,7 afios (varones 53,8 afios; mujeres 53,6 afios).

Doscientos sesenta casos corresponden a melanoma in
situ (Tis) y 766 a melanoma invasivo. Los melanomas in-
vasivos presentaban una profundidad méxima de invasién
inferior a 1 mm (T1) en 350 casos, entre 1,01 y 2 mm (T2)
en 178 casos, entre 2,01 y 4 mm (T3) en 102 casos y supe-
rior a4 mm (T4) en 91 casos (en 45 casos la profundidad
de invasién fue considerada no valorable). La media de la
profundidad mixima de invasién fue 1,91 mm y se man-
tuvo estable a lo largo del periodo analizado.

En cuanto a los niveles de invasién, 260 casos corres-

ponden al nivel I de Clark, 74 casos al II, 344 al III, 236 al

Comparacion entre la primera y la segunda
mitad del periodo analizado

1988-1997 1998-2006 Total
n= 302 n=724 n=1.026

Edad media (afios) 50,94 54,82 53,68
Sexo:

Varones 122 295 417

Mujeres 180 429 609
Clark

| 36 224 260

1 34 40 74

Il 116 228 344

\Y 83 153 236

Vv 12 26 38
No valorable 21 53 74
Media indice

de Breslow (mm) 1,99 1,86 1,91
Categorias indice

de Breslow

Tis (in situ) 36 224 260

T1 (< 1 mm) 101 249 350

T2 (1,01-2 mm) 78 100 178

T3 (2,01-4 mm) 39 63 102

T4 (> 4 mm) 29 62 91
No valorable 19 26 45

IV y 38 al V, mientras que en 74 el nivel de invasién fue
considerado no valorable.

La comparacién entre los datos obtenidos los primeros
10 afios del periodo y los 9 dltimos se encuentra detallada
en la tabla 1. La evolucién del nimero de casos diagnosti-
cados por afio y la proporcién de pacientes con melanoma
in situ y de mds de 4 mm se muestran en la figura 1. La fi-
gura 2 representa la evolucién de la media anual de la pro-
fundidad méxima de invasién de los melanomas invasivos
(excluyendo los casos de melanoma in sizu).

La incidencia del melanoma cutdneo ha aumentado en la
mayor parte del mundo en las Gltimas décadas. En Estados
Unidos se ha pasado de 7,5 casos por 100.000 habitantes
en 1973 a 21,9 casos por 100.000 habitantes en 2002°. Sin
embargo, la extrapolacién de datos epidemioldgicos de pai-
ses anglosajones puede no reflejar la realidad de la pobla-
cién mediterrdnea, con fenotipo, genotipo y costumbres
de exposicién solar muy diferentes®. Existen datos obteni-
dos en los dltimos afios en Europa que constatan que el
aumento de incidencia del melanoma cutdneo se ha desace-
lerado, y que en algunos paises del norte de Europa estd
disminuyendo en la poblacién de individuos jévenes. Sin
embargo, en la mayoria de paises europeos la incidencia del
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melanoma continda aumentando®®. En Espafia el mela-
noma no es tan frecuente como en otros paises desarrolla-
dos. Aunque no hay estudios sobre el global de la poblacién
espafiola existen datos de registros de tumores de algunas
provincias que constatan una incidencia muy inferior a la
de paises como Australia o Estados Unidos. Sin embargo,
al igual que en estos paises en Espafia también se ha pro-
ducido un importante crecimiento de la incidencia en los
ultimos afios®. Aunque el nimero de casos anuales diag-
nosticados en un centro sanitario puede verse influenciado
por cambios en la derivacién de los pacientes y no puede
considerarse un dato epidemioldgico valorable, en nuestro
hospital el nimero de casos anuales se ha multiplicado por
6 en 19 afios, y en los dltimos afios este aumento de inci-
dencia no se ha detenido, sino que sigue en progresion.

Algunos autores consideran que el incremento de inci-
dencia de melanoma cutdneo no es real, sino que responde
a un sobrediagndstico de casos indolentes’. Sin embargo, el
aumento de la mortalidad por melanoma y de la inciden-
cia de tumores primarios gruesos detectados por algunos
estudios sugiere que este incremento de incidencia no es
s6lo aparente’. En nuestro estudio todos los casos fueron
diagnosticados por el mismo equipo asistencial a lo largo
de los 19 afios del estudio, y se mantuvieron los mismos
criterios de diagndstico histolégico a lo largo de todo el pe-
riodo.

Elincremento de incidencia del melanoma cuténeo en el
dmbito mundial no se ha acompafiado de un aumento pro-
porcional en la tasa de mortalidad’. Ademds, algunos es-
tudios indican que en los dltimos afios la mortalidad por
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melanoma maligno se ha estabilizado y ha dejado de
aumentar®’. Esto se considera que es debido a la progresiva
disminucién en el espesor tumoral gracias al diagnéstico
precoz del melanoma'®. En un reciente estudio realizado en
Italia los melanomas in situ representaron el 58,2 % del to-
tal de melanomas diagnosticados entre 2000 y 2004, en
comparacién al 50,7 % de los diagnosticados en los 4 afios
anteriores®. Los autores atribuyen esta mejoria al diagnds-
tico de casos precoces, a los esfuerzos realizados en los dlti-
mos afios para sensibilizar a la poblacién y a la labor de la
comunidad médica y dermatolégica’. También en nuestro
pais diversos estudios han puesto de manifiesto un aumen-
to importante del nimero de melanomas incipientes al
comparar los datos de los afios ochenta con los de los no-
venta''2, lo cual se atribuye a las campafias de prevencién
realizadas>%. En concordancia con estos estudios en nues-
tro hospital se ha producido un gran aumento en el nime-
ro de melanomas 77 sizu de la primera a la segunda mitad
del periodo analizado (de 36 casos entre 1988 y 1997 a
224 casos entre 1998 y 2006). Sin embargo, la media de la
profundidad méxima de invasién se ha mantenido cons-
tante a lo largo de los 19 afios analizados. También per-
manece igual la proporcién de melanomas de mas de 4 mm
(9,60% del total de melanomas en la primera mitad del pe-
riodo y 8,56 % en la segunda mitad) y su niimero total se ha
duplicado (de 29 casos en la primera mitad del periodo a
62 casos en la segunda).

En el presente estudio los casos diagnosticados con ma-
yor precocidad, detectados en fase de melanomas in sizu,
corresponden mayoritariamente a pacientes de sexo feme-
nino. Del total de 260 pacientes con melanoma iz situ,
174 corresponden a mujeres y 86 a varones (relacién mu-
jer/varén 2,02:1). Teniendo en cuenta unicamente los pa-

cientes con melanoma invasivo, entre los 350 casos con
profundidad méxima de invasién inferior a 1 mm también
hay una mayor proporcién de mujeres (215 mujeres y
135 varones; relacién mujer/varon 1,59:1), con una edad
media de 49,21 afios. Por el contrario, entre nuestros
91 pacientes con melanoma de mas de 4 mm de profundi-
dad méxima hay un predominio de varones (53 varones
frente a 38 mujeres) y la edad media es sensiblemente su-
perior (63,60 afios). De acuerdo con estudios previos'* es-
tos datos sugieren que las campaiias de prevencién llegan
mejor a la poblacién joven, mientras que los pacientes de
mayor edad, especialmente de sexo masculino, siguen acu-
diendo al médico con tumores primarios avanzados, que en
realidad han aumentado en nimeros absolutos.

Aunque algunos estudios sugieren que empieza a dis-
minuir la mortalidad asociada al melanoma cutidneo, en
nuestra poblacién la proporcién de melanomas primarios
diagnosticados en fases avanzadas se mantiene estable a lo
largo de los dltimos 19 afios. Por este motivo consideramos
que hay que seguir insistiendo en las campafias de preven-
cién y de deteccién precoz del melanoma maligno cutdneo,
especialmente dirigidas a la poblacién de mayor edad.
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