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RESUMEN

Objetivo. Determinar la frecuencia y caracteristicas de los casos de melanoma maligno en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
(INEN) en el periodo 2000 al 2004.

Material y métodos: Estudio descriptivo, se analizaron 574 casos de melanoma maligno, diagnosticados en el periodo comprendido entre los
afios 2000 al 2004, que represento el 1.4% de las neoplasias registradas en el INEN durante este periodo.

Resultados: En el periodo de estudio se observa una tendencia creciente del numero de casos en general, sin embargo mientras la curva en
mujeres presenta una tendencia creciente la curva en varones es descendente en los tres Ultimos afios. El 53.9% de los casos se registraron
en la ciudad de Lima. A partir de los 45 afios de edad la frecuencia de melanoma aumenta considerablemente en ambos sexos y disminuye a
los 80 afios de edad.

Conclusiones: El numero de casos reportados en el INEN presenta una tendencia creciente similar a la observada en otras partes del mundo.
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SUMMARY

Objective. To determine the frequency and characteristics of malignant melanoma cases in the National Institute of Neoplasic Diseases (INEN)
between 2000 to 2004.

Methods. Descriptive study, in which 574 cases of malignant melanoma were analyzed, diagnosed in the period 2000-2004 (1.4% of neoplasic
diseases registered in the INEN).

Results: In the period of study an increasing tendency was observed, however the curve in women has presented an increasing tendency
whereas the curve in men was descendent during the last three years. 53.9% of the cases were registered in the city of Lima. Beyond the 45
years of age the frequency of melanoma increases considerably in both sex and diminishes at the 80 years of age.

Conclusions: The number of cases reported in the INEN presents an increasing tendency similar to the observed one in other parts of the world.
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INTRODUCCION

Cada afo aparecen en el mundo 160 000 casos nue-
vos de melanoma maligno (MM)', lo cual ha provocado que
el numero de casos de MM se duplique cada 10 a 20 afios
desde la sequnda mitad del siglo XX2 En el afio 2002 se re-
gistraron en el mundo 160 177 casos nuevos de melanoma
maligno, representando el 1.47% de todos los casos de cancer
registrados en ese afio. La mayor incidencia fue observada en
mujeres con 81 134 casos nuevos, respecto a los varones que
presentaron una incidencia de 79 043 casos nuevos (relacion
varon/mujer 0.97)". Para el afo 2007 la probabilidad de desa-
rrollar MM en los Estados Unidos es de 1 en 44 en hombres y
de 1 en 73 en mujeres siendo la edad de mayor riesgo a partir
de los 70 afios, en consecuencia en este afo se estima que se
presentaran 59 940 casos de MM en ambos sexos®.

En el afio 2002 ocurrieron 41 000 muertes por MM con
un mayor numero registrado en varones que en mujeres (re-
lacion varon/ mujer 1.2). La tasa de mortalidad ha sufrido
cambios distintos en diversas partes del mundo, por ejemplo
Nueva Zelanda y Holanda, paises con mayor numero de cosas
de MM, han mostrado cifras estables de mortalidad en los
ultimos afios*, mientras que en otros paises del sur, centro de
Europa y en paises en vias de desarrollo la tasa de mortalidad
sigue en incremento*®,

Para controlar las altas tasas de incidencia y de mortali-
dad producidas por el MM, en los ultimos afios se han venido
practicando una serie de campafas de prevencion primaria y
secundaria iniciadas en los paises de mayor incidencia, pero
ahora adoptadas por varios paises en el mundo®. Esta medida
ha permitido el diagnostico de lesiones en estadios tempranos
en los cuales no existe todavia un gran compromiso cutaneo,
este hecho se ha visto reflejado en el cambio de la incidencia,
donde la gran mayoria de casos son lesiones delgadas mien-
tras se observa un menor incremento de lesiones intermedias
y profundas’. Los primeros estudios realizados para evaluar
el impacto de las campafas de prevencion fueron promete-
dores, mostrando que después de éstas se pudo diagnosticar
hasta un 62% de lesiones delgadas comparadas con el 38%
existente antes de la misma y que las lesiones profundas ca-
yeron al 15% comparadas al 34% preexistente. Un estudio
reciente realizado en Escocia mostro que la proporcion repre-
sentada por las lesiones delgadas fue del 72% comparado con
el 38% que existia en 19855 A pesar de que las campafas de
educacion han permitido avances en el diagnostico todavia
no se ha podido demostrar que sean efectivas en la reduccion
de la tasa de mortalidad. Esto sugiere que hay factores aun
no identificados que estarian jugando un rol importante en la
presentacion del melanoma’®.

En el Peru al igual que muchos paises latinoamericanos
la verdadera incidencia de esta patologia es desconocida®, sin
embargo el Registro de Cancer de Lima encontré en el periodo
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de 1990-1997, 758 casos de melanoma lo cual represento el
1.15% de total de neoplasias registradas es ese periodo de es-
tudio®. Ante la ausencia de conocimiento acerca del MM en el
Peru, los autores del presente trabajo analizamos la tendencia
de esta patologia en los ultimos afios, asi también buscamos
determinar la distribucion del MM segun género, procedencia
geografica, localizacion corporal, tipo histopatoldgico vy leta-
lidad en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
(INEN), periodo 2000-2004.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo, en el cual se analizaron 574 casos
de MM, diagnosticados en el periodo del 2000 al 2004 (casos
nuevos para el periodo). Luego de ser admitido un paciente y
después de tener una base diagnostica suficiente y/o haber
terminado su tratamiento el personal médico revisa la histo-
ria clinica y registra el diagndstico en la respectiva historia,
es el personal del Departamento de Estadistica quien codifica
dicho diagnostico y lo registra en el sistema computarizado
del INEN, ademas de todos los datos relacionados a dichos
diagnosticos, como son la topografia, la morfologia, el esta-
dio, la fecha de diagndstico. Este proceso de codificacion esta
basado en los estandares de la Clasificacion Estadistica Inter-
nacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la
Salud (CIE-10) de 1992 vy la clasificacion de TNM propuesto
por la Unidn Internacional Contra el Cancer (UICC) en 1997.
Del sistema informatico se extrajo la base de datos motivo de
analisis del presente estudio con un total de 574 registros,
que representaron el 1.4 % del total de neoplasias malignas
diagnosticadas en el INEN en dicho periodo.

El analisis estadistico consiste en el analisis de distribu-
cion de frecuencias y medidas de resumen, elaborando grafi-
cos adecuados segun las variables analizadas. Para el analisis
se empled el programa SPSS 11.0.

Se trabajo con una base de datos en la que no se con-
signa el nombre de los pacientes, por lo que se ha respetado
la confidencialidad del diagnostico.

RESULTADOS

La evolucion del MM, para ambos sexos, ha mostrado
un tendencia creciente desde el aflo 2000 hasta el 2004, en el
afio 2000, se reportaron, un total de 102 casos de MM hasta
presentar 126 casos de MM en el afio 2004. Si bien en el afio
2003 la curva expresa una caida por el reporte de un caso
menos comparada con el anterior, en el aflo 2004 se presenta
el mayor incremento anual, en comparacion con los demas
afios. La tendencia de los casos analizados segun el géne-
ro se ha mostrado muy irreqular y a pesar que para ambos
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géneros el numero de casos reportados se mantiene en un
mismo rango, en los tres ultimos afios se ha observado un
tendencia creciente en mujeres y una curva descendente en
varones (Grafico 1).
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Gréfico 1. Evolucion de los casos de melanoma maligno, INEN, 2000-2004.

De los 574 casos de MM, el 51% se presentd en mu-
jeres (292 casos) con una relacion varon/mujer de 0.96. La
edad promedio al momento del diagndstico fue de 58.1+16.4
afnos, siendo semejante entre varones (58.9+15.6) y mujeres
(57.3+17.0). Los casos de menor edad corresponden a cuatro
afnos de edad (dos pacientes, una nifia y un nifo), mientras
que los casos de mayor edad fueron dos varones de 100 afios.
La distribucion de los pacientes segun grupos de edad quin-
quenales fue similar en ambos géneros (Grafico 2). La edad
de presentacion mostré un considerable incremento a partir
de los 45 afos de edad para permanecer constantemente ele-
vada hasta los 80 afios, edad en la cual se observa una caida
en la frecuencia de casos; el 50% de los pacientes tuvieron
edades entre 48 y 70 afos.
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Gréfico 2. Distribucion de los casos de melanoma maligno seguin edad y
género, INEN, 2000-2004.

El 53.8% de todos los casos reportados en los cinco afios
de estudio tuvieron como lugar de procedencia la ciudad de
Lima (309 casos). Le siguen en frecuencia los departamentos
de Junin (26 casos) Cajamarca (25 casos) y Ancash (24 casos);
también se registro un caso que corresponde a un paciente
extranjero (Tabla 1).

Tabla 1. Lugar de procedencia de los casos de melanoma maligno, INEN,
2000-2004.

Procedencia Frecuencia Porcentaje
Lima 309 53.8
Junin 26 45
Cajamarca 25 4.4
Ancash 24 4.2
Arequipa 20 35
Ayacucho 18 3.1
La Libertad 16 2.8
Apurimac 15 2.6
Piura 15 2.6
Callao 14 2.4
Lambayeque 14 24
Cusco 13 2.3
Huancavelica 10 1.7
Hunauco 10 1.7
Ica 10 1.7
Puno 8 1.4
San Martin 8 1.4
Amazonas 5 09
Pasco 4 0.7
Moquegua 3 0.5
Tumbes 3 0.5
Madre de Dios 1 0.2
Tacna 1 0.2
Ucayali 1 0.2
Extranjero 1 0.2
Total 574 100.0

El 59.9% de las lesiones de MM se ubicaron en las extre-
midades inferiores, le siguen en frecuencia las lesiones ubi-
cadas en miembro superior y tronco, representando el 14.1%
y 13.8%, respectivamente. En varones las localizaciones mas
frecuentes fueron las extremidades inferiores (60.3%) y el
tronco (17.0%), mientras que en mujeres las lesiones predo-
minantes estuvieron ubicadas en las extremidades inferiores
(59.6%) y superiores (17.1%) (Grafico 3). Las lesiones ubica-
das en la cabeza y cuello representaron el 4.9% del total y de
estas la mayoria se presentaron en parpado y comisura pal-
pebral sequidas por las ubicadas en el cuello, cuero cabelludo,
labio y pabellon auricular.
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Gréfico 3. Localizacion corporal del melanoma maligno segun el género,
INEN, 2000-2004.

El 63.9% de lo casos fueron MM SAI (sin otra especifi-
cacion), sequidos del melanoma nodular (9.1%) y melanoma
lentiginoso acral (8.9%). Los tipos histolégicos menos fre-
cuentes fueron el nevus azul maligno, melanoma mixto de
células epiteliodes y el melanoma maligno en la peca melano-
tica con tres casos cada uno (0.52%) (Grafico 4).
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Gréafico 4. Histopatologia del melanoma maligno, INEN, 2000-2004.

En el periodo 2000-2004 se registraron un total de 41
defunciones en la poblacion de estudio, con una letalidad ge-
neral del 7.1%. Los pacientes con lesiones ubicadas en los
miembros inferiores y superiores fueron los que presentaron
la mayor letalidad (7.6% y 7.4% respectivamente) (Tabla 2).
De los casos en los que se obtuvo el registro exacto histopa-
toldgico, los pacientes con diagndstico de melanoma mixto
(33.3%) y de células epiteloides (20.0%) son los que presen-
taron el mayor nimero de defunciones (Tabla 2).
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Tabla 2. Letalidad segun localizacion e histopatologia del melanoma malig-
no, INEN, 2000-2004.

Numero Numero de Letalidad

Clasificacion de casos defunciones (%)
Localizacion
e Miembro inferior 344 26 7.6
* Miembro superior 81 6 7.4
e C(Cabezay cuello 28 2 7.1
® Tronco 79 5 6.3
e QOtras localizaciones 42 2 4.8
Histopatologia
* Mixto 3 1 33.3
® De células epitelioides 5 1 20.0
e (linico, sin confirmacion
microscopica 30 4 133
® Amelandtico 36 3 8.3
e MM SAI 367 26 7.1
® Nodular 52 3 5.8
e Fusocelular 18 1 5.6
® Lentiginoso 51 2 3.9
° Eic;l diseminacion superfi- 6 0 0.0
® MM en la peca melandtica 3 0 0.0
® Nevus azul maligno 3 0 0.0
DISCUSION

La incidencia de MM permanece en continuo incremento
en el mundo™°" vy en los ultimos afos este incremento ha
sido preponderantemente en el grupo de lesiones clasificadas
como lesiones delgadas las cuales se asocian a un diagndsti-
co mas temprano de la enfermedad’. Muchos investigadores
han cuestionado si el aumento de la tasa de incidencia es
real y sefialan que las principales vias de error podrian ser: la
intensificacion de la evaluacion con el aumento del numero
de falsos positivos, diagnosticos inciertos, problemas medico-
legales, y los sistemas de registro de casos'.

En el INEN se reportaron en el periodo 2000-2004, un
total de 574 casos de MM, al revisar la frecuencia por afio se
observa una curva ascendente de los casos al igual que en
muchos paises de Latinoamérica como Cuba y Chile?*. El 54%
de los casos se registraron en el departamento de Lima y los
demas casos en otras ciudades del pais. Esta alta frecuencia
seria el reflejo de la accesibilidad geografica con que cuentan
los pobladores de Lima al estar ubicado el INEN en el mismo
departamento, asi mismo se podria pensar que existen casos
de melanoma cutaneo existentes en otros departamentos que
aun no han sido reportados.

Se presentaron un mayor numero de casos en el sexo fe-
menino, lo cual ha sido observado también en otros paises, la
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edad de presentacion incluye pacientes de edades muy tem-
pranas como ha sido el caso de nifios con MM de cuatro afios
de edad, sin embargo se observé un marcado incremento en
la frecuencia a partir de los 45 afios en hombres y mujeres,
lo cudl también se observa en paises como Cuba? y en Nueva
Zelanda™, posteriormente a partir de los 80 afios la frecuen-
cia de casos disminuye considerablemente en ambos sexos
lo cual coincide con lo reportado en Alemania™, Argentina'®,
Cuba? y Espafia'®, sin embargo en Nueva Zelanda, uno de los
paises como mayor incidencia, es en esta edad donde se pre-
senta la mayor incidencia'. El diagndstico precoz o tardio va
estar relacionado en muchas ocasiones con la localizacion de
la lesion. La localizacion de las lesiones en el INEN guarda una
semejanza a la observada en otros paises donde el lugar mas
frecuente es en las extremidades inferiores. De las lesiones
ubicadas en la cabeza el mayor nimero de casos se presenta-
ron en los parpados y la comisura palpebral mientras que en
otros estudios llevados a cabo en Espafia, por ejemplo, sefiala
a la piel de la cara como la region de mayor presentacion'.
Las lesiones de mayor presentacion en nuestra pobla-
cion fueron clasificadas como SAI (sin especificacion). El Re-
gistro Argentino de Melanoma Cutdneo reportd un 199% de
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