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Melanoma en la practica privada en
México: un diagnostico oportuno

RESUMEN

Antecedentes: diagnosticar un melanoma en etapa inicial es de suma
importancia porque reduce la morbilidad y mortalidad, asi como
el costo del tratamiento y seguimiento del paciente. El diagnostico
oportuno depende del tipo de poblacién atendida y de la atencién
médica otorgada; en la revisién de lesiones pigmentadas son de gran
importancia el examen de piel completa y el uso de la dermatoscopia.
Hay pocos estudios epidemiol6gicos de melanoma en México, y de
los que existen, la mayor parte son reportes de instituciones publicas.
Ninguno de éstos menciona el motivo de consulta de los pacientes, ni
el efecto del dermatélogo en el diagnéstico oportuno del melanoma.

Objetivos: reportar el motivo de consulta de los pacientes con melanoma
y comparar la profundidad de invasién de los melanomas en pacientes
que acudieron por la lesién sospechosa, con la de los que se detectaron
con un examen de piel completa con dermatoscopia, ademés de obtener
datos clinico-epidemiolégicos e histopatolégicos de melanoma en una
practica dermatolégica privada mexicana.

Material y método: estudio retrospectivo de cinco afios (noviembre
de 2009 a diciembre de 2014), efectuado en la practica privada, en
el que se revisaron los expedientes con diagndstico de melanoma, en
relacién con las siguientes variables: sexo, edad, fototipo y motivo de
consulta del paciente, asi como la topografia, variante histolégica del
melanoma e indice de Breslow. Los resultados se analizaron mediante
estadistica descriptiva.

Resultados: se incluyeron 52 pacientes consecutivos con diagndstico
de melanoma maligno cutdneo, en los que se observé una relacién
hombre:mujer de 1.7:1; la edad promedio fue de 62 afos. Predomina-
ron con 57.7% los fototipos | y Il de Fitzpatrick. El 42.3% (22) de los
pacientes acudi6 por la lesién que resulté ser melanoma, 40.4% (21) a
un examen de piel completa'y 17.3% (9) por otro motivo de consulta.
La topografia mds afectada fue el tronco en 34.6% (18), las variantes
histolégicas mas observadas fueron la de extension superficial en 48.1%
(25) y lentigo maligno en 38.5% (20) en ambos sexos. Respecto del nivel
de invasién predominé el indice de Breslow menor de 1 mm en 80.8%
(42). El promedio del indice de Breslow de los melanomas invasivos
del grupo de pacientes que acudieron por la lesién sospechosa fue de
2.01 mm, comparado con 0.69 mm en los detectados como hallazgo
al realizar el examen de piel completa y el estudio dermatoscépico.
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Conclusiones: la mayoria de los pacientes se diagnosticaron en estadios
tempranos, los melanomas que se detectaron al realizar el examen de
piel completa y el estudio dermatoscépico fueron mas delgados, por
lo que concluimos que es importante que el dermatélogo o médico de
primer contacto dé informacion acerca de la prevencion y diagnéstico
oportuno del melanoma y realice una exploracion clinica y dermatos-
copica integral del paciente. Consideramos que hay un subregistro de
melanoma en México porque encontramos un niimero importante de
casos en nuestra practica privada.

Palabras clave: melanoma, epidemiologia, practica privada, dermatos-
copia, diagnéstico oportuno.

Melanoma in a private practice setting in
Mexico: An early diagnosis

ABSTRACT

Background: Early detection of melanoma is of utmost importance,
since it leadss to a reduction of mortality, morbidity and treatment costs,
with public education, full-skin examination and the use of dermoscopy
playing an important role in this process. There is little epidemiological
data available about melanoma in Mexico; the published observational
studies are almost exclusively based on public hospitals” data and do
not mention the patients” chief complaint nor the usefulness of full-skin
examination with dermoscopy. We have undertaken this study aiming
to provide data from the setting of a private dermatology practice.

Objectives: To report the patients’ chief complaint and to compare the
melanoma thickness in patients who sought attention for the suspicious
lesion with those incidentally found on full-skin exam with dermoscopy,
as well as collate and share our clinical, epidemiological and histopatho-
logical data of patients with melanoma, as encountered in our private
dermatology center.

Material and method: A retrospective study was made in a private der-
matology center including the case-notes of all patients with melanoma
of the skin, within the last 5 years, covering the period from November
2009 to December 2014, looking at the following patient variables: Sex,
age, phototype and presenting complaint; as well as variables related to
the diagnosed lesion; these included localization, histopathological type
and Breslow index. We used descriptive statistics to analyze the data.

Results: Fifty-two consecutive patients with melanoma were included,
with a male:female ratio of 1.7:1 and a median age of presentation of
62 years. Most had phototypes | and Il (57.7%); 42.3% (22) sought
attention for the lesion resulting in melanoma, 40.4% (21) were
consulted for skin cancer screening, and 17.3% (9) had a different
presenting complaint. The commonest lesion location was the trunk
(34.6%; 18); the most frequently observed histological subtypes were
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superficial spreading (48.1%; 25) and lentigo maligna (38.5%; 20);
both showing no gender difference. As to the level of tumor invasion,
the most common was Breslow <Imm in 80.8% (42) of cases. The
median Breslow index of invasive melanomas was 2.01mm in patients
who sought attention because of the melanoma compared to 0.69mm
in melanomas detected by the dermatologist undertaking a full-skin

examination with dermoscopy.

Conclusions: The majority of the patients were diagnosed early in its
evolution, with melanomas being thinner when detected incidentally
during a routine full-skin examination with dermoscopy. This leads us to
recommend the dermatologist or front line physician should give informa-
tion about prevention and timely diagnosis of melanoma; and perform
a complete clinical and dermoscopic examination of the patient. Given
the considerable number of cases, as related to the size of our clinic,
we assume that there might be under-reporting of melanoma in Mexico.

Key words: melanoma, epidemiology, private practice, early diagnosis,

dermoscopy.

ANTECEDENTES

La incidencia del melanoma ha aumentado
de manera importante y mas rapidamente que
cualquier otro cancer en las Gltimas décadas; el
riesgo durante toda la vida de padecer un mela-
noma en Estados Unidos en 1953 erade 1:1,500
y en 2002, de 1:68.™* Esto se debe, en parte, a
su deteccion en estadios tempranos y curables
y al aumento real por factores como el cambio
climatico y el estilo de vida.*? La incidencia
anual en el mundo varia entre 0.21 (China) y
51.6 (Australia) por cada 100,000 habitantes.?
Es el cancer de piel que causa mas mortalidad;
en Estados Unidos se estiman 8,500 muertes al
aflo por melanoma. Sin embargo, es curable si
se detecta en estadios tempranos, con supervi-
vencia de 95 a 99% a cinco afios.! En México,
el Registro Histopatolégico de Neoplasias Ma-
lignas calcula una incidencia de melanoma de
1.01 por cada 100,000 habitantes por afio. Para
2012 GLOBOCAN, producido por la Agencia
Internacional de Investigacion en Cancer (IARC),

estim6 2,026 casos nuevos de melanoma. La
Direccion General de Informacion en Salud en
2008 report6 1.2 defunciones por melanoma
por cada 100,000 habitantes y la Clinica de Me-
lanoma del Instituto Nacional de Cancerologia
(INCAN) reporta un aumento de melanoma en
los dltimos afios de casi 500%.5%

El diagndstico de melanoma en etapa inicial
es de suma importancia porque esto reduce la
mortalidad, la morbilidad y también el costo
del tratamiento. El examen de piel completa
del paciente en bisqueda de lesiones sospe-
chosas por un dermatélogo o médico general,
al parecer, reduce la incidencia de melanomas
con grosor avanzado, aunque todavia no existen
guias formales al respecto por falta de estudios
aleatorizados.>' En 2012 se publicaron los
resultados de un programa de examen de piel
completa en Schleswig-Holstein, Alemania,
que se asoci6 con la reduccién de casi 50% de
mortalidad por melanoma.™ Sin embargo, sélo
24% de los pacientes con riesgo alto de mela-
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noma se somete a un examen de piel completa
y esto se debe a falta de tiempo por parte de los
médicos, a morbilidades coexistentes y a falta
de voluntad por parte del paciente. El uso de la
dermatoscopia en médicos capacitados mejora
la sensibilidad y especificidad del diagnostico
clinico del melanoma en etapas tempranas de
71 a90%, e incrementa la duracién media de la
revision de la piel sélo 72 segundos.™'®

Casi todos los estudios epidemiolégicos de me-
lanoma en México se realizaron en instituciones
de salud pudblica y ninguno menciona el motivo
de consulta del paciente.?'*** Mds de 34% de
los mexicanos busca atencién en el sector pri-
vado, independientemente de si cuentan con
seguridad social >

Los objetivos de este estudio fueron reportar el
motivo de consulta de los pacientes con mela-
noma y comparar el grosor histolégico (indice
de Breslow) de los melanomas de pacientes que
acudieron por la lesién sospechosa, en compa-
racion con el grupo de pacientes con melanoma
diagnosticados por examen de piel completa y
evaluacion dermatoscépica, ademds de obtener
datos clinico-epidemiolégicos e histologicos
de melanoma en una practica dermatolégica
privada mexicana.

MATERIALY METODO

Estudio retrospectivo efectuado en una clinica
bicéntrica situada en Jalisco (Guadalajara y
Ajijic), en la que laboran ocho dermatélogos
certificados por el Consejo Mexicano de Der-
matologia, capacitados en dermatoscopia y que
utilizan el dermatoscopio de manera rutinaria
en la revision y el examen de piel completa del
paciente. En el periodo del estudio se realizaron
34,048 consultas registradas en expedientes
clinicos electrénicos. Todos los pacientes aten-
didos por primera vez se someten a un examen
de piel completa con dermatoscopia de lesiones
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pigmentadas, independientemente de su motivo
de consulta.

Se seleccionaron los casos de melanoma
diagnosticados mediante estudio clinico e histo-
patolégico en Dermika-Centro Dermatoldgico y
Laser, en el que se revisaron de manera retros-
pectiva 16,698 expedientes clinicos computados
del 1 de noviembre de 2009 al 1 de diciembre
de 2014. Las variables estudiadas fueron: sexo,
edad, motivo de consulta y fototipo de piel se-
gun la clasificacion de Fitzpatrick del paciente,
asi como la topografia, variante histolégica del
melanoma e indice de Breslow. Para el andlisis
de los datos se utilizé estadistica descriptiva me-
diante el promedio como medida de tendencia
central y la desviacion estandar como medida
de dispersion.

RESULTADOS

Se incluyeron en el estudio 52 pacientes con
melanoma, lo que representa 0.3% de los 16,698
pacientes registrados en el periodo del estudio.
De éstos, 33 (63%) correspondieron al sexo
masculinoy 19 (37%) al sexo femenino, con pro-
porcién de 1.7 a 1 (Figura 1). La edad promedio
al momento del diagnéstico fue de 62 afos. El
fototipo | se observo en 6 pacientes (11.5%), el
Il en 24 (46%), el lll en 10 (19.2%), el IV en 10
(19.2%) y el V en 2 pacientes (3.8%). No hubo
ningln paciente con fototipo VI. La topografia
mas frecuente del melanoma en este estudio
fue el tronco en 18 casos (34.6%), seguido por
la cabeza y el cuello en 15 casos (28.8%); en la
Figura 2 se observa la relacién de la topografia
con el fototipo. De las variantes histologicas, se
observaron con mas frecuencia la de extension
superficial en 25 (48.1%) y la del melanoma len-
tigo maligno en 20 pacientes (38.5%). Cuadro 1.

Respecto del espesor de Breslow, en 42 pacien-
tes (80.8%) éste fue menor de 1 mm, de 1.1 a
2 mm en 4 pacientes (7.7%), de 2.1 a 4 mm en
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Figura 1. Distribucién de los casos de melanoma por
grupo de edad.
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Figura 2. Localizacién de los melanomas en caucé-
sicos y mestizos.

3 (5.7%) y mayor de 4.1 mm en un paciente
(1.9%). Respecto del motivo de consulta de los
pacientes con melanoma, encontramos que 22
(42.3%) acudieron por la lesion sospechosa que
resulté ser melanoma, 21 (40.4%) por la bus-
queda de lesiones sospechosas y 9 (17.3%) por
otro motivo. Al relacionar el motivo de consulta
con el nivel de invasiéon del melanoma, de los
22 (42.3%) casos en los que el melanoma fue el
motivo de consulta, 13 (59%) eran in situ y los
9 (41%) restantes fueron invasivos, con indice

Dermatologia

de Breslow promedio de 2.01 mm. De los 30
(57.7%) casos en los que el melanoma no fue
el motivo de consulta del paciente y éste se
encontrd gracias a un examen de piel completa
con dermatoscopia por parte del dermatélogo,
20 (66.7%) eran in situ y los 10 (33.3%) casos
invasivos tenfan un promedio de grosor de Bres-
low de 0.69 mm.

DISCUSION

En Dermika-Centro Dermatolégico y Laser
hubo 52 casos de melanoma en cinco afos.
Esto significa que aproximadamente 3 de cada
1,000 pacientes atendidos en este centro tenfan
melanoma. El nimero de casos en este estudio
es pequeio, lo que es una limitante importante
cuando se revisan los resultados. Sin embargo,
para nuestra poblacién de pacientes atendida en
practica privada es un niimero considerable y
comparable al de otros estudios hechos en Mé-
xico (Cuadro 1). En una campafa de deteccién
de cancer de piel, realizada por dermatélogos
de préctica privada, 2 de 443 casos fueron mela-
nomas.** En una entrevista de 121 dermatélogos
de practica privada en México se reportaron 288
pacientes en cinco afos y llama la atencién que
33% de los 121 dermatélogos no habia visto
ningln paciente con melanoma en los ultimos
cinco anos." Al considerar que las instituciones
publicas en las que se realizé la mayor parte de
los estudios mexicanos son lugares de concen-
tracion y referencia y atienden mayor niimero de
pacientes que Dermika-Centro Dermatolégico
y Laser, el nimero de casos de melanoma en
este centro privado parece elevado y podria
deberse al subregistro de casos de melanoma en
México. De acuerdo con la recomendacion de
Pinedo-Vega y colaboradores, seria importante
establecer una politica nacional para el registro
y atencién de los pacientes con melanoma.*'

Casi todos los estudios mexicanos existentes se
realizaron en instituciones de salud publica y
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los pacientes podrian diferir en cuanto al nivel
socioeconémico o educativo de los pacientes de
practica dermatolégica privada, lo que resultaria
en diferencias en la manifestacion del melanoma
cutaneo, hipdtesis que podria estudiarse en el
futuro. Saez-de-Ocariz y colaboradores, en una
encuesta de dermatélogos mexicanos de practica
privada, encontraron ciertas diferencias respecto
de los otros estudios mexicanos en cuanto a
género, variedad histolégica y localizacién en
los casos reportados de melanoma.’ También
en nuestro estudio encontramos diferencias
con la mayor parte de los estudios realizados
en México (Cuadro 1). Sin embargo, para darle
peso a los datos epidemiolégicos obtenidos se
necesita mayor niimero de casos, pero pudimos
observar que la mayoria de los pacientes con
melanoma de Dermika-Centro Dermatolégico
y Laser tuvo fototipos claros, a diferencia de los
fototipos predominantes de los otros estudios
mexicanos (del Il al V de Fitzpatrick), lo que
también podria relacionarse con estas diferencias
y la prevalencia elevada.?>*°

En cuanto al nivel de invasién, en la mayor
parte de los estudios mexicanos el melanoma
se diagnostica en estadios mas avanzados; en el
estudio multicéntrico de Rosas,?® efectuado en
Sinaloa, 80% de los casos estaba en los niveles
IV yV de Clark, en el de Soberanes-Cerino, del
Instituto Nacional de Cancerologia (INCAN),
s6lo 27% de los pacientes tuvo un indice de
Breslow < 1 mm y en el de Alfeiran, también
del INCAN, sélo 4.8% tenia nivel de Clark 1, con
predominio de nivel de Clark IV yV en 72% de
los casos; hay que considerar que el INCAN es
un centro de referencia que recibe pacientes de
todo el pais y predominan estadios mas avan-
zados.?*?3? Saez-de-Ocariz y colaboradores no
mencionan el nivel de invasién de los melano-
mas reportados por dermatélogos de practica
privada. En Dermika-Centro Dermatolégico y
Laser aproximadamente 66% de los pacientes
se diagnosticaron en estadios tempranos de la

Dermatologia

enfermedad; en 80.8% se encontr6 un espesor de
Breslow < 1 mm y el nivel de Clark I, en 63.5%
de los pacientes. Estos hallazgos se parecen en
México sélo a los de Karam-Orantes del Hospital
General Manuel Gea Gonzélez, que reportd el
nivel de Clark | como el mas prevalente (32.7%)
y al estudio de Schulz del Instituto Dermatolégi-
co de Jalisco Dr. José Barba Rubio, en el que el
nivel de Clark mas comun fue el I (33.8%) vy el
espesor de Breslow <0.75 mm se encontré en
46.1% de los casos.?%3°

Ningtn estudio mexicano reporta el motivo de
consulta de los pacientes, aspecto importante
porque puede reflejar el grado de educacion por
parte del paciente y el efecto que tiene el der-
matélogo implicado en el diagnéstico oportuno.
Encontramos que 42.3% de los pacientes con
melanoma en Dermika-Centro Dermatolégico
y Laser acudieron por la lesion sospechosa y
40.4% acudi6 a un estudio de bisqueda de le-
siones sospechosas, lo que demuestra un grado
alto de sensibilidad hacia el tema, que podria
reflejar su nivel educativo. Sin embargo, 17.3%
tenfa un motivo de consulta diferente y en estos
pacientes y en los que acudieron por un estudio
de busqueda de lesiones sospechosas, el médi-
co, al realizar un examen de piel completa con
dermatoscopia, identificé la lesién sospechosa.
De los 22 (42.3%) casos de nuestro estudio en
los que el melanoma fue el motivo de consulta,
59% eran in situ y de 41% de los casos que fueron
invasivos, el promedio del indice de Breslow fue
de 2.01 mm. En cambio, de los 30 (57.7%) casos
en los que el melanoma se encontr6 gracias a
un examen de piel completa con dermatoscopia
por parte del dermatdlogo, 66.7% eran in situ'y
33.3% de los casos que eran invasivos tenian un
grosor de Breslow promedio de 0.69 mm. Estos
hallazgos son similares a los de dos estudios de
préctica privada dermatolégica de Estados Unidos
y Australia, que afirman que el examen de piel
completa con revisién dermatoscépica resulta en
la deteccion de melanomas con menor grosor.' 12
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CONCLUSIONES

En México existen areas geograficas como la
de Jalisco, en las que un nimero importante de
pacientes con fototipo claro y cierto riesgo incre-
mentado de padecer melanoma acude a consulta
dermatolégica. Consideramos que existe un su-
bregistro de casos de melanoma en México. De
los pacientes que atendimos, la mayoria acudié
por inquietudes acerca del cancer de piel, lo que
refleja cierto nivel de educacién hacia el tema
por parte de los pacientes, pero también tuvimos
un porcentaje en los que esto no fue el caso. La
mayoria de los pacientes se diagnosticé en esta-
dios tempranos, los melanomas detectados con
el examen de piel completa con dermatoscopia
fueron mas delgados, por lo que concluimos que
es importante que el dermat6logo o el médico de
primer contacto dé informacién de prevencién
y diagnéstico oportuno del melanoma y realice
la exploracion clinica y dermatoscopica integral
del paciente. Por tanto, concluimos como lo
hacen Stubblefield y Kelly, que la ensefianza
de médicos y de pacientes es esencial para la
deteccién oportuna del melanoma.**
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