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artíCulo original

Melanoma lentiginoso acral: ¿qué datos 
existen en Latinoamérica?

Resumen 

OBJETIVO: Contrastar los datos obtenidos en un estudio local con la bibliografía sobre 
el melanoma lentiginoso acral disponible para Latinoamérica.

MATERIALES Y MÉTODOS: Estudio transversal, descriptivo, en el que se recolectaron 
los datos de todos los pacientes con diagnóstico nuevo de melanoma diagnosticados 
en un centro de referencia en Dermatología, en Colombia, de 2011 a 2019. De los 
casos de melanoma lentiginoso acral se evaluaron características sociodemográfi-
cas, clínicas, de histología y tratamiento. Posteriormente, se realizó una revisión 
bibliográfica de todos los estudios que reportaban la epidemiología del melanoma 
en Centro y Sudamérica.

RESULTADOS: De 431 casos confirmados de melanoma, el 24% correspondió a 
melanoma lentiginoso acral. De éstos, el 58% estaban ulcerados y el 31% tenían 
un índice Breslow mínimo de 4 mm. La media del tamaño fue de 25 mm. En la 
bibliografía revisada se identificaron 10 reportes enfocados a melanoma lentiginoso 
acral específicamente. La mayor parte de los estudios se realizaron en Brasil, Perú 
y Colombia.

CONCLUSIONES: Se observó una tendencia al aumento en los diagnósticos de mela-
noma entre 2011 y 2019 en el estudio descriptivo. Según la bibliografía, el melanoma 
lentiginoso acral corresponde al subtipo más frecuente en países como Colombia, 
Perú, Guatemala y México. En Argentina, Brasil y Chile predomina el melanoma de 
extensión superficial.

PALABRAS CLAVE: Melanoma; melanoma lentiginoso acral; Colombia; América Latina; 
Sudamérica, Centroamérica.

Abstract 

OBJECTIVE: To contrast the data obtained in a local study with the bibliography on 
acral lentiginous melanoma available for Latin America.

MATERIALS AND METHODS: Cross-sectional, descriptive study, in which data were 
collected from all patients with a new diagnosis of melanoma diagnosed in a reference 
center in Dermatology, in Colombia, from 2011 to 2019. For the cases of acral lentigi-
nous melanoma, sociodemographic, clinical, histology and treatment characteristics 
were evaluated. Subsequently, a bibliographic review of all the studies that reported the 
epidemiology of melanoma in Central and South America was carried out.

RESULTS: Of 431 confirmed cases of melanoma, 24% corresponded to acral lentigi-
nous melanoma. Of these, 58% were ulcerated and 31% had a minimum Breslow of 
4 mm. The mean size was 25 mm. Within the reviewed literature, 10 reports focused 
specifically on acral lentiginous melanoma were identified. Most of the studies were 
carried out in Brazil, Peru and Colombia.
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ANTECEDENTES

El melanoma, a pesar de representar el 4% de 
todas las neoplasias de la piel, es el causante del 
75% de las muertes por cáncer de piel en todo 
el mundo. Éste afecta aproximadamente a 22 de 
cada 100,000 personas en Estados Unidos.1 El 
melanoma lentiginoso acral supone un subtipo 
histológico poco frecuente en caucásicos; no 
obstante, en la población asiática, hispana y 
afrodescendiente se manifiesta de forma más fre-
cuente.2 Ésta es una variante no relacionada con 
la fotoexposición, la cual ocurre principalmente 
en zonas distales como las palmas y las plantas y 
en el aparato ungueal.3 Sus desencadenantes no 
están claramente establecidos. El mal pronóstico 
puede derivar de un diagnóstico tardío, asociado 
con ulceración y con mayor índice de Breslow 
a nivel histológico.4 En Colombia y América 
Latina, los datos relacionados con el melanoma 
lentiginoso acral son escasos y heterogéneos,5 
por lo que este estudio pretende contrastar 
los datos obtenidos en un estudio local con la 
bibliografía sobre el melanoma disponible para 
Latinoamérica.

MATERIALES Y MÉTODOS

Estudio transversal descriptivo realizado en dos 
fases. En la primera se analizaron los casos nue-

vos de melanoma diagnosticados en el Hospital 
Universitario Centro Dermatológico Federico 
Lleras Acosta en Bogotá, Colombia, entre 2011 
y 2019. Para los casos de melanoma lentiginoso 
acral atendidos se obtuvieron datos de informa-
ción sociodemográfica, clínica, histopatológica y 
tratamiento. Las variables se compilaron en una 
base de datos realizada en Microsoft Excel® y el 
análisis de los datos se hizo mediante el paquete 
estadístico Stata 16®. Las variables cualitativas 
se reportaron como frecuencias absolutas y re-
lativas, las variables cuantitativas se presentaron 
a través de medidas de tendencia central y de 
dispersión. 

La segunda fase correspondió a una revisión 
de la bibliografía a partir de las bases de datos 
Medline, LILACS y Google Scholar mediante 
la combinación de los términos: Melanoma, 
Melanoma lentiginoso acral, Colombia, América 
Latina, Sur América y Centro América, con el fin 
de identificar mediante una búsqueda amplia, 
estudios de carácter observacional descriptivo 
o analítico, publicados, que reportasen datos 
epidemiológicos correspondientes a melanoma 
y melanoma lentiginoso acral. Estos datos se 
extrajeron posterior a la lectura de texto com-
pleto en un formato preestablecido de Microsoft 
Excel®. Los resultados se reportaron en tablas 
comparativas. 

CONCLUSIONS: An increasing trend in melanoma diagnoses was observed between 
the years 2011-2019 in the descriptive study. According to the literature, acral lentiginous 
melanoma corresponds to the most frequent subtype in countries such as Colombia, 
Peru, Guatemala and Mexico. Superficial spreading melanoma predominates in Ar-
gentina, Brazil and Chile.

KEYWORDS: Melanoma; Acral lentiginous melanoma; Colombia; Latin America; South 
America; Central America.
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RESULTADOS

Se registraron 431 casos confirmados de me-
lanoma de 2011 a 2019, de los cuales 106 
correspondieron a melanoma lentiginoso acral 
(24.6%; Cuadro 1). La tendencia en el diagnós-
tico de casos nuevos de melanoma durante el 
periodo estudiado se muestra en la Figura 1, 
con 26 casos confirmados en 2011 y 73 casos 
en 2019. De melanoma lentiginoso acral, hubo 
4 casos en 2011 y 16 en 2019, con tendencia 
estable en el diagnóstico de casos nuevos. 

De los pacientes con melanoma lentiginoso 
acral el 49% correspondió al sexo femenino. Los 
miembros inferiores fueron la localización ana-
tómica más comúnmente afectada (77.3%). La 
media del tamaño de las lesiones fue de 25 mm 
(RIQ 25). En la histopatología, se encontró ul-
ceración en el 58.1% de los pacientes (n = 50), 
concentrándose la mayor parte en un nivel de 
Clark IV (45.3%) e índices de Breslow mayores 
de 4.0 mm (31.3%). En cuanto al estadio tumo-
ral, 86 pacientes tenían melanomas invasores 
(81.2%). Las características sociodemográficas, 
histopatológicas y clínicas de los pacientes con 
melanoma lentiginoso acral en este estudio y en 
los estudios consultados se encuentran compi-
lados en el Cuadro 2. 

Búsqueda de la bibliografía 

La búsqueda de bibliografía sobre melanoma 
y melanoma acral en América Latina arrojó un 
total de 51 artículos. De éstos, 41 correspon-
dieron a estudios con datos epidemiológicos 
de melanoma y 10 a estudios enfocados en 
melanoma lentiginoso acral específicamente 
(Cuadros 1 y 2). Los estudios se realizaron en 
países latinoamericanos, como Argentina, Brasil, 
Chile, Colombia, Cuba, Costa Rica, Guatemala, 
Panamá, Perú, México, Uruguay y Venezuela. 
Los diseños epidemiológicos correspondieron 
principalmente a estudios transversales y re-
trospectivos; no obstante, se incluyeron algunos C
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Figura 1. Tendencia del melanoma en población colombiana entre 2011 y 2019.
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Total

registros de trabajos de grado sin publicación 
oficial. La mayor parte de los estudios se ejecu-
taron en Brasil (17/51) seguido de Perú (6/51) y 
Colombia (6/51).

DISCUSIÓN

Según datos poblacionales aportados por el SEER 
(Surveillance, Epidemiology and End Results), 
la incidencia del melanoma lentiginoso acral 
se ha considerado mayor en subgrupos étnicos 
como hispanos, afrodescendientes, indígenas, 
población de las islas del Pacífico y asiáticos.55

Ahora bien, en el presente estudio y en otros de 
Latinoamérica, el melanoma lentiginoso acral 
fue el subtipo predominante en población co-
lombiana, peruana, guatemalteca y mexicana, 
mientras que en otros países como Argentina, 
Brasil, Chile, Costa Rica, Cuba y Venezuela, el 
más encontrado fue el melanoma de extensión 
superficial. En los únicos estudios de Panamá y 
Uruguay el melanoma nodular fue el reportado 
con más frecuencia. De cierto modo, esto podría 
corresponder a variaciones genéticas derivadas 
de diversidad ancestral, racial o ambas de la 
población de cada país, teniendo en cuenta 
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caucásicos o nativos inherentes a cada región 
se relacionan con una distribución diferente del 
cáncer de piel.56 Lo anterior es consistente con 
un estudio realizado por De Vries y colaborado-
res, quienes concluyen que los melanomas no 
acrales son más frecuentes en poblaciones como 
Argentina, Brasil o Uruguay, países que muestran 
una distribución del melanoma más similar a la 
de América del Norte o Europa, donde predo-
mina el melanoma de extensión superficial.57,58

Las mismas variaciones genéticas permiten el 
planteamiento de la hipótesis de que el melano-
ma lentiginoso acral corresponde a un subtipo 
diferente clínica y molecularmente dentro del 
espectro del melanoma, teniendo en cuenta que, 
por ejemplo, algunas variantes genéticas en el 
gen MC1R están presentes en más del 80% de 
los pacientes fototipo I con cabello y ojos claros 
(frecuente en poblaciones caucásicas).59 Del 
mismo modo, en melanomas de zonas fotoex-
puestas suelen encontrarse alteraciones en BRAF 
y NRAS, a diferencia del melanoma lentiginoso 
acral, donde predominan mutaciones en el gen 
KIT y las mutaciones en BRAF quedan relegadas 
a un 16%.60 

En cuanto al predominio del melanoma según 
el sexo, se evidenciaron proporciones similares 
en la aparición de melanoma en hombres y en 
mujeres, cuya edad de diagnóstico se encontró 
principalmente en la séptima década de la vida. 
Estos resultados son coherentes con lo reportado 
por De Vries, quien concluye que en población 
latinoamericana las tasas de incidencia son si-
milares en hombres y en mujeres.57 Del mismo 
modo, Bradford y colaboradores encontraron 
en población estadounidense un incremento 
en la incidencia por millón de personas al año 
en la séptima década de la vida; estos datos son 
similares en ambos sexos.58

El melanoma lentiginoso acral se localizó prin-
cipalmente en los miembros inferiores, esto es 
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contrastable con uno de los estudios más grandes 
de esta enfermedad en América Latina, realizado 
por Castañeda y colaboradores en Perú, donde 
el 89.2% (n = 480) de los pacientes tuvo el tu-
mor primario en los miembros superiores.54 El 
estudio realizado por Asgari4 en Estados Unidos 
identificó una mayor proporción de los casos 
de melanoma lentiginoso acral en esta misma 
topografía.

A pesar de que el registro del tiempo de evolu-
ción de las lesiones es escaso en los estudios, 
éste se considera un factor pronóstico importante 
del melanoma lentiginoso acral. En este estudio, 
la media de diagnóstico fue de 14 meses. Esto 
es consistente con un estudio de Bristow y co-
laboradores, en el que los tiempos promedio de 
diagnóstico fueron de 12.5 meses en mujeres y 
de 14.5 meses en hombres, variando el grosor 
tumoral entre 0.8 y 13.3 mm.61 En otro estudio, 
el tiempo promedio al diagnóstico fue de 17 
meses, con un dictamen errado por parte del mé-
dico tratante en el 32% de los casos, generando 
retraso importante en la identificación temprana 
del melanoma lentiginoso acral.62 Estos tiempos 
son esenciales debido a la relación directamente 
proporcional del tiempo de evolución en meses 
con el Breslow.63

El retraso diagnóstico en el melanoma lentigi-
noso acral ocurre desde el primer contacto con 
el médico de atención primaria, probablemente 
debido a un adiestramiento insuficiente o por 
falta de conocimiento profundo en este tipo de 
enfermedades.64 Lo anterior corresponde a una 
parte de una serie de factores contribuyentes, 
como el desconocimiento de la manifestación 
del melanoma lentiginoso acral en la población y 
la aparición en zonas no expuestas o difíciles de 
examinar.65 Deben establecerse acciones enca-
minadas a mejorar el diagnóstico de melanoma 
lentiginoso acral para pacientes y para médicos 
generales y dermatólogos. Un punto de partida 
podría ser la educación de pacientes a nivel local 
mediante la concientización acerca del riesgo 

incrementado de la población latinoamericana 
con respecto a la población mundial y la descrip-
ción morfológica típica de las lesiones, de modo 
que esto facilite un autoexamen consciente de 
la piel acral y la región ungueal. 

Los factores histopatológicos son importantes en 
el pronóstico y la supervivencia de los pacientes 
con melanoma lentiginoso acral; por ejemplo, 
Asgari y colaboradores determinaron mediante 
un modelo de riesgos proporcionales de Cox que 
la ulceración (OR: 4.35 IC-95%: 1.84-10.29) y 
los niveles de Breslow mayores de 2 mm (OR: 
4.49 IC-95%: 1.83-11.00) son factores asociados 
con mayor mortalidad específica por melanoma 
en población estadounidense.4 Al contrastar 
esta información con los hallazgos de nuestro 
estudio, es alarmante que la mayor parte de los 
reportes concentran la mayor proporción de 
los pacientes en niveles de Breslow mayores de 
2 mm, con una proporción de ulceración que 
no es despreciable y niveles de Clark mayores 
o iguales a III. 

Este estudio aporta información epidemiológica 
relevante a la situación actual del melanoma en 
los países latinoamericanos. Del mismo modo, se 
resaltó la utilidad de los registros de cáncer y los 
estudios observacionales realizados en centros 
de referencia como fuentes valiosas de informa-
ción epidemiológica, que permite esclarecer la 
distribución del melanoma en América Latina, 
teniendo en cuenta que la diversidad étnica o 
racial de los países que la conforman es la fuente 
principal de heterogeneidad clínica y constituye 
una oportunidad para planificar y ejercer labores 
en salud pública que prioricen a las poblaciones 
en riesgo, amplíen la cobertura con médicos 
capacitados en cáncer de piel y establezcan 
medidas educativas que minimicen el riesgo de 
padecer la enfermedad y generen una cultura 
de autocuidado. Del mismo modo, se invita a 
estudiar la epidemiología del melanoma en po-
blaciones indígenas, las cuales aportan un perfil 
de comportamiento del melanoma distinto al de 
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la población caucásica, lo cual podría esclarecer 
la heterogeneidad en los datos encontrados. 

CONCLUSIONES

En el estudio descriptivo se observó una 
tendencia al aumento en los diagnósticos 
de melanoma entre 2011 y 2019. Según los 
hallazgos de la búsqueda en la bibliografía 
en Latinoamérica, el melanoma lentiginoso 
acral corresponde al subtipo más frecuente 
en países como Colombia, Perú, Guatemala y 
México; no obstante, los datos son escasos y 
las poblaciones son heterogéneas entre sí de-
bido a su componente ancestral poblacional. 
Es importante instaurar campañas de detección 
que permitan la captación temprana de los pa-
cientes con melanoma por la alta proporción 
de pacientes con estadios histológicos de mayor 
profundidad y peor pronóstico. 
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