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RESUMEN

Se revisaron retrospectivamente 90 historias y se
reevaluaron las biopsias de pacientes con diagnédstico
histolégico de Melanoma Maligno de un total de 51.050
biopsias pertenecientes al Servicio de Dermatologia del
Instituto de Biomedicina entre el 1- de enero de 1973 y el
31 de enero de 1993. Fueron evaluados di-versos
parametros con el fin de dar a conocer algunos datos
estadisticos, clinicos, epidemiolégicos e histopatolégicos

ABSTRACT

Ninety histories from patients with a histological diagnosis of
Malignant Melanoma were revised retrospectively and their
biopsies were reevaluated from a total of 51050 biopsies
processed at the Instituto of Biomedicina's Dermatology
Service from January 1, 1973 to January 31, 1993. Several
parameters were evaluated to show some statistical, clinical,
epidemiological and histopathological data from the Service.

del Servicio.

INTRODUCCION

El Melanoma Maligno es uno de
los canceres més agresivos, por su
temprana diseminacién (1) aunque en
muchas situaciones puede
permanecer silente por muchos afios
para luego hacer metastasis a
distancia.(2) Por todo ello es que el
reconocimiento clinico temprano y la
vigilancia estrecha de pacientes a los
que le ha diagnosticado un Melanoma
Maligno se ha incrementado en los
ultimos afios (3)
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En los Estados Unidos la incidencia
se ha estimado en 4% anual,“® y las
muertes en 2% anual © considerando-
se que en la actualidad existe una epi-
demia de melanoma maligno,(4)
misma tendencia observada en
Inglaterra.(7’ 89)

En Venezuela se han realizado
investigaciones que demuestran la
misma tendencia, 1011

En esta investigacién intentamos
dar a conocer algunos datos
estadisticos, clinicos, epidemiolégicos
e histopatoldégicos de pacientes que
han acudido en los Ultimos veinte afios
al Hospital Vargas de Caracas con
algun Melanoma Maligno. Se
escogieron solo aquellos pacientes que
reunieron todos los datos requeridos.
El material histolégico fue re-evaluado
a fin de uniformar pardmetros
diagnésticos y clasificatorios.
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MATERIALES Y METODOS

Se revisaron los archivos de
Dermo-patologia del |Instituto de
Biomedicina en los ultimos 20 afios (1
de enero de 1973 hasta el 31 de enero
de 1993).

En ese periodo ingresaron 51.050
materiales histolégicos de diferentes
patologias: de este material, 140
fueron diagnosticadas
microscdpicamente como melanoma
maligno.

Del total de 140 melanomas malig-
nos, 90 pacientes reunian todos los re-
quisitos solicitados, por lo que 50 biop-
sias fueron descartadas en esta
revisién.

Las historias de los 90 pacientes
fue-ron acuciosamente revisadas en
forma retrospectiva y cada biopsia fue
re-evaluada por uno de nosotros.
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RESULTADOS

Diagnésticos histologicos de
Melanoma Maligno: 90.

87: Melanoma Maligno.

3. Metastasis de Melanoma Maligno.

DISTRIBUCION POR ANO Y SEXO
ANO
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90
91
a2
93

=
M

OWArDANWWODR 22200 _2WWONO
ONBEADD 2A2NOOON_LA 2 W_,A WA, 000ON

20 ANOS 45

N
(&)}

De 1973 a 1982 se diagnosticaron 22 Mela-
noma Malignos (11 M; 11 F), de 1983 a
1993 se diagnosticaron 68 Melanoma
Malignos (34 M; 34 F).

COLOR DE PIEL

Decidimos presentar a nuestros pa-
cientes por el color de la piel, debido al
mestizaje de nuestro pais

BLANCA: 35 38,88%
MORENA: 22 24,44%
NEGRA: 4 4,44%
NO REPORTADA 29 32,22%
90 100%
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51,11%
4,44%
3,33%
3,33%
1,11%
1,11%
1,11%
1,11%

33.33%

100,00

REGION DE DONDE PROCEDE O HABITA
AREA METROPOLITANA

DE CARACAS: 52
REGION CENTRAL: 11
REGION LOS 2
REGION LOS 6
REGION ORIENTE: 5
REGION 1
REGION GUAYANA: 1
NO REPORTADA: 12
90
PROFESION
HOGAR: 21
ESTUDIANTE: 3
OFICINA: 13
OBRERO: 9
AGRICULTOR: 4
RADIOLOGO: 1
DEPORTISTA: 2
SIN PROFESION: 2
NO SE PRECISO
DATO: 35
90

57,77%
12,22%
2,22%
6,66%
5,65%
1,11%
1,11%
13,33%
100,00%

23,33%
3,33%
14,44%
10,00%
4,44%
1,11%
2,22%
2,22%

38,88%
100,00%

ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA
ASOCIADO

MELANOMA (otro):
XERODERMA
PIGMENTADO:
TRAUMATISMO:
DAKO ACTINICO:

7

S. NEVUS DISPLASICO:

NEVUS DISPLASICO:

S. DE KAPOSI:

MELANOACANTOMA:

LENTIGINES:

6
4
2
NEVUS PIGMENTADO: 2
1
1
1
1
1

26

26,92%

23,07%
15,38%
7,69%
7,69%
3,84%
3,84%
3,84%
3,84%
3,84%

100,00%

DIAGNOSTICO CLINICO
Aqui presentamos los diagndsticos
clinicos con que se envi6 el material
para estudio histopatolégico. A los 90
pacientes le realizaron un total de 111
diagnésticos presuntivos.

. MELANOMAS: 61

PANADIZO MELANOTICO: 1
MELANOMA MALIGNO: 40
MT DE MELANOMA MALIGNO: 6
MELANOMA MALIGNO
AMELANOTICO:
MELANOMA LENTIGINOSO: 2
PECA MELANOTICA DE
HUTCHINSON: 2
LENTIGO MALIGNO: 6

N

IIl. NEVUS PIGMENTADO: 20

NEVUS DISPLASICO:
NEVUS DE UNION: 5
NEVUS MELANOCITO:
COMPUESTO:

NEVUS PIGMENTADO: 4

©

N

1. GRANULOMA

TELANGIECTASICO: 5

IV. LEISHMANIASIS: 3

V. EPITELOMA 3

VI. LENTIGO 2

VIl. OTROS DIAGNOSTICOS: 16

ULCERA POST-TRAUMATICA:
TINEA NIGRA:
RETICULOSARCOMA:
HEMANGIOENDOTELIOMA:
QUERATITIS SEBORREICA:
VERRUGA INFLAMADA:
QUERATOACANTOMA:
ESFELIDES:

HEMATOMA SUBUNGUEAL:
ESPOROTRICOSIS:
PARACOCCIDIOIDOMICOSIS:
LIPOMA:

S. DE KAPOSI:
ENDOMETRIOSIS DE LA VULVA:
ANGIOMA:

XERODERMA PIGMENTOSO:
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PRESENTACION CLINICA

GRAFICO 1

Aqui describimos los 90
melanomas segln los signos mas
evidentes en cada uno de ellos.

MACULA PIGMENTADA: 25 Tronco 17

PLACA INFILTRADA: 10

METASTASIS: 4 Miembros

NODULAR: 9 superiores 9

TUMORACION SANGRANTE: 4

LESION PIGMENTADA Gliteo 1

INFLAMADA: 1 ‘

TUMORAL: 20 Genitales 5
Miembros

inferioress 14

LOCALIZACION

LOCALIZACION

Cabeza y cuello 19

No reportados 4
Regidn axilar 1

Pie 20

Se representa graficamente (ver

gréfico 1y grafico 2). GRAFICO 2
DIAMETRO DE LA LESION
LOCALIZACION

MENOS DE 0,5 cm: 9 10,00%
05a2cm: 24  26,66%
MAS DE 2 cm: 26 28,88%
NO REPORTADO: 31 34,44%

90 100,00%
EVOLUCION
1—6 MESES: 19 21,11%
6 M—1 ANO: 20 22,22%
+ 1A—2A: 8 8,88%
+ 2A—5A: 6 6,66%
+ 5A—10A: 4 444%
+ 10A: 5 555%
DESCONOCE: 12 13,33%
NO REPORTADO: 16 17,77%

90 100,00%

INDICE DE BRESLOW

HISTOPATOLOGIA
(REVISION DE LAS BIOPSIAS)

MENOS DE 0,76 mm: 20

INDICE DE CLARK 0,76mm—1,49mm: 8

NIVEL I: 11 12 64% 1,5mm—4,OOmm: 36

NIVEL II: 22 25,29% MAS DE 4 mm: 12

NIVEL III: 14 16,09% IN SITU: 11
NIVEL IV: 27 31,03%
NIVEL V: 13 14,94%

3 METASTASIS NO FUERON
MEDIDAS

DERMATOLOGIA VENEZOLANA, VOL. 32, N° 3, ANO 1994

CONCLUSIONES

22,98% Como pudimos apreciar en este
9,19% trabajo estadistico retrospectivo:
41,37% 1.- La incidencia de los Melanomas
13.79% Malignos ha venido aumentando
12:64% en los Ultimos afios.

La mayoria de los Melanomas
estaban localizados en éareas no
expuestas al sol.
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3.- Es de importancia conocer
clinicamente sus caracteristicas
con el fin de identificarlos y
extirparlos.

4.- Es importante extirparlos
precozmente a fin de evitar la
diseminacioén.

Actualmente hemos emprendido
el estudio prospectivo con el fin
de conocer el destino de estos
pacientes.
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