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GENERALIDADES

El melanoma es un tumor maligno, pigmentado, que se origina de
un grupo de células névicas activas y mit6ticas. Su sitio mas frecuente
es la piel en cualquier porte del cuerpo, pero, puede encontrarse en
01ros lugares donde normalmente hay melanocitos como son: La Coroi-
des en el ojo, las meninges y lecho subungueal. Ademós tenemos co-
nocimiento de lugares atrpicos como son el es6fago y el cérvix.

SL:lugar de mayor frecuencia es en las extremidades, sobre todo
en las plantas de los pies, donde es muy frecuente observar m a n c h a s
pigmentadas.

El origen del melanoma ha sido motivo de discusi6n entre los po-
1610gos, pero actualmente la teorra mós aceptada es su origen ectodér-
mico, por lo cual debe denominarsele melanocarcinoma.

Otro punto de controversia es sobre si se origina en un nevus be-
nigno pre-existente o si ya desde el inkio este nevus contiene mela-
nocitos activos.

Existe un tipo de melanoma sin pigmento llamado "Melanoma A-
melan6tico", que puede confundirse h istol6gicamente con un carc inoo::
ma escamoso muy indiferenciado, o con un sarcoma muy atrpico y
muy celular.

Otras formas de melanoma maligno son el llamado "Léntigo Iv\ali.e.
no y el Melanoma en Pecas", ambas formas se consideran menos a-
gresivas y tienen mejor pron6stico.

Una lesi6n que debe de ser mencionada es el llamado" Melanoma
Juvenil", designado asr por G. T. Pack, quien coleccion6 un grupo
grande de pocientes, que oscilaban entre los 3 y los 12 años de edad.
Histol6gicamente se le confundra con el melanoma maligno, pero des-
de el trabajo de Ackerman y colaboradores, las diferencias histol6gi-
cas entre estas dos neoplasmas son en la actual idad bien difinidas. El
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melanoma juvenil es siempre benigno y no se ha comprobado degenera-
ción a melanoma maligno, Esta situación clrnico hace que todo lesión
pigmentado en un niño deba de ser extirpada con mórgenes ampl ios de
piel sana,

El nevus azul es otra lesión que puede confundirse con el melano-
ma. Tiene la caracterrstica de ser sub-epidérmico, presentando au-
sencia de pelos y un fuerte pigmento con coloración ligeramente azu-
lado, de donde se deriva su nombre, Su lugar más frecuente son I a s
regiones gluteas y el dorso de las monos, pero, pueden aparecer e n

I cualquier otro lugar, La excisión amplia y completa es el tratamiento

I

de elección con caracter curativo, ya que ococionalmente se han re-
portado casos de nevus azul que dan metástasis,

!
El melanoma puede ser un hallazgo incidental en un nevus extir-

pado como tal. Pero, en nuestro medio los cosos de melanoma obser-
vados se presentaron como grandes masas ulcerados, fungoides, altamen
te vascularizados y de un color negro intenso, rodeadas de un halo d;
color café cloro u obscuro y si se observa cuidadosamente dicho ha I o
tiene bordes irregulares debido a extensión en el tejido adyacente en
formo de digitaciónes sub-epidérmicas,

, Otro hallazgo clrnico que hace en la mayorra de cosos fácil su
, diagnóstico es el hecho de que estos tumores pronto dan metástasis a
' las áreas ganglionares de la región, encontróndose además n6dulos sa-

télites, entendiéndose como tales, implantes escalonados que se suce-
den o lo largo de los vasos linfáticos de la red superficial entre el me-
lanama primario y el paquete gangl ionor regional de drenaje,

Cuóndo cl rnicomente no se puede hacer el diagnóstico con seguri-

! dad, se tiene que recurrir necesariamente a la biopsia, la que algunas
' veces se

h" mencionado que es peligrosa y contraindicado; sin embargo
Ackerman dice; que una biopsia en un melanoma debe hacerse siempre
con bisturr, con cortes netos, sin usar pinzas y que nunca debe caute-
rizarse el lugar de la biopsia, ya que esto puede agravar el pronóstico,
Desde luego en los casos sospechosos si es posible excisión amplia y
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completa, esta debe ser practicada, siempre y cuando no produzca de-
fecto funcional o deformidad.

Siempre debe de considerarse en el diagnóstico diferencial del
melanoma otras lesiones que se pueden confundir con este neoplasma,
tales como:

A) El carcinoma basocelular pigmentado (que es muy frecuente
en nuestro medio), que tiene evolución muy lenta y puede ser
facilmente tratado.

R)
~I Las queratosis seniles o actrnicas oscuras.

C) Los nevus papilomatosos ( queratosis seborreicas),

D) El angioqueratoma de Mibell i.

E) El granuloma piogénico, principalmente periungueales en los
pies.
Algunas verrugas pigmentadas.F)

En la mayorra de las lesiones anteriormente mencionadas se puede

I

hacer excisión completa de la misma para su diagnóstico histológico.

¡ La evolución natural del melanoma es variable y no se puede pre-
decir su comportamiento, ya que hemos visto grandes melanomas, en
los cuales el paciente ha rehusado tratamiento médico y que sobrevi-
ven :durante varios años y otros de menor tamaño que tienen una gran
agresividad y una evolución fulminante, dando sus metóstasis a 1 todos
los órganos de la economra en forma temprana, es en estos casos en don
de se observan las hepatomegalras mas grandes y rópidas, asr como e;
la pi,,1 puede observarse un salpicado negro en todo el cuerpo lo que
ha hecho denominarsele "La Muerte Negra".

Es también importante mencionar que de todos los neoplasmas ma-
lignos es en los melanomas donde mas regresiónes expóntaneas se han
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observado y que se supone son producidas por un mecanismo de autoin-
munización del paciente. Personalmente nunca hemos visto ni tene-
mosconocimiento que haya sucedido esto en nuestro medio.

Ademós debemos de llamar la atención sobre otro fenómeno inte-
resante observado en este neoplasma, es el hecho de que entre la ex-
tirpación del tumor primario y el aparecimiento de met6stasis viscera-
les tardtas pueden transcurrir hasta 8 y la años.

Debe de hacerse énfasis de que un tratamiento inadecuado de este
tumor acelera su crecimiento y favorece su diseminación, tales son los
cosos tratados por pedicuristas con simple raspados "de callos" que en
realidad son verdaderos melanomas.

HISTOLOGIA

El diagnóstico histológico de melanoma maligno, generalmente no
presenta grandes problemas. Pero, cuando no cohexisten todos sus ca-
racteres, algunos anatomopatólogos pueden interpretar el corte de dis-
tinta manera en los que se refiere a su mal ignidad o su benignidad.

El melanoma maligno invasivo muestra actividad de unión conside-
rable e irregular, observando columnas de células neoplósicas que se
extienden" partir de la unión dermoepidérmica dentro de la dermis en
una distancia variable, en la parte inferior de la epidermis se encuen-
tran células névicas aHpicas aisladas o en grupos irregulares en formas,
y tamaño.

Las células tumorales también invaden la epidermis en forma tal
que esta puede desintegrarse y ulcerarse. Asociado con las cé I u I as
neoplósicas névicas que invaden la dermis, la epidermis puede mostrar
una proliferación irregular de los clavos o "Rete Pegs".

Ademós es común encontrar imógenes mitóticas en cantidad mode-
rada, anaplasia e infiltración inflamatorio. Pueden presentarse célu-
las gigantes multinucleadas tumorales y de forma inusitada. Si hay
muchas imógenes mitóticas, anaplasia y melanina, el diagnóstico

r
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se fac i lita.

En algunos tumores las células no tienen pigmento y son muy
anaplósticas, por lo cual es muy diHcil diferenciarlas de otro cáncer
anapl6stico de crec imiento rápido.

Lo invasi6n de vasos linfáticos o sangutneos apreciada en el es
tudio h istológico es un signo de pronóstico grave.

En el llamado "Melanoma Juvenil" el cuadro histol6gico es si~
milar al de un nevus .compuesto con aotividad de uni6n marcada. Los
anteriormente descritos en niños o adultos j6venes con este nombre,
que han dado metástasis, han sido melanomas desde el principio.

TRATAMIENTO:

El tratamiento del melanoma es exclusivamente quirúrgico y de
be de ser efectuado, "siempre que se pueda, de manellll radical, est~
es llevando o cabo una resecc i6n ampl ia del tumor primario, de sus
{¡reosganglionares y de las redes linfáticas intermedias, lo que im-
plica muchas veces efectuar grandes resecciones de los extremidades,
tales como desarticulaciones, hemipelvectomias etc.

Est(IS técnicos que en verdad son los únicos curativas, por su
gran defedo Hsico que dejan, son a menudo rechazados por los pa-
cientes; por lo que últimamente se ha modificado esto tendenc ia, y
ya G. T. Pack mencionaba hace 20 años la excisi6n del tumor prima-
rio, grandes resecciones de piel y tejido celular subcutaneo a lo lar-
go de lo extremidad afectado y las áreas gangl ionares. Con recubri-
miento de las áreas desnudos con injertos de piel.

Con respecto a lo disección profilactica de los ganglios regio-
nales también hay controversia, y algunos autores aconsejan hacerla
únicamente cuando los gángl ios son palpables. Ellos basan esta idea
en 2 hechos importantes que son: l. - El efecto inmunológico que ya
está comprobado presentan los ganglios, y 2. - Que los metástasis
en tránsito que se sueltan al tiempo de lo excisión del primario tardan

r
!
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aproximadamente 15 dtas en llegar a los gónglios (KUNKER).

En los últimos años nosotros hemos seguido la técnica no tan ra
dical como las desarticulaciones de miembros y únicamente hacemo;
cirugta radical cuando no conlleva gran defecto ftsico. Ademós se
ve condicionada a las oportunidades de sobrevida del paciente.

Nunca olvidar que cuando se va a hacer un gran procedimiento
quirúrgico en las extremidades inferiores, se debe efectuar una lapa-
rotomta exploradora cuidadosa, sobre todo del htgado, ya que la pre
sencia intra-abdominal de enfermedad contraindica cualquier proce=-
dimiento de cirugta radical. Y si es posible se debe hacer una linfa!:!
giografta previa.

La radioterapia no tiene lugar en el tratamiento del melano-
ma, aunque, se ha usado como paliativo a dosis necrotizantes.

La quimioterapia si tiene un lugar definitivo en el tratamiento
paliativo de las lesiones extensas, siempre en forma de perfusión in-
tra-arterial a la región afectada. Nosotros lo hemos usado y hemos
visto ligeros mejortas de corta duración. El medicamento mas acon-
sejado es el 'Met otrexato. La administración sistémica de quimiote-
rópicos no estó indicada.

En los últimos 6 años se ha venido usando la vacuna B.C. G.
con la idea de estimular el mecanismo inmunológico y

~efensivo del
paciente. Este procedimiento lo hemos usado y observado sus grandes
beneficios paliativos. Su modo de empleo puede ser: subcutaneo sis-
tem!co, por perfusión intra-arterial a la región afectada e intratumo-
ral.

r
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PRO NOST ICO

El pronóstico en pacientes con melanoma siempre es
ya que su modo de evolución es incierto.

grave,

La positividad o negatividad de los ganglios regionales es un
factor determinante en el pronóstico, ya que con ganglios positi-
vos los 5 años de sobrevida son del 5 por ciento y con ganglios ne-
gativos tienen una sobrevida a los 5 años hasta del - 25 por ciento.

También influyen en el pronóstico las manipulaciones imperti-
nentes del tumor primario y la precocidad con que se hace el diag-
nóstico para prevenir las metóstasis a ganglios y a distancia.

El Melanoma en Pecas y el L~ntigo Maligno son lo que
el me jor pronóstico.

tienen
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OBJETIVOS

Conocer la epidemiologra del Melanoma en Guatemala, de ma
nera parc ial.

I

/- Conocer el porcentaje de casos confirmados histológicamente.

Conocer el porcentaje de casos confirmados clrnicamente.

Conocer los tratamientos efectuados.

Resultados de tratamientos efectuados y sobrevida.

Recomendaciones para no pasar desaperc ibida una lesión
grave que facilmente se confunde con una benigna.

tan

Recomendaciones para una mayor efectividad terapéutica.

(,;

I

I

r,,
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MATERIALES Y METODOS

La Oncologta "B" funcionó en el Hospital General de 1956 a
1968, con capacidad para 32 camas, como una sección de este cen-
tro Hospitalario.

.'

El Instituto de Cancerologta de Guatemala es una institución
s~mi-privada, con funcionamiento espectfico . para tratar problemas
de cóncer en la República. Tiene una capacidad de 92 camas, 71
para la sección de mujeres y 21 para la de hombres, dando sus servi-
cios a pacientes de consulta externa y a los hospitalizados.

Se procedió a revisar 45,000 papeletas, entre el archivo del
Instituto de Cancerologta, el de la Oncologta "B" del Hospital Ge,.
neral y los records cltnicos de 2 cltnicas privadas. Todos basados en
la clasificación internacional de enfermedades.

Se revisaron 17 años comprendidos de 1956 a 1973, recopilan-
dose un total de 75 casos para su estudio.

Para llegar a la información de el estado de salud de cada pa-
ciente que por distintas razones se desconocta, se procedtó a enviar
telegram"s a estas personas pidiendo se nos comunicara sobre este úl-
timo partimetro, se recibió contestación en algunos de los casos, en
otros nó, siendo considerados estos como pacientes perdidos. Ademós
también se llevaron a cabo visitas domiciliarias siempre con el mismo
objetivo; de las dos maneras se presentó el problema de que el pa-
ciente YCIno residta en esa direcc ión o simplemente la habta dad o
fa Isa.

Se analizaron los parómetros siguientes:

- Datos generales: Registro médico, edad, sexo, grupo étnico, fe-
cha de consulta, procedencia.

- Localización de la lesión.
- Tiempo de evolución desde la primer molestia hasta la consulta mé

dica.
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- Caracterrsticas de la lesi6n.
- Informes de Anatomra Patol6gica.
- Tratamientos efectuados.
- Morbimor:talidad.
- Sobrevida.
- Complicaciones
- Causas de muerte
- Pacientes controlados después de trtitamiento por consulta externa.

El método usado fué inductivo-deductivo, ,partiendo de la e-
xistencia de melanoma de los casos en estudio y análisis retrospectivo
de todos los casos vistos durante el perrodo anteriormente señalado.

Además se hizo uso de las bibliotecas de el Instituto de Cance-
rologra y la de la Facultad de Ciencias Médicas.
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AÑO

1956
1957
1958
1959
1960
1961
1962
1963
1964
1905
1966
1967
1968
1969
1970.
1971
1972
1973

DISTRIBUCION DEL NUI'V\ERC> DE CASOS ENCONTRADOS POR CADA

AÑO DE ESTUDIO:

-------------------------------

-------------------------------

-------------------------------
-------------------------------

-------------------------------
-------------------------------

-------------------------------

-------------------------------

-------------------------------

-------------------------------
-------------------------------

-------------------------------

-------------------------------
".-----------------------------

.------------------------------

-------------------------------

-------------------------------

-------------------------------

CASOS

2
3
7
8
3
O
5
1
3
5
2
2
3
9
6
4
3
9

----------------------------

----------------------------
----------------------------
----------------------------

----------------------------
----------------------------

----------------------------
----------------------------

----------------------------

----------------------------
----------------------------

----------------------------
----------------------------
----------------------------
----------------------------

----------------------------
----------------------------

----------------------------

PORCENTAJE

2.66%
4.00%
9.33%

10.66%
4.00%
0.00%
6.66%
1.33%
4.00%
6.66%
2.66%
2.66%
4.00%

12.00%
8.00%
5.33%
4.00%

12.00%

'"

'"

/
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CUMPLIDA AL MOMENTO DE

AI'íOS

o a 10
11 o 20
21 a 30
31 a 40
41'050
5.1'060
61 a 70
71080
81090

LA CONSULTA, AGRUPADOS EN FRECUENCIAS DE 10:

CASOS

O
O
6

10
14

~

J9
18
7
1

--------------------------------
--------------------------------
--------------------------------

---------------------------
---------------------------

~----------------------
-~ - -----------------------
---------------------------
---------------------------
---------------------------
~--------------------------
---------------------------

~

PORCENTAJE

0.00%
0.00%
8.00%

13.33%
18.66%
25.33%
24. 00%

9.33%
1.33%

.....

l'
11.
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TOTAL DE CASOS

Sexo Mascul ino o . . . o o

Sexo Femenino . .0...0.0...0.

q,~

,

~ , .

','

, ,

A GRU PAD OS SEXO:POR

24 casos . 0""0' o.. "0 ...0.0........

51 casos ........ O". o..",., ... ....

, ,
'-'

,

'-

~
'

,

,
'-

-~---,,:~ ::
:<;.A~

'o
-'~-.. --. - .

..
'

--. .-- '-,- ~-- , .
... ~.' -:;..

,

:::.. . ~

""""-:'~--.

~

32%

68%

o-
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Indrgenas

Ladinos

TOTAL DE CASOS

------------------------

- ----------------

. ~ ,.

,-......-.

AGRUPADOS POR

ETNICOS

12 casos

GRUPOS

----------------------------

66 casos

12%

88%

, ,

'. .

LADINOS. .. .,
.
'"

~ . - -
-.

.'
::z

-6:
m

:z:,
J>,' ,':

'-
'-l



25 casos ------------ 33. 33%
6 casos ------------ 8.00%
6 casos ------------ 8. 00%
6 casos ------------ 8.00%
5 casos 6.66%------------4 casos

--------....--- 5.33%
3 casos 4.00%------------3 casos ------------ 4.00%
3 casos 4.00%------------3 casos

------------ 4.00%
2 casos 2.66%
2 casos ------------

2.66%------------1 caso 1.33%
1 ------------caso 1.33%------------1 caso 1.33%------------1 caso 1.33%
1 ------------

1.33%caso ------------1 caso ------------ 1.33%
1 caso ------------ 1.33%

18
TOTAL DECASOS AGRUPADOSPOR LOS DEPARTAMENTOSDELA

ItEPUBLlCADE LOS CUALES PROCEDIAN LOS PACIENTES

Guatemala -----------------
Chimaltenango ~---
Escuintla - -----------
Quetza Itenango

n

San Mercos -----------------Jutiapa - -------Jalapa - -------Progreso - -------
Santa Rosa

-----------------Zacapa - -------Baja Verapaz
------Huehuetenango

----AltaVerapaz n__- - -Ch iqu imu la ----------------Izabal
Peten
Quiché ::::::=============:
Retalhuleu -----------------
Sacatepequez ---------------

---------------------

.....
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QUE SE INICIARON LAS MOLESTIAS, HASTA EL MOMENro DE LA CONSULTA MEDICA,

ANTES DE:

1 año
2 años
3 años
4 años
5 años
6 años
7 años
8 años
9 años

--------------------------
1° años

--------------------------
Evolución desconocido - - ------------

--------------------------
--------------------------
--------------------------
--------------------------
--------------------------
--------------------------
--------------------------
--------------------------

CASOS

50
8
5
2
1
I
1
1

°
2
4

----------------------------
----------------------------
----------------------------
----------------------------
----------------------------
----------------------------
----------------------------
----------------------------
- - ------------------------

----------------------------
----------------------------

PORCENTAJE

66, 66%
10,66%
6,66%
2.66%
1,33%
1.33%
1.33%
1.33%
0,00%
2.66%
5.33%

""



n
~30

VI

O
VI

20

"',o

10

-

50

r \

40

2 3 4 5 6 7 10 I5esconoc ido8 9

AÑOS



-~
-----

DISTRIBUCION DE LOS CASOS POR EL SITIO DE LOCAL1ZACION

DE LA LESION:

LUGAR

Ojo izquierdo n_----------------O jo derecho -------------------------Suprac iI iar izquierda ------------------Oreja derecha ------------------------Labio superior -------------------------Me jilla izquierda ---------------------Paladar -------------------------Fosa nasal derecha y paladar -----------Maxilar inferior -----------------------Cuero cabelludo
Cuero cabelludo ¡-(re-d-';;;~~T~r-T~q.-======
Región cervical izquierda
Región cervical derecha__~~~~~~~~~~~~~~
Región abdominal --------------------Espalda -------------------------Región Pectoral izquierda - ------------

CASOS

3
1
1
2
1
2
5
1
1
1
1
1
1
1
4
1

----------------------------
----------------------------
----------------------------
----------------------------
----------------------------
----------------------------
----------------------------
----------------------------
----------------------------
----------------------------
----------------------------

- -------------------
-------------

----------------------------
----------------------------
----------------------------

...

PORCENTAJE

4.00%
1.33%
1.33%
2.66%
1.33%
2.66%
6.66%
1.33%
1.33%
1. 33%
1.33%
1.33%
1.33%
1.33%
5.33%
1.33%

'"



Región inguinal dft>."
""I-ecna

Región Crural der"cha -----
Gluteolzquierdo' . .,

GIuteo derecho ---
--------------------Recto y ano -----------------------

Vulva ---------------------------
Pubis --------------------
Palma mano izquierda =======
Antebrazo iquierdo -----------------
Dedo medio de mano izquierda -------
Dedo pulgar de mano izquierda --------
Palmade mano derecha______---------
Dedo pulgar mano derecha -----------
Talan pie izquierdo -----------------
Pierna izquierda --------------
20. dedo pie izquierdo-

--Planta pie izquierdo -
Dedo gronde del pie derecho ---------
Planta del pie derecho --------------
Talon del pie derecho ----------------
Dorso del pie derecho ---------------
3er. dedo del pie derecho - ----------

1
1
1
1
1
3
1
1
2
1
1
1
1
6
1
1
3
7
8
4
1
1

- --- -
--------------------------
--------------------------
--------------------------
--------------------------
--------------------------
--------------------------
--------------------------
--------------------------
--------------------------
--------------------------
--------------------------
--------------------------
--------------------------
--------------------------
--------------------------
--------------------------
--------------------------
--------------------------
--------------------------
--------------------------
--------------------------

1.33%
1.33%
1.33%
1.33%
1.33%
4.00%
1.33%
1.33%
2.66%
1.33%
1.33%
1.33%
1.33%
8.00%
1.33%
1.33%
4.00%
9.33%

10.66%
5.33%
1.33%
1.33%

'"'"



LA TABLA ANTERIOR PERO AGRUPANDOLA POR REGIONES CORPORALES

REGIO N

Cabeza y cuello -----------------------
Tronco ----
Genitales -----------------------------
Miembro superior derecho ----------------
Miembro superior izquierdo --------------
Miembro inferior derecho ----------------
Miembro inferior izquierdo --------------

QUEDA ASI:

CASOS

21 --------------------------
11 --------------------------
4
2
5

21 --------------------------
11

--------------------------
--------------------------
--------------------------

--------------------------

PORCENTAJE

28. 00%
14. 66%
5. 33%
2. 66%
6. 66%

28. 00%
14. 66%

'"w



6.66%2.6 o

14.66%

11
'"

5.33%
....

28%

28o/c
14.66%

10.66%

J



PORCENTAJE DE CASOS EN QUE LES FUE MEDIDA LA LESION A LOS PACIENTES DEL
ESTUDIO:

Casos medidos 28 37.330/0
Casos no medidos 47 62.66%----------------------- ---------------------------

TABLA DE FRECUENCIA DE LAS DIMENSIONES EN CENTIMETROS AGRUPADAS
POR LAS DISTINTAS MEDIDAS REPORTADAS:

MEDIDA
1 X 1 ---------------------------
2 Xl ---------------------------
2 X 2 ---------------------------

2 1/2 X 2 ---------------------------3 X 2 ---------------------------
3 X 3 ---------------------------
3X4 ---------------------------
3X5
4X4
4 X8
5 X 5 ---------------------------
8 X10
9X9 ---------------------------
Toda la espalda ------------------

---------------------------
---------------------------
---------------------------

---------------------------

CASOS
2
1
4
1
1
6
3
1
2
1
2
2
1
1

PORCENTAJE

7.140/0
3.5?Dk

14.280/0
3.57%

3.570/0
21.42~0
10.710/ó
3.57%----------------------------
7.14%----------------------------
3.57%----------------------------
7. 140/0

7.14%----------------------------
3.57%
3.57%

'"tro
----------------------------

----------------------------
----------------------------



CASOS AGRUPADOS POR EL TIPO DE REPORTEDE ANATOMIA PATOLOGICA

REPORTE

Melanoma Mal igno ------------------
Melanoma Amelanotico --------------
Melanosarcoma ------------------
Sin Informe (Diagnóstico clrnico) ------

CASOS

"~
PORCENTAJE

51
9
1

14

68.00SVo
, 12.00SVo----------------------------

1.33SVo
18. 66SVo----------------------------

CASOS AGRUPADOS POR LAS CARACTERISTICASDE LOS GANGLlOS

CARACTERISTICAS

Posit ivos --------------------------
Negat ¡vos. --------------------------
Metóstatis Inguinales ----------------
Metóstasis Axilares ------------------
Metóstasis Cervical es -----------------Sin Información - --------------

CASOS

'"'"
PORCENTAJE

26
12
9
2
1

25

34.660/0
16.000/0
12.00SVo
2.660/0
1.33SVo------------------------------

33.33SVo



ESQUEMA DEL INFORME DE HISTOLOGIA DE LOS GANGLlOS, CLASIFICADOS

EN posmvos y NEGATIVOS:

Comprendiéndose como positivos a los ganglios con metóstasis comprobada histol6gicamente.
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DISTRIBUCION DE ACUERDO A TRATAMIENTOS EFECTUADOS

TRATAMIENTO

Excisión local ------------------------
Excision local mas injerto --------------
Excision local mas cirugra radical
Excisión local mas injerto mas -------

e irugra radical______------------------
Excision local mas cirugra radical
mas perfusión arterial ------------------
Amputación mas colchicina -------------
Amputación mas cirugra radical mas
qu imioterapia ------------------------
Perfusión arterial mas B.C. G. - ---------
Cirugra pal iativa ---------------------
Radioterapia paliativa ----------------
Fallecidos antes del tratamiento ---------
Ningun tratamiento por diseminacion,
casos T. E. ------------------------
Rehusaron tratamiento - ---------------

CASOS

12
4

12

12

5
13

PORCENTAJE

16.009'0
5.339'0

16. 009'0---------------------------

16.009'0--------------------------

2
1

--------------------------- 2. 669'0
1.339'0

'"ea
---------------------------

1
5
3
4
1

--------------------------- 1. 339'0
6. 669'0
4. 009'0
5. 339'0
1. 339'0

---------------------------
---------------------------
---------------------------
---------------------------

6.660/0
17.339'0
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TABLA DE FRECUENCIA DE LAS COMPLICACIONES ENCONTRADAS

Total de complicaciones 12 que corresponde a el 19. 67% d~ los casos tratados.

ASI:

COMPLlCACION

Recurrenc ia ---------------------------
Infecc ión de herida operatoria -----------
Recurrencia en herida operatoria mós
metóstasis a gangl ios regionales_____------
Met6stasis a distancia -------------------
Intoxicaciones por:' Metotrexato ---------
Reacción transfucional ------------------

CASOS

2 ------------------------------
1 ------------------------------

3 ------------------------------
4 ------------------------------
1 ------------------------------
1 ------------------------------

PORCENTAJE

16.66%
8.33%

25. 00%
33. 33%

8.33%
8.33%

'"'"



TABLA DE FRECUENCIA CON RELACION A PACIENTES VIVOS Y MUERTOS
.

Pacientes vivos. T7
Pac ientes muertos 44
Se desconoce 14

a, 22.66% del total de casos
C! 58. 66% del total de casos
a 18. 66% del total de casos.
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TABLA DE FRECUENCIA CON RELAOONAL ESTADO DE SALUD DE LOS 17

PACiENTES VIVOS:

Con enfermedad
S in enfermedad

6 casos . ... '" a 35.29% de los pacientes vivos
11 casos ,... = a 64.70% de los pacientes vivos

w

Pacientes vivos en control 9 (52.91 %)

J



TABLA DE FRECUENCIA CON RELACION A LA CAUSA DE MUERTE DE 44
PACIENTES FALLECIDOSi

CAUSA DE MUERTE
Enfermedad diseminada
Metástasis cerebrales'

. .., ., . . . ., ., . . ., .
oo, , ............

Fallas cardtacas . ". ,. . o" O"
,. ...,...

Reacción transfuclonal ., .,.. . ., . ...,. ...,
Accidente de tránsito .. . , O" ,

CASOS
34

3
5
1
1

PORCENT AJ E
77.29%

.. o""
oo.

6.81%
11. 38%

O""
,. oo.

2.26%
2.26%

"
". "

oo' o ,..,

. o'" "
,..,. ,.....

TABLA DE FRECUENCIA CON RELACION A LA SOBREVIDA EN AI'iOS OBTENIDA EN EL
PRESENTE ESTUDIO:

No. de Años
1 .............................

2
3
5 ..." .. ....................

8 ................
11 .............................
12 .....................
15 .............................
16 ............................
Se desconoce. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . oo' ., o",.," oo'

Casos
35

...............................
7 ...............................
7
3

...............................

1
...............................

2
...............................

1
...............................

4
...............................

1 ...............................
14 ...............................

w
'"

Porcentaje
46. 66%

9.33%
9.33%
4.00%
1.33%
2/66%
1.33%
5.33%
1. 33%

18.66%
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DISCUSION y RESULTADOS

E I m e I a n o ma por ser un tumor de la edad adul ta, en nuestro
abajo nos reporta las siguientes edades extremos: el paciente mas
>ven tenra 22 años y el mas grande 90 años; para obtener una e dad
romedio de 56 años.

En cuanto al sexo, el mas afectado fué el femenino, con el 68%
e frecuencia y el restante 32% para el sexo masculino. Esto es ex-
licable por que el servicio de Oncologra "B" en el Hospital General
ra exc 1 usivo de mujeres. Ademós que comparado con e s t a d rs tic as
x t ra n j e r a s es el sexo femen ino el mas frecuente.

Se investigaron los 2 grandes grupos étnicos de Guatemala, o sea
I indrgena y el ladino, tomando como indrgenas a los pacientes que
isten trajes trpicos y que ademós su principal medio de comunicación
erbal es una lengua autóctona. Los resultados fueron los siguientes:
adinos el 88% de los casos e Indrgenas el 12%. Lo que nos hace ver
ue sr existe este tumor en la roza indrgena y que su bajo rndice de fre
uencia se debe por un lado, posiblemente a la ingnorancia y atras;
ultural en que vive nuestro indrgena y por otro en que este tal vez
btiene cierto grado de protección por el color bronceado de la piel.
:omo caso único extranjero se encuentra el de un español.

Con respecto a la procedencia de los pacientes, el departamento
e Guatemala presenta un porcentaje de 33.33%, luego le siguenChi-
laltenango, Escuintla y Quetzaltenango con el 8% cada uno; lo cual
o es representativo en virtud de que en estos departamentos existe ma
or concentración de individuos en nuestro pars.

Referente a los casos encontrados en los distintos años en estudio
)s de mas alta incidencia fueron 1969 y 1973 con el 12% del total ca

a uno. Lo que se expl ica por el aumento de consultas en el Institut;
e Cancerologra.
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De acuerdo al tiempo de evolución en años, transcurrido desde
que se iniciaron las molestias, hasta el momento de la consulta médi-
ca; antes de 1 año habran consultado el 66.66% del total de pacien-
tes, encontróndose ademós 2 casos que consultaron 10 años después
del inicio de la lesión, viniendo esto a confirmar lo impredecible del
comportamiento de este tumor.

En cuanto a la frecuencia de la localización de la lesión por re;-
giones corporales, encontramos que las partes mas afectadas fueron:
Cabeza y cuello y miembro inferior derecho ambas con el 28%, lo
que estó de acuerdo con estadrsticas extranjeras. Yespedficamente,
la planta del pie derecho es afectada en un 10.66% del total de ca-
sos estudiados, creyendose que esto último se debe a que las manchas
melónicas de las plantas' de los pies estan sujetas a presi6n e irrita-
ciones constantes por la bipedestación. De donde se concluye que
todo nevus sujeto a irritación constante tales como el cuello, bra-
ssietes, barba, glúteos, etc. deben extirparse profilacticamente.

Uni camente fué medida la lesión en un 37.33% del total de ca-
sos, el restante 62.66% no est6 consignado en los records clrnicos,
Las dimensiones en centrmetros mas frecuentes fueron: 3 X 3 con un
21,42% y 2 X 2 con un 14.28, encontróndose un solo caso en que la
lesi6n estaba extendida en toda la espalda.

Según el informe de anatomra patológica, los reportes mós fre-
cuentes fueron: Melanoma Maligno en un 68% siguiéndole Melanoma
Amelan6tico con un 12% y un solo caso de melanosarcoma, Encon-
tróndose 14 casos en que el diagnóstico era obvio, no especificando
los records clrnicos el por que no Se les tom6 biopsia,

Por la caracterrstica de los gónglios, fueron encontrados histo-
16gicamente Positivos en el 34,66% de los casos y negativos en el
16% de los casos, Clrnicamente se encontraron metóstasis inguinales
en el 12%, axilares en el 2,66%, cervicales en el 1,33% y sin espe
cificar en el record clrnico el 33,33%, desconociendose la raz6n d;;
esto último,

-J
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De los 75 pacientes en estudio fueron tratados 61 que correspon-
de a 81.33%, un caso falleció antes de cualquier tratamiento por en-
fermedad diseminada y los restantes 13 que hacen un 17.2% rehusa-
ron todo tratamiento radical.

Del total de pacientes tratados se reportaron 12 complicaciones,
que corresponden a un 19.67%, siendo estas inmediatamente fatales
en 2 casos.

De todos los casos en estudio, contamos con 17 pacientes VI-
vos, para un total de 22.66%. De estos pacientes se encuentran sin
enfermedad 11 que corresponde a un 64.70% de los pacientes vivos y
con enfermedad 6, para un 35.29%.

De los pacientes vivos tenemos en control periódico a 9, lo que
nos da un porcentaje del 52.91% de los pacientes vivos; lo que nos
permite afirmar que a pesar de los problemas para seguir a estos pa-
cientes, tenemos controlados por consulta externa mas de la mitad.

Investigando la sobrevida en años de los casos que se estudiaron,
obtenemos los siguientes resultados: a los 3 años de sobrevida llegó
unicamente al 11.47% de los pacientes tratados, a los 5 años el 6.
55%, a los 10 años el 4.91% Y a los 15 años el 8.19%. Siendo el
caso que mas tiempo ha sobrevivido el de un olbcñil trotado con re-
sección del tumor primario mas injerto y disección radical de ingle
derecha, estando vivo y en control con una sobrevida de 16 años.

Han muerto 44 pacientes por distintas causa, esta cantidad nos
da un porcentaje de muerte del 58.66% del total de casos. Determi-
nóndose que la causa mas frecuente de muerte fué la misma enferme-
dad, perodiseminada con un 77.29%, luego por metóstasis cerebra-
les un 6.81%, fallas cardracas. en un 11. 38%, por reacción transfu-
cional, falleció otro paciente, un último caso que murió en unacci-
dente de trón sito. Los casos de muerte por fallas cardracas, reac-
ción transfucional y en accidente de trónsito, nos dejan la duda de
como se hubiera comportado posteriormente el melanoma en estos
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pacientes en el aspecto de sobrevida, ya: que la enfermedad en si na-
da tuvo que ver con la causa de muerte.

Se desconoce el estado de salud de 14 pacientes, que equivale
a un 18.66% del total de pacientes, esto se debe a que los pacientes
abandonaron las reconsultas en el hospital y no se les ha podido loca-
lizar por la vra telegrófica ni por la visita domiciliaria, ya que no
contestaron los telegramas enviados, o habran registrado direcciones
falsas.

Como enfermedad concomitante con melanoma, tenemos un caso
de Tuberculosis pulmonar asociada, que fué trasladada después de tra
tamiento al Hospital San Vicente para recibir atención especializad;;-
en su problema pulmonar. A partir de esto, la paciente fué perdida
de vista, desconociéndose actualmente su estado de salud, ya que no
se encontró en dicho hospital registro clrnico en donde constara su
ingreso. y ademós otro caso de melanoma asociado a embarazo en el
curso del 70. mes de gestación, habiéndosele hecho la excisión am-
plia del melanoma de la espalda, recubriéndo el órea operatoria con
injerto parcial de piel, dejóndose las disecciónes de ingle y a xii a
para después del parto, el que se resolvió sin ningúnn problema. En-
contróndose posteriormente los gangl ios de la disecc ión radical po-
sitivos. La paciente estó viva después de 15 años de tratada y sin en
fermedad. A propósito de esto queremos hacer el comentario siguien-=
te, hacE! algunos años se consideraba que el embarazo tenra efectos

agravantes sobre el melanoma, per9, en un grupo estudiado por el Dr.
G. T. Pack pudo comprobar que no existe ningún efecto del embarazo
sobre la evolución del melanoma. El producto de este embarazo no
presentó melonoma al nacimiento a pesar de lo diseminado de la neo-
plasia. En otras latitúdes se han informado casos ocasionales de me-
lanoma en el producto de la concepción de madres que tenran o ha-
bran teni'do este tumor.

,

--'
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

l. - Es primer trabajo de caracter nacional que se hace al respecto.
Precediéndole unicamente un informe preliminar que presentó
el asesor de esta tésis en el Congreso Centroamericano de der-
matologra en 1960.

2.- Por no existir en Guatemala, una oficina de registro de Cán-
cer, creemos tener un margen de error que no lo podemos de-
terminar, aunque consideramos personalmente que es pequeño.

3.- Creemos que ya un grupo de 75 casos nos permite sacar con-
clusiones sobre su diagnóstico y su modo de tratarlo en nuestro
medio.

4,- Fué muy grato encontrar que nuestros 5 años de sobrevida
del 6.55% ,los 10añosdeI4.91%' .
los 15 años del 8. 19%.

son

5.- La biopsia no estó contraindicada, siempre y cuando se haga de
acuerdo a las recomendaciones de la técnica, tal como se des-
cribe en este trabajo.

6,- Toda lesión pigmentado, potencialmente es un melanoma, has-
ta que no se demuestre lo contrario. Por consiguiente, nunca
se debe cauterizar o irritar en cualquier forma dichas lesiones.
y si estó en un lugar que permita su tratamiento debe de ser ex
tirpada con mórgenes ampl ios de piel sana y cortes profundos~
para luego someterlo a estudio histológico.

7.- Su tratamiento en nuestra opinión debe ser siempre con cirugra
radical, que es la única que puede ofrecerle oportunidades de
curación al pac iente; pero, en caso de que esta sea' rechaza-
da, en el trabajo se describen otras conductas a seguir.
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La quimioterapia y la vacunación con B.C. G. la estamos ex-
perimentando aún, en nuestro medio y que son alentadoras por
reportes de investigaciones extranjeras.

Todos los casos de melanomas deben de ser puestos en manos de
médicos oncólogos, quienes conocen de mejor manera la for-
ma de manejarlos.

De un trabajo estadIstico de esta clase es la única forma de
saber nuestros resultados de tratamiento expresados en sobrevi-
da. Por lo que se recomienda estimular la elaboración de otros
trabajos de investigación, que estudien las estadrsticas de los
tumores de determinado órgano u otra clase de tumores, para
poder ir elaborando estadrsticas nacionales.
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