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GENERALIDADES

El melanoma es un tumor maligno, pigmentado, que se origina de
un grupo de células névicas activas y mitéticas. Su sitio masfrecuente
es la piel en cualquier parte del cuerpo, pero, puede encontrarse  en
otros lugares donde normalmente hay melanocitos como son: La Coroi-
des en el ojo, las meninges y lecho subungueal. Ademés tenemos co-
nocimiento de lugares atfpicos como son el eséfago y el cérvix.

Su lugar de mayor frecuencia es en las extremidades, sobre  todo
en las plantas de los pies, donde es muy frecuente observar manchas
pigmentadas,

El erigen del melanoma ha sido motivo de discusién entre los pa-
télogos, pero actualmente la teorfa més aceptada es su origen ectodér-
mico, por lo cual debe denominarsele melanocarcinoma,

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

Existe un tipo de melanoma sin pigmento llamado "Melanoma A-
melanético”, que puede confundirse histol6gicamente con un carcino=

ma escarmoso muy indiferenciado, o con un sarcoma muy atipico vy
muy celular,

Otras formas de melanoma maligno son el llamado "Léntigo Malig
noy el Melanoma en Pecas", ambas formas se consideran menos a-
gresivas y tienen mejor pronéstico.

Una lesién que debe de ser mencionada es el Ilamado " Melanoma
Juvenil", designado asf por G.T. Pack, quien coleccions un grupo
grande de pacientes, que oscilaban entre los 3 y los 12 afios de edad.
Histolégicamente se le confundia con el melanoma maligno, pero des-
de el trabajo de Ackerman y colaboradores, las diferencias histolégi-
cas entre estas dos neoplasmas son en la actualidad bien difinidas. El
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melanoma juvenil es siempre benigno y no se ha comprobado degenera-
cién a melanoma maligno. Esta situacién cltnico hace que toda lesién
pigmentada en un nifo deba de ser extirpada con mérgenes amplios de
piel sana.

El nevus azul es otra lesién que puede confundirse con el melano-
ma, Tiene la caracterfstica de ser sub-epidérmica, presentando au-
sencia de pelos y un fuerte pigmento con coloracién ligeramente azu-
lada, de donde se deriva su nombre. Su lugar més frecuente son  las
regiones gluteas y el dorso de las manos, pero, pueden dparecer e n
cualquier otro lugar, La excisién amplia y completa es el tratamiento
de eleccion con caracter curativo, Y@ que ococionalmente se han re-
portado casos de nevus azul que dan metéstasis.

El melanoma puede ser un hallazgo incidental en un nevus  extir-
pado como tal.  Pero, en nuestro medio los casos de melanoma obser-
vados se presentaron como grandes masas ulceradas, fungoides, altamen
fe vascularizados y de un color negro intenso, rodeadas de un halo de
color café claro u obscuro y si se observa cuidadosamente dicho halo
tiene bordes irregulares debido a extensién en el tejido adyacente en
forma de digitacisnes sub-epidérmicas.

Otro hallazgo cltnico que hace en lq mayorfa de cosos féacil su
diagnéstico es el hecho de que estos tumores pronto dan metéstasis «
las éreas gonglionares de lo regién, encontréndose ademés no6dulos sa-
télites, entendiéndose como tales, implantes escalonados que se suce~
den a lo lergo de los vasos Iinféticos de la red superficial entre el me-
lonoma primario y el paquete ganglionar regional de drenaje,

Cuéndo clinicamente no se puede hacer el diagnéstico con seguri-
dad, se fiene que recurrir necesariamente g la biopsia, la que algunas
veces se ha mencionado que es peligrosa y contraindicada; sin embargo
Ackerman dice: que una biopsia en un melanoma debe hacerse siempre
con bisturf, con cortes netos, sin usar pinzas y que nunca debe caute-
rizarse el luger de la biopsia, ya que esto puede agravar el pronsstico.
Desde luego en los casos sospechosos si es posible excisién amplia  y
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completa, esta debe ser practicada, siempre y cuando no produzca de-
fecto funcional o deformided,

Siempre debe de considerarse en el diagnéstico diferencial  del

melanome 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 evolucién muy lenta y puede ser
facilmente tratado,

B) Las queratosis seniles o actticas oscuras,
C) Los nevus papilomatosos ( queratosis seborreicas).

D) El angioqueratoma de Mibelli.

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

En la mayorta de las lesiones anteriormente mencionadas se puede
hacer excisién completa de la misma para su diagnéstico histolégico.

La evoluci6n 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 afios y otros de menor tamafio que tienen una gran
agresividad y una evolucién fulminante, dando sus metéstasis a 1 todos
los 6rgancs de la economta en forma temprana, es en estos casosen don
de se observan las hepatomegal fas mas grandes y rGpidas, asf como en
lo piel 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 regresiénes expébntaneas se han
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observado Y que se supone son producidas por un mecanismo de autoin-
munizacién del paciente. Personalmente nunca hemos visto ni  tene-
mos conocimiento que haya sucedido esto en nuestro medio.

Ademés debemos de |lamar la atencién sobre otro fenémeno inte-
resante observado en este neoplasma, es el hecho de que entre la  ex-

tirpacién del tumor primario y el aparecimiento de metéstasis viscera-
les tardfas pueden transcurrir hasta 8 y 10 afios,

Debe de hacerse énfasis de que un tratamiento inddecuado de este
fumor acelera su crecimiento y favorece su diseminacién, tales son los
casos tratados por pedicuristas con simple raspados "de callos" que en
realidad son verdaderos melanomas,

HISTOLOGIA

El diagnéstico histolégico de melanoma maligno, generalmente no
presenta grendes problemas. Pero, cuando no cohexisten todos sus ca-
tacteres, algunos anatomopatélogos pueden interpretar el corte de dis-
finta manera en los que se refiere a su malignidad o su benignidad.

El melonoma maligno invasivo muestra actividad de unién conside-
rable e irregular, observando columnas de células neoplésicas que se
extienden o partir de la unién dermoepidérmica dentro de la dermis en
una distancia variable, en la parte inferior de la epidermis se encuen-

fran células névicas atipicas aisladas o en grupos irregulares en formas,
y tamafio.

Las célules tumorales también invaden la epidermis en forma  tal
que esta puede desintegrarse y ulcerarse. Asociado con las células
neoplé@sicas névicas que invaden la dermis, la epidermis puede mostrar
una proliferacién irregular de los clavos o "Rete Pegs".

Ademés es comGn encontrar imGgenes mitéticas en cantidad mode-
ada, anaplasia e infiltracién inflamatoria. Pueden presentarse célu-
los gigantes multinucleadas tumorales y de forma inusitada. Si hay
muchas imégenes mitéticas, anaplasia y melanina, el diagnéstico



se facilita,

En algunos tumores las célulos no tienen pigmenfo y son  muy
anaplésticas, por lo cual es muy dificil diferenciarlas de otro céncer
anopléstico de crecimiento répido,

La invasién de vasos [inféticos o sangufneos apreciada en el es
tudio histoldgico es un signo de pronéstico grave,

En el llamado "Melanoma Juvenil" el cuadro histologico es si=
milar ai de un nevus compuesto con aetividad de unién marcade, Los
eriormente descritos en nifios o adultos j6venes con este nombre,
que hon dado metéstasis, han sido melanomeas desde el principio,

TRATAMIENTO:

El tratamiento del melanoma es exclusivamente quirGrgico y de
be de ser efectuado, siempre que se pueda, de manera radical, este
es [levando o cabo una reseccién amplia del tumor primerio, de sus
éreas ganglionares y de las redes linféticas intermedias, lo que  im=
plica muchas veces efectuar grandes resecciones de los extremidades,
tales como desarticulaciones, hemipelvectomias efe,

Estas técnicas que en verdad son las dnicas curatives, por  su
gran defecto fisico que dejan, son & menudo rechazades por los  pe-
cientes; por lo que Gltimamente se ha modificado esta tendencia, vy
ya G, T. Pack mencionoba hace 20 afios la excisién del tumor prima-
rio, grandes resecciones de piel y tejido celular subcutaneo a lo lar=
go de la extremidad afectada y los Greas ganglionares, Con recubri-
miento de las é&reas desnudas con injertos de piel.

Con respecto a la diseccién profilactica de los ganglios regio-
nales también hay controversia, y algunos autores aconsejan hacerlo
tnicamente cuando los génglios son palpables, Ellos basan esta idea
en 2 hechos importantes que son: 1,- El efecto inmunolégico que ya
esté comprobado presentan los ganglios, y 2.- Que las  metéstasis
en trdnsito que se sueltan al tiempo de la excisién del primario tardan
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aproximadamente 15 dfas en llegar a los génglios (KUNKER),

En los Gltimos afios nosotros hemos seguido la técnica no tan ra
dical como las desarticulaciones de miembros y Gnicamente hacemos
cirugia radical cuando no conlleva gran defecto flsico, Ademés se
ve condicionada a las oportunidades de sobrevida del paciente,

Nunca olvidar que cuando se va a hacer un gran procedimiento
quirGrgico en las extremidades inferiores, se debe efectuar una lapa-
rotomfa exploradora cuidadose, sobre todo del higado, ya que la pre
sencia intra-abdominal de enfermedad contraindica cualquier proce-

dimiento de cirugla radical. Y si es posible se debe hacer una linfan
giograffa 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 perfusién in-
tra-arterial a la regién afectada, Nosotros lo hemos usado y hemos
visto ligeres mejortas de corta duracién, El medicamento mas acon-
sejado es el ‘Met otrexato, La administracion sistémica de quimiote=~
répicos no esté indicada,

En los Gltimos 6 afios se ha venido usando la vacuna B, C. G.

con la idea de estimular el mecanismo inmunolégico y defensivo del
paciente. Este procedimienfo lo hemos usado y observado sus grandes
beneficios paliativos, Su modo de empleo puede ser: subcutaneo sis-

temico, por perfusién intra-arterial a la regién afectada e intratumo-
ral,




PRONOSTICO

El pronéstico en pacientes con melanoma siempre es grave,
yd que su modo de evolucién es incierto,

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

También influyen en el pronéstico las manipulaciones imperti-
nentes del tumor primario y la precocidad con que se hace el diag-
néstico para prevenir las metéstasis a ganglios y o distancia,

El Melanoma en Pecas y el Lentigo Maligno son lo que tienen
el mejor pronéstico,



OBJETIVOS

Conocer la epidemiologfa del Melanoma en Guatemala, de ma
nera parcial,

Conocer el porcentaje de casos confirmados histolégicamente,
Conocer el porcentaje de casos confirmados clinicamente,
Conocer los tratamientos efectuados,

Resultados de tratamientos efectuados y sobrevida,

Recomendaciones para no pasar desapercibida una lesién * tan
grave que facilmente se confunde con una benigna.

Recomendaciones para una mayor efectividad terapéutica,

L
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MATERIALES Y METODOS

La Oncologia "B" funcions en el Hospital General de 1956 «
1968, con capacidad para 32 camas, como una seccién de este cen-
tro Hospitalario,

El Instituto de Cancerologia de Guatemala es una  institucién
semi~privada, con funcionamiento espectfico - para tratar problemas
de cdncer en la Repoblica, Tiene una capacidad de 92 camas, 71
para lo seccion de mujeres y 21 para la de hombres, dando sus servi-
cios a pacientes de consulta externa y a los hospitalizados,

Se procedi6 a revisar 45,000 papeletas, entre el archivo del
Instituto de Cancerologfa, el de la Cncologta "B" del Hospital Ge=
neral y los records cltnicos de 2 clinicas privadas. Todos basados en
la closificacién internacional de enfermedades.

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

Para llegar a la informacién de el estado de salud de cada pa-
ciente que por distintas razones se desconocta, se procedié a enviar
telegramas a estas personas pidiendo se nos comunicara sobre este l-
timo parémetro, se recibié contestacion en algunos de los casos, en
ofros n6, siendo considerados estos como pacientes perdidos, Ademés
también se llevaron a cabo visitos domiciliarias siempre con el mismo
objetivo ; de las dos maneras se presents el problema de que el -

ciente ya no residla en esa direccién o simplemente la habfa dado
falsa,

Se analizaron los parémetros siguientes:

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

- Localizacién de la - lesién,

- Tiempo de evolucién desde la primer molestia hasta la consulia mé
dica.
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= Caracterfsticas de la lesisn,

= Informes de Anatomra Patolégica.

= Tratamientos efectuados,

= Morbimortalidad,

- Sobrevida,

~ Complicaciones

= Causas de muerte

= Pacientes controlados después de tratamiento por consulta externa,

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

Ademés se hizo uso de las bibliotecas de el Instituto de Cance-
rologfa y la de la Facultad de Ciencias Médicas,




i

PRESENTACICN DE LOS DATOS OBTENIDOS



DISTRIBUCION DEL MNUMERO DE CASOS ENCO| Ter

ANO DE ESTUDIO:

ANO CASOS PORCENTAJE
1956 e B o e e 2. 66%
1957 e - R 4, 00%
1958 A 9.33%
1959 e R 10, 66%
%60 < 4, 00%
1961 e 0 0. 00%
1962 5 6. 66%
1968 e 1.33%
1984 3 4, 00%
%5 5 6. 66%
1964 D e r— 2, 66%
1967 2, 66%
19858 . A 4, 00%
1969 e 9 e 12. 00%
1970 oo b 8. 00%
1971 e b 5.33%
1972 < R 4, 00%

1973 9 12, 00%

~N
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ANOS CASCS PORCENTA JE
0a 10 o 0 L 0. 00%
8 20 e c————— D e 0. 00%
b4 - T R S 6 8. 00%
0 - | L S S 13.33%
41a 50 ___ 4 o 18, 66% o
51’0 60 o i 25, 33%
6le70 ________ 18 24, 00%
71 a 80 7 9. 33%
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TOTAL DE CASOS AGRUPADOS POR SEXO:
Sexo Masculino . ... uernsennnenne 24CAS05 L uuuunnacunosononsoconns e, 32%

Sexo Femenino 51 casos . e 68%

oL
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TOTAL DE CASOS AGRUPADGS POR GRUPOS
ETNICOS

________________________ 12 casos e N /..

66 casos 88%
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TOTAL DE CASOS AGRUPADOS POR LOS DEPARTAMENTOS DE LA

REPUBLICA DE LOS CUALES PROCEDIAN LOS PACIENTES

Guatemalo oo
Chimaltenango __________ b
Escuintle _____ _ ___________
Quetzaltenango

San Marcos

Jalapa T 7T

Zacapa

Alta Verapaz
Chiquimula
[zabal
Peten

25 casos

6 casos
6 casos
6 casos
5 casos
4 casos
3 casos
3 casos
3 casos
3 casos
2 casos
2 casos
1 caso
1 caso
1 caso
1 caso
1 caso
1 caso
1 caso

33. 33%
8. 00%
8. 00%
8. 00%

6. 66%

5.33%

4, 00%

4. 00%

4. 00%

4, 00%

2. 66%

2. 66%

1. 33%

1.38%

1.33%

1.33%

1. 33%

1. 33%

1.33%



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

ANTES DE:
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PORCENTAJE

66, 66%

10,
6.
2. 66%
1.33%
1.33%
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0
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66%
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33%
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' DISTRIBUCION DE LOS CASOS POR EL SITIO DE LOCALIZACION

DE LA LESION:
LUGAR CASCS PORCENTAJE
Ojo izquierdo_______________ L 4, 00%
Ojoderecho _____ | - S 1. 33%
Supraciliar izquierda " b 1.33%
Oreja derecha _____ """ 2 e 2. 66%
Labio superior_ | 1.33%
Mejilla izquierda """ - 2. 66%
Palader T < 6. 66%
Fosa nasal derecha y paladar ___ " L 1. 33%
Maxilar inferior________ | 1. 33%
Cuero cabelludo __ """ | 1. 33%
Cuero cabelludo + dedo anular izq. ______ T i imm o e s i 1. 33%
Regién cervical izquierda ___ L s o e e 1.33%
Regién cervical derecha_______ D e 1.33%
Regién abdominal L 1.33%
Espalda 4 5. 33%

A




- Reglon inguinal dg

Region Crural dere oy _____ e e

Gluteo lzquierdo~__ . = - =~ " D e s s S e 1.33%
Gluteo derecho _____ _ 1 _________________________:_: 1.33%
RECIOY OAD i _ e e 1.33%
Vulve e . S 4, 00%
Pubis e s s | 1.33%
Palma mano izquierda _______ " 1 e 1.33%
Antebrazo iquierdo ___________ e ———— 2, 66%
Dedo medio de mano izquierdg —e_____ | S 1. 33%
Dedo pulgar de mano izquierda —_______ O 1,33%
Palma de mano derecha.______ e 1.33%
Dedo pulgar mano derecha ______ I e 1.33%
Talon pie izquierdo ___ O 8.00% N
Pierna izquierda _____ _______ 1 ____________________________::_ 1.33%
20. dedo pie izquierdo b 1.33%
Planta pie izquierdo _________ _ - L 4, 00%
Dedo grande del pie derecho ____ e 9.33%
Planta del pie derecho __________ 8 10, 66%
Talon del pie derecho__________ 4 e 5.33%
Dorso del pie derecho ____ b e 1.33%
3er, dedo del pie derecho _ __ - L 1.33%



LA TABLA ANTERIOR PERO AGRUPANDOLA POR REGIONES CORPORALES

QUEDA ASI:

REGION CASCS PORCENTAJE
Cabeza y cuello ——mmmcmmmeeeee BT i i o s s e i i 28, 00%
TrONCO e e e VS 14, 66%
Geritales __________ 4 5.33%
Miembro superior derecho________________ B e e 2, 66%
Miembro superior izquierdo _____ - N 6. 66%
Miembro inferior derecho ________________ 74 I 28, 00%

11 14, 66%

Miembro inferior izquierdo

e s i v - s o bt e B e T o e o e S P i

14
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6. 66% U //
14. 66% A\
5. 33%
‘ N

14. 66%

g 10. 66%
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PORCENTAJE DE CASOS EN QUE LES FUE MEDIDA LA LESION A LOS PACIENTES DEL

ESTUDIO:
Gasos MBMTHOS o mimmmimiiin iimins agos i is di DF e o i e e i T i 37.33%
Casos no medidos 47 62, 66%

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

MEDIDA CASOS PORCENTAJE

12 ] e e D i i i e 7. 14%
2 X b e e o 3.57%
2 X 2 e 4 e 14, 28% N

2/2xe2 - . 3.57%
X | 3.57%
3 X 8 e B e 21.42%
3IX4 . 10, 71%
3Xxs ____ v 3.57%
4X4 ____ 2 7.14%
4 X8 | S - e e 3.57%
5 X8 i 7. 14%
sxwo ________ A 7. 14%
gxe | e 3.57%
Toda la espalda | 3.57%



CASOS AGRUPADOS POR EL TIPC DE REPORTE DE ANATOMIA PATOLOGICA

REPORTE CASQOS PORCENTAJE
i~

Melanoma Maligno _____________ < 68. 00%

Melanoma Amelanotico ____________ 9 e e e 12, 00%

Melanosarcoma  __________________ b serecsmmss o o o 1. 33%

Sin Informe (Diagnéstico clinico) 14 18. 66%

e o ot e B et e e o e O Y B s s e o i e e

CASOS AGRUPADOS POR LAS CARACTERISTICAS DE LOS GANGLIOS
CARACTERISTICAS CASQOS PORCENTAJE
Positives ______________ 26 34, 66%
Negativos ____________________ L 16. 00%
Metéastatis Inguinales __________ e ————— 12, 00%
Metéstasis Axilares ____ o ______ 2 2. 66%
Metéstasis Cervicales 1 _ 1.33%

Sin Informacién - o oo B e 33. 33%

9¢



'ESQUEMA DEL INFORME DE HISTOLOGIA DE LOS GANGLIOS, CLASIFICADOS
EN POSITIVOS Y NEGATIVOS:

Comprendiéndose como positivos a los ganglios con metéstasis comprobada histolégicamente.

Lt

NEGATIVOS




DISTRIBUCION DE ACUERDO A TRATAMIENTOS EFECTUADOS

TRATAMIENTO CASOS PORCENTA JE
Exgision 1oeal woasmsminmmmmc e me——— (R T SR S D S 16, 00%
Excision local mas injerto ______________ 4 5.33%
Excision local mas cirugfa radical e 16. 00%
Excisién local mas injerto mas

cirugfa radical ____ L 16, 00%
Excision local mas cirugla radical

mas perfusién arterial ________ U 2. 66%
Amputacién mas colchicina _____________ b e e 1. 33%
Amputacién mas cirugfa radical mas

quimioterapia _______ I i e 1.33%
Perfusién arterial mas B.C. G. _ __ s s 6. 66%
Cirugia paliative ____ s 4. 00%
Radioterapia paliativa __ 4 5.33%
Fallecidos antes del tratamiento _________ | 1.33%
MNingun tratamiento por diseminacion,

casos T, E, < S 6. 66%

o S S g S S g e P [ o e

Rehusaron tratamiento _ 18 17. 33%

g2



TABLA DE FRECUENCIA DE LAS COMPLICACICNES ENCONTRADAS

Total de complicaciones 12 que corresponde a el 19, 67% de los Easos fratados,

ASI :

COMPLICACION CASOS _ PORCENTAUJE
Recurrencio oo . S 16, 66%
Infeccién de herida operatoria ___________ S 8. 33%
Recurrencia en herida operatoria més

metdstasis a ganglios regionales___________ . 25, 00%
Metéstasis a distancia oo __ - S 33. 33%
Intoxicaciones por ' Metotrexato _________ D s = 8. 33%

Reaccién transfucional mmmm oo S 8. 33%

62
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TABLA DE FRECUENCIA CON RELACION A PACIENTES VIVOS Y MUERTOS

Pacientes vivos = T7 a 22, 66% del total de casos
Pacientes muertos 44 a 58, 66% del total de casos
Se desconoce 14 a 18, 66% del total de casos.

0€




TABLA DE FRECUENCIA CON RELACION_AL ESTADO DE SALUD DE LOS 17

PACIENTES VIVOS:

Con enfermedad 6¢casos, ... ....... =a 35.29% de los pacientes vivos
Sin enfermedad 11 casos = a 64, 70% de los pacientes vivos

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

- e

7

N }Sin_-E‘gFel'r'fa:g_—;‘ '
l._::.‘.._g .dﬂd/
yTE v

LE

Pacientes vivos en confrol 9 (52, 91%)



TABLA DE FRECUENCIA CON RELACION A LA CAUSA DE MUERIE DE 44
PACIENTES FALLECIDOS+

CAUSA DE MUERTE CASOS PORCENTAJE
Enfermedad diseminada ... ....... B o ieas g s B R 77.29%
Metéstasis cerebrales " ... ... B e n s » a8 6.81%
Fallas cardlacas .. . .oveeeeeaneens SO SRR 11.38%
Reaccion fransfuciondl .. ... .o.oeoreeees IR 2. 26%
ACCidenfe de rrdns.lro 1 ............................. 2' 260/0
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DISCUSION Y RESULTADOS

El melanoma por ser un tumor de la edad adulta, en nuestro
abajo nos reporta las siguientes edades extremos: el paciente  mas
wven tenfa 22 afios y el mas grande 90 afios; para obtener una  edad
-omedio de 56 afios.

En cuanto al sexo , el mas afectado fué el femenino, conel 68%
> frecuencia y el restante 32% para el sexo masculino. Estoes ex-
licable por que el servicio de Oncologia "B" en el Hospital General
‘o exclusive de mujeres. Ademés que comparado con estadfisticas
xtranjeras es el sexo femenino el mas frecuente.

Se investigaron los 2 grandes grupos étnicos de Guatemala, o sea
| indfgena y el ladino, tomando como indfgenas a los pacientes  que
isten trajes tipicos y que ademds su principal medio de comunicacién
erbal es una lengua autéctona. Los resultados fueron los  siguientes:
adinos el 88% de los casos e Indfgenos el 12%. Lo que nos hace ver
ve si existe este tumor en la raza indfgena y que su bajo Indice de fre
vencia se debe por un lado, posiblemente a la ingnorancia y atraso
ultural en que vive nuestro indfgena y por otro en que este tal vez
btiene cierto grado de proteccitn por el color bronceado de la piel.
omo caso Gnico extranjero se encuentra el de un espafiol.

Con respecto a la procedencia de los pacientes, el departamento
e Guatemala presenta un porcentaje de 33. 33%, luego le siguen Chi-
altenango, Escuintla y Quetzaltenango con el 8% cada uno; lo cual
o es representativo en virtud de que en estos departamentos existe ma
or concenfracién de individuos en nuestro pafs, a

Referente a los casos encontrados en los distintos afios en  estudio
>s de mas alta incidencia fueron 1969 y 1973 con el 12% del tofal ca
a uno. Lo que se explica por el aumento de consultas en el Instituto
e Cancerologfa.
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De acuerdo al tiempo de evolucién en afios, transcurrido desde
que se iniciaron las molestias, hasta el momento de la consulta médi-
ca; antes de 1 afio hablan consultado el 66. 66% del total de pacien-
tes, encontr@ndose ademés 2 casos que consultaron 10 afios  después
del inicio de la lesién, viniendo esto a confirmar lo impredecible del
comportamiento de este tumor,

En cuanto a la frecuencia de la localizacién de la lesién por re-
giones corporales, encontramos que las partes mas afectadas fueron:
Cabeza y cuello y miembro inferior derecho ambas con el 28%, o
que esté de acuerdo con estadfisticas extranjeras. Y especificamente,
la planta del pie derecho es afectada en un 10, 66% del iotal de ca=
sos estudiados, creyendose que esto Gltimo se debe a que las manchas
melénicas de las plantas de los pies estan sujetos o presién e irrita=
ciones constantes por la bipedestacién, De donde se concluye  que
todo nevus sujeto a irritacién constante tales como el cuello,  bra-
ssietes, barba, glGteos, etc. deben extirparse profilacticamente,

Unicamente fué medida la lesién en un 37, 33% del total de ca-
sos, el restante 62, 66% no estd consignado en los records clinicos,
Las dimensiones en centtmetros mas frecuentes fueron: 3 X 3  con un
21,42% y 2 X 2 con un 14, 28, encontfréndose un solo caso en que la
lesion estaba extendida en toda la espalda,

SegOn el informe de anatomla patolégica, los reportes més  fre-
cuentes fueron: Melanoma Maligno en un 68% siguiéndole Melanoma
Amelanético con un 12% y un solo caso de melanosarcoma,  Encon=
tréndose 14 casos en que el diagnéstico era obvio, no especificando
los records clfnicos el por que no se les tomé biopsia,

Por la caracterlstica de los génglios, fueron encontrados histo-
l6gicamente Positivos en el 34, 66% de los casos y negafivos en el
16% de los casos, Clinicamente se encontraron metéstasis inguinales
en el 12%, axilares en el 2, 66%, cervicales en el 1,33% y sin espe
cificar en el record cltnico el 33, 33%, desconociendose la razén de
esto Gltimo,
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De los 75 pacientes en estudio fueron tratados 61 que correspon-
de a 81, 33%, un caso fallecié 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 periédicoa 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 afios de los casos que se estudiaron,
obtenemos los siguientes resultados: a los 3 afios de sobrevida |legé
unicamente al 11, 47% de los pacientes tratados, a los 5 afies el 6.
55% , a los 10 afios el 4.91% y a los 15 afios el 8, 19%. Siendo el
caso que mas tiempo ha sobrevivido el de un albofil tratado con  re-
seccién del tumor primario mas injerto y diseccién radical de  ingle
derecha, estando vivo y en control con una sobrevida de 16 afios.

Han muerto 44 pacientes por distintas causa, esta cantidad nos
da un porcentaje de muerte del 58, 66% del total de casos, Determi-
néndose que la causa mas frecuente de muerte fué la misma enferme-
dad, perodiseminada con un 77.29%, luego por metéstasis cerebra-
les un 6, 81%, fallas cardfacas - en un 11, 38%, por reacciéon transfu-
cional, fallecié otro paciente, un Gltimo caso que murié en unacci-
dente de trénsito, Los casos de muerte por fallas cardfacas, reac-
cién fransfucional y en accidente de trénsito, 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 g que los pacientes
abandonaron las reconsultas en el hospital y no se les ha podido loca-
lizar por la via telegrafica ni por la visita domiciliaria, ya que  no

confestaron los telegramas enviados, o hablian registrado direcciones
falsas,

Como enfermedad concomitante con melanoma, tenemos un caso
de Tuberculosis pulmonar asoc iada, que fué trasladada después de tra
tamiento al Hospital San Vicente para recibir atencién especializada
en su problema pulmonar, A partir de esto, la paciente fué perdida
de vista, desconociéndose actualmente su estado de salud, ya que no
s¢ encontrd en dicho hospital registro cltnico en donde constara sy
ingreso. Y ademds otro caso de melanoma asociado a embarazo en el
curso del 70. mes de gestacisn + habiéndosele hecho la excisisn am-
plia del melanoma de lq espalda, recubriéndo el 6reg operatoria con
injerto parcial de piel, de j@ndose las diseccisnes de ingley axila
para después del parto, el que se resolvi6 sin ningGnn problema, En-
confrancose posteriormente |os ganglios de la  diseccion radical po-
sitives. La paciente estd viva después de 15 afios de tratada Y sin en
fermedad. A propésito de esto queremos hacer el comentario siguien-
te: hace algunos afos se consideraba que el embarazo tentq efectos

G.T. Pack pudo comprobar que no existe ningln efecto del embarazo
sobre la evolucisn del melanoma. El producto de este embarazo no
Present6é melanoma al nacimiento g pesar de lo diseminado de la neo-
plasia. En otras latitides se han informado casos ocasionales de me-

lanoma en el producto de |g concepcién de madres que tenfan o hg-
bian tenido este tumor,
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Es primer trabajo de caracter nacional que se hace al respecto.,
Precediéndole unicamente un informe preliminar que present
el asesor de esta tésis en el Congreso Centroomericano de der-
matologia en 1960,

Por no existir en Guatemala, una oficing de registro de  Cdn-
cer, creemos tener un margen de error que no lo podemos de-
terminar, aunque consideramos personalmente que es pequerio.

Creemos que ya un grupo de 75 casos nos permite sacar con-
clusiones sobre su diagnéstico Y su modo de tratarlo en nuestro
medio,

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

La biopsia no est4 contfraindicada, siempte y cuando se haga de
acuerdo a las recomendaciones de |a técnica, tal como se des-
cribe en este trabajo,

Toda lesion pigmentada, potencialmente es un melanoma, has-
fa que no se demuestre lo contrario, Por consiguiente, nunca
se debe cauterizar o irritar en cualquier forma dichos lesiones,
Y si estd en un lugar que permita su tratamiento debe de ser ex
tirpada con mérgenes amplios de piel sana y cortes profundos,
para luego someterlo a estudio histolégico.

Su tratamiento en nuestra opinién debe ser siempre con cirugla
radical, que es la Gnica que puede ofrecerle oportunidades de
curacién al paciente; pero, en caso de que esta sea 'rechaza-
da, en el trabajo se describen ofras conductas a seguir,
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La quimioterapia y la vacunacién con B,C, G, la estomos ex-
perimentando aGn, 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 oncélogos, quienes conocen de mejor manera la for-
ma de manejarlos.

De un trabajo estadistico de esta clase es la Gnica forma de
saber nuestros resultados de tratamiento expresados en sobrevi-
da. Por lo que se recomienda estimular la elaboracién de otros
trabajos de investigacién, que estudien las estadlsticas de los
tumores de determinado 6rgano u otra close de tumores,  para
poder ir elaborando estadisticas nocionales.
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