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Resumen

El melanoma es un tumor muy agresivo derivado de los melanocitos con una incidencia creciente y unas
tasas altas de mortalidad en la poblacidén anciana. Se ha disefiado un estudio retrospectivo para conocer las
caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los melanomas intervenidos en la poblacién de pacientes
mayores de 65 afos en el Hospital San Cecilio de Granada durante el aio 2009. El valor medio del espesor de
Breslow observado en los pacientes ancianos ha sido muy elevado (2,6 mm) lo que ensombrece el prondstico
de esta enfermedad. Es muy importante la sospecha diagnostica por parte de los médicos de atencién
primaria y geriatras para realizar una derivacion precoz a unidades especializadas para iniciar un tratamiento
adecuado.
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Abstract

Melanoma is an aggressive tumor derived from melanocytes with increasing incidence and high mortality
rates in the elderly population. We have designed a retrospective study to know the clinical and
epidemiological features of melanoma in patients aged more than 65 years old undergoing surgery in
Hospital Clinic in Granada (Spain) in 2009. Mean Breslow thickness observed in elderly patients has been
very high (2.6 mm) which worsens prognosis of this disease. It is very important to the suspected diagnosis
by primary care physicians and geriatricians for an early referral to specialized units to initiate appropriate
treatments.
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1. Introduccion

El melanoma es un tumor originado en los
melanocitos con una incidencia creciente (1) pero
menos frecuente que otros tipos de canceres
cutaneos, como el carcinoma espinocelular o el
basocelular (2). A pesar de ello su incidencia es
del 1,3 al 2,5 % de todos los tumores malignos
en Espafia (3). El incremento de la esperanza de
vida en Europa y Norte América, donde mas del
20% de la poblacion tiene mas de 60 afios (4),
justifica que la mitad de los melanomas se
diagnostiquen en pacientes con mas de 65
afosb. La incidencia del melanoma cuténeo en
pacientes mayores de 65 afios es 10 veces
superior a la de pacientes menores de 40 afios,
alcanzando unas tasas de 100 casos por 100.000
habitantes en zonas de alta prevalencia (6).

Correspondencia: Salvador Arias Santiago
Dermatologia. Hospital Clinico San Cecilio.
Avda. Dr. Oloriz, 16. 18012, Granada.
Email: salvadorarias@hotmail.es

A pesar de que la mortalidad en los pacientes
de mediana edad se ha estabilizado debido
principalmente a diagnédstico precoz y a los
cambios de los patrones de exposicion solar, la
letalidad en la poblacion anciana continla
siendo muy elevada7. Hasta una quinta parte
de los pacientes desarrollan metastasis que
suelen causar la muerte, sin embargo con un
diagnostico precoz y tratamiento quirlrgico
adecuado se consigue curar a mas del 80% de
pacientes con melanoma de bajo riesgo
(Breslow <1mm). El tratamiento del melanoma
es fundamentalmente quirdrgico y aunque ha
sufrido algunas modificaciones a lo largo del
tiempo8 en relacién a los margenes
quirurgicos, la técnica de la biopsia selectiva del
ganglio centinela (BSGC) o la quimioterapia,
actualmente esta muy estandarizado.
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Los pacientes ancianos con melanoma
presentan generalmente unas tasas de
supervivencia mas bajas comparadas con
melanomas diagnosticados en pacientes mas
joévenes debido fundamentalmente a un
retraso en el diagndstico. Sin embargo a pesar
de que existen algunas modificaciones en la
presentacion clinico-patologica de estos
tumores en los ancianos, no hay diferencias
en cuanto al protocolo quirdrgico a realizar en
estos pacientes. En casos de enfermedad
avanzada, el tratamiento con interferdn alfa
requiere una seleccion cuidadosa de los
pacientes sobre todo cuando se asocian otras
patologias y para el tratamiento de las
lesiones metastasicas el tratamiento
quirdrgico es la Unica opcidn terapéutica que
ha mostrado mejorar la supervivencia.El
estudio de las caracteristicas clinicas vy
evolutivas de los melanomas en la poblacién
anciana es fundamental para poder realizar un
diagndstico precoz y plantear un tratamiento
adecuado, por ello el objetivo del presente
trabajo es realizar un analisis descriptivo para
conocer las caracteristicas clinico-
epidemiolégicas de todos los melanomas
intervenidos quirdrgicamente en el Hospital
San Cecilio de Granada en pacientes mayores
de 65 afios durante el afio 2009.

2. Materiales y métodos

Se estudid de forma retrospectiva todos los
melanomas intervenidos quirirgicamente en el
Hospital San Cecilio de Granada en el periodo
Enero-Diciembre de 2009 en pacientes mayores
de 65 afios. Se realizd un analisis descriptivo de
la distribucion por sexos, tipo clinico,
localizacion, tamano tumoral, presencia de
ulceracién o regresion, espesor de Breslow vy
realizacion de biopsia selectiva de ganglio
centinela (BSGC). El diagnostico del
melanoma se baso
en los hallazgos
clinicos vy
dermoscédpicos y se
confirmdé con el
estudio histoldgico.
Se consideraron a
todos los pacientes
que habian sido
intervenidos por un
melanoma primario
en ese periodo y se
excluyeron aquellos
pacientes derivados a

TABLA 1

EDAD (anos)

ESPESOR DE BRESLOW (mm) 2,61 2,59 0,98
DIAMETRO MAYOR (cm)

DIAMETRO MENOR (cm)
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0 que se intervinieron de satelitosis o
metdastasis cutaneas. El analisis estadistico se
realizd con el paquete estadistico SPPS
(Version 15.0 para windows SPSS Inc,
Chicago, IL). Se aplicd el Test de la T de
student para comparacion de dos medias
cuantitativas, el test de ANOVA para
comparaciéon de multiples medias
cuantitativas y el coeficiente de Pearson para
pruebas de correlacion. El valor de P<0,05 fue
considerado estadisticamente significativo en
todos los analisis.

3. Resultados

Un total de 46 pacientes caucasicos mayores
de 65 afios (58,6% varonesy 41,3% mujeres,
P=0,14) se incluyeron en el estudio con una
edad media de 73,6 anos. El tipo clinico mas
frecuente fue el melanoma de extension
superficial (MES, 43,47%) seguido del lentigo
maligno melanoma (LMM 39,95%, Figura 1).

Fig. 1. Lentigo maligno melanoma con fase de crecimiento
vertical localizado en mejilla derecha en mujer de 71
afos.

HOMBRES

MUJERES VALOR P

74,4 71,3 0,083

1,01 2,52 0,048

0,71 1,93 0,06

nuestra unidad
para ampliacion de
margenes quirlrgicos

Tabla 1. Valores medios de edad (afios), espesor de Breslow (mm) y diametro tumoral mayory
menor (cm) comparado en hombres y mujeres mayores de 65 afios con melanoma.
Resultados del test T de student.
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Fig. 2. nodular localizado en tronco en varén de 69 afios.

Las formas menos frecuentes fueron el nodular
(10,8% MN, Figura 2) y el lentiginoso acral
(MLA 8,6%). ElI 8,7% de los tumores
presentaban ulceracion en el momento del
diagnostico y el 10,8% criterios histoldgicos o
dermoscépicos de regresidon. La localizacidn
mas frecuente del tumor fue la mejilla
(36,95%) seguida de piernas (23,91%) vy
espalda (19,56%). El didametro tumoral
maximo fue muy variable y oscilé entre 0,5y 6
cm. El valor del Breslow varié entre 0,2 y 15
mm, con un valor medio de 2,60 mm,
superando 1 mm en mas de la mitad de los
casos. La biopsia selectiva del ganglio centinela
se realizd en seis casos con espesor de Breslow
mayor a 1 mm, siendo positiva en dos de ellos.

TABLA 2

LOCALIZACION MAS
FRECUENTE

Mejilla Piernas

EDAD (afios) 73,4 74,2 74
ESPESOR DE BRESLOW (mm) 1,69 2,38 3,72
DIAMETRO MAYOR (cm) 1,22 1,09 1,75

Tronco

031

En la tabla 1 se recogen las diferencias por
sexos en relacidn a la edad del diagnéstico, el
espesor de Breslow y el diametro tumoral. En
las mujeres el diagnéstico de melanoma se
realizé a una edad algo inferior a los varones y
los tumores presentaban en su conjunto un
tamafio medio superior (P<0.05). En la tabla
2 se compara la edad, el espesor de Breslow,
el didmetro y la localizacién mads frecuente
segun el tipo de melanoma. Destaca que el
mayor espesor de Breslow medio corresponde
al MN y el de mayor didmetro al melanoma
lentiginoso acral. Se observa una correlacién
positiva entre el Breslow y el diametro tumoral
pero esta no fue estadisticamente significativa
(r=0,75P=0,6).

4. Discusion

El melanoma es un tumor muy agresivo, su
incidencia aumenta de forma progresiva con la
edad. En la mayoria de los registros de cancer
mundiales, que consideran globalmente a todos
los pacientes se ha puesto de manifiesto una
mayor incidencia de melanoma en mujeres, sin
embargo en nuestra serie la proporcidon de
varones es ligeramente superior como ocurre
en otras series publicadas de pacientes
ancianos5. Un numero importante de casos,
sobre todo de algunas formas clinicas, se
diagnostican en pacientes ancianos y algunos
estudios muestran que la edad avanzada es un
dato independiente de mal prondstico asociado
a una frecuencia mayor de ulceraciéon, mayor
espesor tumoral, alta actividad mitética y
formas nodulares (7). El melanoma es un
tumor muy inmundgeno y el deteriorado
sistema inmune de los pacientes longevos
puede favorecer la progresion tumoral (9).

Los pacientes ancianos
tienen un namero inferior y
con una actividad menor de
células de Langerhans en la

MLA VALOR P
(ANOVA)

piel lo que compromete la
68,4 0,341 respuestainmune.

La forma clinica de
3,55 0,720 presentacién mas comun

del melanoma es la
3,52 0,425 variantg _de extension

superficial tanto en

varones como en mujeres,
Primer segun diversos estudios
‘::g: (10,11). En segundo lugar

en frecuencia, cuando se

Tabla 2. Edad media (afios), espesor de Breslow (mm) didmetro mayor y menor
(mm) en los cuatro grupos clinicos de melanomas, lentigo maligno melanoma (LMM),
melanoma de extension superficial (MES), melanoma nodular (MN) y melanoma
lentiginoso acral (MLA). Valor P del test de ANOVA para comparaciones multiples.

analizan pacientes de
todas las edades, aparecen
las formas nodulares.
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Sin embargo nosotros hemos encontrado una
mayor frecuencia del Ilentigo maligno
melanoma, que se asocia a la exposicion cronica
a la radiacion ultravioleta y es mas frecuente en
personas ancianas (12). Se trata de un tipo de
melanoma de crecimiento radial lento durante
muchos afios en la que no hemos observado una
correlacion entre el tamafo tumoral y el espesor
de Breslow. Las formas acrales son mas
frecuentes en pacientes de piel negra y tienen
una menor incidencia en nuestra serie. Las
localizaciones anatdomicas mas frecuentes para
la poblacidn general son las extremidades
inferiores en las mujeres y el tronco en los
varones (13), sin embargo en nuestro estudio
encontramos una mayor prevalencia de
localizacion facial, asociado a la mayor
frecuencia de la forma clinica lentigo maligno
melanoma.

La aparicion reciente de nuevas técnicas
diagndsticas, como la dermoscopia ha permitido
un diagnodstico del melanoma en estadios
precoces. Diversos estudios ponen de
manifiesto un aumento del diagndstico de
melanomas de espesor tumoral inferior a 0,76
mm de Breslow (14). En nuestra serie, el
Breslow medio que es el principal factor
prondstico, fue muy elevado (2,6 mm), lo que
indica que en los pacientes ancianos se produce
un retraso diagnostico, generalmente asociado a
la demora en consultar con su médico. Ademas
estos pacientes suelen prestar menos atencién a
los cambios de las lesiones de su piel y
participan con menos frecuencia en programas
de screening de cancer comparados con
pacientes de menor edad. Muchos de los
pacientes ancianos con melanoma consulta
cuando aparece ulceracion o sangrado lo que
indica la presencia de un tumor mas agresivo y
en un estadio avanzado a diferencia de los
pacientes jovenes que lo suelen hacer cuando
notan un cambio de tamafio o color en los nevus
y esto se asocia con melanomas mas finos. En
nuestro estudio encontramos ademds un
porcentaje importante de melanomas
nodulares, la identificacion de esta forma
tumoral es compleja porque carece de los datos
clasicos del melanoma (asimetria, bordes, color
y diametro, ABCD) y su rapido crecimiento
impide un diagndstico precoz. Las campanas de
prevencion del cancer cutdaneo centran su
mensaje en la fotoproteccién y el diagndstico
precoz de este tipo tumoral en pacientes
jovenes, pero dada la importancia del
melanoma en la poblacidn anciana pensamos
que seria util que fuesen dirigidos también a
este grupo porque hay evidencias de que
reducen la mortalidad.

Melanomas en ancianos

Teniendo en cuenta que deben ser los médicos
los que realicen un diagnostico precoz porque
los pacientes ancianos tienen mas dificultad
para reconocer los signos de alarma sobre una
piel generalmente muy dafiada por el sol, con
multiples queratosis seborreicas y con
problemas visuales asociados.

Algunos estudios muestran que los pacientes
ancianos con melanoma presentan una
incidencia mas baja de metastasis
ganglionares analizadas mediante la biopsia
selectiva del ganglio centinela en relacién a
pacientes mas jovenes con un tumor de
espesor de Breslow similar, por lo que no se
suele recomendar esta técnica de estadiaje en
pacientes ancianos con mal estado general
(15). La atrofia de los vasos linfaticos
cutaneos que ocurre con el envejecimiento
podria estar asociada con las tasas inferiores
de positividad de la biopsia selectiva del
ganglio centinela ademas se ha demostrado
que estos pacientes presentan una alteracion
en la difusidon del radiocoloide por alteraciones
en el flujo linfatico. Se ha propuesto por tanto
que una diseminacién hematdégena mas
rapida podria justificar el peor prondstico de
los melanomas en los pacientes ancianos16.

El tratamiento quirdrgico continda siendo de
primera eleccion en los pacientes con
melanoma cutaneo. Para el diagnostico se
prefiere la extirpacidén-biopsia a la biopsia
punch o incisional porque favorece el
diagnostico patoldgico. La localizacién tumoral
mas frecuente en los pacientes ancianos suele
ser la cabeza y cuello como queda recogido en
esta serie, implicando a zonas funcionales o
estéticas importantes con mayores dificultades
para su tratamiento. Ademas la variante lentigo
maligno melanoma suele presentar unos
bordes mal definidos, aunque la luz de Wood o
la dermoscopia pueden facilitar su identificacion
y la cirugia de Mohs su tratamiento.

Recientemente se ha descrito la utilidad del
imiquimod, muy usado para el tratamiento del
carcinoma basocelular (17)para el
tratamiento de pacientes seleccionados con
melanoma cutdneo. Los pacientes con lentigo
maligno melanoma en los que esta
contraindicada la cirugia, el imiquimod puede
constituir una alternativa terapéutica eficaz
(18).

En conclusion el melanoma es tumor muy
agresivo que rapidamente desarrolla
metastasis si no se trata de forma adecuada.
La incidencia y mortalidad en la poblacion
anciana durante las Ultimas décadas es
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superior a la de la poblacién mas joven. Las
menores tasas de supervivencia en esta
poblacidn se deben al diagnéstico tardio y a la
asociacion de otros factores de mal
pronostico. Es muy importante la sospecha
diagnostica por parte de los médicos de
atencion primaria y geriatras para realizar una
derivacion precoz a unidades especializadas
para iniciar un tratamiento adecuado, que en
los casos de enfermedad localizada, sera
principalmente quirdrgico. Finalmente se
debe de incidir en que las campafas de
prevencidn primaria y secundaria sean
dirigidas a este grupo de pacientes.
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