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RESUMEN

Introduccion: El melanoma cutdneo es una enfermedad grave y
potencialmente mortal. La dermatoscopia es imprescindible para su
diagndstico precoz y oportuno.

dermatoscopicas del

Objetivo: Determinar las caracteristicas

melanoma cutaneo primario.

Métodos: Se disend un estudio observacional, descriptivo, transversal,
en el Servicio Provincial de Dermatologia. El universo quedé constituido
por 20 casos, que fueron analizados clinica y dermatoscépicamente.
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Las variables fueron: edad, sexo, fototipo, estructuras y patrones
dermatoscépicos y estadio. Se recogieron los datos en una historia clinica. Se
utilizaron los programas Microsoft Excel y SPSS para el procesamiento
estadistico.

Resultados: Sobresalié el sexo femenino, las edades entre 53 y 59 afios y el
fototipo cutdneo III. Las estructuras de mayor incidencia fueron los puntos y
globulos atipicos, el velo azul blanquecino y la red pigmentaria atipica.
Predominé la forma clinica de extensidn superficial, el patrén multicomponente
y el estadio clinico localizado.

Conclusiones: Se establece una relacidn inversamente proporcional entre el
estadio tumoraly la presencia de estructuras dermatoscdpicas. A menor tiempo
de evolucién de la lesidn, existe mayornumero de hallazgos dermatoscopicos.

ABSTRACT

Introduction: Cutaneous melanomais a serious and potentially fatal disease.
Dermoscopy is essential for its early and timely diagnosis.

Objective: To determine the dermatoscopic characteristics of primary
cutaneous melanoma.

Methods: An observational, descriptive, cross-sectional study was designed in
the provincial Dermatology service. The universe was made up of 20 cases that
were analyzed clinically and dermoscopically. The variables were: age, sex,
phototype, dermatoscopic structures, patterns and stage. Data were collected in
a medical record. Microsoft Excel and SPSS programs were used for statistical
processing.

Results: The female sex, ages between 53 and 59 years and skin phototype III
were predominant. The structures with the highest incidence were atypical dots
and globules, whitish-blue veil and atypical pigment network. The clinical form
of superficial extension, the multicomponent pattern and the localized clinical
stage predominated.

Conclusions: An inverse relationship was established betweentumorstage and
the presence of dermatoscopic structures. The shorter the time of evolution of
the lesion, the greater the number of dermatoscopic findings.

INTRODUCCION

El melanoma maligno (MM) es una neoplasia que surge en los melanocitos,
células que derivan de la cresta neural y migran durante el desarrollo
embrionario. Se localizan en la capa basal de la epidermis y tienen como funcidon
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la sintesis de melanina. Afecta la piel en el 90 % de los casos, pero es posible
gque aparezca en mucosas, globo ocular, leptomeninges y en el tracto
gastrointestinal. Puede o no producir pigmento y posee una gran capacidad de
inducir metastasis. Ademas, tiene una alta resistencia a la quimioterapia y
radioterapia, por lo que un diagndstico temprano es primordial para lograr
mayores tasas de superviencia.*)

Se considera que el cancer de piel es el mas frecuente de todos, y se calcula que
cada afo a nivel mundial se diagnostican alrededor de 3 millones de casos (no
melanoma) y 132 000 melanomas, lo que sugiere que la incidencia se ha
incrementado casi tres veces en las ultimas dos décadas.(?*) En los Estados
Unidos el riesgo de padecer melanoma a lo largo de la vida se ha incrementado
de 1 por cada 1500 personas en 1935 a 1 por cada 39 en 2010. Mientras, en
Europa la incidencia se ha incrementado en 3,1 % en el mismo periodo de
tiempo. Lo mismo ocurre en paises como Australia y Nueva Zelanda, que sonlos
que registran la mayor incidencia a nivel mundial.(®)

En Cuba, segun el anuario estadistico de 2023, los tumores malignos son la
segunda causa de muerte, con una tasa de mortalidad de 4,4 por 100 000
habitantes.®) Se reportan cada afio alrededor de 7000 casos nuevos de
carcinoma basocelular, carcinoma espino celular y melanoma maligno.®

Desde el punto de vista clinico, se describen cuatro formas clasicas y sus
variantes atipicas (estas ultimas, aunque no son las mas frecuentes, constituyen
motivo de errores diagndsticos con desenlaces fatales para los pacientes). Se
citan: melanoma de extensidn superficial, nodular, lentigo maligno y lentiginoso
acral.®®) De igual forma, existen melanomas cutaneos que pueden cursar con
manifestaciones inusuales donde se incluyen el amelandtico, desmoplasico, de
las mucosas, Spitzoide y el melanoma sintetizador de pigmento (tipo animal).®.7)

Por la necesidad de su deteccién precoz, surge la evaluacién dermatoscodpica
como un método complementario a la clinica. Su uso aumenta la eficacia en el
diagndstico y seguimiento de lesiones melanociticas en un 30 % sobre la
inspeccion clinica.*¢8) Matanzas dispone de un grupo multidisciplinario que
brinda atencidon integral a todo paciente con sospecha o diagndstico de
melanoma. A pesar de este arduo trabajo, no existen estudios en la provincia
que caractericen mediante la dermatoscopia esta entidad. Al tener en cuenta
estos antecedentes, se decidid realizar esta investigacién con el objetivo de
determinar las caracteristicas dermatoscopicas del melanoma cutaneo primario.

METODOS

Se realizé un estudio observacional, descriptivo, transversal, en los pacientes
con diagndstico de melanoma cutaneo primario, que acudieron a la consulta de
tumores periféricos en el Hospital Universitario Clinico Quirdrgico Comandante
Faustino Pérez Hernandez, de Matanzas, en el periodo de marzo de 2021 hasta
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febrero de 2023. El universo quedd constituido por 20 pacientes que dieron su
consentimiento informado para participar en el estudio. A todos se les practicod
un examen clinico y dermatoscdpico, con fotografias de las estructuras
observadas en cada caso.

Las variables definidas fueron: edad, sexo, fototipo cutaneo, estructuras
dermatoscépicas, patrones dermatoscdpicos y estadios tumorales. La
informacién se procesd utilizando los valores de frecuencia absoluta y relativa,
el calculo porcentual, asi como también otras medidas estadisticas para analizar
tendencias y realizar valoraciones cualitativas.

RESULTADOS

En la tabla 1 se muestra la distribucidén segun la demografia. Predominé el grupo
etario 53-59 anos, el sexo femenino (55 %) v el fototipo cutaneo III (60 %).

Tabla 1. Distribucion de pacientes segun variables sociodemograficas

Variables (n = 20) Total
Edad No. %
25-31 1 5
39-45 5 25
46-52 1 5
53-59 7 35
>60 6 30
Sexo

Femenino 11 55
Masculino 9 45
Fototipo cutdneo

II 4 20
I 12 60
v 3 15
\ 1 5

Se analizé el comportamiento de las estructuras dermatoscépicas en
correspondencia conla forma clinica estudiada (tabla 2), donde se evidencia que
los puntos y glébulos atipicos, el velo azul blanquecino y la red pigmentaria
atipica fueron los de mayor incidencia, ocupando el 19,4; 17,0y el 15,5 %
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respectivamente, con una sumatoria de 52 %, y predominio de la forma clinica
de extension superficial con 9 casos, que representa el 45 % del total.

Tabla 2. Estructuras dermatoscdpicas segun formas clinicas

Formas clinicas

Estructuras Extension Lentiginoso
L . . Nodular

dermatoscopicas superficial (n=7) acral Total
(n =77) (n=9) - (n=4)

No. % No. % No. % No. %
Red pigmentaria 9 100 | 3 42,8 | - ; 12 | 15,5
atipica
Proyecciones 1 11,1 | 1 | 14,2 2 500 | 4 | 51
radiales
Puntos y globulos 7 77,7 | e 857 | 2 50,0 | 15 | 19,4
atipicos
velo azul 7 777 | 4 571 2 50,0 | 13 | 17,0
blanquecino
Areas de regresion 4 44,4 4 57,1 1 25,0 9 | 11,6
Mancha de pigmento 7 77,7 1 14,2 2 50,0 10 12,9
Areas 4 | aa4 | - _ 2 500 | 6 | 7,7
hipopigmentadas
Estructuras 3 333 4 57,1 1 250 | 8 | 10,3
vasculares

La tabla 3 representa la frecuencia de los patrones dermatoscépicos segun
diagndstico clinico de las lesiones estudiadas. Se detectd con mayor frecuencia
el patron multicomponente en 13 de los 20 pacientes investigados, seguido del
paralelo a la cresta con cuatro pacientes, ocupando el 65 y 20 %
respectivamente.
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Tabla 3. Patrones dermatoscopicos segun formas clinicas

Formas clinicas

Patrones Extension Lentiginoso
dermatoscopicos . . Nodular 9 Total
superficial acral
(n = 20)
No. % No. % No. % No. %
Pa’tr.on reticular 1 11,1 ) ) ) ) 1 5,0
atipico
Patron reticulo- _ ) 1 14,2 _ _ 1 5,0
globular atipico
Patron paralelo a 1 11,1 _ _ 3 75,0 4 20,0
la cresta
Patron 7 778 | 6 |88 | - - 13 | 65,0
multicomponente
Patrén inespecifico - - - - 1 25,0 1 5,0
Total 9 100 7 100 4 100 20 100

Se relaciona las estructuras encontradas segun el estadio tumoral. En el grafico,
los estadios se agruparon en dos grandes categorias: localizados e invasivos.
Los primeros son los que presentan mayor cantidad de hallazgos
dermatoscépicos; la red pigmentaria atipica, los puntos y gldbulos atipicos y el
velo azul blanquecino son los de mayorincidencia.
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Estructuras vasculares

Areas hipopigmentadas L

Mancha de pigmento

Areas de regresion _
B Invasivos

Velo azul blanquecino

. B Localizados

Puntos y gldbulos atipicos

Proyecciones radiales

Red pigmentaria atipica

Graf. Distribucidn de las estructuras dermatoscépicas segun estadios
tumorales.

DISCUSION

El melanoma cutdneo es uno de los tumores de piel que exhiben mayores indices
de mortalidad. Porfortuna, su incidencia no es tan elevada como enlos tumores
epiteliales. No obstante, su variada morfologia clinica, con sus disimiles formas
de presentacidn, atenta contra un diagndstico temprano y certero.

En la actual investigacion se constatd una mayor incidencia del melanoma
maligno en el grupo etario correspondiente a la quinta década de la vida. Esto
se debe a los multiples factores involucrados en la génesis de esta afeccion,
como los inmunitarios, la predisposicién genética, los antecedentes familiares vy
las radiaciones ultravioletas.
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La Sociedad Americana del Cancer afirma que el incremento anual del melanoma
es de 0,6 % entre adultos mayores de 50 afos,®) datos que concuerdan con la
actual investigacion.

A nivel nacional, las estadisticas publicadas tuvieron similitud con las presentes.
Un estudio realizado en La Habana por Bejerano-Duran et al.,!® en 2024,
mostrd un predominio entre las edades comprendidas entre 65 y 76 afos. De
igual forma, en la provincia de Cienfuegos, se mostré una edad media de
diagnodstico entre los 50 y 65 afos, lo que indica que ha aumentado
aproximadamente cinco afios en las ultimas tres décadas, tanto en hombres
como en mujeres.(*1)

Por otra parte, Rodriguez Lomba? encontré que la edad media de diagndstico
fue de 58 afios, ademas que el envejecimiento progresivo de la poblacién
mundial en las préximas décadas hace esperable que la incidencia aumente.

Semanate-Zapata et al.*3) refieren que, en cuanto a la epidemiologia, se observa
gue el melanoma presenta dos picos de mayor incidencia, uno en la edad media
de la vida (40-50 anos) y otro hacia los 65 afos, con una edad media de
presentacién a los 58,8 afios en los varones y a los 58 afios en las mujeres; se
consideran estas Ultimas las de mayor numero de melanomas en todas las
edades de la vida.

En lo concerniente al sexo, la mayor parte de los estudios y registros mundiales
ha puesto de manifiesto que las mujeres son las mas afectadas, y asi se
evidencia en el presente documento. Se atribuye de forma histérica que
practicas habituales en las féminas, como habitos de mayor exposicidn solar
recreativa en meses de verano, mayor frecuencia de autoexploracion y mayor
longevidad con respecto al hombre, pueden ser determinantes en este analisis.

Sin embargo, en la Ultima década esta tendencia podria estar igualandose, e
incluso invirtiéndose, segun los registros mas recientes de algunos paises como
Estados Unidos, Canada, Australia y Nueva Zelanda.(*4) Resultados semejantes
muestran Martinez-Piva et al.,(*>) quienes incluyeron 215 pacientes; la mediana
de edad fue de 67 anos (rango 51-75 afios), y un 51 % pertenecia al sexo
femenino.

En divergencia expresa Medina Ramirez et al.,(t®) en 2024, que en los Estados
Unidos la incidencia mas alta se da en pacientes caucasicos con una relacién de
1/39 para hombresy 1/58 para mujeres.

El fototipo cutdaneo de Fitzpatrick es otra variable que presenta un estrecho
vinculo con la etiopatogenia de las neoplasias malignas cutaneas. En el presente
estudio, comando la serie el tipo III, debido al predominio de este color de piel
en Cuba, segun el Censo de Poblacién y Viviendas de 2012, realizado por el
Centro de Estudios de Poblacion y Desarrollo de la Oficina Nacional de Estadistica
e Informacién,*”7) donde se encuentra una mayoria de la blanca (64,1 %) y varia
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por regiones geograficas. Asi, en la provincia de Matanzas, esta es la
predominante y representa un 58,4 % del total.(®)

En la investigacidén realizada por Bordelois et al.,(*8) en Guantdnamo, fue mas
comun que los pacientes tuvieran fototipo cutaneo tipo II (33,3 %) y III (40 %).
Se afirma que los sujetos conel I, I y Il presentan mayor riesgo por estar
menos protegidos frente a la radiacion ultravioleta. Molina Linares®®) y los
anteriores autores, establecen datos similares con las autoras. Colocan al III
como ungrupo de alto riesgo que experimenta una falsa sensacidn de seguridad
ante la radiacion ultravioleta, puesto que en las primeras exposiciones sufren
quemaduras de leves a moderadas, pero posterior a esto desarrollan capacidad
de bronceado, criterio que los hace vulnerables al adoptar conductas de riesgo,
como exponerse a largas jornadas al sol e incorporar esa falsa sensacién de
seguridad.

La observacion de determinadas estructuras dermatoscodpicas tiene una estrecha
relacién con la forma clinica del melanoma. Al revisar cdmo se asociaron, se
aprecié que el de extensién superficial fue el que mas estructuras reunié, seguido
del nodular y lentiginoso acral. Se asume como obvio este comportamiento, pues
al tomarcomo punto de partida los principios 6pticos de la dermatoscopia como
técnica diagndstica, hay que senalar que, al incidir el haz de luz sobre la
epidermis, previa sustancia contactante,?? los elementos que estan en las capas
mas superficiales de la piel se evidenciardn mas que los que se encuentran en
la dermis profunda.®®)

Coincide con lo planteado Martinez-Piva,*®) en que el subtipo histolégico mas
frecuente fue el extensivo superficial (74 %), seguido del nodular (22 %), el
acral lentiginoso (2,4 %) vy el lentigo maligno (1,6 %).

En lo referente a los patrones dermatoscdpicos, es conocido que son el conjunto
de estructuras que se agrupan de diferentes formasy constituyen un todo Unico
que responden al diagndstico de una determinada enfermedad. En ese sentido
se aprecia que, en la variedad de extension superficial, el patrdn mas identificado
fue el multicomponente, con un 77,8 %. De igual forma, este patrén fue el
predominante en la forma clinica nodular. Los datos encontrados guardan
concordancia con Arenas Guzman®)y Bolognia et al.,”) los cuales sustentan el
predominio del multicomponente y el patrén inespecifico.

En coincidencia con el presente trabajo, se encontré un estudio transversal
realizado en pacientes del Hospital Clinico Quirirgico Hermanos Ameijeiras. Este
informa que el patron multicomponente estuvo presente en un elevado nimero
de melanomas, para un 72,4 %, seguido del patron inespecifico en el 20,2 %, y
de los patrones reticulo-globular y paralelo, con el 3,7 %, de manera
respectiva.??)

En la investigacién realizada por Heras Alonso,(?3) se exponen los diferentes
criterios dermatoscopicos para todas las variedades de melanoma. Plantea que
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el melanoma de extensién superficial se caracteriza por patrén
multicomponente, por lo que la mayoria de los criterios diagndsticos bien
conocidos de melanoma se han hecho en el contexto de esta forma clinica. Una
estadificacidon adecuada del melanoma es crucial para la evaluacién del paciente:
planificar su tratamiento o la inclusidon a ensayos clinicos, brindar un seguimiento
y desarrollar estrategias de vigilancia sanitaria.?#)

Actualmente, para evaluar prondstico y evolucién, la American Joint Committee
on Cancer utiliza un sistema basado en el estudio del sistema TNM (tumor,
nddulo, metastasis). Este permite clasificar a los melanomas en estadios clinicos,
dividiendo a los pacientes en portadores de enfermedad localizada (estadios1 y
II), enfermedad ganglionar y regional (estadio III) y con metdastasis a distancia
(estadio IVv).(25/1)

Para la presente investigacién, los estadios se agruparon en dos categorias:
localizados e invasivos. Al analizar las estructuras dermatoscdpicas que se
observan en cada grupo, se puede constatar que los primeros son los que
presentan mayor cantidad de hallazgos dermatoscopicos, y son la red
pigmentaria atipica, los puntos y gldbulos atipicos y el velo azul blanquecino los
de mayorincidencia. Las lesiones correspondientes a estadios iniciales muestran
una mayor cantidad de estructuras anatdémicas, ocurre lo contrario en los
avanzados. Se atribuye este comportamiento al crecimiento radial de esta etapa,
donde las células neoplasicas progresan confinadas a epidermis o dermis
superficial, lo que permite una mejor visualizacién de las estructuras.

En ese sentido, se citan los resultados del articulo de la revista Advances in
Dermatology and Allergology de 2020,% donde concluyen que la presencia de
una red fina atipica puede orientar al dermatélogo examinador hacia el
diagndstico de formas localizadas, mientras que los pseuddpodos, el patron
multicomponente, las regresiones y los vasos sanguineos atipicos sugieren
melanoma invasivo, planteamiento que guarda total similtud con el estudio
actual.

Del andlisis de los resultados se puede concluir que el sexo femenino, la quinta
década de la vida y el fototipo III son los de mayor incidencia en este estudio.
Los puntos y globulos atipicos, el velo azul blanquecino, la red pigmentaria
atipica y el patrén multicomponente fueron los preponderantes. Se establece
que existe una relacién inversamente proporcional entre el estadio tumoral y el
numero de estructuras dermatoscodpicas presentes.
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