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RESUMEN

Introduccion: los melanomas sincronicos (MS) se definen como la pre-
sencia de dos 0 mas melanomas en un individuo en el mismo momento,
0 la aparicion de un segundo melanoma hasta un mes posterior al diag-
nostico del primero.

Objetivos: determinar las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas, derma-
toscopicas e histoldgicas de los MS en pacientes del Hospital El Carmen.
Diseno: estudio descriptivo, retrospectivo, observacional y transversal.
Materiales y métodos: se seleccionaron pacientes con MS evaluados en
la Seccion de Tumores del Servicio de Dermatologia desde junio de 2022
hasta julio de 2023.

Resultados: de los 37 melanomas detectados en el periodo de estudio,
el 37,84% (n=14) correspondié a MS que afectaba a 5 pacientes. La edad
media del diagndstico fue de 61,8 afios (£13,2). El 60% pertenecia al
sexo femenino y el 40% al masculino. El 42,9% se localizd en el tronco, el

ABSTRACT

Introduction: aynchronous melanomas are defined as the presence of two
or more melanomas in an individual at the same time, or the appearance
of a second melanoma up to one month after the diagnosis of the first one.
Objectives: to determine the epidemiological, clinical, dermoscopic, and
histological characteristics of synchronous melanomas in patients at Hos-
pital El Carmen.

Design: descriptive, retrospective, observational, and cross-sectional study.
Materials and methods: patients with synchronous melanomas eva-
luated at the Dermatology Department from June 2022 to July 2023 were
selected.

Results: of the 37 melanomas detected during the study period, 37.84%
(n=14) were synchronous melanomas, corresponding to 5 patients. The
mean age at diagnosis was 61.8 years (+13.2). 60% were females and 40%
males. 42.9% were located on the trunk, 35.7% on lower limbs, 14.3% on

Médica Dermatdloga, Jefa de Residentes de Dermatologia
Médica Residente de Dermatologia

Médica Dermatdloga, Médica de Planta

Médica Dermatdloga, Jefa del Servicio

Servicio de Dermatologia, Hospital El Carmen, Mendoza,
Argentina

35,7% en los miembros inferiores, el 14,3% en los miembros superiores
y el 7,1% en la cabeza y el cuello. El 80% de los MS se encontraba en la
misma region anatémica. Se encontr6 que el 60% de los pacientes pre-
sentaba patrones dermatoscdpicos similares en sus MS. Histoldgicamente
6 fueron in situ, 6 melanoma extensivo superficial y 2 melanoma nodular.
Conclusiones: destacar la importancia de realizar un examen corporal
total a los pacientes y evitar la interrupcion del mismo al encontrar una
lesion sospechosa. Este estudio demuestra que los MS se encuentran en
una misma region anatomica, y presentan caracteristicas dermatoscopi-
cas e histoldgicas similares en un mismo individuo, lo que subraya la ne-
cesidad de una evaluacion exhaustiva para detectar posibles melanomas
sincronicos.

Palabras clave: melanoma, melanoma primario mdltiple, melanoma
sincronico.
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upper limbs, and 7.1% on head and neck. 80% of synchronous melanomas
were found in the same anatomical region. Dermoscapic patterns were si-
milar in 80% of patients' synchronous melanomas. Histologically, 6 were in
situ, 6 were superficial spreading melanomas, and two were nodular me-
lanomas.

Condlusions: it is important to conduct a total body examination on pa-
tients and we emphasize that it should not be interrupted when a suspicious
lesion is found. This study demonstrates that synchronous melanomas are
located in the same anatomical region and present similar dermoscapic and
histological characteristics in the same individual. This underscores the need
for a thorough evaluation to detect possible synchronous melanomas.

Key words: melanoma, multiple primary melanoma, synchronous
melanoma.
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INTRODUCCION

El melanoma es un tumor maligno de estirpe mela-
nocitica con alta capacidad de producir metéstasis. Su
incidencia aumenté en los Gltimos afios. Es la quinta
neoplasia mds frecuente en hombres y la sexta en mu-
jeres'. La deteccién temprana reduce en gran medida
la morbimortalidad a corto y largo plazo®. Ademis, se
sabe que los pacientes con melanoma tienen un mayor
riesgo de desarrollar un nuevo melanoma, en este caso
se denomina melanoma primario mualtiple (MPM)?.

Los estudios demuestran que el porcentaje de pa-
cientes que desarrolla MPM oscila del 0,2% al 8,6%,
de los cuales el 26-40% se presentan como sincrénicos’.

Los melanomas sincrénicos (MS) se definen como
la presencia de dos 0 mds melanomas en un individuo
en el mismo momento, o la aparicién de un segundo
melanoma hasta un mes posterior al diagndstico del
primero®. Se estima que del 0,5% al 3% de los pacien-
tes con melanoma presentardn MS*°.

Los melanomas pueden manifestar un amplio es-
pectro de patrones dermatoscépicos; en el caso de los
MS se han descrito en escasas publicaciones. Se sugirié
que, al presentar los mismos factores endégenos y ex4-
genos, las caracteristicas dermatoscépicas de los MS
son similares en un mismo paciente”®.

Los factores de riesgo para desarrollar MS son el
diagnéstico previo de melanoma cutdneo, el antece-
dente de sindrome de nevo atipico, el sexo masculino
y el antecedente familiar de melanoma®®.

Hasta la fecha hemos identificado menos de 10 pu-
blicaciones referidas a MS en Latinoamérica y ninguna
en la Argentina, lo que motivé la realizacién de este
estudio.

Los objetivos de nuestro trabajo fueron: identificar
pacientes con MS evaluados en la Seccién de Tumores
Cutdneos del Servicio de Dermatologia del Hospital
El Carmen (Mendoza) desde agosto de 2022 a julio
de 2023; revisar sus datos epidemiolégicos, clinicos,
dermatoscépicos e histolégicos; correlacionar los resul-
tados con la bibliografia publicada.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio epidemiolégico descriptivo,
retrospectivo, observacional y transversal.

Se revisaron las historias clinicas de los pacientes
biopsiados en el Servicio de Dermatologia del Hospital
El Carmen (Mendoza) desde junio de 2022 hasta julio
de 2023. Se recopilaron datos de 710 pacientes.

Se incluyeron pacientes con diagnéstico histopato-
l6gico de MPM y se identificaron a los pacientes que
dentro de estos habian presentado MS; se excluyeron
aquellos con antecedentes de genodermatosis predis-

ponentes a la aparicién de cdncer de piel y con an-
tecedentes de inmunosupresién. No se consideraron
ampliaciones ni metéstasis de melanoma.

Se analizaron las siguientes variables epidemiol6gi-
cas y clinicas: edad, sexo, fototipo de Fitzpatrick, his-
toria familiar de melanoma, presencia de sindrome de
nevo atipico y localizacién de los melanomas. Se inter-
preté como factor de riesgo la presencia de fotodafio.
Consideramos que los pacientes presentaban fotodafno
cuando tenfan dos o mds de las siguientes caracteristi-
cas: pigmentacién moteada, maltiples Iéntigos, hipo-
melanosis guttara, arrugas finas o gruesas y laxitud.

Las lesiones se agruparon en cuatro regiones anatd-
micas: cabeza y cuello, tronco, miembros superiores y
miembros inferiores.

Las variables histopatolégicas estudiadas fueron:
subtipo histoldgico, espesor de Breslow, ulceracién,
invasién linfovascular y perineural, regresién, creci-
miento vertical, indice mitético, infiltrado linfocitario
y estadificacién tumoral (T).

Los melanomas se clasificaron segin su variedad his-
topatoldgica en: melanoma iz situ (MIS), melanoma ex-
tensivo superficial (MES) y melanoma nodular (MN).

Para definir los criterios de estadificacién se utilizd
la octava edicién de la American Joint Committee on
Cancer''.

Los datos se recopilaron en el programa Exce/ (Mi-
crosoft®) y el andlisis estadistico se realizé con el sof
tware GraphPad Prism®.

RESULTADOS

Se analizaron 710 biopsias durante 12 meses. Se
encontré que el 5,21% (n=37) correspondié a mela-
noma cutdneo primario (MCP). De los melanomas
encontrados, el 37,84% (n=14) correspondié a MS
que afect6 a 5 pacientes (Tabla 1). Dentro de estos, 3
pacientes presentaron 2 MS, un paciente 3 MS y otro
5 MS (Tabla 1, Fotos 1y 2).

La edad media del diagnéstico de los MS fue de
61,8 afos (£13,2), 3 fueron mujeres (60%) y 2 hom-
bres (40%).

El 80% (n=4) de los pacientes tenia fototipo de
Fitzpatrick tipo II y uno tipo III. Ninguno de los pa-
cientes tenfa antecedentes personales ni familiares de
melanoma, y solo uno (20%) tenia antecedente de
cdncer de piel no melanoma previo. En cuanto a la
presencia del sindrome de nevo atipico, un factor de
riesgo descrito en la bibliograffa, se hallé en un solo
paciente. Otro factor analizado fue el fotodafio: 4 pa-
cientes lo tenfan (80%) y uno no (20%).

El 43% de los MS (n=0) se localizé en el tronco, el
36% (n=5) en los miembros inferiores, el 14% (n=2) en
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los miembros superiores y el 7% (n=1) en la cabeza y el
cuello (Gréfico 1). En el 80% de los pacientes (n=4) los
MS se encontraban en la misma regién anatémica.

Las imdgenes dermatoscopicas de los MS expre-
saron el mismo patrén dermatoscépico en un mismo
paciente. En 3 pacientes coincidieron (60%), mientras
que en 2 (40%) presentaron distintos patrones (Tabla
2, Fotos 3 y 4).

Del total de MS, 6 fueron MIS (42,9%), 6 (42,9%)

FOTO 1: Paciente 4. Espalda, sindrome de nevo atipico y tres melanomas
extensivos superficiales (circulo negro). Carcinoma basocelular en la region
dorsal (circulo amarillo).

MES y 2 (14,3%) MN (Gréfico 2). En el 80% (n=4)
de los pacientes hubo concordancia histolégica entre
los MS de un mismo paciente.

El espesor promedio de Breslow fue de 1,65 mm
(rango 0,3-8 mm). Ningin paciente manifesté ulce-

raci6n, invasion linfovascular ni invasién perineural.

En cuanto a la estadificacién tumoral, 6 casos
(42,9%) fueron Tis, 4 (28,6%) T1a, 3 (21,4%) T2ay
un caso (7,1%) T4a (Grifico 3).

FOTO 3: Paciente 5, lesion A: dermatoscopia con luz polarizada 10x
(dermatoscopio manual Dermlite DL4). Red de pigmento atipica, puntos y
globulos irregulares y manchas de pigmento irregulares.

FOTO 4: Paciente 5, lesion B: dermatoscopia con luz polarizada 10x
(dermatoscopio manual Dermlite DL4). Red de pigmento atipica, red

CaMARDELLA IR £7 41. MELANOMAS SINCRONICOS: ESTUDIO RETROSPECTIVO EN UN CENTRO DE REFERENCIA

DE TUMORES CUTANEOS DE MENDOZA / TRABA]O ORIGINAL

negativa y puntos o glébulos irregulares.




Dermatologia Argentina Vol. 31 N° 3 Septiembre-diciembre de 2025: 129-134 ISSN 1515-8411 (impresa) ISSN 1669-1636 (en linea)

1 3 M MES 0,6 Tla

F 40 Il

MI MN 1,13 T2a

MI MES 0,2 Ta

2 F 75 Il 2 MI MIS Tis
MI MES 03 Ta

3 F 75 Il 2 MS MIS Tis
MS MIS Tis

4 M 61 Il 5 (abezay cuello MN 8 T4a
Tronco MIS Tis

Tronco MES 15 T2a

Tronco MES 1,2 T2a

Tronco MES 0,3 Ta

5 M 75 1l 2 Tronco MIS Tis
Tronco MIS Tis

F: femenino; M: masculino; MS: miembros superiores; MI: miembros inferiores; MIS: melanoma in situ; MES: melanoma extensivo superficial; MN: melanoma nodular.
TABLA 1: Aspectos clinicos e histopatoldgicos de los melanomas sincrénicos.

Paciente | Melanoma | Red de Red Proyecciones | Puntoso | Manchas de | Velo azul Estructuras | Estructuras | Lineas
pigmento | negativa | irregulares | globulos | pigmento | blanquecino | de regresion | vasculares | blanco
atipica o irregulares | irregulares atipicas brillantes
lineas
anguladas

1 a - Si - - - - - Si -

b - Si - - - - - Si -
4 - Si - - - - - Si -
2 a Si - - - Si - - - -
b Si - - Si - - - - -
3 a Si - - - Si - Si - -
b Si - - - - - - - -
4 a - - - - Si - - Si -
b Si - - - Si - Si Si Si
C - - - - - - Si Si Si
d - - - - - - Si - -
e Si Si = Si = = Si Si =
5 a Si - - Si Si Si Si - -
b Si Si - Si - - - - -

TABLA 2: Estructuras dermatoscopicas de los melanomas sincronicos.

14%
7%

W Tronco | MIS
B Miembros inferiores MES
Miembros superiores H MN

(abeza y cuello MIS: melanoma in situ; MES: melanoma extensivo superficial; MN: melanoma nodular.

GRAFICO 1: Localizacion de los melanomas sincrénicos. GRAFICO 2: Subtipo histoldgico.
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M Tis M Ta

M2 T4a

GRAFICO 3: Estadificacion (n=14).

COMENTARIOS

El estudio se realizd para evaluar las caracteristicas
de los MS y representa el primero documentado en
nuestro pais.

En nuestro trabajo, el 37,84% de los pacientes con
melanoma desarrollé MS, una incidencia notablemen-
te superior a la informada en la literatura que oscila
del 0,2% al 8%. Esta variabilidad puede ser causa de
la falta de homogeneidad en los estudios, la disparidad
de definiciones en la bibliografia, el pequefio tamano
de nuestra muestra y porque, en nuestro caso, los pa-
cientes fueron evaluados en un centro especializado de
tumores de piel que siempre realiza un examen corpo-
ral completo®’.

La edad media del diagnéstico fue de 61 afios, si-
milar a la bibliografia, con promedios de entre 53 a
60 afios'*"®. Lo publicado en los diversos estudios es
la mayor prevalencia de MS en el sexo masculino; esto
difiere con nuestro trabajo, donde se encontrd una li-
gera prevalencia del sexo femenino®'*".

Cuando estudiamos los factores de riesgo para pre-
sentar MS, la presencia de sindrome de nevo atipico se
observé en un solo paciente (20%), diferente a lo pu-
blicado en trabajos previos'®. Otros factores analizados
fueron fototipos de Fitzpatrick bajos (tipo I, I y IIT) y
el fotodano, ambos presentes en el 80% (n=4), al igual
que en la literatura®"’.

En las revisiones sistemdticas y articulos se hallé
que la mayoria de los pacientes presentaba dos MS, al
igual que en nuestro estudio'™'®.

En cuanto a la localizacién, lo informado es va-
riable; en nuestra cohorte el sitio mds afectado fue el
tronco, mientras que en la literatura se menciona en
algunos casos el tronco, otros los miembros, y otros en
la cabeza y el cuello™".

En la dermatoscopia, tanto en la bibliografia como en
nuestro trabajo, la mayoria de los MS presentaba un mis-

mo patrén dermatoscdpico en un mismo individuo®*.

Moscarella er dl., para estudiar la dermatoscopia,
clasificaron los pacientes segn el espesor de Breslow:
aquellos con melanomas de grosor comparable (i situ,
<1 mm o >1 mm) y aquellos con variaciones en el
grosor®. Se encontrd una asociacién significativa en-
tre los melanomas con espesor similar y las similitudes
dermatoscdpicas. Otro criterio de clasificacién fue el
fotodafo cutdneo: el 69% de los melanomas en la piel
fotodanada fue similar en contraste con el 37% de los
MS en la piel sin dafo actinico.

En nuestro estudio, los subtipos histopatolégicos
mds frecuentes fueron el MIS y el MES, informado en
la mayoria de los estudios®?'.

Una limitacién de nuestro trabajo fue la escasa co-
horte de pacientes, que todos asistieron a un mismo
centro asistencial y el cardcter retrospectivo.

Este estudio permitié una actualizacién de la in-
formacién sobre las caracteristicas epidemioldgicas,
clinicas, dermatoscépicas e histolégicas de los MS. El
conocimiento de las necesidades de atencién especifi-
cas de esta poblacién es el punto de partida para ins-
taurar politicas de salud y continuar con la prevencién,
la fotoeducacién y las campanas de cincer de piel que
se difunden a nivel nacional.

CONCLUSIONES

Es importante destacar la importancia de realizar
un examen corporal total a los pacientes y no detener-
se en el examen al encontrar una lesién sospechosa,
ademds de la necesidad de efectuar un seguimiento sis-
temdtico de los pacientes por la frecuente aparicién de
un segundo melanoma. Este estudio demuestra que los
MS se ubican en una misma drea del cuerpo.

Seria til desarrollar més investigaciones para iden-
tificar factores de riesgo definitivos y factores pronds-
ticos para establecer una comprensién mds profunda

del MS.
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