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Resumen

Se realizd una comparacion epidemioldgica entre los pacientes con diag-
néstico de melanoma maligno (MM) del Hospital Universitario Austral (HUA)
y los casos del Registro Argentino de Melanoma Cutédneo (RAMC). Los obje-
tivos fueron conocer el perfil epidemiolégico de los pacientes del HUA, com-
parar esas caracteristicas en ambas poblaciones, identificar los grupos de ries-
go dentro del HUA y definir si existen diferencias al momento del diagnéstico.
Materiales y métodos. £n el HUA se registraron 197 casos de MM durante el
perfodo comprendido entre el 30 de mayo de 2000 al 30 de abril de 2008 y en
el RAMC 3.238, durante el perfodo comprendido entre el 1 de enero de 2002 al
30 de mayo de 2008, asumiendo a este Ultimo registro como el estandar nacio-
nal. Los datos epidemioldgicos elegidos fueron: 1) distribucion por sexo, 2) dis-
tribucion por edad, 3) indice de Breslow, y 4) ulceracion del tumor. Como me-
didas descriptivas se usaron: medias, desvios estandar y proporciones. Para el
andlisis de variables numéricas se utilizé un t test para dos grupos independi-
entes. Para el andlisis de variables categdricas u ordinales se aplico el test de .
El valor de significancia estadistica alfa se establecié en 0,05.

Resultados. Vimos que la distribucion por sexo y por edad global es simi-
lar en ambos grupos. Si embargo la distribucién estratificadas por edades
mostrd mayor porcentaje de pacientes jovenes tanto de mujeres como de
varones en el HUA respecto del RAMC. El momento del diagnéstico resultd
ser mas temprano en el HUA que en el RAMG; y en cuanto a la ulceracion
del tumor no hubo diferencias.

Conclusién. Creemos de vital importancia realizar esta comparacion con
el Registro Argentino de Melanoma Cutaneo ya que nos permitié conocer
nuestra poblacién e identificar los factores de riesgo de la misma (Derma-
tol Argent 2010;16(1):34-38).
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Abstract

We performed an epidemiological comparison between patients with ma-
lignant melanoma from the Hospital Universitario Austral (HUA) and patients
with malignant melanoma from the records of the Argentine Cutaneous
Melanoma Database (RAMC). The purpose of the study was to recognize the
epidemiologycal profile of our patients and compare it with that of the pa-
tients enrolled within the RAMG; to identify the risk groups within the HUA;
and to define if there are any differences in relation to the diagnosis taking
as main indicators both the Breslow thickness index and tumor ulceration by
the time of diagnosis.

Materials and methods: \\Ve registered 197 cases of malignant melanoma
at AUH, while 3238 cases were recorded by RAMC, assuming the latter to be
the domestic standard. We selected the following epidemiological data: 1)
sex distribution, 2) age distribution, 3) Breslow thickness index, and 4) tumor
ulceration. As descriptive statistical measures we performed: mean, standard
deviation and proportions. To analyze numeric variables we used t test for
two independent groups; and to analyze categorical or ordinal variables we
conducted chi-square test. The p-value was established at 0.05.

Results: The results showed that overall sex and age distribution are simi-
larin both groups. However, age-stratified distribution showed a higher per-
centage of both male and female younger patients at AUH in relation to
RAMC. The time of diagnosis proved to be earlier at AUH than RAMC; and as
for tumor ulceration, we did not find any differences.

Conclusion: We considered this comparison with the Argentine Cuta-
neous Melanoma Database highly important, since this enabled us to
know our population, thus identifying their risk factors (Dermatol Argent
2010;16(1):34-38).
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Introduccion

El melanoma maligno (MM) es un tumor originado en los
melanocitos usualmente localizados en epidermis, dermis o
epitelio mucoso. Puede desarrollarse a partir de una lesion
precursora, como el nevo displdsico o el nevo melanocitico
congénito gigante, o también a partir de piel sana. La edad
al diagndstico se ubica con mayor frecuencia entre los 45 y
los 55 anos. El melanoma es uno de los cdnceres con inciden-
cia de mds rdpido crecimiento en la actualidad y causante de
la mayoria de las muertes por cédncer cutdneo. Su prondstico
depende en gran medida del estadio al momento del diagnds-
tico.! Es conocida la asociacion causal entre exposicion solar
y desarrollo de cdncer cutdneo melanoma y no melanoma.”?
Toda medida tendiente a disminuir dicho factor de riesgo re-
dundara en una disminucién de la incidencia de estos tumo-
res. Debido a que su prondstico estd estrechamente relaciona-
do con el estadio en el que es diagnosticado, existen dos meca-
nismos fundamentales para disminuir su incidencia y mejorar
la sobrevida: la prevencién y el diagnéstico precoz. Este ulti-
mo es el método mas importante que influye en el pronédstico
del melanoma.'® El riesgo de compromiso ganglionar regio-
nal, que ensombrece ¢l prondstico, claramente aumenta con
el aumento del espesor del tumor y lo mismo ocurre con res-
pecto a las metdstasis a distancia. Para poder lograr una de-
teccidn en estadios tempranos, varios factores deben conside-
rarse: I) la educacién a la poblacién para que se autoexamine,
IT) la formacién de los profesionales de la salud para que es-
tén adecuadamente entrenados y alertas para la deteccidn de
lesiones cutdneas sospechosas; I1I) el estimulo a la realizacién
de exdmenes cutdneos completos, periddicos y cuidadosos, ta-
les como los que se proponen en las campanas de educacién y
deteccion, y IV) el uso adecuado de pruebas diagnésticas: de
ellas, el estudio histopatoldgico de piel es el mds exacto.!

Los criterios primarios para la clasificacién T en la estadifica-
cién del melanoma localizado en estadios I 'y II son el espesor
medido en milimetros (indice de Breslow) y la presencia o la
ausencia de ulceracién determinada histopatolégicamente. !>
El Hospital Universitario Austral (HUA) es un hospital nue-
vo que abrid sus puertas en mayo de 2000. Se encuentra ubi-
cado en una zona semirrural y por lo tanto con una poblacién
con posibilidades de alta exposicién al sol. En estos ocho afios
(mayo 2000 a abril 2008) hemos registrado 197 pacientes con
melanoma maligno (MM).

El Registro Argentino de Melanoma Cutineo (RAMC)
es un sistema de registro de melanomas patrocinado por la
Sociedad Argentina de Dermatologfa y por la Fundacién del
Céncer de Piel de la Argentina. También es una entidad nueva
ya que inicié sus actividades en octubre de 2003 y lleva el re-
gistro de los pacientes con melanoma de todo el pais desde el
1 de enero de 2002 en adelante.®

Debido ala similitud en el inicio de ambos registros, a las carac-
teristicas particulares de la poblacién del HUA (poblacién jo-

ven con alta exposicién al sol), y que el perfil epidemiolégico
del RAMC es de alguna manera el estindar nacional para esta
enfermedad, nos parecié valioso y de utilidad hacer una compa-
racion epidemioldgica entre los casos de MM registrados en el
HUA y los propios del RAMC.

Objetivos. Conocer el perfil epidemiolégico de los pacientes
con MM registrados en el HUA, comparar las caracteristicas
epidemioldgicas entre los pacientes con MM del HUA y los da-
tos ofrecidos por el RAMC, identificar los grupos de riesgo en
nuestra zona y por ultimo definir si existen diferencias entre los
pacientes del HUA y el RAMC en cuanto al diagnéstico pre-
coz, tomando como indicador el indice de Breslow y la ulcera-
cién del tumor al momento del diagndstico.

Materiales y métodos

En este trabajo realizamos una comparacién epidemioldgica entre
los pacientes registrados en el HUA desde el 30 de mayo de 2000 y
¢l 30 de abril de 2008 vs. los ofrecidos por el RAMC registrados en-
tre el 1 de enero de 2002 y el 30 de mayo de 2008, en el cual se con-
tabilizaron 3.238 casos. Los datos epidemioldgicos que hemos ele-
gido para el estudio, todos ellos considerados al momento del diag-
néstico y utilizando los mismos criterios de clasificacién que ud-
liza el RAMC," ¢l Consenso Argentino de Melanoma Cutdneo
de la Sociedad Argentina de Dermatologfa'” y el American Joint
Committee on Cancer, son los siguientes:' distribucién de pacien-
tes por sexo y por edad, indice de Breslow y ulceracion.

Hemos elegido estos dos tltimos dado que son las dos caracte-
risticas predictoras independientes més poderosas para la esta-
dificacién del tumor:

Espesor del tumor o indice de Breslow: es el espesor del me-
lanoma medido en forma vertical por un micrémetro ocular,
desde la parte superior de la capa granulosa (o de la base de la
tlcera si la lesién estd ulcerada) hasta el melanocito neopldsico
més profundo en la dermis o tejido subcutdneo.

Ulceracién: es la ausencia de epidermis intacta, suprayacente
a la mayor parte del melanoma primario, basado en un examen
microscopico de las secciones histoldgicas.

Criterios de inclusiéon. Todo paciente que haya presentado
diagnéstico de melanoma correspondiente al cédigo 172 del
ICD9 durante ¢l periodo comprendido entre ¢l 30 de mayo de
2000y 30 de abril de 2008.

Criterios de exclusion. Todo paciente que haya presentado diag-
ndstico de melanoma cutdneo y haya concurrido al Servicio de
Dermatologia como segunda opinidn, sin realizarse en ¢l trata-
miento y posterior seguimiento.

Se realizd un estudio retrospectivo utilizando las bases de
datos del HUA y del RAMC. Como medidas descripti-
vas se usaron: medias, desvios estdndar y proporciones.
Para el andlisis de variables numéricas se utilizd un ¢t test para
dos grupos independientes. Para el andlisis de variables categd-
ricas u ordinales se aplic6 un test de y. El valor de significancia
estadistica alfa se establecié en 0,05.
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Grdfico 1. fFdad al momento del diagnéstico de las mujeres, para ambos registros — Grdfico 2. Edad al momento del diagnéstico de las hombres, para ambos registros

(Grupo 1: <40 afios; Grupo 2: 40-54 anos; Grupo 3: 55-69 afios; Grupo 4: > 69 afios).  (Grupo 1: <40 afios; Grupo 2: 40-54 afios; Grupo 3: 55-69 anos; Grupo 4: > 69 aros).

Resultados

1. Distribucidn de pacientes por sexo. Obscrvamos que no
hay diferencias en la distribucién por sexo entre los pacientes
del RAMC y los del HUA (42,3% en mujeres del RAMC vs.
43,65% en mujeres del HUA 'y 57,7% en varones del RAMC
vs.56,35% en varones del HUA; p = 0,129).

2. Edad al momento del diagnéstico. No observamos dife-
rencias estadisticamente significativas en la media de edad al
momento del diagndstico (56,62 anos en RAMC vs. 54,43
afios en HUA; intervalo de confianza del 95%: -0,2714 a
4,651; = 1,745 con 3.228 grados de libertad; p = 0,081).

3. Edad al momento del diagnéstico discriminado por

sexo. Tomando como grupos etarios: 1: < 405 2: 40-54; 3: 5.

55-69, 4: > 69, vimos que en las mujeres existen diferencias
en la edad al momento de diagndstico, més notorias en el
grupo de 40 a 54 afos (46,51% en el HUA vs. 26,29% en el
RAMC). Esa diferencia es atin mas marcada en la totalidad
de los menores de 55 afios. En el RAMC, el 46,11% es me-

nor de 55 afios, mientras que en el HUA este grupo corres-

ponde al 72,09% (p = 0,000) (Gréfico 1). 6.

En los varones también hallamos esta diferencia; la mds no-
toria se observa en el grupo menor de 40 afios (26,61% en el
HUA vs. 13,87% en el RAMC; p = 0,001) (Grafico 2).

4. Indice de Breslow. Si clasificamos al Breslow en 1: iz situ y <
1;2: 1,01-2; 3: 2,01-4; 4: > 4, vimos que existen diferencias al

momento del diagndstico entre los pacientes del RAMC y los
del HUA. Los melanomas iz situ y de hasta 1 mm representan
el 74,11% en el HUA y el 56,23% en el RAMC (p = 0,000).
Esta diferencia también se hace evidente en los distintos
sexos, ya que en las mujeres, los melanomas 77 situ y de has-
ta 1 mm representan el 76.74% en el HUA y el 49,9% en
el RAMC. Ademis, los melanomas gruesos (de més de 2
mm) corresponden al 5,82% en el HUA y al 26,36% cn el
RAMC (p = 0,000) (Tabla 1).

En los varones existe también una diferencia marcada; los
melanomas 77 situ y de hasta 1 mm son el 66,67% en el
HUA y el 42,62 % en el RAMC. Ademas, los melanomas
gruesos (de mds de 2 mm) corresponden al 11,71% en el

HUA y el 34,19% en el RAMC (p = 0,000) (Tabla 2).

Presencia de ulceracién. Con 2.338 pacientes evaluados
en el RAM (restantes sin datos) y 137 pacientes evaluados
en el HUA (restantes sin datos) no encontramos diferencias
significativas en la presencia de ulceracién entre los melano-
mas del HUA y los del RAMC, con 77, 86% para los prime-
ros vs. 74,26% para los segundos (p = 0,343).

Correlacién entre el indice de Breslow, sexo y edad.
En las mujeres, el HUA es predominante el grupo de me-
nores de 54 afios (72%), con diferencia significativa res-
pecto del RAMC (46%) (p = 0,000). Existe un 25% de
menores de 40 afos en el HUA. Y al mismo tiempo el
77% de las pacientes del HUA llegan al diagnédstico con

melanomas i situ o con Breslow menor de 1 mm (mejor
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TABLA 1. INDICE DE BRESLOW EN MUJERES AL MOMENTO DEL DIAGNOSTICO.
DENTRO DEL GRUPO DE BRESLOW MENOR A 1 SE INCLUYE A LOS IN SITU.

Breslow (mm)

1 2 3 4 Total

RAMC

(N) 511 243 156 114 1.024

(%) 49,90 23,73 15,23 11,13 100,00
HUA

(N) 66 15 3 2 86

(%) 76,74 17,44 3,49 2,33 100,00
Total

(N) 577 258 159 116 1.110

(%) 51,98 23,24 14,32 10,45 100,00

Pearson x*(3) = 25,8764; p = 0,000

Likelihood-ratio x*(3) = 30,3185; p = 0,000

V de Cramer =0,1527

Gamma =-0,5301; ASE = 0,087

Tau-b de Kendall =-0,1418; ASE = 0,022

Nota: Los datos faltantes fueron excluidos de las comparaciones.

pronéstico) mientras que en el RAMC es del 50%. Esta
diferencia es significativa (p = 0,000). En los varones se
observa un fenémeno similar pero no tan marcado. El
grupo de menores de 54 afios representa el 47% en el
HUA y el 36% en el RAMC. En el grupo de menores de
40 anos, el HUA tiene un 27% con diferencia significa-
tiva respecto del RAMC, que tiene un 14% (p = 0,001).
Igualmente los varones del HUA llegan en un 67% con
melanomas 77 situ o con Breslow menor a 1 mm (mejor
prondstico) mientras que en el RAMC es del 43%. Esta
diferencia es significativa (p = 0,000).

Discusion

En términos globales, no encontramos diferencias significati-
vas ni en la distribucién por sexo ni en la media de edad en am-
bos grupos. Podriamos inferir con estos datos que los grupos
de riesgo del HUA son similares a los del RAMC, asumiendo
al RAMC como esténdar nacional. Pero si estratificamos por
edades vemos claramente que hay mayor porcentaje de muje-
res jovenes al momento del diagndstico, ya que las menores de
54 anos representan el 72% mientras que en el RAMC son el
46%. Lo mismo ocurre con los varones en el grupo de menores
de 40 afios, siendo en el HUA €l 27% y en el RAMC el 14%, di-
ferencias signiﬁcativas. En un estudio realizado en nuestro pais,
con 26 pacientes con diagndstico de melanoma, el promedio de
edad fue 70 afios.!® En el Reino Unido, la incidencia de MM en
menores de 39 afios es del 20%."°

Si bien la media de edad global de ambos grupos (HUA us.
RAMC) es similar, esto puede deberse a los datos extremos de
edad de los registros (outliders). Pero al estratificarlos observa-
mos que ¢l HUA tiene un mayor porcentaje de pacientes jove-
nes con melanoma.

Si tomamos en cuenta el indice de Breslow, también obser-
vamos diferencias significativas: son mds “finos” (iz situ o

TABLA 2. INDICE DE BRESLOW EN HOMBRES AL MOMENTO DEL DIAGNOSTICO.
DENTRO DEL GRUPO DE BRESLOW MENOR A 1 SEINCLUYE A LOS IN SITU.

Breslow (mm)

1 2 3 4 Total

RAMC

(N) 465 253 212 161 1.091

(%) 42.62 23.19 19.43 14.76 100,00
HUA

(N) 74 24 8 5 M

(%) 66,67 21,62 7,21 4,50 100,00
Total

(N) 539 277 220 66 1.202

(%) 44,84 23,04 18,30 13,81 100,00

Pearson x*(3) = 28,9922 ; p = 0,000

Likelihood-ratio x(3) = 32,1828; p = 0,000

V de Cramer =0,1553

Gamma = -0,4482; ASE = 0,073

Tau-b de Kendall = -0,1422; ASE = 0,023

Nota: Los datos faltantes fueron excluidos de las comparaciones.

menores de 1 mm) los melanomas en el HUA (74%) que en
el RAMC (56%).° En las mujeres esa diferencia es del 77%
en el HUA vs. el 50% en el RAMC y en los varones es del
67% en el HUA vs. €l 43% en el RAMC. Las diferencias son
significativas.

Como el HUA es un hospital privado, esta caracteristica fue
sefialada por el RAMC cuando estratificé los melanomas in-
formados por el sector privado (melanomas mds finos) y los
informados por el sector publico (mds gruesos)."” Esta di-
ferencia significativa de pacientes con MM con indice de
Breslow fino del HUA us. ¢l RAMC podria explicarse por
una mayor cultura de la medicina preventiva o directamen-
te por disponer de mayor acceso a los recursos de salud en el
sector privado. Este andlisis puede ser valido tanto para el
HUA como para el RAMC. Respecto de la ulceracién, no
hemos encontrado diferencias.’

Ahora bien, con este andlisis podemos decir que hay mayor
proporcidn de pacientes jévenes con melanoma en la pobla-
cién del HUA que en el esténdar nacional y que llegan an-
tes a la consulta por mostrar indices de Breslow més finos.
Estos datos epidemiolégicos de mayor proporcién de MM
en nuestra poblacién joven de alguna manera coinciden con
el fenémeno social de crecimiento demogréfico del partido
de Pilar.® Se podria sospechar ademds que la alta exposicién
solar tendria alguna incidencia en la mayor cantidad de MM
en esos grupos etarios, pero ello no se puede afirmar con este
estudio. Si bien todo paciente con diagnéstico de MM obli-
ga a un seguimiento muy estrecho, la edad en la cual apa-
recen los melanomas en nuestros pacientes jévenes nos co-
loca frente a una poblacién de riesgo frente a la probabili-
dad de aparicién de un segundo melanoma primario a lo lar-
go de su vida. Ademds, la edad de aparicién de los MM im-
pacta en la vida de los pacientes y en el control de los fami-
liares directos, ya que el riesgo en estos tltimos aumenta de

2 a 10 veces.!”?!
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Conclusiones

Encontramos que la distribucién por sexo y la media de edad
global es similar en el HUA y en el RAMC.

La distribucién estratificada por edades evidencié mayor por-
centaje de pacientes jovenes tanto de mujeres como de varones
en el HUA respecto del RAMC y el momento del diagnéstico
medido por el indice de Breslow es més temprano en el HUA

que en el RAMC.
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