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Resumen

Introduccidn. El melanoma es la proliferacién maligna de melanocitos asociado a un comportamiento agresivo.
El objetivo de este estudio fue determinar las variables histolégicas del melanoma cutaneo.

Métodos. Estudio observacional retrospectivo, transversal descriptivo, realizado con reportes de patologias de
pacientes con diagnoéstico de melanoma cutdneo en un laboratorio de patologia en Cali, Colombia, entre 2016-2021.
Se incluyeron las variables edad, sexo, localizacién, subtipo, espesor de Breslow, ulceraciéon, margenes, mitosis,
invasion linfovascular, neurotrofismo, regresién tumoral, nivel de Clark e infiltracion tumoral por linfocitos.

Resultados. Se obtuvieron 106 reportes y fueron excluidos 54 por duplicacion. Se incluyeron 52 registros, la media
de edad fue de 61 afios, con una mayor frecuencia de mujeres (55,8 %). De los 33 casos donde se especificé el subtipo
histolégico, el mas frecuente fue el de extensidn superficial (66,6 %), seguido del acral lentiginoso (18,1 %) y nodular
con (15,2 %). La localizaciéon mas frecuente fue en extremidades (61,5 %). El espesor de Breslow mas comun fue
IV (34,6 %) y el nivel de Clark mas frecuente fue IV (34,6 %). La ulceracién estuvo en el 40,4 %. El subtipo nodular
fue el de presentaciéon mas agresiva, donde el 100 % presentaron espesor de Breslow IV.

Conclusiones. El subtipo de melanoma més comun en nuestra poblacién fue el de extension superficial; el segundo
en frecuencia fue el subtipo acral lentiginoso, que se localizé siempre en extremidades. Mas del 50 % de los
melanomas tenfan espesor de Breslow mayor o igual a III, lo que impacta en el pronéstico.
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Abstract

Background. Melanoma is the malignant proliferation of melanocytes associated with aggressive behavior. The
objective of this study was to determine the histological variables of cutaneous melanoma.

Methods. Observational, cross-sectional, descriptive, retrospective study carried out with reports of pathologies
with a diagnosis of cutaneous melanoma in a pathology laboratory in Cali between 2016-2021. The variables were
age, sex, location, subtype, Breslow thickness, ulceration, margins, mitosis, lymphovascular invasion, neurotropism,
tumoral regression, Clark level and tumor infiltration by lymphocytes.

Results. One hundred and six reports were obtained and 54 were excluded due to duplication. A descriptive analysis
was made on the 52 records that were included, the mean age was 61 years, with a higher frequency in women with
55.8%. Of the 33 cases where the histological subtype was specified, the most frequent was superficial extension
with 66.6%, followed by acral lentiginous with 18.1% and nodular with 15.2%. The most frequent location was in
the extremities (61.5%); the most common Breslow was IV (34.6%), and the most frequent Clark was IV (34.6%).
Ulceration was in 40.4%. The nodular subtype was the most aggressive presentation where 100% presented
Breslow IV.

Conclusions. The most common subtype of melanoma was that of superficial extension. In our population, the
second most frequent was the acral lentiginous subtype, which was always located on the extremities. More than

50% of the melanomas had Breslow greater than or equal to III, which affects the prognosis.

Keywords: melanoma; pathology; histology; mitosis; neoplasm grading; neoplasm staging.

Introduccién

El melanoma es definido como una proliferacion
maligna de melanocitos asociado a un compor-
tamiento agresivo, que se puede presentar en
cualquier lugar del cuerpo donde hay melanocitos
procedentes de la cresta neural 2 Es un cancer
complejoy grave en el mundo, con una incidencia
global de 3,0/100.000 habitantes, alcanzando su
mayor incidencia en Australia 40-60/100.000 y
una incidencia en Latinoamérica de 2,5/100.000,
el cual representa el 4 % de todos los tipos de
cancer de piel, con una mortalidad asociada de
80 %23,

Segun los datos del Instituto Nacional de Can-
cerologia (INC), Bogota, D.C., Colombia, en nuestro
pais el melanoma maligno tiene una incidencia
anual de 2,7-13/100.000 4, mientras que el Re-
gistro Poblacional de Cancer de Cali document6
un aumento en la incidencia entre 2003 y 2005
de 2,7/100.000 a 13/100.000, con una edad
media de apariciéon a los 58 afios y con tasas de
supervivencia menores en personas de raza negra
de la region del pacifico debido a retrasos en el

diagnéstico, siendo la principal causa de muerte
dermatoldgica, con un 40 % de mortalidad .

Existen varios subtipos clasicos y dentro de
los mas frecuentes a nivel mundial estan el de
extension superficial (70 %), nodular (30 %),
acral lentiginoso (5-10 %) y lentigo maligno (4-
10 %) 5% En el estudio de Acosta, en el INC de
Colombia?, se vio que en la poblacién de estrato
socioecondmico mas bajo el subtipo mas frecuen-
te fue el acral lentiginoso, y en Cali, Colombia, se
encontro que el subtipo acral lentiginoso present6
mayor asociacion a raza negra y que al momento
del diagnéstico mostré una mayor agresividad
bioldgica que el subtipo nodular, el cual ha sido
asociado a peor prondstico *>°.

Dentro de sus principales factores de riesgo se
encuentran el antecedente personal de melanoma,
nevus displasicos, mutaciones en genes CDKN2Ay
CDK4, exposicién solar prolongada en el tiempo e
intermitente, generalmente asociada a la radiacion
ultravioleta, rasgos fenotipicos principalmente
tipos de piel I y Il e inmunosupresion*%, Los fac-
tores prondsticos definidos en la patologia son el
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espesor de Breslow, el nivel de Clark, ulceracidn,
mitosis, invasion linfovascular, neurotrofismo, re-
gresion tumoral, infiltracién tumoral de linfaticos,
margenes y compromiso ganglionar %11,

Debido a que el melanoma depende de la si-
tuacion demografica, geografica y epidemiologica,
el objetivo de este estudio fue determinar las va-
riables histolégicas en pacientes con melanoma
cutaneo diagnosticado en un laboratorio de pato-
logia en la ciudad de Cali, Colombia, entre enero de
2016 y diciembre de 2021, con el fin de evaluar el
prondstico, para que los grupos interdisciplinarios
tratantes conozcan como se comporta esta enfer-
medad en nuestra region.

Métodos

Se realiz6 un estudio observacional retrospectivo,
transversal descriptivo, donde se revisaron los re-
portes de patologia con diagndstico de melanoma
cutaneo en biopsias y piezas quirdrgicas recibidas
desde enero de 2016 hasta diciembre de 2021 en
el Instituto de Patologia Mejia Jiménez en Cali,
Colombia, a donde acceden personas con o sin
aseguramiento en salud. Los criterios de exclusion
fueron los reportes con diagnéstico de melanoma
en pacientes con reintervenciones por recidiva o
recaida tumoral.

Los reportes con diagnéstico de melanoma
cutaneo (registrados mediante el sistema insti-
tucional de diagndstico CIE 10 cddigos desde C430
hasta C439) fueron suministrados por el técnico
del departamento de archivo y sistemas del la-
boratorio. Se incluyeron las variables edad, sexo,
localizacion, subtipo, espesor de Breslow, ulce-
racién, margenes, mitosis, invasion linfovascular,
neurotrofismo, regresiéon tumoral, nivel de Clark
e infiltracion tumoral por linfocitos.

La informacién fue digitada en una base de
datos en archivo plano de Microsoft Excel® donde
se asignd el cddigo de reporte de cada patologia
para mantener anénima dicha informacién. El
control de calidad de los datos se realiz6 al 5 %
de los registros incluidos, verificando el correcto
diligenciamiento de la informacién. Se hizo un
andlisis exploratorio de datos por cada una de
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las variables incluidas y se identificaron datos
erréneos.

En el andlisis univariado para edad se calcula-
ron indicadores de tendencia central, a través de
histogramas, medidas de dispersion y pruebas
de normalidad. Para las variables cualitativas se
evaluaron tablas de frecuencia. Se realiz6 analisis
bivariado para subtipo histoldgico con espesor de
Breslow y localizacidn. Para el andlisis estadisti-
co se utilizo el programa estadistico IBM® SPSS®
version 28.0.

Resultados

Se obtuvieron 106 reportes de patologia entre
enero de 2016 y diciembre de 2021, de los que se
excluyeron 54 por duplicacién, asi el tamafio de
muestra final fue de 52 reportes. Las patologias
provinieron de pacientes con media de edad de 61
afos (DS + 16,5; minimo 30 - maximo 93) (Tabla 1).
Lalocalizacidn mas frecuente fue en extremidades
(61,5 %), seguido de torax, dorso y abdomen y
finalmente cabeza y cuello.

De 33 registros con reporte del subtipo his-
toldgico, el mas frecuente fue el de extension
superficial (66,6 %), seguido del acral lentigino-
so (18,1 %) y nodular con (15,2 %). La ulceracion
estuvo presente en el 40,4 %. El1 90,4 % de
las mitosis se encontré entre 0-4 por mm?; la
regresion tumoral solo se vioen el 3,8 % ylain-
filtracion tumoral por linfocitos estuvo presente
en el 26,9 %. El espesor de Breslow mas comun
fue el IV (34,6 %) y el nivel de Clark mas comun
fue el IV (34,6 %).

En cuanto a andlisis de datos cruzados (Ta-
bla 2) se encontr6 que el subtipo histolégico de
presentacién mas avanzada fue el nodular, donde
todos los casos tuvieron un espesor de Breslow
de 1V, en contraste con el subtipo de extension
superficial donde su espesor de Breslow fue 1 o I1
en el 81,8 % de los casos. El subtipo histologico
de extensidn superficial, siendo el mas comun, se
present6 en un 40,9 % en extremidades, seguido
de torso y finalmente cabeza y cuello, mientras el
subtipo acral lentiginoso se presento en las extre-
midades en todos los casos.
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Tabla 1. Caracteristicas demograficas e histolégicas de
los pacientes con diagnéstico de melanoma cutédneo
en el Instituto de Patologia Mejia Jiménez en Cali,
Colombia, 2016-2021 (n=52).

Variables Frecuencia
Edad, afios. Media (desviacion estandar) 61 (16,5)
Sexo

Femenino 29 (55,8 %)

Masculino 23 (44,2 %)
Ulceracion

Si 21 (40,4 %)

No 31 (59,6 %)
Mitosis (0-4 x mm?) %

Si 47 (90,4 %)

No 5(9,6 %)
Regresién tumoral

Si 2 (3,8 %)

No 50 (96,2 %)
Infiltraciéon tumoral por linfocitos (TILs)

Si 14 (26,9 %)

No 38 (73,1 %)

Localizacion

Extremidades 32 (61,5 %)

Térax, dorso y abdomen 13 (25 %)

Cabeza y cuello 7 (13,5 %)
Espesor de Breslow

I 9 (17,3 %)

Il 13 (25 %)

Il 12 (23,1 %)
\Y 18 (34,6 %)
Nivel de Clark
I 0 (0 %)
I 10 (19,2 %)
11 16 (30,8 %)
\Y 18 (34,6 %)
v 8 (15,4 %)

Fuente: autores.
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Discusion

Siguiendo las directrices del protocolo del Colegio
Americano de Patélogos, asi como en protocolos
europeos #1213 vemos que nuestros reportes tie-
nen las variables histologicas para melanoma
obligatorias, que son subtipo histolégico, espe-
sor de Breslow, ulceracién, mitosis, invasion
linfovascular, neurotrofismo, regresiéon tumoral,
nivel de Clark e infiltracién tumoral por linfo-
citos (TILs) 1014,

Encontramos que la frecuencia fue mayor en
mujeres de la tercera edad, hallazgo similar a serie
mas grande a nivel nacional realizada en el INC-
Bogotd en 2013 '°, asi como datos para Latinoamé-
rica segun el trabajo publicado por Schmerling en
2011'. También que el subtipo histologico mas fre-
cuente fue el de extension superficial y el segundo
fue el acral lentiginoso, a diferencia de lo repor-
tado a nivel mundial (USA, Europa y Australia).
Cabe resaltar que en esa serie del INC-Bogota *®
se encontr6 que el subtipo acral lentiginoso fue
el subtipo mas frecuente (43,7 %), asi como en el
estudio descriptivo de melanoma cutaneo reali-
zado por la Universidad de Caldas, en Manizales,
Colombia, en 2017, donde el subtipo mas frecuente
fue el acral lentiginoso (24,5 %)3°.

En nuestro estudio, mas de la mitad de los ca-
sos tuvieron espesor de Breslow mayor o igual a
[1I al momento del diagndstico, lo que claramente
genera un impacto en el pronéstico, como se ha es-
tablecido por el American Joint Comittee on Cancer
AJCC eighth edition >'*'7, Los melanomas cuta-
neos con subtipo histolégico nodular tuvieron un
comportamiento mas agresivo, con un espesor de
Breslow de IV al momento de diagndstico o mane-
jo, hallazgo similar a lo reportado por la literatura
mundial para este subtipo debido el crecimiento
vertical desde su aparicion, situacién que implica-
ria en la practica clinica manejos quirtrgicos mas
radicales con resecciones mas amplias, debido a
la relacién directa del espesor de Breslow con el
estadio tumoral 1°.

Como fortaleza, este estudio involucro reportes
de patologia de personas con o sin aseguramiento
en salud; con estos hallazgos podemos establecer
que se requieren acciones para logran una detec-
ciébn mas temprana en nuestra poblacién.
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Tabla 2. Analisis cruzado del subtipo histolégico con espesor de Breslow y localizacién (n=33).

Subtipo
Extension superficial Nodular Acral lentiginoso

22 (66,7 %) 5 (15,1 %) 6 (18,2 %)
| 9 (40,9 %) 0 (0 %) 0 (0 %)

Il 9 (40,9 %) 0 (0 %) 1(16,7 %)

Espesor de Breslow 1] 3 (13,6 %) 0(0 %) 2(33,3 %)
\% 1(4,5 %) 5 (100 %) 3 (50 %)

Extremidades 9 (40,9 %) 4 (80 %) 6 (100 %)
Localizacion Toérax-dorso-abdomen 7 (31,8 %) 0 (0 %) 0 (0 %)
Cabeza y cuello 6 (27,3 %) 1(20 %) 0 (0 %)

Fuente: autores.

Conclusion

En reportes histologicos en un laboratorio de pa-
tologia en la ciudad Cali, Colombia, se identifico
que la frecuencia del melanoma cutaneo es mayor
en mujeres por encima de los 60 afios, concordan-
te con datos a nivel mundial. El subtipo histolégico
mas comun en nuestra poblacion fue el de exten-
sion superficial y el segundo en frecuencia fue el
acral lentiginoso. Se documenté6 que al momento
del diagnoéstico o de la reseccion quirurgica mas
del 40 % de los melanomas cutaneos presentaron
ulceraciéon y méas del 50 % tenian un espesor de
Breslow mayor o igual a II], lo cual impacta di-
rectamente en el prondstico y evolucién de esta
enfermedad.
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