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Resumen

Introduccién y objetivos: el presente estudio describe las caracteristicas demograficas, clinicas e histopatologicas de
los pacientes diagnosticados con melanoma en la Unidad Académica de Dermatologia del Hospital de Clinicas en el
periodo conformado entre el 2016 y 2021. También describe como la pandemia por el COVID-19 influy6 en los diagndsti-
cos y en el estadio de la enfermedad.

Materiales y métodos: se realizé un estudio descriptivo, observacional y retrospectivo basado en las historias clinicas
de pacientes con diagnéstico confirmado histopatolégicamente de melanoma cutaneo. Se incluyeron casos prevalentes
asistidos en la unidad que cumplian con los criterios de inclusion.

Resultados: se incluyeron 41 pacientes, de los cuales el 61 % eran hombres. La media de edad fue de 64 afios. El melano-
ma extensivo superficial fue el subtipo mas frecuente y el tronco su localizacién predominante. Respecto a los estadios
tumorales, el 41,5 % present6 enfermedad localizada, el 29,3 % melanoma in situ, el 9,8 % metdastasis regionales y 19,5
% metdstasis a distancia. Asimismo, el 87,5 % de los pacientes que presentaron metastasis a distancia eran hombres.
La media del espesor de Breslow fue de 3,4 mm, siendo mayor en los hombres. Durante la pandemia, se observé un
aumento de los casos avanzados y un retraso en los diagndsticos tempranos.

Conclusiones: los hombres fueron diagnosticados con mayor frecuencia en estadios avanzados, situaciéon que empeoré
durante la pandemia. Estos resultados subrayan la necesidad de implementar campafias de prevencién y programas de
educacion mas efectivos para fomentar la deteccion temprana, lo que podria mejorar significativamente el pronostico y
la sobrevida de los pacientes.

Palabras clave: Melanoma. Demografia. Caracteristicas clinicas. Espesor de Breslow. Pandemia COVID-19.

Introduccion

El melanoma es un tumor maligno que se origina en
los melanocitos. Afecta principalmente la piel, aunque
también puede localizarse a nivel mucoso u ocular.

entre la séptima y octava década de la vida. En cuan-
to al sexo, los pacientes de sexo femenino presentan
mayor incidencia en edades jévenes. De todas formas,
se iguala entre ambos grupos a partir de los 40 afos.

Es la forma mas letal de cancer de piel debido a su
alta agresividad bioldgica y su capacidad metastasi-
ca. Su incidencia global ha aumentado en las ultimas
décadas, variando considerablemente segun etnia,
ubicacién geografica, edad y sexo. Es mas frecuente
en personas de fototipo bajo y suele diagnosticarse

A nivel global, ha habido una estabilizacion de las
tasas de mortalidad en las ultimas décadas, atribui-
da al diagnéstico precoz gracias a los avances en la
dermatoscopiay al acceso a nuevas terapias oncolo-
gicas'. En Uruguay, el melanoma representa un pro-
blema de salud significativo, con tasas de incidencia
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y mortalidad que destacan como las mas altas de
Ameérica Latina. Segun el Registro Nacional de Cancer
de la Comisién Honoraria de Lucha Contra el Cancer,
entre 2015y 2019, las tasas de incidencia fueron de
5,92 casos por cada 100.000 hombres y 4,81 por cada
100.000 mujeres, con tasas de mortalidad de 1,94y
1,01, respectivamente. En promedio, 269 uruguayos
son diagnosticados y 89 fallecen anualmente por me-
lanoma. Adema3s, las tasas de incidencia han eviden-
ciado un aumento preocupante del 1,42 % en hombres
y del 1,56 % en mujeres?.

Este panorama contrasta con el de paises vecinos
como Argentinay Brasil. En Argentina, de acuerdo con
estimaciones de Global Cancer Observatory 2022, se
registraron 1.603 casos nuevos de melanomay 563
muertes en ese mismo afio, con una prevalencia a
5 aflos de 5.896 casos en una poblacién de 46 mi-
llones®. Por su parte, Brasil reportd 9.676 casos nue-
vos y 2.273 muertes en 2022, con una prevalencia a
5 afios de 32.185 pacientes en una poblacion de 215
millones*. Estas cifras reflejan que, proporcionalmen-
te, Uruguay presenta una carga mucho mas alta de
melanoma en comparacién con sus paises vecinos, a
pesar de su menor poblacion.

Dado este escenario, consideramos que, si bien ha
habido avances en la deteccion temprana mediante
el uso de tecnologias como la dermatoscopia 'y cam-
pafas de prevencion, promovidas a través de diversos
medios de comunicacién y respaldadas por institu-
ciones como el Instituto Uruguayo de Meteorologia
(INUMET), muchas de estas se concentran en un sec-
tor del pais, como lo es Montevideo®. Por esto mismo,
creemos que es fundamental ampliar las estrategias
de ensefianza y prevencion en todo el territorio nacio-
nal, tanto en centros educativos como en medios de
comunicacién y con mayor difusion.

A nivel clinico, la deteccién temprana depende del
reconocimiento de las manifestaciones clinicas, que
son variables y multifactoriales. La Organizaciéon Mun-
dial de la Salud (OMS) ha propuesto una clasificacion
multidimensional que incluye nueve subtipos, entre los
que se destacan con mayor frecuencia el melanoma
extensivo superficial (MES), el melanoma lentigo ma-
ligno (MLM), el melanoma acral y el melanoma nodu-
lar (MN)®. El diagndstico se confirma mediante biopsia
escisional, siendo el espesor de Breslow (EB) clave
para el prondstico. La sobrevida a los 5 afios supera
el 90 % en estadios iniciales, pero disminuye entre un
50 %y 90 % si el EB es mayor a T mm y es menor al
10 % en estadios avanzados’.

Este estudio describe las caracteristicas demografi-
cas, clinicas e histopatolégicas de los pacientes diag-
nosticados con melanoma en la Unidad Académica
de Dermatologia del Hospital de Clinicas (HC) entre el
2016y 2021, contextualizando la situacion de Uruguay
frente al panorama regional e internacional.

Metodologia
a) Tipo de estudio y poblacién

Se realizé un estudio descriptivo, observacional y re-
trospectivo en la Unidad Académica de Dermatologia
del HC entre enero de 2016 y diciembre de 2021. Los
criterios de inclusion consideraron pacientes mayores
de 18 afios con diagndstico confirmado de melanoma
cutaneo que tuvieran datos completos de edad, sexo,
fecha del diagnoéstico y estadio de la enfermedad, a fin
de obtener datos y resultados coherentes. Los casos
con informacién incompleta o pérdida de seguimiento
fueron excluidos, lo que contribuyé a que el tamafio
de la muestra fuera reducido. El estudio fue aprobado
por el Comité de Etica institucional.

b) Variables

Se incluyeron variables demograficas (edad, sexo y
fecha del diagnoéstico) e histopatoldgicas (grosor tu-
moral, ulceracion, tasa mitdtica, invasion linfovascular,
regresion y neurotropismo), siguiendo las directrices
de la NCCN® 2.20217. También se incluyo el estadio
tumoral y el impacto de la pandemia por el COVID-19.

c¢) Analisis estadistico y mitigacion de sesgos

Para minimizar los sesgos se aplicé un protocolo de
revision sistematica de historias clinicas, verificando
los datos con los informes histopatolégicos. Las va-
riables cualitativas fueron analizadas con frecuencias
y porcentajes y las cuantitativas, con medidas de ten-
dencia central. Dado el tamafio reducido de la muestra
(n = 41) y la distribucién no normal de la poblacién,
se emplearon pruebas U de Mann-Whitney y Chi-
cuadrado. Se utilizé Microsoft Excel para la organiza-
cion y calculo de los datos y calculadoras en linea para
la ejecucion de las pruebas estadisticas con un nivel
de significancia de 0,05.

Resultados
a) Caracteristicas demograficas

Durante el periodo de estudio se diagnosticaron
41 pacientes con melanoma que cumplian con los cri-
terios de inclusion. La media de diagnédsticos fue de
6,8 por afio. La mayoria se trataba de hombres (61 %),
con una edad media de 64,2 y una mediana de 65 afios.
El 41,5 % de los pacientes eran mayores de 70 ainos,
mientras que solo el 17,1 % tenian menos de 49 afos.
No se encontraron diferencias significativas en la edad
media entre hombres (66 afios) y mujeres (61 afos)
(Grafico 1). En la Tabla 1 se muestran las principales
caracteristicas descriptivas de la poblacion estudiada.

b) Caracteristicas clinicas y estadio tumoral

Se obtuvieron datos clinicos y dermatoscépicos com-
pletos de 39 pacientes. Respecto a la clinica de cada
uno de los melanomas, si bien actualmente para re-
alizar una clasificacién completa segun la OMS, se
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Grafico 1. Edad de los pacientes en funcién del sexo.

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes diagnosticados con melanoma al momento del diagnéstico.

Hombre Mujer Total

N % N % N %
Poblacion total 25 61,0 16 39,0 41 100
Numero de pacientes diagnosticados cada afio
2016 10 71,4 4 28,6 14 34,1
2017 3 60 2 40 5 12,2
2018 7 58,3 5 41,7 12 29,3
2019 1 50 1 50,0 2 49
2020 2 66,7 1 33,3 3 73
2021 2 40 3 60,0 5 12,2
Edad de la poblacioén total
<49 afios 3 12 4 25 171 7,0
50-59 afios 3 12,0 4 25,0 17,1 7,0
60-69 8 32 2 12,5 24,4 10,0
=70 11 44 6 37,5 41,5 17,0
Localizacién anatémica
Cabezay cuello 4 16 4 25,0 8 19,5
Tronco 10 40,0 7 43,8 17 41,5
Miembros superiores 2 8,0 1 6,3 3 7,3
Miembros inferiores 9 36,0 4 25,0 13 31,7
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...continuacién de la tabla 1.

Hombre Mujer Total

N % N % N %
Estadio de la enfermedad al momento del diagnéstico
Melanoma in situ (MIS) 8 32,0 4 25,0 12 29,3
Enfermedad localizda 9 36,0 8 50,0 17 41,5
Metastasis regionales 1 4 3 18,8 4 9,8
Metdstasis a distancia 7 28 1 6,3 8 19,5
Espesor de Breslow
<1 mm 5 38,5 4 36,4 9 37,5
1,01-2 mm 1 7,7 1 9,1 2 8,3
2,01-4 mm 0 0 6 55 6 25
>4mm 7 53,8 0 0 7 29,2
Niveles de Clark
Clark | 8 421 2 16,7 10 32,3
Clark 1l 1 53 0 0 1 3,2
Clark 1l 5 26,3 7 58,3 12 38,7
Clark IV 4 21,1 2 16,7 6 19,4
Clark V 1 53 1 83 2 6,5
Ulceracion
Si 8 32,0 7 438 15 36,6
No 17 68,0 9 56,3 26 63,4

requieren caracteristicas clinicas, dermatoscopicas,
histopatoldgicas y moleculares, la naturaleza retro-
spectiva del estudio limitd la disponibilidad de ciertos
datos. Por lo tanto, se realizd una clasificacion utili-
zando Unicamente las caracteristicas clinicas, derma-
toscopicas e histopatoldgicas disponibles.

Por un lado, el 59,1 % de los pacientes presenté MES.
Estos se caracterizaban por maculas asimétricas de
gran tamafio, con bordes irregulares y policromia. Los
patrones dermatoscépicos observados fueron red de
pigmento atipica, patron globular atipico, regresion y
lineas blanco brillantes. Algunos presentaban carac-
teristicas mixtas, con sectores nodulares y con velo
blanco azulado, pseudépodos y erosiones (Figuras 1
y 2). Por el otro, el 15,4 % de ellos presenté MN, da-
dos por tumoraciones sobreelevadas, redondeadas u
ovaladas, con coloracion variable y una dermatoscopia
que mostraba erosiones, costras o pigmentacion ho-
mogénea con areas de velo blanco azulado (Figura 3).

Los MLM y los melanomas acrales representaron
el 10,3 % cada uno. Los primeros presentaban car-
acteristicas dermatoscépicas como pseudored de
pigmento atipica, oclusién de aperturas foliculares,

patrén vascular atipico y patron de lineas anguladas;
mientras que los segundos, patréon en paralelo de la
cresta, globular atipico, melanoniquia longitudinal
atipica y/o signo de Hutchinson (Figuras 4 y 5). El
51 % (n = 2) presenté caracteristicas atipicas: uno
se manifest6 como un cuerno cutaneo y otro como
noédulos azul-violaceos sugestivos de melanoma
metastdsico. (Figura 6). En cuanto a la localizacion,
la mas frecuente fue en el tronco (41,5 %), seguido
de los miembros inferiores (31,7 %), sin diferencias
estadisticamente significativas entre ambos sexos.
Respecto al estadio tumoral, el 29,3 % fueron mela-
nomas in situ (MIS), el 41,5 % tuvo una enfermedad
localizada, el 9,8 % metastasis regionales y el 19,5 %
metastasis a distancia. Hubo una mayor frecuencia de
metdstasis a distancia (estadio IV) en hombres, pero
las diferencias entre ambos sexos no fueron signifi-
cativas (Grafico 2).

c) Caracteristicas histopatoldgicas

Se determiné una submuestra de 24 pacientes a los
que se les habia realizado una biopsia escisional y pre-
sentaban un melanoma invasor. El EB medio fue de 3,4
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Figura 1. MES en algunos de los pacientes. Se observan lesiones asimétricas, con bordes irregulares, diferentes tonalidades y de gran
tamafo. A. Lesidon de 60 mm de didmetro mayor, con un sector central de aspecto cicatrizal. B. Lesién de 20 mm de diametro mayor,
donde se distingue una red de pigmento atipica y areas de regresion blanquecina en la zona central. C. Lesion de 4 mm de diametro
mayor, con un patron en estallido de estrellas atipico. D. Lesién de 12 mm de didametro mayor, caracterizada por un patrén vascular
atipico, estructuras blanco-brillantes y una gran erosién con costra hematica en el centro. Los EB fueron, respectivamente: 0,5 mm
(biopsia incisional), 0,7 mm, 0,9 mmy 1 mm.

Figura 2. MES en dos pacientes diferentes. Se observan las lesiones Ay C,y By D (de arriba hacia abajo con su respectivo aumento),
ambas con caracteristicas mixtas. Ay C. Lesién pigmentada atipica de 20 mm de didmetro mayor, con un sector nodular y otro ma-
cular, predominando el componente nodular. En el sector nodular se destacan diferentes tonalidades y velo blanco azulado, mientras
que en el macular se observa una red de pigmento y glébulos atipicos. B y D. Lesion pigmentada atipica de 50 mm de didmetro mayor,
con un sector nodular y otro macular, predominando el componente macular. En el sector macular se distingue una red de pigmento
atipica y policromia, mientras que en el nodular se observa un aspecto vegetante, erosionado y sangrante. Los EB fueron de 2,5 mm
y 13 mm, respectivamente.
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Figura 3. MN. Lesiones tumorales redondeadas u ovaladas y de diferentes tonalidades. A. Lesién de 10 mm de didmetro mayor, con
superficie friable, erosiones y costras. B. Lesion de 10 mm de didmetro mayor, localizada sobre un tatuaje, con erosién central y costra
serosa. C. Lesién de 18 mm de didmetro mayor, con erosion central, costra y velo blanco azulado. D. Lesiéon de 20 mm de didmetro
mayor, con un sector de pigmento paracentral y superficie friable. Los EB fueron de 5 mm (biopsia incisional), 2,2 mm, 4,5 mmy 3,5
mm, respectivamente.

Figura 4. 1 caso de MLM y 2 de léntigo maligno en tres pacientes diferentes. Maculas asimétricas, de bordes difusos y diferentes
tonalidades, localizadas en dreas de piel con fotodafio. A. Lesiéon de 20 mm de didametro mayor, con un sector central de aspecto
cicatrizal, presudored de pigmento atipica y oclusion de aperturas foliculares por pigmento. B. Lesién de 16 mm de diametro mayor,
con oclusién de aperturas foliculares por pigmento en el sector central. C. Lesion de 8 mm de didmetro mayor, localizada en una zona
extrafacial, con presencia de lineas anguladas a la dermatoscopia. El EB de la lesion A fue de 0,7 mm, mientras que By C correspon-
dieron a MIS.

mm y la mediana de 1,9 mm, siendo mayor lamediaen ampliamente aceptada por varios autores que di-
hombres (4,5 mm) que en mujeres (2,1 mm). No se ob-  vide a los melanomas en finos, intermedios y grue-
servaron diferencias significativas entre ambos sexos. sos (American Society of Clinical Oncology [ASCO)),
los resultados fueron de un 26,5 %, un 23,5 % y un

Segun los niveles de Clark, el 38,7 % alcanz¢ el nivel llly : )
20,6 % respectivamente, siendo el 29,4 % MIS.

el 32,3 % el nivel I; tampoco hubo diferencias significati-
vas entre ambos sexos. De acuerdo con la clasificacion
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Figura 5. Melanoma acral en una paciente. A-C. Macula asimétrica, de bordes difusos y diferentes tonalidades de castafio, que com-
promete el sector ungueal en forma de melanoniquia longitudinal atipica y la regién periungueal, manifestandose como signo de

Hutchinson. La histopatologia fue compatible con MIS.

do

Figura 6. Presentacion inusual de un paciente. A (foto clinica), B-D (dermatoscopia). A. Tres lesiones pigmentadas atipicas en el arco
plantar derecho, descritas como nddulos azul violdceos con erosiones y costas en el centro. B. Lesion de 20 mm de didmetro mayor.
CyD. Lesiones de 10 mm de diametro mayor cada una. La histopatologia evidencié melanoma metastasico.

El 36,6 % de los casos presentd ulceracion, asociada
principalmente a enfermedad metastasica (66,7 %).
La regresion estuvo presente en un 12,2 %, asociada,
principalmente, a enfermedad localizada. Un 9,8 %
presento invasion linfovascular, otro 9,8 % un indice
mitético elevado (=2/mm?), un 4,9 % metdstasis en
transito/satelitosis y no se registraron casos de neu-
rotropismo. Por ultimo, del total de 39 biopsias con
estado de margenes reportado, el 68,3 % presentd

margenes libres en la primera biopsiay el 31,7 %
mostré margenes parciales.

d) Impacto de la pandemia en el diagnéstico del
melanoma

El impacto de la pandemia por el COVID-19 fue nota-
ble durante el 2020y el 2021, con una reduccién a la
mitad de los diagndsticos anuales en comparaciéon
con afos previos. El EB medio aumenté de 3,0 mm
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Grafico 3. Proporcion de pacientes en cada estudio en funcién de la pandemia.

(mediana de 1,4 mm) a 4,3 mm (mediana de 3,3 mm)
respecto a los afios anteriores y los melanomas in
situ disminuyeron del 33 % al 13 %. Por otro lado, los
casos de melanomas invasores locales aumentaron
al 50 %, los regionales al 13 % y aquellos a distancia
al 25 %. Estos resultados reflejan un retraso en los
diagnosticos atribuible a las restricciones sanitarias,
que limitaron el acceso a las consultas presencia-
les y la continuidad de los seguimientos clinicos
(Grafico 3).

El conjunto de datos que apoya los resultados de este
estudio no se encuentra disponible publicamente.

Discusion
a) Hallazgos demograficos y epidemiolégicos

Este estudio mostré que la mayoria de los pacientes
tenian mas de 70 afios (41,5 %), con una mediana de

edad de 65. Los resultados coinciden con estudios
nacionales, como los de Amarillo et al°., realizados
por el equipo de oncologia del HC y del Instituto Na-
cional del Cancer. A pesar de esto ultimo, contrastan
con los datos internacionales de la American Cancer
Society', que reportan diagnosticos mas tempranos,
especialmente en mujeres menores de 49 afos y hom-
bres mayores de 50.

b) Prevencion y educacién en salud

En Uruguay, la avanzada edad al diagnéstico puede
atribuirse al menor impacto de las campafias de pre-
vencion en décadas anteriores, probablemente debido
al limitado uso de herramientas como internet y redes
sociales. Esto se refleja en la creciente cantidad de es-
tudios sobre prevencion de cancer de piel publicados
en bases de datos cientificas en los ultimos afios. Por
ejemplo, una busqueda en PubMed con las palabras
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clave skin cancer prevention and melanoma muestra
un aumento exponencial en la produccién de articu-
los sobre el tema, lo que indica un mayor interés en
las estrategias de prevencion digital. Ademas, en los
ultimos anos, organizaciones como la OMS han pro-
movido activamente la fotoproteccidn, con iniciativas
como el Dia Mundial del Cancer de Piel, celebrada des-
de 2011. En paralelo, la Skin Cancer Foundation des-
taca cémo la industria cosmética y farmacéutica han
contribuido a esta sensibilizacion mediante campafias
que promueven el uso de protector solar, respaldadas
por figuras publicas.

En nuestro pais, aunque probablemente existieron va-
rios esfuerzos previos, una de las primeras publica-
ciones documentadas sobre campafias de prevencion
es la de Otero et al. en 2017, realizada por la Unidad
Académica del HC en conjunto con la Sociedad de Der-
matologia del Uruguay y el Ministerio de Salud Publi-
ca®. Desde entonces, se han desarrollado importantes
iniciativas, como la difusion de afiches informativos,
tanto en redes sociales como a través de la publica-
cion de videos educativos y el Proyecto de Ley UC-341
para la regulacién del uso de camas solares’’. Mas
recientemente, entre 2023 y 2024, se lanzaron materia-
les educativos sobre la radiacién UV en colaboracién
con el Ministerio de Ambiente, LES-Udelar e INUMET.
Por ultimo, cabe destacar que desde el 2021, la Unidad
Académica del HC se encuentra organizando jornadas
gratuitas de control de piel. Sin embargo, el impacto
de todas estas iniciativas continta siendo evaluado.

La educacién en salud de la piel sigue siendo un de-
safio en Uruguay. Si bien la instruccion a nivel prima-
rio y secundario es obligatoria en el pais (Ley General
de Educacién N° 18437)"?, los programas educativos
actuales de la Administracién Nacional de Educacion
Publica (ANEP) no incluyen contenidos especificos so-
bre fotoproteccion. Este vacio subraya la necesidad de
desarrollar programas educativos desde la infancia.

Para superar estas debilidades, se podria tomar en
cuenta un ejemplo exitoso de un estudio que se rea-
lizd en Brasil en 2014, llamado “El sol, amigo de la
infancia”, que mejoro el conocimiento y las practicas
de fotoproteccion en nifios y padres mediante herra-
mientas ludicas y educativas™. Este enfoque integral,
adaptado a la realidad local, podria replicarse en Uru-
guay para modificar habitos y reducir la incidencia del
cancer de piel en futuras generaciones. Incorporar
estas estrategias en el sistema educativo, junto con
politicas ambientales y el apoyo de profesionales de
la salud, podria marcar una diferencia significativa en
la prevencion del melanoma.

c) Subtipos de melanoma y fotoproteccion

El MES fue el subtipo mas prevalente, lo que coincide
con estudios internacionales como los realizados por

Kibbi et al'*., en poblacion estadounidense. Esto podria
explicarse por el alto porcentaje de poblacion con fo-
totipo bajo en ambos paises. En Uruguay, segun datos
del Censo Nacional de Poblacion y Vivienda de 2011,
el 90,1 % de la poblacién presentaba un fototipo bajo,
mientras que en Estados Unidos segun el U.S. Census
Bureau de 2020, el porcentaje era del 61,1 %. Ademas,
este fendmeno podria atribuirse al clima templado de
Uruguay que favorece la exposicion solar intermitente.

A estos factores se le suma el limitado uso de me-
didas de fotoproteccion en nuestra poblacién, incre-
mentando el riesgo de aversiones. Esto lo podemos
observar en el estudio de Otero et al., en 2017, el cual
mostré que la mayoria de los funcionarios del HC solo
usaban protector solar en ocasiones especiales, mien-
tras que las medidas como ropa protectora o sombre-
ros eran utilizados con poca frecuencia®. De manera
similar, un estudio realizado por Magliano et al'®.,, en
el Centro Hospitalario Pereira Rossell (2013-2014),
revel6 un bajo uso de medidas complementarias y un
desconocimiento generalizado sobre el FPS y la reapli-
cacion del protector solar, favoreciendo la aparicién de
eritemas solares.

Estos datos respaldan la conclusion de que el mero
uso de protector solar puede generar una falsa sen-
sacion de seguridad, aumentando la fotoexposicion,
como también sefialan los autores mencionados.
Coincidimos con ellos en que es necesaria una es-
trategia integral de fotoproteccion, especialmente en
los meses de alta radiacion UV y en la necesidad de
mas estudios sobre estos habitos en la poblacién®1s.

d) Distribucién anatémica y estadio tumoral

El tronco fue la localizacion mas frecuente en los
hombres, lo que es consistente con investigaciones
previas nacionales, como las de Amarillo et al°. y con
estudios internacionales’. Sin embargo, en las mujeres
también predominé el tronco, lo que difiere de lo repor-
tado con mayor frecuencia en la literatura, donde los
melanomas tienden a localizarse mas comunmente en
los miembros inferiores’. Esto probablemente sea de-
bido al reducido tamafio de la submuestra femenina,
lo que limito la representatividad de los datos.

Respecto a los estadios tumorales, el 29,3 % de los
pacientes fueron diagnosticados en estadio in situ, el
41,5 % en estadio localizado, el 9,8 % con metastasis
regionales y el 19,5 % con metastasis a distancia. Es-
tos resultados difieren de los reportados en otros es-
tudios nacionales, como el de Amarillo et al°., donde se
registraron menos MIS y mas melanomas localizados.
Esta diferencia podria explicarse por el hecho de que
los pacientes en estadios precoces suelen ser diag-
nosticados inicialmente por dermatélogos, mientras
que los casos avanzados habitualmente son referidos
a oncologia.
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Se observé una mayor frecuencia de metastasis a dis-
tancia y una mayor edad al diagnéstico en hombres.
Esto podria ser producto de que, segun la Encuesta
Nacional de Salud del Ministerio de Salud Publica’s,
publicada en 2016, los hombres asisten con menos
frecuencia a la consulta médica. Adicionalmente, da-
tos de la Encuesta Continua de Hogares del Instituto
Nacional de Estadisticaindican que los hombres tra-
bajan mas a menudo en ocupaciones al aire libre, lo
que aumenta la fotoexposicion y, por ende, el riesgo
de desarrollar tumores avanzados al momento del
diagnostico.

En comparacion con otros estudios, como el de Rios
et al'’. en Espafa, nuestra poblacién present6 un ma-
yor nimero de melanomas avanzados. Esto posible-
mente se deba a los retrasos en las consultas durante
la pandemia por el COVID-19y a la limitada difusién de
campanas preventivas en décadas anteriores, cuando
el acceso a internet y redes sociales era menor. Esto
resalta la necesidad de fortalecer estrategias preven-
tivas en Uruguay.

e) Caracteristicas histopatoldgicas

En este estudio, el EB tuvo una media de 3,3 mmy
una mediana de 1,5 mm, valores inferiores a los re-
portados por Amarillo et al°., quienes estudiaron may-
oritariamente pacientes en estadios avanzados. Sin
embargo, al compararlos con estudios internaciona-
les similares, como los de Rios et al'’. y el de Lipsker
et al'®,, realizado en Francia, que presentaron medi-
anas de 0,7 mmy 1 mm respectivamente, nuestra po-
blaciéon mostré mayor grosor tumoral. Esta diferencia
podria atribuirse a los retrasos diagnosticos durante la
pandemia de COVID-19y a la limitada difusiéon de cam-
pafias educativas en las décadas previas. Ademas, la
falta de programas de educacidn sobre el cuidado de
la piel en centros escolares pudo haber contribuido a
una menor deteccion temprana.

Segun la clasificacion del grosor tumoral de los mel-
anomas en finos, intermedios y gruesos (ASCO)?, la
mayoria de estos tumores eran MIS y finos. Estos
hallazgos, podrian estar relacionados con el uso
de tecnologia como la dermatoscopia, que fue am-
pliamente adoptada desde los afios 2000 y que ha
mejorado la deteccion temprana'. Esto resalta la
importancia de integrar la tecnologia a la educacién
para optimizar los diagnésticos en Uruguay.

Respecto a los melanomas con ulceracion, el 66,7 %
de estos presentaban ademads enfermedad metastasi-
ca asociada. Esto refuerza la relacién entre ulceracion,
mayor grosor tumoral y peor prondstico, lo que tam-
bién ha sido documentado en estudios como los de
Amarillo et al°. y Callender et al?°.

El 80 % de los melanomas con fendmeno de regresion
estaban en estadio localizado, hallazgo similar al

reportado por Fernandez et al?'. en Argentina, quienes
lo asociaron principalmente a melanomas finos. De
manera similar, un metaanalisis realizado por Guala-
no et al*2. descubrieron que la regresion era un factor
protector asociado a una menor mortalidad (RR 0,77).
Sin embargo, estudios como los de Slingluff et al%.
vinculan la regresion a una menor supervivencia en
melanomas metastasicos, mientras que otros la con-
sideran una respuesta inmunitaria favorable.

El uso de biopsia de ganglio centinela en melanomas
finos con regresidn sigue siendo un tema de debate.
Algunos estudios, como el de Olah et al?*,, sugieren
un mayor riesgo de metdstasis, mientras que otros
indican menor diseminacién ganglionar?. La falta de
unificacion en los criterios dificulta la obtencion de
resultados consistentes, subrayando la necesidad
de evaluaciones estandarizadas.

f) Efectos de la pandemia en el diagnéstico

Durante la pandemia, el promedio anual de diagndsti-
cos de melanoma en la Unidad Académica disminuyo,
acompanado de un aumento en el EB y una reduccién
de los casos en estadio in situ. Esto coincide con el
estudio de Martinez-Lépez et al?>. en Espafia, quienes
reportaron un incremento del EB y una caida en los
MIS. Asimismo, Asai et al?®. en Canadéa observaron
una disminucién del 27 % en las biopsias asociadas
a melanoma, causando retrasos acumulados en los
diagndsticos.

En nuestro estudio, el incremento de melanomas avan-
zados refleja el impacto de las restricciones sanitar-
ias, como las consultas virtuales y las limitaciones
para visitas presenciales?. También influyé el temor
de los pacientes a exponerse al virus, afectando es-
pecialmente a los pacientes mas afiosos. En Canada,
se observo que estos ultimos presentaron una menor
probabilidad de realizacién de biopsias (RR: 0,81)%. En
Espana, los diagndsticos tardios redujeron la supervi-
vencia a los 5 afios de 94 % a 89 %%.

Nuestros hallazgos subrayan como las medidas sani-
tarias adoptadas durante la pandemia por el COVID-19
afectaron negativamente la deteccién temprana, de-
stacando la necesidad de estrategias resilientes en
caso de emergencias sanitarias. Entre ellas, el fortalec-
imiento de la teledermatologiay el uso de tecnologias
de salud mdvil, que permiten la monitorizacion remota
de lesiones y consultas virtuales, minimizando los ries-
gos en estas situaciones. Aplicaciones méviles con
imagenes de alta calidad han demostrado ser eficaces
para el diagnéstico temprano, especialmente en areas
rurales, mientras que la integracién de la inteligencia
artificial mejora la precision diagndéstica y empodera
al paciente.

Proyectos como TELESPOT en Bélgica han evidencia-
do tasas de éxito superiores al 90 % en el diagndstico
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remoto?. Creemos que es crucial garantizar el acceso
presencial a las consultas esenciales, como las sospe-
chas de melanoma, incluso en contextos restrictivos
y capacitar a médicos generales para identificar los
signos iniciales y derivar oportunamente.

g) Limitaciones del estudio

Este estudio presenta algunas limitaciones a consi-
derar, como el disefio retrospectivo, que es suscep-
tible a sesgos inherentes y el reducido tamafo de la
submuestra del sexo femenino, lo que probablemente
afectd la representatividad de la muestra al mostrar
una localizacion del melanoma diferente a la reporta-
da en otros estudios. Las restricciones impuestas du-
rante la pandemia impactaron en el tamafio muestral
y en las variables estudiadas.

Por otra parte, valores atipicos en el EB obligaron al
uso de métodos no paramétricos debido a la distri-
bucién no normal de los datos. Ademas, la presencia
de numerosos registros incompletos, atribuibles al
uso de historias clinicas en papel, llevé a la exclusién
de pacientes que no cumplian con los criterios de
inclusién. La reciente implementacién de historias
clinicas electrénicas representa un avance significa-
tivo para mejorar la calidad de los registros y prevenir
estos problemas en futuras investigaciones?.

Finalmente, creemos que seria interesante realizar un
estudio prospectivo para poder superar estas limita-
ciones y contribuir con investigaciones mas robustas
y Utiles para nuestra sociedad.

Conclusiones

Este estudio describe las caracteristicas demografi-
cas, clinicas e histopatolégicas de los pacientes diag-
nosticados con melanoma en la Unidad Académica
de Dermatologia del HC, destacando aspectos par-
ticulares de la poblacién uruguaya y diferencias con
estudios internacionales y locales.

En principio, se observé una edad promedio al diag-
nostico mayor que la reportada internacionalmente
y un EB mas alto, con predominio de estadios avan-
zados, especialmente en los hombres mayores. Esto
podria atribuirse a diversos factores, como la menor
frecuencia de consultas médicas, mayor exposicion
solar ocupacional, los retrasos diagndsticos durante
la pandemia y la limitada difusion de campafias pre-
ventivas en décadas anteriores. A su vez, la ausencia
de contenidos sobre fotoproteccién en los programas
educativos de la ANEP refuerza la importancia de in-
cluir estas tematicas para fomentar diagndsticos mas
tempranos.

A pesar de ello, se encontré una mayor proporcion
de melanomas finos, lo que posiblemente refleja el
impacto positivo de la dermatoscopia en la deteccién
precoz. El MES fue el subtipo mas frecuente, en linea

con la literatura internacional de paises con perfiles
socioclimaticos similares. Sin embargo, esto difiere de
los estudios oncoldgicos locales previos, donde predo-
minaron los melanomas nodulares, posiblemente por
las diferencias en los perfiles de atencién.

En conclusion, este analisis es uno de los pocos estu-
dios detallados sobre melanoma en Uruguay. Propor-
ciona una base valiosa para futuras investigaciones y
destaca la necesidad de fortalecer estrategias preven-
tivas y de diagndstico temprano en el pais.
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Melanoma in Uruguay: characterization of patients treated at the Academic
Dermatology Unit of the Hospital de Clinicas

Abstract

Introduction and objectives: this study describes the demographic, clinical, and histopathological characteristics of
patients diagnosed with melanoma at the Academic Dermatology Unit of the Hospital de Clinicas between 2016 and
2021. It also examines how the COVID-19 pandemic influenced diagnoses and disease staging.

Materials and methods: a descriptive, observational, and retrospective study was conducted based on the medical re-
cords of patients with a histopathologically confirmed diagnosis of cutaneous melanoma. Prevalent cases treated at the
unit that met the inclusion criteria were included.

Results: A total of 41 patients were included, 61% of whom were men. The mean age was 64 years. Superficial spreading
melanoma was the most common subtype, and the trunk was the predominant location. Regarding tumor staging, 41.5%
had localized disease, 29.3% had melanoma in situ, 9.8% had regional metastases, and 19.5% had distant metastases.
Additionally, 87.5% of patients with distant metastases were men. The mean Breslow thickness was 3.4 mm, being hi-
gher in men. During the pandemic, an increase in advanced cases and a delay in early diagnoses were observed.

Conclusions: men were more frequently diagnosed at advanced stages, a situation that worsened during the pandemic.
These findings highlight the need to implement more effective prevention campaigns and educational programs to pro-
mote early detection, which could significantly improve patient prognosis and survival.

Keywords: Melanoma. Demographics. Clinical characteristics. Breslow thickness. COVID-19 pandemic.

Melanoma no Uruguay: caracterizagao dos pacientes atendidos na Unidade Académica
de Dermatologia do Hospital de Clinicas

Resumo

Introducao e objetivos: este estudo descreve as caracteristicas demograficas, clinicas e histopatoldgicas dos pacientes
diagnosticados com melanoma na Unidade Académica de Dermatologia do Hospital de Clinicas no periodo de 2016 a
2021. Também examina como a pandemia de COVID-19 influenciou os diagnésticos e o estagio da doenca.

Materiais e métodos: foi realizado um estudo descritivo, observacional e retrospectivo com base nos prontuarios médi-
cos de pacientes com diagndstico de melanoma cutaneo confirmado histopatologicamente. Foram incluidos casos
prevalentes atendidos na unidade que atenderam aos critérios de inclusao.

Resultados: um total de 41 pacientes foi incluido, dos quais 61% eram homens. A média de idade foi de 64 anos.
0 melanoma extensivo superficial foi o subtipo mais comum, e o tronco foi a localizagdo predominante. Em relagao a
classificagao tumoral, 41,5% apresentavam doenga localizada, 29,3% melanoma in situ, 9,8% metdastases regionais e
19,5% metdastases a distancia. Além disso, 87,5% dos pacientes com metastases a distancia eram homens. A média
da espessura de Breslow foi de 3,4 mm, sendo maior nos homens. Durante a pandemia, observou-se um aumento nos
casos avangados e um atraso nos diagndsticos precoces.

Conclusoes: os homens foram diagnosticados com mais frequéncia em estagios avangados, uma situagdo que piorou
durante a pandemia. Esses resultados ressaltam a necessidade de implementar campanhas de prevengao e programas
educativos mais eficazes para promover a detec¢ao precoce, o que pode melhorar significativamente o prognéstico e a
sobrevida dos pacientes.

Palavras-chave: Melanoma. Demografia. Caracteristicas clinicas. Espessura de Breslow. Pandemia de COVID-19.
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