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RESUMEN

Antecedentes: En la literatura existen numerosos estudios de las caracteristicas clinico-
patoldgicas de los melanomas cutdneos, sin embargo pocos trabajos estudian especificamente

los melanomas de miembros inferiores.

Objetivos: Conocer las caracteristicas clinicas y patoldgicas de los melanomas cutaneos
primarios del miembro inferior de una serie de pacientes del Servicio de Dermatologia del

Hospital General de Alicante y compararlos con los del resto del cuerpo.

Ambito _del estudio: Consulta de Lesiones pigmentadas y Melanoma del Hospital General

Universitario de Alicante, Departamento de Salud 19. Comunidad Valenciana.

Métodos: Se estudiaron 149 melanomas localizados en miembros inferiores de 140 pacientes.
Se compararon los datos con 461 melanomas localizados en el resto del cuerpo. Los datos
proceden de la base de datos de melanoma cutdneo de la consulta de Lesiones Pigmentadas y
Melanoma del Servicio de Dermatologia del HGUA. Se realiz6 un estudio observacional

transversal.

Resultados: Existen diferencias significativas entre algunas caracteristicas clinicas y patoldgicas
(sexo, presencia de nevus multiples, Breslow, tipo histolégico y ulceracion) de los melanomas
localizados en el miembro inferior y en el resto del cuerpo. El indice de Breslow estd
relacionado significativamente con la edad de los pacientes (p= 0,003), el tipo histolégico,
(p<0,0001) vy la ulceracién (p<0,0001). La edad de los pacientes esta relacionada con los
antecedentes de queratosis actinicas, (p=0,030), el indice de Breslow (p=0,039), el tipo
histoldgico (p=0,001) y la ulceracidn de los melanomas (p=0,045). La localizacion del melanoma
dentro del miembro inferior se asocia con color de ojos (p=0,040), el Breslow (p=0,020), y el

tipo histolégico (p<0,0001).



Conclusiones: Las caracteristicas clinicas y patoldgicas de los melanomas cutdneos primarios
del miembro inferior son distintas a las del resto de cuerpo. En muslo y pierna la mayoria de
los melanomas son de extensién superficial, a diferencia de la planta donde todos son
melanomas lentiginosos acrales. A mayor edad, mayor indice de Breslow y mayor porcentaje

de ulceracion.

Background: In the literature there are many studies of the clinical-pathological features of
cutaneous melanomas, however few studies specifically study melanomas of lower

extremities.

Objectives: To know the clinical and pathological features of primary cutaneous melanomas of
the lower extremities of a series of patients of the Dermatology Department of the General

Hospital of Alicante and compare them with those of the rest of the body.

Field of study: Consultation of Pigmented Lesions and Melanoma of the General University

Hospital of Alicante, Department of Health 19. Comunidad Valenciana.

Methods: We studied 149 melanomas located in the lower limbs of 140 patients. Data were
compared with 461 localized melanomas in the rest of the body. The data come from the
cutaneous melanoma database of the Consultation on Pigmented Lesions and Melanoma of

the HGUA Dermatology Service. A cross-sectional observational study was performed.

Results: There are significant differences between some clinical and pathological features (sex,
presence of multiple nevi, Breslow index, histological type and ulceration) of melanomas

located in the lower limb and in the rest of the body. The Breslow index is significantly related



to patient age (p = 0,003), histological type (p < 0,0001) and ulceration (p <0,0001). The age of
the patients was related to the history of actinic keratosis (p = 0,030), Breslow index (p =
0,039), histological type (p = 0,001) and melanoma ulceration (p = 0,045). As well as location

with eye color (p = 0,040), Breslow (p = 0,020), and histological type (p <0,0001).

Conclusions: The clinical and pathological features of primary cutaneous melanomas of the
lower limb are different from those of the rest of the body. In thigh and leg most melanomas
are of superficial extension, unlike the plant where all are actin lentiginous melanomas. At

older age, higher Breslow index and higher percentage of ulceration.



INTRODUCCION

El melanoma cutdneo es un tumor maligno originado a partir de los melanocitos epidérmicos.
Su incidencia y mortalidad ha ido aumentando de forma progresiva durante las ultimas
décadas en todo el mundo.! Con respecto a la distribucion topografica, en varones predomina

en cabeza, cuello y tronco, y en mujeres predomina en extremidades inferiores. 2

Existen cuatro formas clinicas:

1. Melanoma de extensiéon superficial: aparece entre los 30 y 50 afos y estd asociado a la
exposiciéon solar intermitente. La lesién empieza como una macula o placa asimétrica, con
bordes irregulares y con variaciones de color que corresponde con la fase de crecimiento
radial. Posteriormente aparece un ndédulo sobre la lesion que indica crecimiento vertical y se

asocia con peor prondstico, al ser mas probables las metéstasis. >

2. Léntigo Maligno: se localiza en dreas de exposicidn solar crénica en personas de mas de 50
afios, espacialmente en cabeza y cuello. La lesion inicial es una macula asimétrica, con bordes
irregulares circunscrita a la epidermis y posteriormente invade focalmente la dermis papilar
(LMM) al principio con un crecimiento radial, y con el tiempo desarrollard crecimiento

vertical.?

3. Melanoma Nodular: aparece en personas mayores de 50 afios. Presenta un crecimiento
vertical desde el primer momento y es por tanto el de peor prondstico y una evolucién rapida.
El color puede ser negro, con poco pigmento (hipomelandtico) o con color rosado. Se localiza

preferentemente en el tronco, el cuello y la cabeza. *

4. Melanoma Lentiginoso Acral: es el tipo de melanoma maligno menos frecuente (6%). Suele
aparecer a partir de la sexta década. Aparece generalmente en palmas y plantas, y region

subungueal, y también tiene una fase de crecimiento radial y vertical.?



El melanoma es un tumor con gran capacidad para metastatizar por via linfatica y hematica a
cualquier parte del organismo. El porcentaje de enfermos que desarrollan metdstasis, depende
en gran medida del espesor tumoral que, de forma mas o menos variable, depende asimismo
del tiempo de curacién de la lesidn. Por lo que, una deteccién temprana y un tratamiento

precoz son fundamentales ya que en fases iniciales se consiguen tasas de curacién del 90%. *°

Para poder aplicar medidas preventivas es importante identificar aquellos subgrupos de la
poblacién general con un riesgo elevado de padecer un melanoma. Se ha observado la
importancia de una serie de factores que indican predisposicién genética (color de pelo y
fototipo) y ambientales relacionados con la exposicidn solar. Los pacientes con multiples nevus
adquiridos y aquellos con un marcador de dano solar crénico presentan un significativo

aumento del riesgo. *®

Se han realizado multiples estudios sobre las caracteristicas clinico-patoldgicas de los
melanomas cutaneos °%, sin embargo pocos trabajos estudian especificamente los

melanomas de miembros inferiores.™

HIPOTESIS DEL TRABAJO:

Las caracteristicas clinicas y los factores de riesgo de los melanomas en miembros inferiores
son diferentes a los del resto del cuerpo. Adicionalmente dentro del miembro inferior existen

diferencias entre sus diferentes areas.

OBJETIVOS

1) Conocer las caracteristicas clinicas y patoldgicas de los melanomas cutaneos primarios
del miembro inferior de una serie de pacientes del Servicio de Dermatologia del

Hospital General de Alicante.



2) Observar si las caracteristicas clinicas , patoldgicas y los factores de riesgo de los
melanomas en miembros inferiores son diferentes a los del resto del cuerpo
3) Observar si existen diferencias entre las caracteristicas clinicas, patoldgicas y los

factores de riesgo entre los melanomas situados en muslo, piernas y plantas.

MATERIAL Y METODOS.

Ambito de estudio:

Consulta de Lesiones pigmentadas y Melanoma del Hospital General Universitario de Alicante,
Departamento de Salud 19. Comunidad Valenciana.

Disefo:
Este estudio es observacional de tipo transversal.

Sujetos de estudio:

Criterios de inclusidn: Se incluyeron todos los melanomas primarios cutdneos en miembros
inferiores extirpados en el Hospital General Universitario de Alicante entre el 1 de enero de
1987 y el 31 de diciembre de 2016, que cumplian las siguientes caracteristicas: 1) Ser
melanomas cutaneos primarios, 2) Disponer de informe anatomopatolédgico que incluyera al
menos el grosor del melanoma en milimetros, tipo histoldgico y la presencia/ausencia de
ulceracidn, 3) Disponer informacién sobre caracteristicas fenotipicas raciales y 4) Disponer de

la localizacion del melanoma.

Criterios de exclusion: No se incluyeron melanomas metastasicos o aquellos en los que nos

faltaban los datos arriba mencionados en los criterios de inclusion.

Modo de recogida de datos:

Los melanomas incluidos en este trabajo se identificaron a partir de la base de datos de
melanoma cutaneo de la consulta de Lesiones Pigmentadas y Melanoma del Servicio de

Dermatologia del HGUA, que recogia los datos de los pacientes con historia de exéresis de



melanoma cutdneo en ese centro. Una vez seleccionados los casos segln los criterios de
inclusion que hemos mencionado, recogimos un total de 610 melanomas correspondientes a
559 pacientes. Posteriormente se seleccionaron aquellos localizados en miembro inferior, que

fueron en total 149 melanomas en 140 pacientes.

VARIABLES DEL ESTUDIO

-Variables de identificacion:

o Sexo:
1. Hombres
2. Mujeres
o Edad del paciente en el momento de la extirpacion: medida en afios

o Edad del paciente agrupada:

1. 0-20 afios

2. 21-40 afos
3. 41-60 afios
4. 61-80 afos

5. 81-100 afos

o Localizacién anatémica:

1. Muslo
2. Pierna
3. Planta

4. Resto del cuerpo (cabezay cuello, tronco y extremidades superiores).

-Variables dermatoldgicas:

o Fototipo del paciente:



I.  Siempre se quema, nunca se pone moreno
II. Usualmente se quema, a veces se broncea
lll. A veces se quema, usualmente se pone moreno

IV. Nunca se quema, siempre se pone moreno

Finalmente se agruparon para su andlisis estadistico en:

1. Claro(lyll)
2. Oscuro (IlI-V)

Color de pelo:

=

Pelirrojo

2. Rubio

3. Castafioclaro

4. Castafio oscuro

5. Negro

Finalmente se agruparon para su analisis estadistico en:
1. Claro (pelirrojo, rubio, castafio claro)
2. Oscuro (castafio oscuro y negro)
Color de ojos:

1. Azules

2. Verdes

3. Marrones

4. Negros

Finalmente se agruparon para su analisis estadistico en:

1. Claros (azul y verde)

2. Oscuros (marrény negros)



O

O

Presencia de nevus multiples:

1. <50
2. 50-100
3. >100

Antecedentes de queratosis actinicas:
1. Si

2. No

-Variables histoldgicas:

O

O

O

Breslow: en milimetros

Breslow agrupado

1. “Insitu”
2. <1mm
3. 1-2mm
4. 2-4mm
5. >4 mm

Tipo histolégico

1. Melanoma de extensidn superficial
2. Melanoma nodular

3. Melanoma lentigo maligno

4. Melanoma lentiginoso acral

5. Otros melanomas

Ulceracion:

1. Si

2. No



ANALISIS ESTADISTICO

El analisis estadistico se realizd con el programa estadistico SPSS versién 24.0 para Windows

(SPSS Inc; lllinois, EEUU). Para todas las pruebas se acepto un valor de significacion del 5%.

Etapa 1. Estudio descriptivo global.

Se realizé el test de Kolmogorov-Smirnov (K-S) para evaluar la diferencia entre la distribucién

de las variables continuas y la distribucién normal. Se analizaron el indice de Breslow y la edad.

Para realizar el analisis descriptivo de las variables cuantitativas (edad e indice de Breslow) se
utiliz6 como medida de tendencia central la mediana y como medidas de dispersion los
percentiles 25y 75 (P25-P75) debido a que el test de K-S indicaba que la distribucién de alguna
variable era diferente a la normal. Para las variables cualitativas se utilizd el nimero de

individuos con esa caracteristica y su porcentaje.
Etapa 2. Estudio de homogeneidad de las muestras

Se estudian las variables clinicas, epidemioldgicas e histoldgicas de los melanomas de
los miembros inferiores y se comparan con los del resto del cuerpo. Se construyeron

tablas de contingencia y se utilizé el test de Chi-cuadrado para comparar porcentajes.

Etapa 3. Establecer si existe asociacidn entre el grosor de los melanomas (indice de Breslow) y

el resto de las variables (clinicas, epidemioldgicas e histoldgicas).

Para valorar la significacién estadistica de las diferencias se utilizaron test no paramétricos.
Cuando la variable cualitativa tenia dos valores posibles se utilizé un test para dos muestras
independientes (U de Mann-Whitney). Cuando la variable cualitativa tenia mas de dos valores

se utilizd un test para k muestras independientes (test H de Kruskal-Wallis). Para analizar la



relacidn entre indice de Breslow y edad (ambas variables cuantitativas continuas) se realizd un

test de correlacién de Spearman.

Etapa 4. Establecer si existe relacién entre la edad agrupada en segmentos y el resto de las

variables (clinicas, epidemioldgicas e histoldgicas).

Para el analisis de la relacion entre las diversas variables clinicas, epidemioldgicas e
histoldgicas (sexo, localizacién anatémica, fototipo, color de ojos, color de pelo, presencia de
nevus multiples, antecedentes de queratosis actinicas, Breslow agrupado, tipo histoldgico,
ulceracion) y la variable edad (variable cuantitativa discreta), se construyeron tablas de

contingencia y se utilizo el test de Chi-cuadrado para comparar porcentajes.

Etapa 5. Establecer si existe relacidon entre la localizacidon y el resto de las variables (clinicas,

epidemioldgicas e histoldgicas).

Para el andlisis de esta relacion entre el sexo, edad, fototipo, color de ojos, color de pelo,
presencia de nevus multiples, antecedentes de queratosis actinicas, Breslow agrupado, tipo
histolégico , la presencia de ulceracién y la variable localizacién, se construyeron tablas de

contingencia y se utilizé el test de Chi-cuadrado para comparar porcentajes.

RESULTADOS

En este estudio tal y como se recoge en el apartado de metodologia se estudiaron un total 610
melanomas en 559 pacientes, de los cuales 149 melanomas estaban situados en miembros

inferiores.

ETAPA 1. Estudio descriptivo global

Estos datos se recogen en la tabla 1.



Tabla 1. Estudio descriptivo global

VARIABLE DESCRIPTIVO TOTAL (n=610)
NUmero Mediana
(porcentaje) (P25-P75)
EDAD 57 (43-68)
EDAD AGRUPADA
0-20 4(0,7%)
21-40 112 (18,4%)
41-60 246 (40,3%)
61-80 206 (33,8%)
81-100 42 (6,9%)
SEXO
HOMBRES 258 (42,3 %)
MUJERES 352 (57,7 %)
COLOR DE 0JOS
CLAROS (azul y verde) 251 (41,1%)
OSCUROS (marrén y negro) 359 (58,9%)
COLOR DE PELO
CLARO ( Pelirrojo, Rubio , Castafio claro) 295 (48,5%)
OSCURO (Castario oscuro, Negro) 312 (51,5 %)
FOTOTIPO
CLARO(I-1) 152 (24,9 %)
OSCURO (I1I-V) 454 (75,1 %)
PRESENCIA DE NEVUS MULTIPLES
<50 440 (81,4%)
50-100 83 (15,3%)
>100 18 (3,3%)
ANTECEDENTES QUERATOSIS ACTINICAS
S 81 (13,3%)
NO 529 (86,7%)
BRESLOW 0,3 (0-1)
BRESLOW AGRUPADO
IN SITU 249 (40,8%)
<1 mm 218 (35,7%)
1-2mm 70 (11,5%)
2-4 mm 41 (6,7%)
>4 mm 32 (5,2%)
TIPO HISTOLOGICO
MEL. EXTENSION SUPERFICIAL 376 (69,6%)
MEL. NODULAR 24 (4,5%)
LENTIGO MALIGNO 33 (6,1%)
MEL. LENTIGINOSO ACRAL 27 (5%)
OTROS MELANOMAS 80 (14,8%)
ULCERACION
Sl 60 (9,8%)
NO 550 (90,2%)

Observamos que la distribucidn de la edad de los pacientes en el momento de la extirpacion es
normal (prueba de K-S) con la media (DE) 55,88 (16,55) afios, y la mediana (p25-p75) 57 (43-

68). Ver figura 1.



Figura 1- Histograma de distribucién de la edad en la muestra global (n=610).
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La mayoria de los sujetos son mujeres (57,7%), con color de ojos oscuro (58,9%), color de pelo
oscuro (51,5%) y fototipo oscuro (75,1%). Con respecto a la presencia de nevus multiples, la
mayoria tenian menos de 50 (81,4%), y no presentaban antecedentes de queratosis actinicas
(86,7%). El 76,5 % de los melanomas son menores de 1 mm, la mayoria son melanomas de

extension superficial (69,9%) y tan sélo el 9,8% son ulcerados.

Etapa 2. Estudio de homogeneidad de las muestras (estudio comparativo entre los melanomas

del miembro inferior y los del resto del cuerpo).

Este estudio se recoge en la tabla 2.
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Tabla 2. Estudio de homogeneidad de las muestras.

Melanoma miembro

Melanoma resto del

VARIABLE inferior(n=149) cuerpo(n=461) P
Numero Mediana Numero Mediana
(porcentaje) (P25-P75) (porcentaje) (P25-P75)
EDAD 57(43-66,5) 57(43,5-68) 0,332
EDAD AGRUPADA 0,280
0-20 1(0,7%) 3(0,7%)
21-40 21 (14,1%) 91 (19,7%)
41-60 71 (47,7%) 175 (38%)
61-80 46 (30,9%) 160 (34,7%)
81-100 10 (6,7%) 32 (6,9%)
SEXO <0,0001
HOMBRES 31 (20,8%) 227 (49,2%)
MUJERES 118 (79,2%) 234 (50,8%)
COLOR DE 0JOS 0,309
CLAROS (azul y verde) 56 (37,6%) 195 (42,3%)
OSCURQOS (marrén y negro) 93 (62,4%) 266 (57,7%)
COLOR DE PELO 0,105
CLARO ( Pelirrojo, Rubio , Castafio claro) 81 (54,4%) 214 (46,4%)
OSCURO (Castafio oscuro, Negro) 68 (45,6%) 247 (53,6%)
FOTOTIPO 0,264
CLARO (I-11) 33 (22,1%) 120 (26%)
OSCURO (IlI-1V) 116 (77,9%) 341 (74%)
PRESENCIA DE NEVUS MULTIPLES 0,001
<50 124 (92,5%) 316 (77,6%)
50-100 10 (7,5%) 73 (18%)
>100 0 (0%) 18 (4,4%)
ANTECEDENTES QUERATOSIS ACTINICAS 0,060
Sl 13 (8,7%) 68 (14,8%)
NO 136 (91,3%) 393 (85,2%)
BRESLOW 0,5(0-1,2) 0,2 (0-1) 0,024
BRESLOW AGRUPADO 0,005
IN SITU 42 (28,2%) 207 (44,9%)
<1lmm 65 (43,6%) 153 (33,2%)
1-2 mm 18 (12,1%) 52 (11,3%)
2-4 mm 12 (8,1%) 29 (6,3%)
>4mm 12 (8,1%) 20 (4,3%)
TIPO HISTOLOGICO <0,0001
MEL. EXTENSION SUPERFICIAL 106 (71,1%) 325 (70,5%)
MEL. NODULAR 7 (4,7%) 17 (3,7%)
LENTIGO MALIGNO 1(0,7%) 32 (6,9%)
MEL. LENTIGINOSO ACRAL 25 (16,8%) 3(0,7%)
OTROS MELANOMAS 10 (6,7%) 84 (18,2%)
ULCERACION 0,003
Sl 24 (16,1%) 36 (7,8%)
NO 125 (83,9%) 425 (92,2%)

CONTRASTE: Chi-Cuadrado de Pearson.
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Se observa que la mediana de edad es 57 en ambas muestras, la distribucién de la edad de los
pacientes con melanomas en miembro inferior (MMII) en el momento de la extirpacién es
normal (prueba de K-S) con la media (DE) 55,47 (15,88) afios, y la mediana (p25-p75) 57(43-

66,5). La distribucién de la edad de los pacientes MMII se observa en la figura 2.

Figura 2- Histograma de distribucion de la edad de los pacientes MMII (n=149).
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En ambas muestras la mayoria de sujetos son mujeres, pero hay una diferencia significativa
(p<0,0001), ya que en el caso de MMII hay un 30% mas de mujeres que en el resto del cuerpo.
En cuanto a la presencia de nevus multiples también observamos diferencias significativas
(p=0,001) ya que en la muestra con melanomas en el resto del cuerpo hay un 22,4% con mas
de 50 nevus y en MMII sélo un 7,5%. En cuanto al Breslow también existen diferencias
significativas (p=0,005), en ambas muestras la mayoria tienen menos de 1 mm de grosor, pero
en el caso de MMII hay un 16,2% de melanomas de mas de 2 mm y en el resto del cuerpo sélo
10,6%. La distribucion del indice de Breslow de los melanomas en MMII se observa sesgada a
la izquierda, la prueba de K-S demuestra que la distribucién es diferente a la distribucion

normal. Ver figura 3.
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Figura 3- Histograma de distribucién del indice de Breslow en MMII (n=149).
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Observamos que hay diferencias significativas en el tipo histoldgico (p<0,0001), en ambas
muestras las mayoria son melanomas de extension superficial, pero en MMII hay un 16,8% de
melanomas lentiginosos acrales contra un 0,7% que hay en el resto del cuerpo. Por ultimo,
observamos que hay mas del doble de melanomas ulcerados en MMII (16,1%) con respecto al

resto del cuerpo (7,8%).

ETAPA 3. Establecer si existe asociacidn entre el indice de Breslow y el resto de las variables

(clinicas, epidemioldgicas e histoldgicas) en MMII.

Este estudio se recoge en la tabla 3.
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Tabla 3. Relacidn entre el indice de Breslow con las variables clinicas y epidemioldgicas en

MMII.
VARIABLE NUMERO TOTAL DE MELANOMAS (n=149)
Coeﬂcnents de Mediana (P25-P75) p
correlacion
SEXO
Hombres 0,9 (0-1,9) 0,152
Mujeres 0,9 (0,05-1,85)
EDAD 0,245 0,003"
LOCALIZACION ANATOMICA
Muslo 0,8 (0-1,73) 0,168
Pierna 0,5 (0,2-1,2)
Planta 0 (0-0,8)
FOTOTIPO
Claro 0,9 (0,05-2) 0,135
Oscuro 0,5 (0-1)
COLOR DE PELO
Claro 0,61 (0-1,56) 0,610
Oscuro 0,5 (0-1)
COLOR DE 0JOS
Claro 0,78 (0-1,98) 0,188
Oscuro 0,5 (0-1)
PRESENCIA DE NEVUS MULTIPLES (n=134)
<50 0,5 (0-1,2) 0,373
50-100 0,4 (0-1)
>100 -
ANTECEDENTES DE QUERATOSIS ACTINICAS
Si 0,8 (0,08-1,95) 0,563
No 0,5 (0-1,19)
TIPO HISTOLOGICO
Mel. Extensién Superficial 0,5 (0-1) <0,0001*
Mel. Nodular 3(2-7)
Mel. Lentigo Maligno -
Mel. Lentiginoso Acral 0,5 (0-0,98)
Otros melanomas 1,18 (0,75-1,93)
ULCERACION
Si 3,3 (1,76-5,95) <0,0001
No 0,4 (0-0,9)

CONTRASTE: U de Mann-Whitney. *H de Kruskal-Wallis. **Coeficiente de correlacién de

Spearman.

Se estudia el nimero total de melanomas en miembros inferiores (n=149). No existen
diferencias significativas con respecto al sexo, la localizacién, el fototipo, el color de ojos, el

color de pelo, la presencia de nevus multiples, los antecedentes de queratosis actinicas.
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Se observa que el coeficiente de correlacidn del indice de Breslow con respecto a la edad es
positivo (0,245), p= <0,003, por lo que el grosor de los melanomas aumenta con la edad.
También existen diferencias significativas entre el indice de Breslow y el tipo histoldgico, con
una mediana de 0,5 melanomas de extension superficial con respecto a una mediana de 3
melanomas de tipo nodular, es decir; segun el tipo de melanoma presentan un Breslow u otro,

(p<0,0001). Ver figura 4

Figura 4- Relacidon entre indice de Breslow y tipo histologico de los melanomas en MMII

(n=149).
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También hemos encontrado diferencias entre el indice de Breslow y la ulceracién, cuanto

mayor es el Breslow mayor es la ulceracién (p<0,0001). Ver figura 5.
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Figura 5- Relacion entre indice de Breslow v ulceracién de los melanomas en MMII (n=149).
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ETAPA 4. Establecer si existe relacidon entre la edad (agrupada en segmentos) y el resto de las

variables (clinicas, epidemioldgicas e histoldgicas) en MMII.

Los datos se observan en la tabla 4.
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Tabla 4. Relacidn entre |la edad y las variables clinicas y epidemioldgicas en MMII

VARIABLES CLINICAS

SEXO
Hombre
Mujer
LOCALIZACION
Muslo
Pierna
Planta
FOTOTIPO
Claro
Oscuro
COLOR DE 0JOS
Claro
Oscuro
COLOR DE PELO
Claro
Oscuro
PRESENCIA DE NEVUS MULTIPLES (n=134)
<50
50-100
>100
ANTECEDENTES QUERATOSIS ACTINICAS
Si
No
BRESLOW
IN SITU
<l mm
1-2 mm
2-4mm
>4 mm
TIPO HISTOLOGICO
Mel. Extensidn Superficial
Mel. Nodular
Mel. Lentigo Maligno
Mel. Lentiginoso Acral
Otros melanomas
ULCERACION
Si
No

EDAD SEGMENTADA P
0-20 21-40 41-60 61-80 81-100
1 (100%) 4 (19%) 12 (16,9%) 12 (26,1%) 2 (20%) 0,259
0 (0%) 17 (81%) 59 (83,1%) 34 (73,9%) 8 (80%)
0 (0%) 5 (23,8%) 20 (28,2%) 11 (23,9%) 1(10%) 0,390
0 (0%) 13 (61,9%) 38 (53,5%) 29 (63%) 8 (80%)
1 (100%) 3(14,3%) 13 (18,3%) 6 (13%) 1 (10%)
0 (0%) 5 (23,8%) 16 (22,5%) 11 (23,9%) 1 (10%) 0,868
1 (100%) 16 (76,2%) 55 (77,5%) 35 (76,1%) 9 (90%)
0 (0%) 10 (47,6%) 20 (28,2%) 20 (43,5%) 6 (60%) 0,135
1 (100%) 11 (52,4%) 51 (71,8%) 26 (56,5%) 4 (40%)
0 (0%) 11 (52,4%) 39 (54,9%) 25 (54,3%) 6 (60%) 0,851
1 (100%) 10 (47,6%) 32 (45,1%) 21 (45,1%) 4(40%)
1 (100%) 17 (94,4%) 60 (90,9%) 38 (95%) 9 (100%) 0,819
0 (0%) 1(5,6%) 6 (9,1%) 2 (5%) 0 (0%)
0 (0%) 0 (0%) 0(0%) 0 (0%) 0 (0%)
0 (0%) 0 (0%) 4 (5,6%) 9 (19,6%) 0 (0%) 0,030
1 (100%) 21 (100%) 67 (94,4%) 37 (80,4%) 10 (100%)
1 (100%) 6 (28,6%) 22 (31%) 13 (28,3%) 1(10%) 0,039
0 (0%) 12 (57,1%) 34 (47,9%) 17 (37%) 2 (20%)
0 (0%) 1(4,8%) 9 (12,7%) 7 (15,2%) 1 (10%)
0 (0%) 2(9,5%) 4(5,6%) 3(6,5%) 3 (30%)
0 (0%) 0 (0%) 2(2,8%) 6 (13%) 3 (30%)
0 (0%) 14 (66,7%) 53 (74,6%) 35 (76,1%) 4 (40%) 0,001
0 (0%) 0 (0%) 1(1,4%) 3(6,5%) 3 (30%)
0 (0%) 0 (0%) 0(0%) 0 (0%) 1 (10%)
1 (100%) 4(19%) 13 (18,3%) 6 (13%) 1(10%)
0 (0%) 3(14,3%) 4(5,6%) 2(4,3%) 1 (10%)
0 (0%) 0(0%) 10 (14,1%) 10 (21,7%) 4 (40%) 0,045
1 (100%) 21 (100%) 61 (85,9%) 36 (78,3%) 6 (60%)

CONTRASTE: Chi-Cuadrado de Pearson.
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En este estudio observamos que no existen diferencias significativas con respecto al sexo, la

localizacidn, el fototipo, el color de ojos, el color de pelo, la presencia de nevus multiples.

En cambio, si se observan diferencias significativas entre la edad de los pacientes en el
momento de la extirpacién y los antecedentes de queratosis actinicas, donde los Unicos

pacientes con antecedentes presentan edades entre 41 y 80 afios, (p=0,030).

También se observan diferencias significativas entre la edad de los pacientes y el indice de
Breslow. Todos los pacientes con edades entre 0 y 20 afios son melanomas “in situ”. En los
pacientes con edades entre 21 y 40 afios el 57,1% de los melanomas tienen un Breslow <1mm.
En las edades comprendidas entre 41 y 60 afios el 47,9% presentan un Breslow menor de 1
mm. El 37% de los pacientes entre 61 y 80 afios presentan un Breslow inferior a 1 mm. En
cambio el 60% de los pacientes con edades entre 81 y 100 afios presentan un Breslow mayor

de 2 mm, (p=0,039).

Se observan también diferencias significativas entre la edad de los pacientes y el tipo
histolégico. En las edades entre 0 y 20 afos el 100% el Unico melanoma presente es de tipo
lentiginoso acral. Los melanomas mas frecuentes en pacientes con edades entre 21 y 80 afios
son de tipo de extensidn superficial seguido de tipo lentiginoso acral. En los mayores de 80
afios, los melanomas mas frecuentes son los melanomas de extension superficial seguido del

tipo nodular, (p=0,001).

Por ultimo, también se puede observar diferencias significativas entre la edad y la ulceraciéon
de los melanomas. En los pacientes menores de 40 afios los melanomas no son ulcerados. En
los pacientes entre 41y 60 afios, el 14,1% de melanomas son ulcerados. En los pacientes entre
61 y 80 aios, el 21,7% de los melanomas son ulcerados. Y en los mayores de 80 afios, el 40%

de los melanomas son ulcerados, (p=0,045).
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ETAPA 5. Establecer si existe relacién entre la localizacién y el resto de las variables (clinicas,

epidemioldgicas e histoldgicas) en MMIL.

Los datos se observan en la tabla 5.

Tabla 5. Relacion entre la localizacidn y las variables clinicas y epidemioldgicas en MMI|

VARIABLE LOCALIZACION P
MUSLO PIERNA PLANTA

EDAD AGRUPADA 0,390
0-20 0 (0%) 0 (0%) 1(4,2%)

21-40 5(13,5%) 13 (14,8%) 3(12,5%)
41-60 20 (54,1%) 38 (43,2%) 13 (54,2%)
61-80 11 (29,7%) 29 (33%) 6 (25%)
81-100 1(2,7%) 8(9,1%) 1(4,2%)

SEXO 0,280
HOMBRES 11 (29,7%) 15 (17%) 5(20,8%)
MUJERES 26 (70,3%) 73 (83%) 19 (79,2%)

COLOR DE 0JOS 0,040
CLAROS (azul y verde) 18 (48,6%) 34 (38,6%) 4 (16,7%)
OSCURQOS (marrén y negro) 19 (51,4%) 54 (61,4%) 20 (83,3%)

COLOR DE PELO 0,873
CLARO ( Pelirrojo, Rubio , Castafio claro) 21 (56,8%) 48 (54,5%) 12 (50%)

OSCURO (Castafio oscuro, Negro) 16 (43,2%) 40 (45,5%) 12 (50%)

FOTOTIPO 0,835
CLARO (I-11) 9 (24,3%) 18 (20,5%) 6 (25%)

OSCURO (llI-1V) 28 (75,7%) 70 (79,5%) 18 (75%)

PRESENCIA DE NEVUS MULTIPLES (n=134) 0,482
<50 32 (97%) 72 (91,1%) 21 (95,5%)

50-100 1(3%) 7 (8,9%) 1(4,5%)
>100 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

ANTECEDENTES QUERATOSIS ACTINICAS 0,253
Sl 4 (10,8%) 9 (10,2%) 0 (0%)

NO 33 (89,2%) 79 (89,8%) 24 (100%)

BRESLOW AGRUPADO 0,020
IN SITU 12 (32,4%) 18 (20,5%) 13 (54,2%)
<1lmm 12 (32,4%) 47 (53,4%) 6 (25%)

1-2 mm 7 (18,9%) 11 (12,5%) 0 (0%)
2-4 mm 3(8,1%) 7 (8%) 2 (8,3%)
>Amm 3(8,1%) 5(5,7%) 3(12,5%)

TIPO HISTOLOGICO <0,0001
MEL. EXTENSION SUPERFICIAL 30 (81,1%) 73 (83%) 0 (0%)

MEL. NODULAR 2 (5,4%) 5 (5,7%) 0 (0%)
LENTIGO MALIGNO 0 (0%) 1(1,1%) 0 (0%)
MEL. LENTIGINOSO ACRAL 0 (0%) 4 (4,5%) 24 (100%)
OTROS MELANOMAS 5(13,5%) 5(5,7%) 0 (0%)

ULCERACION 0,156
Sl 9 (24,3%) 10 (11,4%) 5 (20,8%)

NO 28 (75,7%) 78 (88,6%) 19 (79,2%)

CONTRASTE: Chi-Cuadrado de Pearson.
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En este estudio observamos que no existen diferencias significativas con respecto a la edad, el
sexo, el fototipo, el color de pelo, la presencia de nevus multiples, los antecedentes de

queratosis actinicas y la ulceracion.

Sin embargo, si se observan diferencias significativas entre la localizacidon de los melanomas y
el color de ojos de los pacientes. Cuanto mas distal se encuentre el melanoma mayor es el

porcentaje de ojos oscuros; muslo 51,4%, pierna 61,4% y planta 83,3%. (p=0,040).

También se observan diferencias significativas entre la localizacién y el indice de Breslow. En
todas las localizaciones predomina el Breslow <1 mm e “in situ”, pero cuanto mas distal sea la

localizacién la frecuencia de melanomas con Breslow >4 mm aumenta (p=0,020). Ver figura 6.

Figura 6-Relacion entre localizacion e indice de Breslow de los melanomas en MMII (n=149).
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Por ultimo, observamos diferencias significativas entre la localizacién y el tipo histoldgico.
Tanto en muslo como en pierna los melanomas mds frecuentes son de tipo de extensidn

superficial. En cambio en la planta el 100% son melanomas lentiginosos acrales, (p<0,0001).
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DISCUSION

La poca informacion disponible en la literatura sobre datos clinicos y epidemioldgicos de los
melanomas cutaneos en miembros inferiores y la importancia de un diagndstico precoz para

esta localizacién es el punto de partida de este estudio.

Observamos los pacientes con melanomas en MMII tienen una mediana de edad de 57 afos
en el momento de la extirpacién. La mayoria de los sujetos son mujeres; este dato coincide
con la literatura *°, con color de ojos oscuro y fototipo oscuro. Con respecto a la presencia de
nevus multiples, la mayoria tenian menos de 50, y no presentaban antecedentes de queratosis
actinicas. Los melanomas en MMII presentan un indice de Breslow medio de 1,31; siendo la

mayoria melanomas de extension superficial y sin ulceracion.

En este estudio hemos observado que hay diferencias entre los melanomas localizados en
miembro inferior y los melanomas localizados en el resto del cuerpo. En la muestra de
melanomas de miembro inferior hay mas porcentaje de mujeres. Hay menor porcentaje de
pacientes con mas de 50 nevus. En cuanto al porcentaje de pacientes con un indice de Breslow
mayor de 2 mm en miembro inferior es mds alto. De la misma manera, la presencia de
ulceracién es mucho mayor en la muestra de miembro inferior que en el resto del cuerpo. Por
ultimo, existen diferencias en el tipo histoldgico, ya que en el resto del cuerpo no hay apenas
melanomas lentiginosos acrales y en miembro inferior casi un 20%. Este dato es importante
porque la ulceracion es un signo de mal prondstico, ya que aumenta la posibilidad de

metdstasis y disminuye la supervivencia.’

Hemos encontrado que el indice de Breslow estd relacionado con la edad; es decir, a mayor
edad mayor indice de Breslow. También esta relacionado con la localizacidn, en la planta del
pie hay mayor porcentaje de indice de Breslow mayor a 4mm que en el muslo y en la pierna.

Asi como esta relacionado con el tipo histolégico y la ulceracion, es decir; segun el tipo de
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melanoma presentan un Breslow u otro y, cuanto mayor es el Breslow mayor es la ulceracion.

Estos datos coinciden con la literatura. *°

En cuanto a la localizacion tiene relacion con el Breslow; el mayor nimero de melanomas
>4mm se presentan en la planta del pie, este dato coincide con la literatura. ** También esta
relacionada con el tipo histoldgico; es decir en el muslo y pierna la mayoria de los melanomas
son de extension superficial y en cuanto a la planta todos son melanomas lentiginosos acrales.
Las personas con melanomas en la planta del pie presentan un color de ojos oscuro, en cambio

el color de pelo y fototipo no es significativo.

La edad estd asociada a los antecedentes de queratosis actinicas, Breslow, tipo histolégico y
ulceracion. Es decir, los pacientes de mayor edad presentan mayor frecuencia de antecedentes
de queratosis actinicas, mayor indice de Breslow, mayor frecuencia de ulceracidon y los

melanomas nodulares y lentigo maligno son mas frecuentes.

CONCLUSIONES

1) Las caracteristicas clinicas, patoldgicas y los factores de riesgo de los melanomas en

miembros inferiores son en muchos aspectos diferentes a los del resto del cuerpo. Asi:

-Hay una diferencia muy importante con el sexo, asi el 80% de los melanomas en Ml

se dan en mujeres frente el 50% en el resto del cuerpo.

- Los melanomas cutdneos en miembro inferior presentan un grosor mayor que los del

resto del cuerpo

- El porcentaje de melanomas ulcerados en miembro inferior es el doble que en el

resto del cuerpo.
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- Aunque el tipo de melanoma mas frecuente en el miembro inferior es el melanoma
de extension superficial como en el resto del cuerpo, el segundo en frecuencia es el
melanomas lentiginoso acral que se localiza a nivel plantar y subungueal y es mucho mas

frecuente que en el resto del cuerpo.

- No hay diferencias en las caracteristicas fenotipicas raciales entre ambos grupos.

2) Existen diferencias entre las caracteristicas clinicas, patoldgicas y los factores de riesgo entre

los melanomas situados en muslo, piernas y plantas.

-En el muslo y pierna la mayoria de los melanomas son de extension superficial, a

diferencia de la planta donde todos son melanomas lentiginosos acrales.

- La mayor proporciéon de melanomas in situ y los de >4 mm se dan en la planta,

respecto al muslo y pierna.

- El color de ojos de los pacientes es mas oscuro en los melanomas de la pierna y muslo

3) En los melanomas del miembro inferior a mayor edad mayor grosor del melanoma y mas
proporcién de melanomas ulcerados. A partir de los 80 afios aumentan los porcentajes de
melanomas distintos del melanoma de extension superficial como los melanomas nodulares y

melanomas sobre lentigo maligno.
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ANEXOS:

MELANOMA LENTIGINOSO ACRAL EN LA PLANTA DEL PIE
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MELANOMA NODULAR EN EL MUSLO CON METASTASIS EN PROXIMIDAD
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