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RESUMEN
Introduccién: El melanoma maligno cutdneo es una neoplasia
altamente agresiva y letal que ha aumentado su incidencia en
proporciones epidémicas.

Obijetivo: Caracterizar clinica, epidemioldgica e
histopatolégicamente los pacientes con diagndstico de melanoma
maligno cutaneo atendidos en el Hospital Universitario Docente
“Celestino Hernandez Robau”, entre 2017 y 2021.

Material y Métodos: Investigacion descriptiva transversal de 151
pacientes con diagnostico histolégico de melanoma maligno cutaneo
atendidos en el Departamento de Tumores Periféricos del Hospital
Universitario Docente Celestino Hernandez Robau, en el periodo
2017 a 2021. Se analizaron variables epidemioldgicas, clinicas e
histopatoldgicas. Para obtener la informacidn se revisaron las historias
clinicas individuales e informes de biopsias. Se empled la estadistica
descriptiva.

Resultados: EI 50,3 % de los pacientes fueron hombresy el 35,8 % de
mas de 70 afos de edad. Las variedades clinicas de extensidn superficial
y nodular fueron las mas comunes, cada una con un 35,8 % de casos; y
el tronco fue la localizacién mas habitual en el 47,7 %. Predominaron los
pacientes diagnosticados en estadio | con un 48,3 %. El indice mitotico fue
la variable histoldgica que con mayor intensidad se asocid a la presencia
de metastasis (p=0,000; V de Cramer=0,757).

Conclusiones: Se evidencid relacién entre las variables indice de
Breslow, ulceracidn, indice mitdtico, invasion vascular, invasion linfatica e
invasién neural con la presencia de metastasis. Aunque la mayoria de los
pacientes fueron diagnosticados en estadios tempranos, la proporcién
de casos en estadios avanzados revela deficiencias persistentes en la
deteccion temprana del melanoma maligno cutaneo.
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mitético.
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ABSTRACT

Introduction: Cutaneous malignant melanoma is a highly aggressive
and lethal neoplasm that has increased its incidence in epidemic
proportions.

Objective: To characterize clinically, epidemiologically and
histopathologically patients with the diagnosis of cutaneous malignant
melanoma attended at the “Celestino Hernandez Robau” Teaching
University Hospital between 2017 and 2021.

Material and Methods: A cross-sectional descriptive investigation
was carried out on 151 patients with histological diagnosis of cutaneous
malignant melanoma attended at the Department of Peripheral Tumors
of Celestino Hernandez Robau Teaching University Hospital in the period
between 2017 and 2021. Epidemiological, clinical and histopathological
variables were analyzed. Individual medical records and biopsy reports
were reviewed to obtain the information. Descriptive statistics were used.

Results: The results show that 50.3 % of patients were men and
35.8 % were over 70 years of age. The clinical varieties of superficial
and nodular extension were the most common, each one with 35.8 %
of cases; and the trunk was the most common location in 47.7 % of the
cases. Patients diagnosed at stage | predominated (48.3%). The mitotic
index was the histological variable most strongly associated with the
presence of metastasis (p=0.000; Cramer's V=0.757).

Conclusions: There was evidence of an association between the
variables Breslow index, ulceration, mitotic index, vascular invasion,
lymphatic invasion, and neural invasion with the presence of metastasis.
Although most patients were diagnosed at early stages, the proportion
of cases in advanced stages reveals persistent shortcomings in the early
detection of cutaneous malignant melanoma.

Keywords:
Melanoma; skin cancer; histopathology; mitotic index.
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INTRODUCCION

| melanoma maligno cutaneo (MMC) es el resultado de una proliferacidn incontrolada y transformacion

maligna de los melanocitos ubicados en la capa epidérmica basal.®*? La primera descripcion de melanoma
se atribuye a René Laénnac en 1806; y en la actualidad esta neoplasia altamente agresiva y letal ha aumentado
su incidencia a nivel global notablemente hasta 6 veces, sobre todo en los Ultimos 30 afios, y se predice que esta
tendencia continde.®>

El MMC equivale de manera aproximada al 5 % de las neoplasias cutaneas y engloba el 75 % de mortalidad
respecto al cancer de piel.® En el afio 2022, segun la Estadistica Global de Cancer (GLOBOCAN 2022),” en el mundo
fueron diagnosticados 331 647casos de MMC (1,7 % de todos los casos de cancer), y fallecieron por esta causa 58
645 pacientes (0,6 % de todas las muertes por cancer).

La incidencia de MMC varia entre las diferentes poblaciones a nivel global, con una tasa promedio de 3,1 por
100 000 habitantes. Las mayores tasas se reportan en Nueva Zelandia y Australia (50—60 por 100 000 habitantes),
tasas intermedias en Europa y Estados Unidos (20—30 por 100 000 habitantes), y las tasas mas bajas en Asia (<0,39
por 100 000 habitantes).®

En Estados Unidos en el afio 2024 los casos nuevos de MMC tuvieron una tendencia al aumento, con 100 640
pacientes nuevos. Si bien aun las cifras de mortalidad son altas, con 8 290 defunciones por esta causa en el afio
2024, han disminuido en este pais debido a los nuevos tratamientos aprobados para la enfermedad metastasica
como el ipilimumab y el vemurafenib.®

En la region de Latinoamérica no hay datos concluyentes, pero se estima una tasa de incidencia variable que va
de 0,3 por 100 000 habitantes en Belice, 2 por 100 000 habitantes en México, y hasta 7,6 por 100 000 habitantes
en Uruguay.® Cuba exhibe una tasa aproximada de 1,3 por 100 000 habitantes, con un promedio de 130 casos en el
ano, y aunque no se considere un problema de salud por su frecuencia, si muestra tendencia discreta al incremento
y existen ambigliedades con respecto a su manejo, que elevan la mortalidad.®

La exposicion a la RUV solar es el factor de riesgo mds importante para el desarrollo del MMC, principalmente
en personas de piel clara y con fotodafio. %V Esto lleva a plantear que la prevencién primaria de salud es el
pilar fundamental para enfrentar esta problematica; como via para la identificacion de los factores de riesgo que
promueven el desarrollo del tumor en los pacientes y su posterior modificacion.

Por otro lado, se ha logrado identificar que la supervivencia tiene una relacion inversamente proporcional con la
profundidad de la invasiéon tumoral;*? hecho que indica que el perfeccionamiento de las estrategias de prevencidn
secundarias de salud encaminadas al diagndstico temprano y tratamiento oportuno es esencial para disminuir la
mortalidad.

En Cuba, como se describid, si bien la incidencia de MMC se encuentra por debajo de la tasa media global, las
muertes por cancer de piel (mas del 75 % a causa del MMC) se encuentran en el puesto 17 dentro de las causas de
mortalidad por cancer, con 404 y 462 defunciones en los afios 2022 y 2023, respectivamente.*?

Como se puede apreciar, el MMC constituye un importante problema de salud, entre los motivos fundamentales
estd su elevada mortalidad, su incidencia con tendencia al aumento en cifras epidémicas y los elevados costos de
su tratamiento, que llegan a ser superiores a los 426 millones de dodlares al afio en el mundo, tanto por las terapias
convencionales como por los nuevos farmacos, por lo que es una carga econdmica sustancial para los sistemas de
salud.t®

El objetivo de la presente investigacién es caracterizar clinica, epidemioldgica e histopatoldgicamente los
pacientes con diagndstico de MMC atendidos en el Hospital Universitario Docente “Celestino Hernandez Robau”,
entre 2017 y 2021. Este estudio permitira conocer mejor qué poblaciones son las mas afectadas y de qué manera
llegan a ser afectadas, para asi finalmente poder mejorar las estrategias de prevencion primaria y secundaria de
salud que realmente son las claves para disminuir la incidencia y mortalidad del MMC.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd una investigacion descriptiva transversal, en el Hospital Universitario Docente Celestino Hernandez
Robau, Villa Clara, Cuba, durante el periodo enero de 2017 a diciembre de 2021.

Esta institucidn de salud constituye el principal centro de referencia para la atencién oncoldgica en la regién central
de Cuba; cuyo Servicio de Oncologia brinda atencion integral a pacientes procedentes no solo de la provincia de Villa
Clara, sino también de otras aledafias como Cienfuegos, Sancti Spiritus y Ciego de Avila.

La poblacidon de estudio estuvo conformada por los 151 pacientes con diagndstico histolégico de MMC atendidos
en el Departamento de Tumores Periféricos del Hospital Universitario Docente Celestino Hernandez Robau, durante
el periodo de estudio definido. Se incluyeron en el estudio todos los pacientes, por lo que no se empled técnica de
seleccidn de la muestra.
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La informacién se obtuvo de la revision de las historias clinicas individuales e informes de biopsia; se elabord
una guia para la recoleccion de los datos, disefiada por los autores. Los datos se almacenaron en formato Excel de
Microsoft Office version XP, y posteriormente se exportaron al sistema Statistical Package for the Social Sciences

Las variables analizadas y sus respectivas categorias, fueron:

e Variables epidemioldgicas: Grupo de edad (19-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60-69, 70 o mas), sexo (Femenino,
Masculino), afio de diagndstico (2017, 2018, 2019, 2020, 2021), color de la piel (blanco, no blanco).

e Variables clinicas: Forma clinica (extension superficial, nodular, lentigo maligno melanoma, lentiginoso acral,
otros), topografia de la lesidn (cabeza y cuello, tronco, miembros superiores, miembros inferiores), presencia de
metastasis (no, si), metastasis a ganglios (no, 1 ganglio, 2-3 ganglios, 4 o mas ganglios), metastasis a distancia (no,
sistema nervioso central [SNC], piel, pulmdn, vias digestivas), estadio tumoral segun clasificacion Tumor Nddulo
Metdstasis (TNM) para el melanoma cutaneo de la American Joint Committee on Cancer (AJCC):* Estadio |, Estadio I,
Estadio lll, Estadio IV.

« Variables histopatoldgicas: indice de Breslow (< 1 mm, 1,01 —2,00 mm, 2,01 — 4,00 mm, > 4,00 mm), ulceracién
(no, si), indice mitdtico (0 — 5 mm2, 6 mm?), invasidn vascular (no, si), invasion linfatica (no, si), invasién neural (no, si).

La informacion fue ordenada, tabulada y analizada segun la naturaleza de las variables; en las cualitativas se
determinaron frecuencias absolutas y relativas. Para determinar la relacidn entre las variables cualitativas histoldgicas
y la presencia de metastasis se empled la prueba de Chi cuadrado de Pearson al 95 % de confianza. Como medida de la
fortaleza o intensidad de la asociacién fue calculado el estadistico V de Cramer, el cual toma valores entre 0y 1. Entre
mas cercano esté el valor a 1, mayor sera la fortaleza de la asociacién. Los resultados se presentan mediante tablas de
distribucion de frecuencias absolutas y relativas en porcentajes.

Los datos, fueron anonimizados para proteger la privacidad de los participantes, se almacenaron de manera segura
y accesible unicamente al equipo de investigacion.

Para la realizacion de esta investigacion se cumplieron los principios bioéticos y fue aprobada por parte de los
Comités Cientifico y de Etica de la investigacion del Hospital Universitario Docente Celestino Hernandez Robau,
conforme con los principios de la Declaracién de Helsinki.

RESULTADOS

En el Hospital Universitario Docente “Celestino Hernandez Robau”, entre 2017 y 2021, se reportaron 151 pacientes
con diagnostico de MMC, con una edad media de 62,6 afios. El mayor nimero de pacientes estuvo en el grupo de 70
o mas afios de vida (54 pacientes, 35,8 %); mientras que el grupo 19-29 afios fue el menos comun (6 pacientes; 4,0 %).
En cuanto al sexo existio un discreto predominio del masculino (76 pacientes; 50,3 %) sobre el femenino (75 pacientes;
49,7 %). También se observo que la mayoria de los pacientes eran de color de piel blanca (119 pacientes; 78,8 %).

En el grafico 1 se observa una tendencia a la disminucidn anual de los diagndsticos de MMC. En el afio 2018
se reporté el mayor nimero de casos diagnosticados con MMC (43 pacientes; 28,5 %), seguido del afio 2019 (37
pacientes; 24,5 %); mientras que el aio 2021 fue el de menor incidencia (16 pacientes; 10,6 %)

Grafico 1: Distribucion de pacientes segln afio de diagnéstico de MMC.

Este es un articulo en Acceso Abierto distribuido segtin los términos de la Licencia Creative Commons Atribucion-NoComercial 4.0 3


https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es

Revista Habanera de Ciencias Médicas ISSN 1729-519X

En la tabla 1 se pueden observar las variables clinicas estudiadas en los pacientes. Se encontré igual frecuencia
de las formas clinicas extensién superficial y nodular, con sendos 54 casos (35,8 %), para ser las mas comunes; el
lentigo maligno melanoma fue el menos reportado, con solo 8 casos (5,3 %). Fue el tronco la topografia mas frecuente
de las lesiones (72 pacientes, 47,7 %), seguida de los miembros inferiores (32 pacientes; 21,2 %). En la mayoria de
los pacientes no se reportd metastasis a ganglios linfaticos (102 pacientes; 67,5 %); y aquellos que si presentaron,
tuvieron con mayor frecuencia de 2 a 3 ganglios metastdsicos (24 pacientes; 15,9 %). Las metdstasis a distancia no
fueron frecuentes en los pacientes del estudio, en 140 pacientes no se reportaron, para un 92,7 %; y en aquellos que
si presentaron, fue la piel el 6rgano mas afectado (6 pacientes; 4,0 %).

Tabla 1: Distribucién de pacientes segun variables clinicas.

Variables | No. %

Forma clinica

Extensidn superficial 54 35,8

Nodular 54 35,8

Lentigo maligno melanoma 8 5,3

Lentiginoso acral 21 13,9

Otros 14 9,3
Localizacién

Cabeza y cuello 23 15,2

Tronco 72 47,7

Miembros superiores 24 15,9

Miembros inferiores 32 21,2

Metastasis a ganglios

No 102 67,5

1 ganglio 22 14,6

2-3 ganglios 24 15,9

4 0 mas ganglios 3 2,0
Metastasis a distancia

No 140 92,7

SNC 2 1,3

Piel 6 4,0

Pulmén 2 1,3

Via digestiva 4 2,6

La mayoria de los pacientes presentaron un estadio | de la enfermedad, con 73 casos para un 48,3 %. Le siguid
en frecuencia el estadio Ill, con 38 pacientes (25,2 %), luego el estadio Il con 29 pacientes (19,2 %); y se reporté una
menor cantidad de pacientes en el estadio IV, con 11 casos, para un 7,3 %.

En la tabla 2 se muestran las caracteristicas histoldgicas de los pacientes en estudio y su relacién con la presencia
de metastasis (ganglionares o viscerales).

Predomind la cifra de pacientes con indice de Breslow < 1 mm (49 pacientes; 32,5 %), con lesiones histolégicamente
no ulceradas (85 pacientes; 56,3 %), de indice mitdtico de 0-5 mm2 (107 casos; 70,9 %), sin invasion vascular (97
pacientes; 64,2 %), ni linfatica (84 pacientes; 55,6 %) y tampoco neural (117 pacientes; 77,5 %)

Todas las variables histolégicas estudiadas tuvieron asociacion significativa, desde el punto de vista estadistico, con
la presencia de metastasis; sin embargo, teniendo en cuenta los valores de V de Cramer de cada una, vario la intensidad
de la asociacion de estas variables. La mayor intensidad de asociacidn con la presencia de metastasis se encontré con
el indice mitético (V de Cramer=0,757), seguido del indice de Breslow (V de Cramer=0,706) y la ulceracion (V de
Cramer=0,543). La variable de menor intensidad de asociacién con la presencia de metastasis fue la invasidn neural (V
de Cramer=0,295). (Tabla 2)
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Tabla 2: Distribucidn de pacientes segun variables histoldgicas y presencia de metastasis
(ganglionares o viscerales)
Metastasis Total
Variables No Si p C::-:der
No. | % No. | % No. | %
indice de Breslow 0,000 0,706
<1mm 48 31,8 1 0,7 49 | 32,5
1,01-2 mm 35 23,2 5 3,3 40 26,5
2,1-4 mm 15 9,9 21 13,9 36 23,8
+4 mm 3 2,0 23 15,2 26 17,2
Ulceracion 0,000 0,543
No 76 50,3 9 6,0 85 56,3
Si 25 16,6 41 27,2 66 43,7
indice mitético 0,000 0,757
0-5 mm? 96 63,6 11 7,3 107 70,9
>6 mm? 5 3,3 39 25,8 44 29,1
Invasion vascular 0,000 0,415
No 79 52,3 52,3 11,9 11,9 64,2
Si 22 14,6 | 146 | 21,2 | 21,2 | 358
Invasiéon neural 0,000 0,295
No 87 57,6 30 19,9 117 77,5
Si 14 9,3 20 13,2 34 22,5
Total 101 66,9 50 33,1 151 100
*Valor p=chi cuadrado
DISCUSION

Varios autores reportan un aumento de la incidencia de MMC en los ultimos afios en todos los grupos de edades,
sobre todo en mayores de 60 afios y en pacientes de pieles claras. 4151617

La edad de los pacientes del presente estudio guarda relacidn con la tendencia epidemiolégica global del MMC, pues
aproximadamente la tercera parte de los pacientes tenia mas de 70 afios.™**! El sexo masculino es el mas frecuente
en los pacientes con MMC, tal como se describe en la bibliografia consultada, relacionado con la coexistencia en dicho
sexo de varios factores de riesgo, sobre todo la mayor exposicion a los rayos solares, tanto por factores ocupacionales,
como por el uso de prendas de vestir cada vez menores en los paises tropicales. 1016

El fototipo cutaneo bajo (I-Ill) es uno de los factores de riesgo mds importantes para el MMC, sobre todo en
aquellos individuos que se exponen al sol de forma intermitente. En contraste con el cdncer de piel no melanoma cuyo
efecto acumulativo del sol es una hipdtesis confirmada, la exposicidn solar intermitente ejerce un rol importante en la
aparicion del MMC.!? Esto explica por qué la gran mayoria de los pacientes del estudio fueron de piel blanca, lo mismo
sucedid en las series de pacientes de Gonzalez-Velazquez et al.*? en Cuba y Uribe et al.*® en Colombia.

Como se muestra en el grafico 1, en la presente investigacion, se observo cierta tendencia al incremento de la
incidencia de MMC en el periodo 2017-2019; sin embargo, durante los afios 2020y 2021 disminuyeron progresivamente
la cantidad de casos reportados. Este menor nimero de diagndsticos de MMC en estos afios también se ha reportado
por otros autores, y guarda relacion con la dificultad de acceso a atencién primaria y especializada que hubo durante
la pandemia y el confinamiento por COVID-19.(220
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El 20 de marzo de 2020, nueve dias después de haberse detectado los tres primeros casos importados, el
Gobierno Cubano anuncid las primeras medidas de restricciéon dentro del pais para enfrentar la COVID-19. Si bien la
atencién médica a los pacientes oncoldgicos no se vio afectada; muchas consultas de Dermatologia en la Atencién
Primaria de Salud fueron suspendidas,®" lo que condiciond un menor nimero de pacientes atendidos en el pais por
afecciones cutaneas y, por tanto, un menor nimero de diagndsticos de MMC. Otros factores contribuyentes a tener
en cuenta fueron el temor de la poblaciéon a acudir a los servicios médicos por enfermedades no COVID-19 por miedo
al contagio, no conceder suficiente importancia a la lesion cutanea o no consultar por lesiones de pequefio tamaiio,
asintomaticas o localizadas en dreas cubiertas; lo que también condiciond que las lesiones de MMC diagnosticadas
se encontraran en estadios mas avanzados.®

Sarriugarte Aldecoa-Otalora et al.*? en su investigacion realizada en el Complejo Hospitalario de Navarra y en el
Hospital Garcia Orcoyen, en Espaiia, identificaron que en el afio 2018 se diagnosticaron 78 pacientes con MMC; 77
pacientes en el 2019; y solo 55 pacientes en el 2020.

En la tabla 1, en relacién a las variables clinicas de los pacientes con MMC, las formas clinicas mas frecuentes
fueron el de extensidn superficial y el nodular; lo cual es compatible con lo reportado en la literatura, donde se indica
que aproximadamente el 70 % de los MMC primarios corresponden a melanoma de extension superficial, seguido
del nodular.(16)

Resulta necesario alertar sobre la elevada frecuencia de MMC nodular en los pacientes de Villa Clara, pues esta
es una de las formas clinicas con peor prondstico debido a que carece de fase de crecimiento radial y presenta
rapidamente una fase de crecimiento vertical por lo que suele producir metastasis a ganglios linfaticos con relativa
precocidad.*617)

En cuanto a la topografia de las lesiones de MMC, en el presente estudio fue el tronco la mas comun, tal y como
describieron Fernandez Martori et al., y Rosés-Gibert et al.;?? seguido de los miembros inferiores, sitio anatémico
mas reportado en las investigaciones de Herdoiza et al.(2) y Solis Campos.** Por otro lado Uribe et al. *® encontraron
mayor frecuencia en la topografia de cabeza y cuello. Esta variacién de frecuencias de topografias informada en cada
estudio puede estar en relacion con la region geografica en la que se desarrollan y la vestimenta que utilizan las
personas en cada localidad; si se tiene en cuenta que la mayoria de las lesiones de MMC se van a encontrar en areas
fotoexpuestas, por su relacidn patogénica con la RUV solar.

Es importante conocer la informacion sobre la topografia del MMC pues tiene una implicacion prondstica. Se ha
demostrado que los pacientes con melanomas ubicados en el tronco, la cabeza y el cuello tienen peor prondstico,
debido al drenaje linfatico. 1®

El MMLC se caracteriza por su tendencia a las metastasis.?® En el presente estudio se encontrd que el 33,1 % de los
pacientes presentd metdstasis, una proporcidon mayor en comparacion a la tendencia internacional;**?® la mayoria
a ganglios linfaticos y una menor proporcion a otros drganos, de los cuales fue la piel la localizacion mas frecuente.

Las caracteristicas clinicas e histoldgicas en los pacientes con MMC son necesarias para el estadiaje. Actualmente,
el estadio del tumor es considerado uno de los principales factores determinantes del prondstico y del riesgo de
recaidas. La evidencia muestra una importante reduccidn de la supervivencia en estadios avanzados, estimandose
una supervivencia a los cinco afios del 95-100 % para el estadio |, frente a un 9-28 % para el estadio IV.1*

En este estudio predominaron los pacientes en estadio |, lo que habla a favor de una mayor cantidad de pacientes
diagnosticados en estadios tempranos de la enfermedad. Solis Campos®¥ también reporté mayor cantidad de
pacientes en estadio | de la enfermedad, en el 37,2 % de los casos; mientras que Alvarez Lobaina et al.®® hallaron
mayor frecuencia de pacientes en estadio Il. Es necesario llamar la atencidn que los pacientes en estadio Ill fueron el
segundo grupo mas comun, lo que indica que hubo un elevado nimero de diagnésticos tardios; esto pudo haber estado
influenciado por la dificultad de acceso a atencién primaria y especializada durante la pandemia y el confinamiento
por COVID-19. También es una realidad que existen dificultades en el diagndstico precoz del melanoma desde la
atencion primaria de salud, asi lo plantean varios autores nacionales e internacionales.*1%22

El prondstico de los pacientes con MMC también depende de un grupo de variables histolégicas, y entre ellas la
mas importante en la lesién primaria es el indice de Breslow, aunque también existen otros pardmetros como son
la ulceracion, el nivel de Clark, el indice mitético, la respuesta inflamatoria hospedero-tumor, la regresién tumoral,
el tipo de célula neoplasica predominante, la infiltracion vascular, linfatica y neural, que pueden representar algin
grado de influencia en el prondstico. Por mas de 25 afios la importancia relativa de estas variables ha estado sujeta a
muchos analisis y se emplean técnicas estadisticas cada vez mas sofisticadas 1617

Como es posible observar en la tabla 2, se encontré que la mayoria de los pacientes tuvo tumores con indice de
Breslow <1 mm o 1,01-2 mm, lo que coincidid con los resultados de otros autores.!>*® Esta variable histoldgica tuvo
una asociacion estadisticamente significativa con la presencia de metastasis, lo que coincide con lo que plantea la
bibliografia revisada, pues se describe que el indice de Breslow es el mayor predictor de metastasis ganglionar. Esta
variable ofrece la informacion cuantitativa acerca de la profundidad del tumor en la piel y tejidos mas profundos: a
mayor espesor, mayor probabilidad de infiltracién linfatica y vascular, y mayor riesgo de metastasis.%1%
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La ulceracion en el MMC se define como una pérdida de solucidn de continuidad a lo largo de todo el grosor de la
epidermis, incluyendo el estrato corneo y la membrana basal ademas de la existencia de cambios reactivos tales como
depdsitos de fibrina o presencia de neutrdfilos. Las ulceraciones causadas por un traumatismo no son relevantes para
el estudio del tumor.?? Se hallé que la mayoria de los pacientes no presentaron ulceracidon como se muestra en la
tabla 2, lo mismo reportaron Fernandez Martori et al."'y Rosés-Gibert et al.(22) en sus investigaciones. Esta variable
también tuvo una asociacion estadisticamente significativa con la presencia de metastasis, tal es asi que su presencia
obliga a modificar el estadiaje asignado al tumor primario, segiin el TNM de la AJCC que se emplea actualmente.¥

El indice mitdtico es otra variable histolégica de gran importancia en el MMC, la cual consiste en el coeficiente
del nimero de células en mitosis/nimero total de células x mm2. En el presente estudio la mayoria de los pacientes
tuvo bajo indice mitdtico, de igual forma sucedid en las investigaciones de Gonzalez Velazquez et al."? y Rosés-Gibert
et al.?? Esta variable también se encontrd que tuvo una asociacidn estadisticamente significativa con la presencia de
metastasis, esto pudiera estar explicado por el hecho de que el indice mitdtico es directamente proporcional al indice
de Breslow y tiene gran importancia en la capacidad de provocar metastasis en los melanomas de pequefio grosor.
12 Ademas, como plantean Oro-Poz et al.®), a mayor actividad mitdtica, mayor serd el grado de invasividad tumoral.

Es necesario sefialar que, en el presente estudio, segun los valores de V de Cramer, fue el indice mitdtico la variable
que con mayor intensidad se asocid a la presencia de metastasis, seguido por el indice de Breslow. En la séptima
edicion de la clasificacion TNM para MMC de la AJCC, el indice mitdtico influia en la diferenciacién de los estadios T1a
y T1b; sin embargo, en la nueva edicion solo se dejo la ulceracién como variable de definicidn entre estadios.** Si bien
el indice mitdtico ha dejado de tener valor en el estadiaje, si es importante su conocimiento como valor prondstico
de metastasis como se logré demostrar, e incluso, un indice mitético > 6 mm2 es un factor prondéstico de mortalidad,
como demostraron Gonzalez Velazquez et al.*?

Por otro lado, Fernandez Martori et al.!) plantean que la invasién vascular, la invasion linfatica y la invasion neural
son poco informadas en muchos estudios, pues no todos los patdlogos brindan esta informacién en las biopsias de
MMLC. En la presente investigacion se pudo obtener estos datos, lo que permitié determinar que estas variables
histologicas también estan relacionadas significativamente con la presencia de metastasis.

El estudio tiene como limitacion que la muestra la constituyen pacientes de un hospital de referencia, por lo que
los resultados no pueden generalizarse directamente a toda la poblacidon cubana u otras regiones. Otra limitante es
que los resultados dependieron de la calidad y completitud de los registros médicos e informes histopatoldgicos, lo
que podria generar sesgos de informacion.

CONCLUSIONES

Fue posible evidenciar la relacién entre las variables indice de Breslow, ulceracién, indice mitdtico, invasion
vascular, invasion linfatica e invasién neural con la presencia de metastasis. Aunque la mayoria de los pacientes fueron
diagnosticados en estadios tempranos, la proporcién de casos en estadios avanzados revela deficiencias persistentes
en la deteccion temprana del MMC, posiblemente agravadas por factores como la pandemia de COVID-19, que afectd
el acceso a la atencién primaria.
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