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Resumen

El melanoma cutaneo es la tercera neoplasia mas frecuente en la piel y la que mayor impacto tiene
en la mortalidad, como una enfermedad grave que afecta a toda la poblacidn, ocupa el séptimo
lugar con mayor frecuencia de todas las neoplasias y que se encuentra condicionada por muchos
factores que son relacionados con las actividades de diferentes estilos de vida, que pueden ser
modificables, lo cual conforma una preocupacion en el &mbito de la salud. la piel humana esta
expuesta a los efectos que se produce como positivo y nocivos de la radiacion UV, provocando el
beneficio para la salud cuando se toman las debidas precauciones, pero también peligrosa por su
capacidad de causar graves dafios dermatologicos. Las excesivas horas de exposicion al sol, la
exposicion al aire libre, el poco temor a la radiacion ultravioleta y trabajos que son expuestos al sol
han provocado que aumente la incidencia del melanoma, recordando que el dafio causado por el
sol es acumulativo y que se puede proteger mediante las normas basicas que se deben cumplir
durante toda la vida cuando la persona permanezca al aire libre. Las recomendaciones dependen
de muchos factores, incluidos el grosor del melanoma primario, la posibilidad de que el cancer se
haya diseminado, el estadio del melanoma, la presencia de cambios geneticos que deben ser
especificos en las células del melanoma, la tasa de crecimiento del melanomay afecciones médicas
del paciente. Es la importancia de comprender y conocer los aspectos fundamentales sobre la
exposicion a los rayos UV y sobre la relacion del melanoma cutaneo con las consideraciones

actuales.
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Introduccion

El Melanoma es un tumor que resulta de la transformacion maligna de los melanocitos, estas son
las células productoras del pigmento cutaneo, suele presentarse en piel, siendo el mas frecuente,
pero también en mucosas, retina y leptomeninges. Se reconoce su desarrollo a partir de la
exposicion intensa e intermitente a los Rayos Ultravioleta (UV) lo que da como resultado la
quemadura solar, lo cual se traduce, como el mayor carcinogénico involucrado en la génesis del
melanoma, sobretodo en poblacion genéticamente predispuesta, como la de raza blanca, individuos

con sensibilidad solar, con nevos melanociticos o con historia familiar.

la piel humana esta expuesta a los efectos que se produce como positivo y nocivos de la radiacion
UV, provocando el beneficio para la salud cuando se toman las debidas precauciones, pero también
peligrosa por su capacidad de causar graves dafios dermatoldgicos. Las excesivas horas de
exposicion al sol, la exposicion al aire libre, el poco temor a la radiacion ultravioleta y trabajos que
son expuestos al sol han provocado que aumente la incidencia del melanoma, recordando que el
dafio causado por el sol es acumulativo y que se puede proteger mediante las normas bésicas que
se deben cumplir durante toda la vida cuando la persona permanezca al aire libre. Las
recomendaciones dependen de muchos factores, incluidos el grosor del melanoma primario, la
posibilidad de que el cancer se haya diseminado, el estadio del melanoma, la presencia de cambios
genéticos que deben ser especificos en las células del melanoma, la tasa de crecimiento del

melanoma y afecciones médicas del paciente.

La piel es la barrera que cubre el cuerpo y presenta la funcion de proteccion frente a las lesiones,

las infecciones, la pérdida excesiva de sudoracion y la radiacion ultravioleta.

Los queratinocitos son las células principales de la epidermis. Estas forman una importante proteina

Ilamada queratina, que refuerza la capacidad de la piel para proteger el resto del cuerpo.

Los melanocitos producen el pigmento protector marrén denominado melanina que provoca gue la
piel se oscurezca o broncee, ya que es generado para proteger las capas mas profundas de la piel
contra los efectos nocivos del sol. La epidermis esta separada de las capas méas profundas de la piel
por la membrana basal. Esta membrana es una estructura importante porque cuando un cancer

alcanza un grado avanzado, se desarrolla a través de esta barrera.
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Antecedentes

El melanoma es un tipo de cancer originado por los melanocitos de la piel. Estas células se dividen
de forma regular con el fin de reemplazar a las células muertas y mantener asi la integridad y el
correcto funcionamiento de los distintos 6rganos. Es decir, normalmente las células crecen, se
dividen y mueren. Pero en ocasiones algunas células pueden mutar. De este modo, cambian
comienzan a crecer y a dividirse mas rapidamente que las células normales. En lugar de morir,
estas celulas anormales que se agrupan en conjunto formando tumores. Va a ir creciendo sin
control, van adquirir la funcion de invadir tejidos y 6érganos de alrededor por medio de la
infiltracion y de trasladarse y proliferar en otras partes del organismo lo que va a ir provocando
metéastasis, se las considera un tumor maligno a lo cual lo [lamamos cancer. Se habla de melanoma
cuando las células tumorales, con capacidad de invadir los tejidos sanos de alrededor y de alcanzar

6rganos alejados e implantarse en ellos se originan a partir de melanocitos.

Los melanocitos producen el pigmento protector marrén denominado melanina que provoca que la
piel se oscurezca o broncee, ya que es generado para proteger las capas mas profundas de la piel
contra los efectos nocivos del sol.

Dando entender la importancia de la exposicion a la luz ultravioleta y el control periddico de los
lunares. La radiacion solar es el principal factor para desarrollar un cancer cutaneo, por delante de
la historia familiar y del fototipo de piel. EI melanoma se relaciona directamente con el nimero de

quemaduras solares que se han producido durante la infancia.

Aunque el dafio ocasionado por la radiacion en la piel no se aprecia de forma inmediata, hay que
ser consciente de que la exposicion solar que se recibe durante la vida de una persona se produce

en los primeros 18 afios de vida y que sus efectos se acumulan, ya que la piel tiene memoria solar

Las primeras descripciones de la enfermedad se remontan al siglo V a.C. y se atribuyen a
Hipdcrates cuando hacia referencia a un tumor negro fatal. Hipdcrates (Isla de Cos, Grecia, 460-
377 a.C.) estudié en lonia, Egipto y Asia. Separd la medicina de la mitologia y fue el primero en

proponer estandares medicos y éticos reunidos

en el llamado juramento hipocratico. Se le acredita la palabra cancer y los términos carcinos y

carcinoma que utilizaba para nombrar, respectivamente, a las formas no ulceradas y ulceradas de
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los tumores. Aporto al reconocimiento de muchas formas de cancer (mama, estdbmago, cérvix, recto
y piel). Obviamente, sus terapias eran muy limitadas, ya que proponia solamente cauterizacion y
algunas pastas causticas. Desde entonces no se encontraron referencias claras en la bibliografia
médica europea sobre el tema hasta el periodo de 1651 a 1757, en el que trabajos de diversos
autores describian tumores negros fatales con metastasis y fluido negro en el cuerpo, descripciones

sugestivas de melanoma.

William Norris (1792-1877, Stourbridge, Inglaterra), médico general que describid detalladamente
en 1820 el caso de un hombre con melanoma (lo Ilamé enfermedad fungoide) y fue documentando
la progresion de la enfermedad a lo largo de tres afios y posterior autopsia. Norris comenta sobre
este caso: «el padre del paciente murié de la misma enfermedad, un tumor originado sobre un nevo,
mi paciente y su hijo tienen numerosos nevos en varias partes del cuerpo. Estos hechos, junto con
otro caso que he conocido, me inclinan a pensar que esta enfermedad es hereditaria. Esta
observacion constituye la primera descripcion del sindrome de nevo con atipia familiar y la primera
consideracién del potencial caracter hereditario de esta enfermedad. Hoy sabemos que al menos
entre 10 y 20% de los melanomas son hereditarios.

En 1857, Norris publicé Eight cases of melanosis, una recopilacion en la que describe una serie de
principios de epidemiologia y manejo clinico del melanoma. Fue el primero en sefialar la relacion
entre nevos y melanoma y también la posible relacion del melanoma con factores ambientales, lo
vinculé principalmente con la polucion industrial y el cigarrillo. Asimismo, fue pionero en asociar
a los pacientes con melanoma con el fenotipo de pelo claro y piel palida. Diferenci6 los melanomas
entre pigmentados y no pigmentados, observo su tendencia a diseminarse por varios rganos y que

en etapas avanzadas ni la cirugia ni otros tratamientos eran efectivos.
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Metodologia

El presente estudio es una investigacion que se enfoca en el tema mencionado, se seleccionaron

para su revision articulos de gran importancia para la investigacion.
Se utilizaron las siguientes fuentes de investigacion: medigraphic, Scielo, Pubmed, Elseiver, etc.

El material o lo articulos que se descartaron consistio en documentos repetidos o duplicados al que

se realizaron la busqueda previa a la informacién del tema que se esta investigando.
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Resultados

El melanoma cutaneo es un tumor de origen melanocitario derivado de las células pigmentarias o
melanocitos que son las responsables de dar color a la piel y al pelo. Su historia natural es bien
conocida el crecimiento local del tumor en una primera fase se extiende en horizontal por la capa
de la epidermis y después invade en profundidad, la produccion de metastasis a través de la via
linfatica y hematica que originan la diseminacion de la enfermedad. Se buscaron 20 articulos de
investigacion en cuales se descartaron tres articulos ya que no presentaban buenos puntos sobre el
melanoma cutaneo y la exposicion UV, se seleccionaron los criterios de inclusion y exclusion, de
los 20 articulos que se enfocaran en la exposicién de la luz ultravioleta y del melanoma cutaneo.
La mayoria de los articulos seleccionan a poblacion general de hombres y mujeres que estan mas

expuesto. En lo cual se valora los pacientes con melanoma cutaneo,
-La exposicion solar de la localizacion anatdmica del melanoma

En los 20 articulos, tres articulos se seleccionaba aln un grupo expuesto de hombres y mujeres se
encontraron diferencias, sobre la distribucion por localizaciones de la region de cabeza y cuello fue
la localizacion mas frecuente en las zonas EC, el tronco en las zonas El y las acrales en las zonas
NE.

-Resultados de la busqueda y caracteristicas del estudio.

5 articulos se utilizaron el fenotipo de los pacientes, no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas respecto al fototipo, ni al color del pelo y de los ojos. EI nimero de nevus
melanociticos total fue significativamente mayor en los melanomas en zonas El, al igual que la

presencia de al menos un nevus clinicamente atipico.
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Discusion
Es muy importante la implicacion de todos los clinicos responsables del manejo del paciente con
melanoma en la comunicacién y seguimiento de los pacientes.

Se observo una mayor frecuencia del tumor en las mujeres que en los hombres durante el periodo

analizado, mas frecuente en las mujeres.

La edad media de diagndstico inicial del tumor de 57 afios no interfirio de los datos disponibles.
Se observo un incremento significativo en la edad del paciente en el momento del diagndstico en
funcién del afio en el que se diagnosticd, tanto en hombres como en mujeres. La localizacion mas
frecuente en el tronco, seguida de la extremidad inferior, fue un dato coincidente con los datos
publicados, siendo en la extremidad inferior mas habitual en las mujeres, mientras que en los
hombres se localizé con mas frecuencia en el tronco. Se deberia investigar la causa de estas

diferencia, se deba al modo de exposicidn solar, diferente en hombres y mujeres.
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Conclusién

Dar conocer el proceso de como va afectando la radiacién procedente del sol que contiene la
radiacion ultravioleta invisible que dafa la piel, lo que a largo plazo puede producir canceres

cutaneos.

factores que son relacionados con las actividades de diferentes estilos de vida, lo cual conforma
una preocupacion en el ambito de la salud. la piel humana esta expuesta a los efectos que se produce
de la radiacion UV, provocando el beneficio para la salud cuando se toman las debidas
precauciones, pero también peligrosa por su capacidad de causar graves dafios dermatolégicos. Las
excesivas horas de exposicion al sol, la exposicion al aire libre, el poco temor a la radiacion
ultravioleta y trabajos que son expuestos al sol han provocado que aumente la incidencia del
melanoma, recordando que el dafio causado por el sol es acumulativo evitando la exposicién solar

usando ropa adecuada, gorros, sombrillas y gafas de sol, mediante el empleo de filtros solares.
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