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RESUMEN

Objetivo: Analizar el conocimiento, cuidados y controles que tiene la poblacién
gue concurre al Hospital “Intendente Carrasco” y al Sanatorio “Nuestra Sefiora

del Rosario” acerca de los nevos y el melanoma.

Material v métodos: El estudio fue descriptivo, observacional de tipo

transversal. El universo estuvo determinado por 217 personas, de las cuales
104 asistieron al Hospital “Intendente Carrasco” de Rosario y las 113 restante
concurrieron al Sanatorio “Nuestra Sefiora del Rosario” durante el periodo
comprendido entre el 01-02-2014 y el 10-03-2014.

Resultados: El 92% de la poblacion estudiada admitio tener lunares, de las
cuales el 51% refirid tener menos de 10. Las localizaciones predominantes de
los mismos fueron, tronco, miembros superiores, y espalda.

El 40% de los encuestados se autoexamina periédicamente la piel, en donde la
mayoria refirié hacerlo con una frecuencia de una vez por afio. Solo el 28% de
la poblacion estudiada se controla la piel con un médico especialista.

En cuanto a la exposicion solar, el 65% refiri6 no hacerlo. Un 54% del total,
toma medidas de proteccion a esta exposicion.

El 30% de la poblacion estudiada conoce lo que es el Melanoma, y de estas un

21% refirid que tuvo este conocimiento por campafas de concientizacion.

Conclusién: Es importante continuar con campafias de concientizacion para la
poblacion sobre los cuidados de sus lunares, ya que la mayoria de los
encuestados no conoce que es el melanoma, tampoco realizan controles
periddicos de los mismos con profesionales especialistas. Con respecto a la
proteccion a la hora de tomar sol, en los Ultimos afios s ha avanzado en el

tema, pero aun falta mucho camino por recorrer.

Palabras Clave: Nevos, autoexploracion de la piel, exposicion solar,

Melanoma.




INTRODUCCION

El melanoma es un tumor maligno originado por la transformacién de
melanocitos presentes en diferentes tejidos del organismo. Puede surgir de la
piel o0 mucosas normales; también de lesiones melanociticas previas. @

Se caracteriza por su mal prondstico, la capacidad de metastizar y de

ocasionar la muerte en corto tiempo. ®

Los nevos melanociticos atipicos son muy importantes porque se consideran
potenciales precursores histogénicos del melanoma y marcadores de un
aumento del riesgo de desarrollarlo, ® cuanto mayor sea el nimero de estos

gue tenga una persona, mayor sera el riesgo de melanoma.

En cuanto a los nevos melanociticos congénitos gigantes (NMCG) se ha
determinado que el riesgo de desarrollar un melanoma durante los primeros
guince afos de vida se situa alrededor del 6%. La malignizacion de los NMCG,
cuando ocurre, tiene lugar durante los primeros meses-afios de la vida. Asi, el
70% de los melanomas malignos sobre NMCG aparecen antes de la pubertad,

el 60% antes de los 10 afios y el 50% antes de los 3 afios. ¥

Amplias investigaciones concuerdan que la exposicion a las radiaciones
solares es la causa principal de melanomas en personas de piel clara. Esta
exposicion es peor cuando es intermitente pero intensa, con historia de
quemaduras solares sobre todo a temprana edad, ® se ha comprobado que los
nifios con mucha exposicion solar tienen mayor riesgo de desarrollar nevos

melanociticos, por lo tanto, mayor riesgo de presentar melanoma. ©®

Cabe aclarar que la mayoria de los melanomas no aparecen sobre nevos, pero
la presencia de numerosos nevos hace pensar en el dafio solar por rayos

ultravioleta y la propensién genética a desarrollarlo . ©




Por lo expresado es de suma importancia concientizar y educar a la poblacion
sobre los factores de riesgos de la exposicion, asi como también el valor del
examen clinico rutinario de la piel, para detectar sefial de peligro en lesiones

pigmentadas cutaneas tempranamente.

Es necesario especial vigilancia en las personas con factores de riesgo de
aparicion de melanoma, pero asi mismo seria ideal que las personas
conocieran las técnicas de autoexploracion y la realizaran periddicamente y

ante cualquier duda o sospecha acudir al médico.

La incidencia del melanoma, el tipo de cancer cutdneo de mayor mortalidad,
continlia aumentando diariamente, ® aproximadamente un 5% por afio, en los
ultimos 30 afios y es el que mas rapido ha aumentado en comparacion con
otros. ") La incidencia de melanoma invasor en Auckland, Nueva Zelanda es la
mas alta en el mundo y las mas bajas se han registrado en las poblaciones
asiaticas de China, India y Singapur. ®

Actualmente, la posibilidad de desarrollar un melanoma a lo largo de la vida se
estima en 1 de cada 70 individuos. Afecta a ambos sexo por igual y aumenta

de manera abrupta su incidencia a partir de los 16 y hasta los 50 afios.

En la Argentina existe el “Registro Argentino de Melanoma Cutaneo” (RAMC),
apoyado por la Sociedad Argentina de Dermatologia y la Fundacion del Cancer
de Piel, con mas de 4.900 pacientes registrados en el pais entre 2002 y 2010.

(10)

Se manifiesta preferentemente en personas de piel clara con mayor

sensibilidad al sol, pero puede ocurrir en cualquier otro grupo étnico. ¥

El desafio principal de los médicos es detectarlo y extirparlo en su estadio mas
temprano, dado que el espesor tumoral es el factor pronéstico mas importante

del melanoma cuténeo primario. ¥




El motivo de la eleccién de éste trabajo es el aumento progresivo en la
poblacion del melanoma, especialmente debido a la exposicion solar; es
sumamente necesario realizar un trabajo mancomunado de concientizacién y
prevencién para disminuir el mismo.

El fin que aspiro con ésta investigacion es poder informar a las personas que
los nevos a veces pueden ser peligrosos e incluso ocasionar la muerte ya que
pueden malignizar; que es fundamental realizar un seguimiento de los
mismos, conocer el propio cuerpo, aprender a autoexaminarse y realizar control

meédico periddico.




PROBLEMA:

¢ Qué conocimiento, cuidados y controles tiene la poblacion que concurre al
Hospital “Intendente Carrasco” y al Sanatorio “Nuestra Sefiora del Rosario”

acerca de los nevos y el melanoma?

Objetivos Generales:
Evaluar el grado de conocimiento sobre los nevos y analizar los
cuidados que llevan a cabo con los mismos, con el fin de prevenir el
melanoma, en una poblacion que asiste al Sanatorio “Nuestra Sefiora
del Rosario” y al Hospital “Intendente Carrasco”, de la ciudad de

Rosatrio.

Objetivos especificos:
Describir las caracteristicas generales de la poblacién en estudio, tales

como sexo, edad y nivel de instruccion (primario, secundario o
universitario).

Establecer si conocen sobre la presencia o no de NEVOS en su piel,
cual es la cantidad y la localizacion predominante de los mismos.

De presentar nevos, averiguar si efectia control de los mismos y si ese
control es por medio de autoexamen de la piel o si concurre
periddicamente a sumédico por dicho motivo.

Evaluar si han detectado cambios en cuanto a las caracteristicas de los
nevos.

Analizar el horario de exposicion al sol y el uso de protector solar.
Establecer si conocen sobre el MELANOMA vy especificar como se
obtuvo el conocimiento, si fue por antecedentes familiares o personales,
por medio de camparfas de concientizacion, si estudio o leyé sobre el
tema, o si fue por otro medio.

Estimar el grado de conocimiento de la poblacion encuestada,

comparando el sector publico con el privado.




PROPOSITO:

Esta investigacion pretende concientizar a la poblacibn en cuanto a la

importancia del control de los nevos para prevenir el melanoma.




MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo, observacional de tipo transversal.

La poblacién investigada esta constituida por una muestra de 217 personas,
de las cuales 104 asistieron al Hospital “Intendente Carrasco” de Rosario y las
113 restante concurrieron al Sanatorio “Nuestra Sefiora del Rosario” durante el
periodo comprendido entre el 01-02-2014 y el 10-03-2014.

Se solicitd autorizacion a autoridades del Hospital Intendente Carrasco y del
Sanatorio “Nuestra Sefiora del Rosario” para realizar las encuestas en esas
instituciones. (Anexo ll)

Los datos fueron recolectados por medio de encuestas, no vaidadas,
realizadas a las personas que asistieron a los efectores mencionados. (Anexo
). Al finalizar la misma se les entregé un folleto ilustrativo sobre el tema.
(Anexo 1V)

El proyecto se ajusté a los términos de la Ley 26.529- Derechos del Paciente
en su relacion con los profesionales e Instituciones de la Salud. Se realizé
respetando la autonomia y autodeterminacién de los sujetos a estudiar,
teniendo como premisa el consentimiento informado, para lo cual quedo

explicito el derecho de no participar en la investigacion y del anonimato.

Criterios de seleccion:

Criterios de inclusion:
+ Personas mayores de 18 afios.
+ Asistir al Hospital “Intendente G. Carrasco” o al Sanatorio “Nuestra
Sefiora del Rosario”

+ Voluntad de participar en la investigacion.




Durante el desarrollo del trabajo se analizaron las siquientes variables:

+ Edad (menores de 20, de 20 a 29, 30 a 39, 40 a 49, 50 a 59, 60 a 69,

mayores de 70 afios)
Sexo (masculino o femenino)
Grado de instruccion (primarios, secundarios, terciario y universitarios)

+ Conocimiento sobre la presencia de lunares, la cantidad de lunares
aproximados que presenta (menos de 10, entre 10 y 25, mas de 25) y
localizacion predominante de los mismos (tronco, espalda, miembros
superiores, miembros inferiores).

+ Evaluar si se examina periédicamente la piel, de ser afirmativo con que
frecuencia se hace (una vez al mes, cada 6 meses, una vez al afo).

+ Establecer si ha notado algin cambio en las caracteristicas de sus
lunares (simetria, bordes, color, diametro).

+ Constatar si consulta al Dermatologo periédicamente como forma de
prevencion.

+ Evaluar si se expone al sol durante las 10 am. y 5 pm.

+ Concluir si usa proteccion adecuada cuando se expone a los rayos
solares.

+ Conocimiento sobre el Melanoma y como llegé a tener ese conocimiento
(antecedentes personales, antecedentes familiares, campafas de

concientizacion, estudié sobre el tema, u otros)
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Procesamiento de los datos

Los datos obtenidos se volcaran en una base de datos de Microsoft Excel y se
tabulardn para su presentacion.

Se realiz6 una distribucion de frecuencias absolutas y relativas para las
variables cualitativas estudiadas y se confeccionaron tablas y gréficos de
sectores para estudiar las caracteristicas de todos los encuestados, y de barras
para observar las caracteristicas de los encuestados separandolos segun el

centro donde concurren.
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RESULTADOS

Andlisis descriptivo:

Se encuestaron 217 personas que concurren al Sanatorio Nuestra Sefiora del
Rosario y al Hospital Intendente Carrasco, de la Ciudad de Rosario, Provincia
de Santa Fe para estudiar los conocimientos, cuidados y controles que tiene la
poblacion acerca de los nevos y el melanoma. De las 217 personas, 113
concurren al Sanatorio Nuestra Sefiora del Rosario, y los 104 restantes al
Hospital Intendente Carrasco.

Grafico | — Sexo

H Femening

i Masculino

De los 217 encuestados, el 81% son de sexo femenino y el 19% masculino.
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Grafico Il — Sexo segun Nosocomio
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Observando el grafico podemos decir que la mayor cantidad de encuestados es

de sexo femenino sin importar a que hosocomio concurren.
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Gréfico lll — Edad

H Menores de 20 afios
HEntre 20y 29 anos
HEntre 30y 39
HEntre 40y 49

H Entre 50y 59

@ Entre 60 v 69

W Mayores de 70 afos

De los 217 encuestados, el 4% son mayores de 70 afios, el 8% tienen menos
de 20 afios, el 13% comprenden un rango etario entre 60 y 69 afios, el 16%
entre 50 y 59, el 18% entre 40 y 49, el 18% entre 40 y 49, el 19% entre 20 y 29,
y el 22% tienen entre 30 y 39 afios.

Gréfico IV — Edad seglin Nosocomio
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A través de este gréfico se evidencia que la mayor cantidad de encuestados
gue concurren al Sanatorio Nuestra Sefiora del Rosario tienen entre 30 y 39

14



afios, mientras que la edad de aquellos personas que concurren al hospital

Intendente Carrasco tienen entre 20 y 29 afios.

Gréfico V — Nivel de Instruccion

H Primario
E Secundario
E Terciario

i Universitario

De los 217 encuestados, el 14% tiene estudio universitario, el 17% terciario, el

32% solo tiene el primario, y el 37% tiene titulo secundario.

Gréafico VI— Nivel de Instruccién seqgun Nosocomio
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Observando el grafico vemos que la mayor cantidad que concurren al Hospital

Intendente Carrasco solamente tiene un nivel de instruccién primario, mientras
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gue la mayor cantidad de personas que concurren al Sanatorio Nuestra Sefiora

del Rosario tienen secundario.

Gréfico VIl — s Sabe si tiene lunares?

E 5

Mo

De los 217 encuestados, el 8% no sabe si tiene lunares, mientras que el 92% si

sabe si tiene los mismos.

Gréafico VIl — Conoce si tiene lunar sequn Nosocomio
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No existe diferencia en esta variable entre los encuestados de ambas

instituciones.
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Se estudiaran ciertas caracteristicas de los 199 encuestados que si saben si

tienen lunares.

Gréfico IX — s Cuéantos lunares tiene?

H Menos de 10
H Entre 10y 25

e Mas de 25 lunares

De los 199 encuestados que saben si tienen lunares, el 21% tiene mas de 25
lunares, el 28% entre 10 y 25, y el 51% contestd tener menos de 10 lunares.

Grafico X — Cantidad de lunares seqgun Nosocomio
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Segun el grafico la mayor cantidad de personas encuestadas tienen menos de

10 lunares sin importar el nosocomio.
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Grafico XlI—Localizacion predominante de los lunares
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De los 199 encuestados que saben si tienen lunares, el 1% contestd tenerlos
en la espalda y miembros superiores e inferiores, otro 1% respondié tenerlos
en la espalda y miembros inferiores, y otro 1% solo en los miembros inferiores,
un 2% respondié tener los lunares en los miembros superiores e inferiores, el
3% en tronco y espalda, el 4% en el tronco y miembros superiores e inferiores,
el 6% dijo tenerlos en tronco, espalda, miembros superiores e inferiores, el 8%
contestd tenerlos en espalda y miembros superiores, el 10% los tiene en el
tronco, espalda y miembros superiores, el 14% contesto tenerlos todos los
miembros superiores, el 16% dijo tenerlos en el tronco, el 17% contesto
tenerlos en el tronco y miembros superiores, y otro 17% contesto6 tenerlos en la
espalda.
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Gréfico Xl — Localizacidn predominante segiin Nosocomio
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Observando el gréfico se ve que la mayor cantidad de personas que se

atienden en el Sanatorio Nuestra Sefiora del Rosario dicen tener la mayor

cantidad de lunares en la espalda, mientras que la mayor cantidad de pacientes

gue concurren al Hospital Intendente Carrasco dicen que el lugar predominante

donde tiene lunares es en el tronco, en la espalda y en los miembros

superiores.
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En esta etapa se estudiaran caracteristicas de los 217 encuestados que
concurren al Sanatorio Nuestra Sefiora del Rosario y al Hospital Intendente

Carrasco de la Ciudad de Rosario.

Gréfico XIll — ; Se examina periédicamente la piel?

H5i
Mo

De los 217 encuestados, el 40% contestd que se examina periédicamente la
piel, y el 60% contest6 que no lo hace.

Gréfico XIV — Se examina periédicamente la piel segiin Nosocomio
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Segun este grafico vemos que la mayor cantidad de encuestados no se

examinan periédicamente la piel, sin importar a que establecimiento concurren.

De las 87 personas que se examinan periédicamente la piel, examinaremos

con qué frecuencia lo hacen.

Grafico XV — s Con qué frecuencia se examina la piel?

& Unavez al mes
# Unawvez cada seis meses
B Unawvez por ano

& Mo sabe

De las 87 personas que se examinan peridédicamente la piel, el 9% lo hace una
vez cada seis meses, el 23% no sabe la frecuencia con la que la examina, el
32% se la examina una vez al mes, y el 36% lo hace una vez por afo.

Grafico XVI — Frecuencia con la que se examina la piel segiin Nosocomio
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Segun el gréfico la mayor cantidad de pacientes que asisten al Sanatorio
Nuestra Sefora del Rosario se examina la piel una vez por afio, mientras que
la mayor cantidad de pacientes que concurren al Hospital Intendente Carrasco

se examina la piel una vez al mes.

Grafico XVIl - ¢ Alguna vez notd cambios en las caracteristicas de sus

lunares?

50
I No

De los 217 encuestados, solo el 25% not6 cambios en las caracteristicas de

sus lunares, mientras que el 75% no.

Gréafico XVIII —Noto cambio en sus lunares segiin Nosocomio
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Observando el grafico la mayor cantidad de pacientes no han notado cambios

en sus lunares sin importar a que nosocomio asisten.

Grafico XIX — ;Alguna vez consulté asu médico por presentar alteracion

en algln lunar?

H5i
Mo

De los 217 encuestados, solamente el 16% consulté a su médico por presentar
alguna alteracion en algun lugar, en cambio, el 84% restante no consulto.

Grafico XX — Consultd a su médico por alguna alteracién segun

Nosocomio
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A través de este grafico se evidencia que la mayor cantidad de pacientes no
han consultado a su médico por alguna alteracién en sus lunares sin importar a

gue nosocomio asisten.

Grafico XX| — ¢ Se controla periédicamente con un especialista

(dermat6logo)?

H5i

B Mo

De los 217 encuestados, el 28% se controla periddicamente con un
especialista, mientras que el 72% restante no lo hace.

Grafico XXIl — Se controla periédicamente por un especialista seguin
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Segun este grafico la mayor cantidad de las personas encuestadas no se
controla periédicamente por un especialista (dermatdlogo) sin importar a que
centro de salud concurren.

Grafico XXIll — s Se expone al sol entrelas 10amy 5 pm?

H5i
Mo

De los 217 encuestados, el 35% se expone al sol entre las 10 am y 5 pm, en

cambio, el 65% restante no lo hace en ese horario.

Grafico XXIV — Exposicion al sol entrelas 10 am y 5 pm sequn Nosocomio
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Observando el grafico podemos decir que la mayor cantidad de personas no se

exponen al sol entre las 10am y 5pm, sin importar a que centro asisten.

Grafico XXV — Cuando se expone al sol, ¢se coloca proteccién?

H5i
Mo

De los 217 encuestados, el 54% se coloca proteccion cuando se expone al sol,

mientras que el 46% no lo hace.

Grafico XXVI— Cuando se expone al sol, se coloca proteccion seguin

Nosocomio
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A través del gréafico podemos decir que la mayor cantidad de personas, cuando
se expone al sol se coloca proteccion, sin importar si asiste al Sanatorio

Nuestra Sefiora del Rosario o al Hospital Intendente Carrasco.

Grafico XXVIl — ;Conoce que es el melanoma?

H5i
Mo

De los 217, solamente el 30% conoce que es el melanoma, mientras que el
70% restante lo desconoce.

Grafico XXVIlIl— Conocimiento del melanoma segiin Nosocomio
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Observando el grafico podemos decir que la mayor cantidad de personas que
concurra al Hospital Intendente Carrasco no tienen conocimiento sobre el

melanoma.

Estudiaremos de aquellos 66 pacientes que conocen que es el melanoma,

donde adquiri6 tal conocimiento.

Gréafico XXIX — ;Dénde adquiri6 tal conocimiento?

® Tuvo algan antecedente
personal

® Tuvo algin antecedente
familiar

H Campanasde
concientizacion

@ Estudid sobre el tema o
leya algun articulo

W Otros medios

De los 66 pacientes que conocen que es el melanoma, el 5% adquiri6 tal
conocimiento ya que tuvo algun antecedente personal, el 12% lo adquirié por
tener algun antecedente familiar, el 21% a través de campafas de
concientizacion, el 27% ya que estudio sobre el tema o leyo algun articulo, y el

35% conoce sobre el tema por otros medios no mencionados anteriormente.
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A través del grafico podemos decir que la mayor cantidad de personas
encuestadas que conocen sobre el melanoma adquirieron este conocimiento a
través de otros medios no especificados en este trabajo, sin importar a que

centro de salud asisten.
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DISCUSION

Entre el 1% y 2% de la poblaciéon nace ya con uno 0 mas nevos que pueden
variar de tamafo, color y forma.

De estas lesiones algunas pueden malignizarse. 2

Numerosos trabajos ? 13 14 15 18) reglizados en distintas partes del mundo,
destacan el aumento en la incidencia del Melanoma, por esta razon he decidido
realizar esta investigacion, que tiene como finalidad analizar el grado de
conocimiento y cuidados de los nevos que tiene la poblacion para prevenir esta

enfermedad.

No he encontrado trabajos de investigacion sobre el conocimiento de los

pacientes respecto al cuidado de los nevos.

Se realizaron encuestas a una totalidad de 217 personas, 113 corresponden al
Sanatorio Nuestra Sefiora del Rosario y 104 restantes al Hospital Intendente

Carrasco, de las cuales el 81% es de sexo femenino y 19% masculinos.

No existe ninguna regla para prevenir la aparicion de nevos, pero para
diagnosticar precozmente la transformacion de estos a melanoma, se debe
autoexaminar la piel y ante alguna alteracion consultar al médico especialista.
La técnica de autoexamen periddica de la piel llevada a cabo por la persona es
recomendada por numerosas entidades como “American Cancer Society” 1"y
la “American Academy of Dermatology”. ®

De los encuestados, 60% nunca realiz6 un examen de su piel, mientras que
solo el 40% reconoci6 que si, de estos la frecuencia con la que se lleva a cabo
es de 36 % una vez al afo, 32% una vez al mes, 9% una vez cada 6 meses y
23% no sabe.

En el 2004, en 12 ciudades de Per0, se realiz6 una Campafia de Educacion,
Deteccion y Prevencion del Cancer de Piel y Melanoma conocida como el "Dia

del Lunar", organizada por el Circulo Dermatolégico del Per(, en donde se
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atendieron a 6.055 personas. Para medir el grado de conocimiento de los
participantes se les entregd un cuestionario autoadministrado sobre
conocimientos, actitudes y practicas sobre cancer de piel y cuidado de la piel.
Ante la pregunta de la frecuencia con que las personas se miraban
detenidamente los lunares, a diferencia de mi trabajo, 39% respondié que
nunca lo habia hecho, mientras que 25% refiri6 hacerlo una vez al mes, 9% lo
hacia cada 6 meses e igual proporcion una vez al afio y 18% no recordaba con

qué frecuencia lo hacia.

Es importante reconocer la presencia de lunares y la cantidad de los mismos,
en el autoexamen, debido a que ambos son factores de riesgo para el
melanoma.

El 92% de los encuestados en este trabajo sabian de la presencia de nevos,
no habiendo diferencias significativas entre los encuestados de los dos
NOSOCOMIOS.

En cuanto a la cantidad de lesiones el 51% estimo tener menos de 10, el 28%
entre 10y 25 y el 21% en mas de 25.

La localizacion de estos, fue predominante en tronco, miembro superior y

espalda.

Si se detecta algin cambio en la piel, es fundamental que se realice la consulta
temprana. En este trabajo el 25% de los pacientes notd0 cambio en las
caracteristicas de sus lunares. Y solo el 16% consulté al médico por presentar

dicha alteracién, mientras que el 84% no consultaron.

El control periddico con un especialista dermatélogo también es un medio
prevencion, y ha sido asociado a la detecciéon de Céanceres con un menor
espesor (Carli and Co., “Dermatologist detection and Skin Self Examination are
Asociated with thinner Melanoma”), @ (StrategieS for early detection of

cutaneous melanoma). ®
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Del total de los encuestados, el 72% no se controla peribdicamente la piel con
un médico especialista, mientras que solo el 28% admiti6 que si realiza el
control. No encontrandose grandes diferencias entre las dos instituciones.

En comparacion con un estudio realizado a 275 personas acerca del
“Conocimiento sobre Melanoma y préacticas de proteccion frente al sol en
pacientes del Hospital Cullen de Santa Fe, Argentina” @ se registré un bajo
nivel de consultas en portadores de lunares, ya que el 80,4% nunca consulto y
s6lo 8,7% ha consultado alguna vez por sus lunares, obteniendo resultados

similares a mi trabajo.

Amplias investigaciones @ 2% 22 2) concuerdan que la exposicion a las
radiaciones solares es la causa principal de melanomas en personas de pel
clara. Esta exposicién es peor cuando es intermitente pero intensa, @ se ha
comprobado que los nifios con mucha exposicién solar tienen mayor riesgo de
desarrollar nevos melanociticos, por lo tanto, mayor riesgo de presentar
melanoma. ®

La sociedad Espafiola de Oncologia Médica (SEOM) realiz6 una “Encuesta
sobre conocimiento de la poblacion acerca del melanoma”, del analisis de los
resultados de esta encuesta se destaca que las tres cuarta partes de los que
participaron aseguraron saber que el cancer de piel se debe a un exceso de
exposicion solar. ¢4

De los encuestados en mi trabajo, el 35% afirmo tener habitos de exponerse al
sol entre las 10am y 5pm.

El 46% reconoci6 que no se protege correctamente contra la radiacién

ultravioleta, y el 54% expreso utilizar proteccion solar.

Del total de los encuestados, se evidencid que solo el 30 % conoce el
Melanoma, y un 70% no tiene conocimiento del mismo. Hubo una diferencia
notable en cuanto a este conocimiento y el nosocomio que concurren. En el
Sanatorio Nuestra sefiora del Rosario, 52% no tenia dicho conocimiento y en

relacion con el Hospital Intendente Carrasco en el cual el, 92% no lo sabia.
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En comparacion con un estudio antes mencionado “Conocimiento sobre
melanoma y practicas de proteccion frente al sol en pacientes del Hospital
Cullen de Santa Fe, Argentina” @ en el cual, se comprobd que el 53,5%
identific6 correctamente a melanoma como un tipo de cancer de piel, 37,5%
nunca escuchd hablar de melanoma y 4,7% escucho hablar pero no sabe bien
gue es.

Por dltimo se interrogd acerca de donde se obtuvo dicho conocimiento, 27%
estudié sobre el tema o leyé algun articulo, 21% por campafas de
concientizacion, 12% tuvo un antecedente familiar, 5% tuvo un antecedente
personal y un 35% refiere otros medios.

En una Camparfia de prevencion de cancer de piel, organizada por el Servicio
de Dermatologia del Hospital Clinico de la Universidad de Chile, Exposol 2003,
se evidencié que un 91,5% de los asistentes refirieron tener conocimiento
acerca de la relacion sol y cancer de piel. De las personas que tenian
conocimiento del tema, un 81,5% refiere haber obtenido la informacion a través
de la television, un 31% por la radio e igual porcentaje por los periédicos. Un
15.6% declara conocer esta relaciéon por informacion del dermatélogo y un
21.4% declara saberlo a través del sistema de salud. ¢
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CONCLUSION

De los resultados obtenidos en este trabajo de investigacién, puedo inferir que
el 70% de la poblacion estudiada no tiene conocimiento sobre el Melanoma,
siendo la poblacion del Hospital Intendente Carrasco la que menos informacién
demostro tener sobre dicho tema.

Del 30% que refirio tener este conocimiento, el 21% lo obtuvo a través de
campanfas, lo que nos hace reflexionar que estas son un recurso valioso para

concientizar a la poblacion general.

El factor de riesgo modificable estudiado es la exposicion al sol durante las
10am y 5pm. Del total de los encuestados, el 65% admiti6 no exponerse a
radiaciones ultravioletas, no encontrando diferencias significativas entre ambos
nosocomios, con lo cual podemos pensar que la poblacion ha tomado
conciencia del dafio que provoca esta exposicion.

Sumado a esto, otro resultado beneficioso que obtuve, fue que del total de los

encuestados, el 54% afirmo el uso de proteccion solar.

El mejor tratamiento sigue siendo la deteccion precoz. Para ello, la técnica de
autoexamen de la piel por parte de la poblacion y los controles periddicos de
los lunares con médicos especialistas, es una herramienta valida y
recomendada que infiere favorablemente en el diagnostico en estadios
tempranos.

En la poblacion estudiada, el 40% reconocié que se autoexamina la piel
periddicamente, y de estos, el 32% lo realiza una vez al mes y 36% una vez al
afo. Siendo la mayoria (60%) los que no practican esta técnica, que es
realmente importante para control de sus nevos para la prevencion del
Melanoma.

La consulta Dermatologica como medio de prevencion, solo es realizada por el

28% de la muestra analizada.
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Con los resultados obtenido podemos concluir, que el conocimiento de los
entrevistados sobre nevos y cuidados de los mismos, y acerca del melanoma
€s escaso Y pobre; con respecto a la exposicion solar y el uso de protectores,
la poblacion a lo largo de los ultimos afios ha ido tomado conciencia de los
efectos negativos y los dafios que las radiaciones ultravioletas producen en la
piel.

También se puede observar que hay falencia en cuanto al control de sus
lunares con médicos especialistas.

Esto sin duda refleja que aun queda mucho por recorrer en el camino de la
promocion y prevencion de la salud en lo que respecta al cuidado de nuestra
piel.

Si bien éste trabajo tuvo aportes beneficiosos para la poblacién entrevistada,
consideramos necesario, el seguir fomentando el control periédico de sus
lunares con médicos especialistas, el autoexamen de los mismos y conductas
adecuadas para tomar sol, seguir avanzando con camparfias de concientizacion
para la poblacidén, asi como también utilizar a los medios de comunicacion
como un recurso valioso para difundir dicha informacion.

Recordemos el concepto de PREVENCION: es el arma mas poderosa que

tenemos para cuidar nuestra salud y esta al alcance de todos.
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ANEXO I:
Marco Teodrico

Se denomina Nevo (palabra latina que significa “marca”, “signo” o “sefal’) a
malformaciones circunscriptas de los tegumentos, disembrioplasicas o
hereditarias, transitorias o permanentes. Es decir, los nevos pueden ser el
resultado de una falla en el proceso inductivo embrionario del ordenamiento
tisular normal, o bien ser transmitidos segun las leyes de la herencia de
Mendel; en este Gltimo caso se trata de una genodermatosis circunscripta. 2
Pueden ser congénitos o aparecer en diferentes épocas de la vida, sin causa
aparente, o en relacion con estimulos diversos, como: guemaduras, dermatosis
inflamatorias, radiacion ultravioleta, modificaciones endocrinas, etc. Una vez
aparecidos pueden crecer lenta pero indefinidamente; crecer y estacionarse
(nevos pigmentarios); o crecer, estacionarse y luego involucionar (angiomas).
(1)
El caracter de congénito tiene especial interés en algunos nevos como los
melanociticos.
Podemos decir que desde el punto de vista histopatolégico e histopatégenico,
los nevos pueden ser:

o Hiperplasicos: presencia de un exceso de tejidos en el sitio que

normalmente estan, a esto se lo denomina “hamartomas”.
o Hipoplasicos: déficit de tejidos.
0 Heterotdpico: tejidos normales, pero en sitios que normalmente no

corresponden, a esto se lo denomina “coristomas”. ¥

La causa de los nevos es desconocida, si bien se han descripto
malformaciones atribuibles a trastornos nerviosos, infecciosos, endocrinos o
nutricionales. La distribucion de muchos nevos en relacién con dermatomas o
nervios periféricos sugiere una posible induccion por via nerviosa.

Los nevos son dermatosis muy frecuentes. Se calcula que el 95% de la

poblacion tiene uno o mas nevos melanociticos, y las populares “manchas café
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con leche” tienen una incidencia del 10%. Hay una gran variacién en tipo y
ndmero de nevos a través de la vida. ¥

Gran cantidad de ellos tienden a disponerse de forma particular, siguiendo las
lineas de Blaschko; otros los hacen al azar, o siguiendo metameras o
derméatomas (“nevos sistematizados”). (¥

Cuando la lesion névica se disemina, se habla de enfermedad névica (ej.
Acantosis nigricans) y cuando se la asocian otras alteraciones, siendo el nevo
el signo “patron”, se esta en presencia de un sindrome névico (ej. Sindrome del
nevo epidérmico). @

Teniendo en cuenta la histopatologia y la embriogénesis los podemos clasificar:
(1)

1. Nevos ectoendodérmicos
+ Nevo epidérmicos
+ Nevos mucosos
+ Nevos anexiales

2. Nevos crestoneurales
+ Nevos melanociticos
+ Nevos despigmentarios
+ Nevos lemmocitarios

3. Nevos mesodérmicos
4+ Nevos vasculares
+ Nevos conectivos
+ Nevos lipomatoso
+ Hamartomas musculares

Algunos de ellos pueden combinarse: son nevos mixtos.
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Nevos melanociticos

Los nevos melanociticos (NM), llamados comunmente “lunares”, son muy
importantes por su relaciobn causal con el melanoma y por los cuadros
genéticos de los que forman parte. @
Es una proliferacion anormal pero benigna de los melanocitos de la piel que
tienden a agruparse en nidos o tecas. @
Estan constituidos por células provenientes de la cresta neural y se originan por
una mal formacion congénita (NMC), o pueden hacerse visible luego del
nacimiento, tal vez por una proliferacion intracutanea a partir de melanocitos
maduros (NM adquiridos). -2
La mayoria de los NM son adquiridos. La frecuencia de los NM congénito es
del 1%. El 99% restante comienza a verse en los primeros afios de la vida, con
un pico estimado entre los 2 y los 6 afios. En algunos individuos el proceso
contindia durante toda la vida, pero lo habitual es que en la adultez muchos de
ellos involucionen. En el embarazo también suelen aparecer nevos eruptivos o
se oscurecen los preexistentes.
En general, los nevos que se observan en la infancia o adolescencia son
planos o ligeramente elevados, y las lesiones en los adultos son méas bien
cupuliformes, sésiles, polipoides o papilomatosas. V)
Los NM pueden encontrarse en cualquier sitio de la superficie corporal, incluso
en las mucosas.
Existen 3 variedades histoldgicas:

1. Melanocitos epidérmicos

2. Melanocitos dérmicos.

3. Células névicas (nevocitos)

v Nevos Melanociticos Congénitos:

Existen 2 criterios para considerar que un nevo melanocitico es congénito:
1. Criterio Cronolégico: Se encuentran presentes en la piel de la

persona desde el momento de nacer, por lo cual el
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interrogatorio al paciente es fundamental, aun cuando muchas
veces no es posible obtener certeza de estos antecedentes.
Hoy se aceptan como congénitos también a los que aparecen
durante el primer afio de vida, pues hay nevos melanociticos
congénitos que se pigmentan durante este periodo y recién
entonces se hacen visibles.
El crecimiento del nevo es proporcional al crecimiento
corporal. ¥
Criterio histopatolégico: Existen parametros que permiten
diferenciarlos de los adquiridos. Ellos son: ¢
= Profundidad que alcanzan las células névicas: En
general, en los NMC mayores de 1cm. de diametro, los
melanocitos se extienden profundamente, alcanzando
la dermis reticular e incluso el tejido celular subcutaneo
en los mayores de 5 cm.
= Compromiso anexial, vascular y neural, o s6lo alguno
de estros criterios: El estudio de la lesion, con
frecuencia, demuestra la inflamacibn o compromiso
periférico de las glandulas sebéaceas, la vaina externa
de los foliculos pilosos, los conductos ecrinos, el
muasculo piloerector, los filetes nerviosos y las
estructuras vasculares.
= Disposicion de las células entre los haces del colageno
dérmico: a) En nidos: proximas a la epidermis, las
células névicas se disponen en pequefios agregados o
nidos de forma redonda u oval, sin interposicion de
fibras colagenas. b) En sabanas: densos agregados
celulares con escaso colageno interpuesto. c¢) En
cordones: filas de melanocitos de 3 0 4 células de
espesor. d) En forma aislada o dispersa: melanocitos
separados unos de otros entre los haces de colageno

dérmico.
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= Hiperplasia melanocitica intradérmica.

= Hiperplasia epidérmica.

De acuerdo con el tamafio y siguiendo a Kopf, los dividimos en: (2
» Pequefios: menos a 1,5 cm.
» Medianos: entre 1.5—-19,9 cm.

» Grandes o gigantes: mayor a 20 cm.

La incidencia global de los NMC se calcula alrededor del 1%. La mayor parte
de ellos son de pequefio tamafio. En el momento de nacer y durante los
primeros meses de vida los NMC son generalmente méaculas de color marrén
claro. Con el tiempo, especialmente en la pubertad, su superficie se eleva de
modo uniforme, pudiendo mostrar un aspecto abollonado, cerebriforme o
lobular. La pigmentacion de los NMC puede ser homogénea o mostrar varias
tonalidades de marron y negro en un mismo nevo. Los bordes acostumbran a
ser regulares y bien definidos en los de pequefio y mediano tamafio y algo mas
imprecisos en los gigantes. Algunos NMC muestran pelos terminales gruesos y
pigmentados en su superficie ya en el momento de nacer, mientras que otros
se desarrollaran durante los dos primeros afios de vida o incluso en la edad
adulta. Los NMCG presentan, ademas de su tamafio, algunas caracteristicas
clinicas que facilitan su diagnostico, como son: la presencia casi constante de
pelos terminales en su superficie, los distintos tonos de marrén y negro en su
coloracion y su distribucion, por orden decreciente, en el tronco, las
extremidades y la cabeza, adoptando en ocasiones una morfologia curiosa
(«en bafiador», «en capelina», etc.). Ademas, presentan con frecuencia nevus
melanociticos satélites en su vecindad. No es raro observar el desarrollo de
ndédulos, que varia de pocos milimetros a varios centimetros en su superficie.
El crecimiento lento y la falta de ulceracion de estos ndédulos, nos orientara
hacia la benignidad del proceso. Sin embargo, el desarrollo de un melanoma

sobre el nevus puede iniciarse de forma similar, de modo que se recomienda
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llevar a cabo el estudio histolégico de estas proliferaciones en todos los casos.

)

v Nevos Melanociticos Adquiridos:

Son los mas frecuentes, y pueden adoptar un aspecto clinico variable. Crecen

en tamafio y numero hasta la tercera y cuarta década de la vida, para luego

involucionar y desaparecer en los anciano

S. (2,4,5)

Los nevos melanociticos junturales, compuestos e intradérmicos representan

estadios evolutivos distintos de un mismo proceso, cuya historia natural clinica

se corresponde con su evolucién histopatolégica

Fases evolutivas de los nevos melanociticos adquiridos @

NM

Sinbnimo

Edad

Lesion

Color

Forma

Tamano

Pelo

Prondstico

Adquiridos

Junturales Compuestos Intradérmicos
N. de Union N. Mixto N. Celular
Infancia Pubertad/Adultos Adultos
Méacula- Papula Papula
Papula plana, ligeramente lisa hemisférica, sésil
lisa 0 verruscosa 0 pediculada

Marron Marronclaro o Color piel normal
0Scuro- negro piel normal

Redonda, Redonda Redonda

eliptica

Imm-1cm 5 mm-1cm mm- poCcos Cm
Ausente Ausente o0 no Pelo terminal
Benigno Benigno Benigno

Rex Cavallé J. Foraster C.
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En la edad infantil se inicia una proliferacion de melanocitos en la union
dermoepidérmica, por lo que la mayoria de NM presentes en estas edades es
de tipo juntural. Con el paso del tiempo, los nidos de melanocitos migran hacia
la dermis papilar, dando lugar a los nevus melanociticos compuestos.
Posteriormente el componente juntural disminuye y soélo quedan los
melanocitos dérmicos, dando lugar al NM intradérmico. El estadio final de un
NM es un apéndice cutaneo del color de la piel normal en el que se aprecian
muy pocas células névicas, escaso pigmento y algunos adipositos.
Los NM pueden localizarse en cualquier zona de la piel, incluso en la union
cutdneomucosa, en la cavidad oral, la laringe, las ufas, la conjuntiva ocular, los

genitales externos y las zonas acras, incluyendo las palmas y las plantas.
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Nevos Especiales:

Son nevos melanoctticos adquiridos®

Nevos N. de Spritz Halo Nevus N. Azul N. Spilus
Especiales
Sinénimo Melanoma Nevos de Nevos sobre
Benigno Sutton Nevos
Juvenil
Infancia/Adoles | Pubertad/Adole | Adulto Cualquier edad
Edad cencia scencia
Papula-nodular | Papula Nédulo solitario | Méacula solitaria
y dura, brillante, ligeramente
Lesion lisa sobreelevada
con halo
acromico
Marron claro a | Nevus central Marron aspecto
Color rojo con halo Azul negruzco | parcheado con
despigmentado efélides en el
interior
Hemisférica Redonda Redondeada- Redonda-oval
Forma
oval
Tamafio <1,5cm. <6 mm. Variable, mas 1-20 cm.
frec.. <1 cm.
Localizacion Cara Tronco Cara, Cualquiera
miembros
Pronéstico Benigno >1cm Benigno Benigno >1cm. | Benigno
extirpar extirpar
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Diagnostico
El diagndstico de los NM puede hacerse clinicamente la mayoria de las veces;

sin embargo, cuando existen dudas al respecto debe recurrirse a la biopsia. ®

v" Nevo atipico o displasico. Nevo de Clark

Los NM atipicos, displasico o de Clack (NC) es un tipo especial de nevo
melanocitico con proliferacién variable de células melanociticas atipicas.
Son lesiones activas, intermedias entre los nevos melanociticos comunes y el
melanoma. Tienen gran significado como precursores y marcadores del
melanoma: la gran mayoria de los melanomas primitivos mdltiples y los
melanomas familiares proceden de estas lesiones. *?
Pueden ser Unico o mdultiple: en este caso, empleamos la denominacion de
“sindrome del nevo atipico”.
Hoy se incluyen en este sindrome, no sélo los casos familiares, si no también
los esporadicos. Es (til el esquema de Kraemer: "

A. Esporadicos.

B. Familiar, sin antecedente de melanoma.

C. Esporadico, con antecedente de melanoma.

D1. Familiar, con 1 persona con melanoma.

D2. Familiar, con mas de 1 persona con melanoma.

El tipo A es el mas observado y la frecuencia de presentacion disminuye hacia
el D2. La posibilidad de melanoma sigue un camino inverso: predomina en el
D2y desciende hacia el A. ("

En los casos familiares se transmite posiblemente con un rasgo autosémico
dominante, con penetracion variable y amplio rango de expresividad. Puede ser
un locus genético simple o deberse a una herencia poligénica.

La frecuencia de NC es mayor de lo que parece: Europa se estima 1 -4% de la
poblacién, en Estados Unidos el 2-7% de las personas de etnia blanca. ¥

El momento de aparicion difiere de los nevos melanociticos comunes:

habitualmente lo hace en la pubertad, pero pueden seguir durante toda la vida
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(la aparicion en esta edad hace que se lo vincule con hormonas y exposiciéon a
luz ultravioleta). *?

Las caracteristicas clinicas e histolégicas son similares en ambas formas.
Los nevos atipico se caracterizan por ausencia de imagen en espejo
(asimetria), un tamafio de 3-15 mm. el cual tiene una correlacion directa con el
nivel de atipia (a mayor tamafio, mayor atipia), margenes mal definidos e
irregulares, superficie relativamente plana, macular en la periferia y con patrén
en empedrado central frecuente. El color varia, generalmente se presentan tres
tonos de café, sin embargo hay que tomar en consideracidbn que a mayor
numero de colores mayor atipia. Puede existir eritema dentro o fuera de la
lesion, asi como pelos terminales mas gruesos que en el resto del cuerpo.
Topograficamente son mas frecuentes en el tronco y las areas doblemente

cubiertas, (mamas en mujeres, abdomen y espalda en los hombres). ©

El diagnéstico de NM atipico no es facil ya que esta sujeto a cierto subjetivismo
por parte del clinico. En este sentido, dado que los criterios clinicos para el
diagnéstico del NM atipico y del melanoma se solapan, hay que recurrir a otros
criterios. Mientras que los NM atipicos son lesiones que permanecen estables y
no cambian de color ni de forma, ni aumentan de tamafio de forma rapida con
el tiempo, los melanomas si cambian de tamafo, morfologia y color de forma
apreciable en pocos meses. Por este motivo, cuando hay dudas, un
seguimiento clinico e iconografico de la evolucion temporal de los NM atipicos

sera fundamental. @

Manejo clinico y signos de alarma

La mayoria de los motivos de consulta de la practica diaria en relacién con la
patologia melanocitica estan relacionados con su apariencia cosmética,
sintomatologia reiterada (foliculitis subnévicas, irritaciones, prurito...) o dudas
sobre su potencial de malignizacion.

A la hora de evaluar cada una de las lesiones melanociticas de nuestros

pacientes, serfa Util aplicar la conocida regla del ABCD. ©
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A: Asimetria.

B: Bordes mal definidos. Irregulares.

C: Coloracion no uniforme.

D: Didmetro mayor de 6 mm.

E: Elevacion de la superficie de la lesion, papulosos.

Es importante recoger en la historia clinica los antecedentes familiares de
cancer, ya sea cutdneo o0 extracutaneos (pancreas, vejiga, neoplasias
hematoldgicas...) y dentro de los cutdneos, melanoma o no melanoma, asi
como antecedentes personales y familiares de nevus displasicos confirmados

histolégicamente.

Como complemento a los signos de sospecha, existen unos signos de alarma:
®)
v" Modificaciones subitas en la superficie, tamafio, contorno y/o
coloracion de una lesion.
v" Presencia de un halo inflamatorio alrededor de una lesion
pigmentada.
v Aparicién de manchas y/o nédulos contiguos a una lesién
pigmentada.

v' Exudacién, ulceracién y/o hemorragia.

AN

Picor o dolor.
v' Adenopatias regionales.
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Comparacion clinica de NEVO ADQUIRIDO COMUN, NEVO ATIPICO y

MELANOMA . ®

Caracteristica

Tamarfio

Margen

Simetria
Coloracion

Color

Superficie

Marcas
Cutaneas

Menos de 5-6 mm.

Regular y bien definido

Si
Homogénea y regular

Pardo, marrdn, marrén
Oscuro

Suele ser papulosa

Acentuadas

Nevo adquirido comun

Nevo atipicos
3-15 mm.
Irregulares y
mal definidos

No
Irregular
Pardo, marron
marrén oscuro,
negro, rosado

Componente macular

En empedrada

Melanoma maligno

Generalmente mas de
10 mm.

Mas irregulares, poco
definidos

Gran asimetria
Irregular
Pardo, marréon, marrén
oscuro, negro, rosado,
gris, azul, blanco, rojo

Macular, nodular elevado

Acentuadas, desaparicion
ylo ulceracion

Tratamiento

La mayoria de los NM no deben tratarse y es fundamental asegurar al paciente

gue no representan ningun peligro. Existen una serie de situaciones en las que

se puede plantear un tratamiento quirargico

A X4

L)

7
o

X/
°

Historia familiar de melanoma o de nevos displasico

Localizacion en zonas de dificil autocontrol

Localizacidon en zonas sometidas a irritaciéon continuada

Localizaciones especiales
Mucosa oral y genital

Partes acras
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Matriz y lecho ungueal
% Pacientes de fenotipo Fll sometidos a exposicion solar habitual u
otras fuentes de radiacion ultravioleta
% Caracteristicas clinicas de la lesién que sugieran malignidad/atipa
clinica:
Asimetria
Borde irregular
Color heterogéneo

Tamafio superior a 6 mm

X/
°

Evolucion atipica:
Aparicion de sintomatologia asociada (prurito, dolor)
Aumento rapido de tamafio
Cambio en su super?cie

Sangrado espontaneo

La exéresis quirargica en huso es el tratamiento de eleccién de las lesiones
pigmentarias en las que existen dudas diagnésticas, de los NM atipicos y de los
NMCG. En los NMCG puede efectuarse la exéresis por tiempos, con exéresis
parciales en huso cada cierto tiempo, hasta conseguir la exéresis total o utilizar
los expansores tisulares para ganar tejido.

El rebanado de la parte sobresaliente del nevus es una técnica que puede
utilizarse en el caso de NM intradérmicos. Con ella pueden obtenerse buenos
resultados estéticos, aunque a veces son soOlo temporales porque la lesion
recidiva parcialmente. Sea cual sea la técnica utilizada para la exéresis de la
lesion, la pieza debe colocarse en un recipiente que contenga una solucion de
formol al 10% para su estudio histolégico posterior. 42

En los nevos atipicos la conducta médica a seguir dependera de la cantidad de
nevos, de los antecedentes heredofamiliares y personales patoldgicos del
paciente. Como regla general, cualquier lesion sospechosa debera ser
resecada con 2mm. de margen para estudio patologico. En caso que el reporte
histopatoldgico sea compatible con atipia severa, se debera ampliar los

margenes a 5 mm. por elevada frecuencia de desarrollo de melanoma in situ.
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El seguimiento de los pacientes con nevos atipicos debera realizarse cada 3 —
6 meses. Se recomienda el seguimiento con fotografias o dibujos de sus
caracteristicas y localizaciones. Las lesiones atipicas que no sean visibles para

el paciente (espalda) se deben resecar. ®

Factores de Riesgo de Melanoma ©

No modificables:
* Fototipos bajos (1 y II)
* Numero elevado de nevus melanociticos adquiridos de fenotipo normal
(frecuencia de melanoma esta aumentada 34 \eces en pacientes con mas
de 100 nevus)
* Nevus melanociticos atipicos (frecuencia de melanoma esta aumentada
15 veces en pacientes con mas de 10 nevus >6 mm didmetro)
* Nevus congénito gigante
» Enfermedades de dafio en la reparacion del DNA (xeroderma pigmentoso)
» Estados de inmunosupresion (riesgo de melanoma 4 veces mayor en
paciente trasplantado)
* Antecedentes personales y/o familiares de melanoma (casos de

melanoma familiar con mutaciones genéticas especi?cas)

Modi?cables:
» Exposicion a la luz ultravioleta (sol y cabinas de rayos). Exposicion solar

de gran intensidad e intermitente en la infancia (quemaduras solares) ©

MELANOMA MALIGNO

El melanoma maligno es un tumor maligno originado por la transformacion
de melanocitos presentes en diferentes tejidos del organismo: piel,
mucosas, 0jo, sistema nervioso central, mesenterio y oido interno. Puede
surgir de la piel o mucosas normales; también de lesiones melanociticas

previas. +10)
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Tipos de Melanoma Maligno 9

(0]

Lentigo Maligno: es el tipo de melanoma in situ que revela una fase
de crecimiento radial prolongado y que puede transformarse en un
melanoma invasor. Suele ser una lesién macular, similar a una peca,
de forma irregular y con diferentes tonos, en superficies expuestas al
sol. Con frecuencia aparece en personas de edad avanzada.
Melanoma léntigo maligno: es el mas infrecuente, representando
entre un 4 y 15%. Aparece generalmente en personas de mas de 60
afos, con historia de exposicidon cronica al sol. Tiene una fase inicial
de crecimiento radial muy superficial durante la cual se observa una
lesion maculosa, marrén o negra, de superficie lisa, que aparece en
la cara (peca melanica de Hutchison). La transformacién hacia una
lesion invasora en profundidad se manifiesta por la aparicion de uno
o0 varios nodulos pigmentados o eritematosos.

Melanoma de extension superficial: es el mas comun teniendo una
frecuencia de aproximadamente 70%. Se suele presentar entre los
30 y 50 afios. Se localiza habitualmente en tronco en los varones y
en las piernas y espalda en las mujeres. Esta producido por
melanocitos atipicos que se extienden por la epidermis y luego
invaden la dermis. Se suele presentar como una macula con
pigmentacion irregular, oscura, que varia del marrén intenso al negro,
de bordes irregulares, que pueden tener zonas hipopigmentadas.
Melanoma nodular: Tiene una frecuencia de entre 15y el 30%. Suele
aparecer a los 50-60 afios. El mismo, tiene una evolucion rapida de
varias semanas a meses ya que carece de crecimiento radial
aparente, que presentan los otros tipos. Suele localizarse en la
cabeza, tronco o cuello. Con mayor frecuencia comienza en zonas no
comprometidas por nevos. Tipicamente es un nédulo uniforme de
color azul oscuro-negro o amelanatico. El diagndstico temprano de la
variedad amelandtica puede ser dificil ya que carece de muchas de

las caracteristicas clinicas convencionales del melanoma.
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0 Melanoma lentiginoso acral: tiene una frecuencia global de alrededor
del 10% pero es el mas comun en individuos de piel oscura, la
localizacién caracteristica es en palmas, plantas, regiones
periungueales, subungueales. Suele presentarse como una lesién
plana de color canela, marrbn o negra veteada y de bordes
irregulares

o Melanoma de las mucosas: Tiene una escasa frecuencia, el
melanoma puede presentarse en las mucosas, siendo la mas
afectadas las de la cavidad nasal y oral, la vulvar y ano rectal. Los
sintomas pueden ser sangrado o una lesion tipo masa, aunque la

mayoria revela una mucosa irregular con pigmentacion extensa.

Deteccién precoz vy diagnostico:

La importancia de la deteccion precoz del melanoma radica en que puede ser
curado totalmente mediante la extirpacion quirdrgica de la lesion en estadios
precoces. Sin embargo, la evolucién del tumor puede producir metastasis a
distancia en un corto periodo de tiempo y la muerte.

Para detectar precozmente el melanoma, el profesional debe examinar la piel
en las exploraciones clinicas rutinarias, observando si hay sefal de peligro
ABCD en las lesiones pigmentadas cutaneas.

Ante cualquier lesion sospechosa, la confirmacion del diagnostico debe
realizarse efectuando una biopsia que debe incluir toda la lesion pigmentada.
Hay que realizar una vigilancia especial en las personas con factores de riesgo
de aparicion de melanoma. Deben conocer la técnica de la autoexploracion,

realizarla periddicamente y acudir al médico ante cualquier duda o sospecha.
(11)

La dermatoscopia (epiluminiscente o microscopia de luz incidente), es una
técnica diagnostica que permite observar estructuras de la epidermis y de la
dermis, mediante un sistema de amplificacion de la imagen y un sistema de

iluminaciéon que permite superar la distorsion producida por la reflexion y
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refraccion de la superficie cutanea, mostrando asi patrones de pigmento y de
vascularizacion invisibles al ojo desnudo.

La utilidad de la dermatoscopia en el diagnostico del melanoma es
incuestionable. La sensibilidad en el diagnostico del melanoma maligno invasor
a “0jo desnudo”, por parte de centros con mayor experiencia en melanoma,
ronda el 70 — 85%, mientras que, en manos expertas, la dermatoscopia logra
una sensibilidad del 92%. Se logra de esta manera, una mejoria del 20 — 25%
en la precision diagnostica del melanoma invasor. También ha demostrado que
mejora la precision diagnostica de otras lesiones melanociticas (del 73% al
83% en el diagnostico de nevus junturales y del 56 al 93% en nevus de Splitz
pigmentados) y de las lesiones pigmentadas no melanociticas, entidades que

se deben valorar en el diagnéstico diferencial del melanoma invasor. 2

Pronostico

Cuando la enfermedad estéd localizada, el factor prondstico principal es la
profundidad del tumor o indice de Breslow (mide el grosor del melanoma desde
el estrato granuloso al punto méas profundo de penetracion celular). La medida
del espesor se correlaciona bien con la supervivencia. El prondstico empeora
de forma importante cuando el grosor supera 1,5 mm. @9

El indice de Clak divide el tumor segln la penetracion progresiva de ciertas
barreras anatomicas de la piel (epidermis, dermis papilar, dermis reticular,
tejido graso). ¢10)

El American Joint Committee on Cancer ®® recomiendo la estadificacién del
melanoma a través del sistema TNM, en donde lo clasifica en base al tumor
(espesor y ulceracion), los ganglios linfaticos regionales (biopsia de ganglio
centinela, la cantidad y masa ganglionar metastasica) y las metastasis
(ubicacion y nivel sérico de lactico deshidrogenasa) para determinar el

pronaostico del paciente.

Tratamiento
El tratamiento del melanoma primario consiste en la total extirpacion del tumor

con unos margenes suficiente de tejido sano alrededor, tanto en superficie
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como en profundidad, que varia dependiendo de las caracteristicas del
melanoma. 0

Ademas, una vez intervenido el paciente con melanoma es preciso establecer
un régimen de vigilancia periédica.

Cuando afecta los ganglios éstos deberan extirparse también y cuando invade
otras partes del cuerpo ademas de la cirugia serd necesario emplear otras
medidas terapéuticas como la quimioterapia, inmunoterapia, radioterapia como

tratamiento adyuvante o paliativo. (%
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ANEXO II: Autorizacién

Sr. Director del Hospital “Intendente Carrasco”
Dr. Juan Moro

Presente

Mi nombre es De Lucca Macarena, D.N.I. 34.508.754 tengo
24 afios, soy estudiante de la Facultad de Medicina de la Universidad Abierta
Interamericana (U.A.l.), estoy desarrollando mi Tesis final, sobre “Conocimiento
sobre nevos y cuidado de los mismos en una poblacion que concurre al
Sanatorio Nuestra Sefiora del Rosario y al Hospital Intendente Carrasco”,
solicito a través de esta nota, autorizacion para realizar encuestas a personas
gue asisten a dicho Hospital, aproximadamente cien, para completar mi trabajo
de investigacion.

Aprovecho dicha oportunidad para saludarlo muy atte. y a la

espera de una pronta y favorable respuesta.
De Lucca Macarena
D.N.I. 34.508.754
Mail: maagiii.delucca@hotmail.com
Cel: 342530 9797
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Sr. Director Médico del Sanatorio “Nuestra Sefiora del Rosario”
Dr. Claudio Fiorina

Presente

Mi nombre es De Lucca Macarena, D.N.I. 34.508.754 tengo
24 afios, soy estudiante de la Facultad de Medicina de la Universidad Abierta
Interamericana (U.A.l.), estoy desarrollando mi Tesis final, sobre “Conocimiento
sobre nevos y cuidado de los mismos en una poblacién que concurre al
Sanatorio Nuestra Sefora del Rosario y al Hospital Intendente Carrasco” ,
solicito a través de esta nota, autorizacion para realizar encuestas a personas
gue asisten a dicho Sanatorio, aproximadamente cien, para completar mi
trabajo de investigacion.

Aprovecho dicha oportunidad para saludarlo muy atte. y a la

espera de una pronta y favorable respuesta.
De Lucca Macarena
D.N.I. 34.508.754
Mail: maagjiii.delucca@hotmail.com
Cel: 342530 9797
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ANEXO 111

Consentimiento informado

Rosario, de 2014

Acepto voluntariamente participar en la encuesta sobre conocimiento de los
Nevos y Melanoma, conservando el anonimato de mis datos personales.

Presto libremente mi conformidad para participar en el proyecto.

Firma:

Encuestas

1. Sexo:
Femenino

Masculino

2. Edad

3. Estudios:
Primarios
Secundarios
Terciarios

Universitarios

4. ¢Sabe sitiene lunares?
Si
No

Si su respuesta fue afirmativa
4. a ¢,Conoce la cantidad aproximada de lunares que posee en la piel?

Menos de 10
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Entre 10y 25
Mas de 25
4.b ¢Cuales la localizacion predominante de sus lunares?
Tronco
Espalda
Miembros Superiores

Miembros Inferiores

5. ¢Se examina periédicamente la piel?
Si
No

6. Silarespuesta anterior fue afirmativa, ¢ con cuanta frecuencia lo hace?
Una vez al mes
Una vez cada 6 meses
Una vez por afo

No sabe

7. ¢Alguna vez noto cambio en las caracteristicas de sus lunares, como
asimetrias, irregularidades en los bordes, alteraciones de coloracion,

didmetros agrandados?
Si
No

8. ¢Alguna vez consulto al médico por presentar alteracion en algan lunar?
Si
No

9. ¢Se controla periodicamente con un médico especialista (dermatélogo)?
Si
No

63



10. ¢ Se expone al sol frecuentemente entre las 10 amy 5 pm?
Si
No

11. Cuando se expone al sol se coloca proteccién solar segun las
instrucciones para su uso adecuado (aplicacion de mismo 30 min. antes
de la exposicion, renovandola en exposiciones prolongadas y luego de
haber estado en contacto con el agua, etc.)

Si
No

12.¢;Conoce que es el Melanoma?
Si
No

13. Si su respuesta fue afirmativa en la pregunta anterior, marque donde
adquirié tal conocimiento:

Tuvo algun antecedente personal

Tuvo algun antecedente familiar
Campafas de concientizacion

Estudio sobre el tema o ley6 algun articulo

Otros medios
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ANEXO IV: Folleto

DE UN LUNAR A UN e
Es un tipo de cancer de piel
gue se desarrolla cuando las
células llamadas melanocitos

se convierten en malignas.

Pueden surgir
espontaneamente o bien sobre
un lunar que se maodifica.

Generalmente se genera en
adultos, aunque puede
ocasionalmente encontrarse en
nifos.

do de aparicic
ler modificacion™¢
e un melanoma malig

1. Consejos para proteger su piel de los rayos solares:
- Proteccion solar con un factor de proteccion solar (SPF) de por lo menos 15. Aplique producto sobre la piel
descubierta 30 minutos antes de tomar sol y volver a aplicar cada dos horas o después de nadar.
- Sombrero de ala ancha en todo que le proteja la cara, el cuello y las orejas o viseras protegen solamente partes de
su piel.
- Gafas de sol que bloquean la radiacién UV para proteger la piel alrededor de los ojos.

Tenga en cuenta que los rayos del sol....

Estan mayor entre las 10:00 am y 4:00 pm

Se puede ir a través de ropa ligera, parabrisas, ventanas, y las nubes
Se reflejan en la arena, el agua, la nieve, el hielo y el pavimento

: " . _ 3. Para ayudarte a auto -examinar tus lunares
2. Autoexamen de la piel: es facil de realizar, con un espejo o

con la ayuda de alguien de su familia, siguiendo las La REg'O "ABCDE"
indicaciones siguientes:

1) A e A de Asimotria
r_{-(/ © Farma nacirculor, cor oo mitades qus ne e
El cumngen, winn oz L N | eraantebwars, 1a

i parecarn,
I?m,a:-: enaita de A= " Fameseparions
(e, s el da intertar de e ;
A ik ane un f Erazas, ks galmas B de Bordes |rrn§ ;u|l:1r:1:1'
s, / I i [ i
f ; s Lt e Bardes irregulares, mal delimitacos, o veces con

extenaidn del pigmento eobre la prel alrededor de

I rmowacd .

I C de Colores Multiples

Mimerran de wanmos colores {I'IE:;FIU' Luul, uuré.

& ol @

Lapnmpnmrm' II’(
L — | 'y LIETAL A Sdlla
delas plraa, les J 1 [, o cuare-calhud,

"-L_ = is e ot e bos __.r"" G i I'CiC! o banc-::}
\, doeksd e bos pkes s -
et p-c:‘in;mdn-lrsri::_ !l\ Y 232 de mand. 3 | _
los gonitales, ' D de Diametro
1 L:'I':Ill Eslras sy sy Ii'-‘, =0 _“H"Ihl’-'l LR L ]
0 & o Errm.
ﬂ .y
\ E de Evolucidn
I A . " -
l. h". t: "':‘:"' .I.: ‘:"‘" - Cuclauizr rancha pigmentada qus camoia de
-:.N. l u|uH’:1i-h Lol [3 e =] rﬁpl_dmnlpnh- {F‘(‘}(ITII’!I tomcin, ssnesor e
r | '-,I 65 color) debe congtituir una seha de alarma.
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