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¿Qué es el melanoma? 

• Tumor maligno que se origina en los melanocítos 

• Aumento de la incidencia y mortalidad en los últimos 

50 años 

• Uno de los tumores más frecuentes en adultos 

jóvenes 

• La detención precoz es el factor más importante  en 

su tratamiento 



Epidemiología 

• Incidencia aumentada en las últimas décadas 

– Australia: 35/40:100000 

– EEUU, riesgo estimado: 

• nacidos en 1935: 1:1500 

• nacidos en 1960: 1:600 

• nacidos en 2006: 1:62 

• nacidos en 2010: 1:30 

– España: 3600 casos/año  

– Catalunya 800 casos/año 

 

 

Aumento del 2000% 
desde los años 30 
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• Representa un 4-5% de todas las neoplasias 

– 1-2% de la mortalidad por cáncer 

– 85% de la mortalidad por cáncer de piel 

• Edad media de diagnóstico: 52 años 

– 35% en menores de 45 años 

– Neo más frecuente entre 25-30 años y segunda más 
frecuente entre 15-30 años 

• Más frecuente en mujeres menores de 40 años 

• Más frecuente y peor pronóstico en varones de más de 45 
años 

 



Etiología 

• Malignización de los melanocítos, células productoras de 

melanina que derivan de las crestas neurales 

• De novo (50-70%) o sobre nevus preexistente (30-50%) 

• 90% piel 

• 10% en mucosas (oral, genital) u otras localizaciones 

derivadas de las crestas neurales (senos nasofaríngeos, 

vagina, recto, SNC, retina) 

 



Factores de riesgo 



Patogenia Molecular 





Tipos 

• Melanoma de extensión superficial  
• Melanoma nodular 
• Lentigo maligno / Lentigo maligno melanoma 
• Melanoma lentiginoso acral 
• Otros: 

– Melanomas nevoides ( spitzoide, de células pequeñas) 
– Asociado a nevus azul maligno 
– Neurotrópico/fusiforme/desmoplásico 
– De partes blandas (sarcoma de células claras) 
– De tipo animal 
– Ocular 
– Mucoso 

 



Melanoma de extensión superficial 

• El más frecuente (70%) 

• Un tercio se origina sobre nevus preexistente 

• Tronco en varones y piernas en mujeres 

• Primera fase de crecimiento  horizontal lento 

• Segunda fase de crecimiento rápido vertical 

• Mácula irregular, heterocroma de más de 5 
mm de diam 

 







Melanoma nodular 

• Representa el 15% de los MM 

• Lesión nodular de crecimiento vertical 

• Tórax, cabeza y cuello 

• Color: de negro a lesiones amelanóticas 
(rojizas) 

• Pueden ulcerarse y sangrar de forma 
espontánea. Crecimiento muy rápido  

• Más frecuente en hombres 





Lentigo maligno 

• Representa el 10% de los MM 

• Personas mayores ( 7ª década de la vida) con 
exposición crónica al sol 

• Cara, dorso de mano y antebrazos, hombros 

• Mácula  asimétrica irregular de parda a negra 
y crecimiento lento 

• Mejor pronóstico. Menor capacidad 
metastásica 





Melanoma lentiginoso acral 

• Representa 5% de los MM 

• Palmas, plantas y ungueal   

• Ancianos (7ª década de vida) 

• Asociado a factores genéticos más que a 
exposición UV 

• El más frecuente en raza negra (70%) y raza 
asiática (45%) 





Otros MM 

MM ocular 
Poco frecuente (1-2%) 
Conjuntival y uveal 
Sd Nevus Displásico, Nevus de Ota, NF-I 

MM mucosas 
Poco frecuente (0’5-1%) 
Oral, nasofaringe, laringe, vagina y anal 
Mal pronóstico 



Diagnóstico diferencial 



Clasificación y estadificación 



Tumor 



Adenopatías 



Metástasis 



TNM 



Tratamiento 

• Quirúrgico: 

• Ganglio centinela: 
Breslow > 1mm 
Breslow > 0’75 mm si ulceración o >1 mitosis por mm2  



• Si GC+ :  

Vaciamiento ganglionar completo 

• Si GC-:  

Seguimiento 

 

• Tto adyuvante:  

IFN: Breslow >4mm; GC+ 

    Múltiples efectos secundarios: pseudogripe,                                                    
hepatotoxicidad, mielosupresión 

    52 s de tto 

 



• Si metástasis a distancia o diseminadas: 
– Recomendaciones de primera línea por NCCN: 

• Ipilimumab 

• Vemurafemib (si mutación BRAF) 

• Dabrafenib (si mutación BRAF) 

• IL 2 altas dosis 

– Otros regímenes: 
• Dacarbazina 

• Temozolomida 

• Paclitaxel/carboplatino 

• Trametinib 

• Imatinib ( si mutación C-KIT) 

 

 



Prevención y cribado 

 

 



Cribaje 



Regla ABCDE 

A  Asimetría  
 
B  Bordes irregulares 
  
C  Color abigarrado  
 
D  Diámetro > 6 mm                      
 
E  Evolución, cambios en la lesión 

D Darkness 



         Dermatoscopia 



Gracias!!!!! 


