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sQué es el melanoma?

Tumor maligno que se origina en los melanocitos

Aumento de la incidencia y mortalidad en los ultimos

50 anos
Uno de los tumores mas frecuentes en adultos
jovenes

La detencion precoz es el factor mas importante en

su tratamiento



Epidemiologia

* Incidencia aumentada en las ultimas décadas

— Australia: 35/40:100000

— EEUU, riesgo estimado:
* nacidos en 1935: 1:1500
* nacidos en 1960: 1:600 Aumento del 2000%
* nacidos en 2006: 1:62 desde los afios 30
* nacidos en 2010: 1:30

— Espana: 3600 casos/ano

— Catalunya 800 casos/afio
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Representa un 4-5% de todas las neoplasias
— 1-2% de la mortalidad por cancer

— 85% de la mortalidad por cancer de piel
Edad media de diagndstico: 52 anos

— 35% en menores de 45 anos

— Neo mas frecuente entre 25-30 afios y segunda mas
frecuente entre 15-30 afnos

Mas frecuente en mujeres menores de 40 anos

Mas frecuente y peor prondstico en varones de mas de 45
anos



Etiologia

Malignizacion de los melanocitos, 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 nasofaringeos,

vagina, recto, SNC, retina)
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Patogenia Molecular

MOLECULAR PATHOGENESIS OF MELANOMA DEVELOPMENT
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Tipos

Melanoma de extension superficial
Melanoma nodular

Lentigo maligno / Lentigo maligno melanoma
Melanoma lentiginoso acral

Otros:

— Melanomas nevoides ( spitzoide, de células pequenas)
— Asociado a nevus azul maligno

— Neurotropico/fusiforme/desmoplasico

— De partes blandas (sarcoma de células claras)

— De tipo animal

— Ocular

— Mucoso



Melanoma de extensién superficial

* El mas 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 rapido vertical

 Macula irregular, heterocroma de mas de 5
mm de diam









Melanoma nodular

Representa el 15% de los MM
Lesion nodular de crecimiento vertical
Toérax, cabeza y cuello

Color: de negro a lesiones amelanoticas
(rojizas)

Pueden ulcerarse y sangrar de forma
espontanea. Crecimiento muy rapido

Mas frecuente en hombres






Lentigo maligho

Representa el 10% de los MM

Personas mayores ( 72 década de la vida) con

ex Lentizgeo Malignes MM in sitw
Cy lentige Malighe Melanemas MV IWaSer

Macula asimetrica irregular de parda a negra
y crecimiento lento

Mejor pronoéstico. Menor capacidad
metastasica






Melanoma lentiginoso acral

Representa 5% de los MM
Palmas, plantas y ungueal
Ancianos (72 década de vida)

Asociado a factores genéticos mas que a
exposicion UV

El mas frecuente en raza negra (70%) y raza
asiatica (45%)






Otros MM

MM ocular

Poco frecuente (1-2%)

Conjuntival y uveal

Sd Nevus Displasico, Nevus de Ota, NF-I

MM mucosas

Poco frecuente (0’'5-1%)

Oral, nasofaringe, laringe, vagina y anal
Mal prondstico
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10 year survival rate

Clasificacion y estadificacion

10 year survival rate
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Tumor

Primary Tumor (T)

TX Primary tumor cannot be assessed (eg, curettaged or severely
regressed melanoma)

TO No evidence of primary tumor

Tis Melanoma in situ

T1 Melanomas 1.0 mm or less in thickness

T2 Melanomas 1.01 - 2.0 mm

T3 Melanomas 2.01 - 4.0 mm

Ta Melanomas more that 4.0 mm

Note: a and b sub categories of T are assigned based on ulceration and
number of mitoses per mm?2 as shown below:

T classification Thickness (mm) Ulceration Status/Mitoses

T1 =1.0 a: w/o ulceration and
mitosis <1/mm?=
b: with ulceration or
mitoses =1/mm?=2

T2 1.01-2.0 a: w/o ulceration
b: with ulceration
T3 2.01-4.0 a: w/o ulceration
b: with ulceration
T4 =>4 .0 a: w/o ulceration
b: with ulceration




Adenopatias

Regional Lymph Nodes (N)

N X Patients in whom the regional lymph nodes cannot be assessed
(eg, previously removed for another reason)

NO No regional metastases detected

N1-3 Regional metastases based upon the number of metastatic
nodes and presence or absence of intralymphatic metastases
(in transit or satellite metastases)

Note: N1-3 and a-c sub categories are assigned as shown below:

N Classification No. of Metastatic Nodes Nodal Metastatic Mass
N1 1 node a: micrometastasis™
b: macrometastasis™™*
N2 2-3 nodes a: micrometastasis™
b: macrometastasis™™
c: in transit met(s)/
satellite(s) without
metastatic nodes
N3 4 or more metastatic nodes,

or matted nodes, or in transit
met(s)/satellite(s) with meta-
static node(s)

*Micrometastases are diagnosed after sentinel lymph node biopsy and
completion lymphadenectomy (if performed).

**Macrometastases are defined as clinically detectable nodal metastases
confirmed by therapeutic lymphadenectomy or when nodal metastasis
exhibits gross extracapsular extension.




Metastasis

Distant Metastasis (M)
MO No detectable evidence of distant metastases

M1a Metastases to skin, subcutaneous, or distant lymph nodes
M1b Metastases to lung

M1c Metastases to all other visceral sites or distant metastases to
any site combined with an elevated serum LDH

Note: Serum LDH is incorporated into the M category as shown below:
M Classification Site Serum LDH
M1a Distant skin, subcutaneous, Normal

or nodal mets

M1b Lung metastases Normal
M1c All other visceral Normal
metastases

Any distant metastasis Elevated




TNM

Clinical Staging* Pathologic Staging**
. Stage 0 Tis
Stage 0 Tis NO MO Stage IA T1a
Stage IA Ta N0 MO Stage IB Eg
Stage IB T NO MO Stage IIA T2b
T2a N0 MO T3a
Stage IIA T N0 MO s
T3a NO MO Stage IIC T4b
StagellA  T(1-4
Stage IIB T3 NO MO age T§1_4§:
Tda  NO MO StagellB  T(1-4)b
Stage lIC Tdb  NO MO T(1-4)b
Stage Il AyT Nt MO T
Stage IV AnyT  AnyN M1 T(1-4)a
Stage llIC T(1-4)b
T(1-4)b
T(1-4)b
Any T

Stage IV Any T

MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
M1



Tratamiento

° Qu i rlj rgico : Tumor Thickness Recommended Clinical Margins?

In situ’ 0.5-1.0 cm
=1.0 mm 1.0 cm
1.01-2 mm 1-2 cm
2.01-4 mm 2.0 cm
>4 mm 2.0 cm

 Ganglio centinela:

Breslow > 1mm
Breslow > 0’75 mm si ulceracién o >1 mitosis por mm?

« Ganglios centinelas _-
Ganglio linfatico Ganglios /" extir;g>ados _
centinelas 4 \
Sustancia ' P’ }"
radiactiva L 9 3 '
9 4 4 Y




 SiGC+:
Vaciamiento ganglionar completo
* SiGC-:

Seguimiento

* Tto adyuvante:

IFN: Breslow >4mm; GC+

Multiples efectos secundarios: pseudogripe,
hepatotoxicidad, mielosupresion

52 s de tto



Si metastasis a distancia o diseminadas:

— Recomendaciones de primera linea por NCCN:
* Ipilimumab
e Vemurafemib (si mutacion BRAF)
e Dabrafenib (si mutacion BRAF)
 IL 2 altas dosis

— Otros regimenes:

* Dacarbazina

* Temozolomida
Paclitaxel/carboplatino
Trametinib
Imatinib ( si mutacion C-KIT)



Prevencion y cribado

Primaria

Evitar expesicion directa UV en heras
centrales del efa

Evitar UVA artfiicial

Proteger nifies ¥ acelescentes de
quemacdura selar

Usar FPS & 15

aclecvach (gorra), sell,




Cribaje

El 85% de los pacientes diagnosticados
con melanoma maligno supera este
cancer si hay diagnodstico precoz
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SANTA CRUZ DE TENERIFE, 23 (EUROPA PRESS)

La Unidad Multidisciplinaria del Melanoma del Hosplital Universitario Nuestra Sefiora de
Candelaria (Hunsc) adscrito a la Consejeria de Sanidad del Goblerno de Canarias, cumple
diez aflos de fTunclonamiento y ha diagnosticado @ 400 pacientes nuevos con melanoma

Exam|nar |a p|e| pa @ detect maligno (MM). un tipo de cancer de plel que si No te trata a tlempo puede llegar a
= = compromaeater |la vida del paciente an un 15% de |los casos
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MATIBELLA

Giuseppe Argenziano: «El médico de familia debe estar
formado, es la puerta de entrada al especialista»

O1.02.74 « Q18N « MIBVIER CARTRO | MARRBELLA
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* Pl creador do unes regia revolucionaria con & que ol scultativo de cabocears afine on ol
dingnastico del cancar de plel impsrte un seminacio an Martelis

= Gluseppes Argenzianc Seoretario de la Socledad Internacional de Dermatoscopla

La dermatologia modarna tlene une deuds con Gluseppe Arganziano. El napolitano as el creador dae
una sencilla regla que permite a los madicos de familia aumentar hasta en un 256% su habllidad para
diagnostioar el cancar de plel. El dermatdlogo, seoretario de la Soocledad Internacional de
Dormatoscopla, dosarrolla su actividad profesional on italia, pero ha viajado reclontomente a Marbolla
para partiGipar an el Hospital Costa del Sol on un seminario de formacion sobre la detecclan precoz dol ]
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Regla ABCDE

A Asimetria

B Bordes irregulares

C Color abigarrado

D Diametro >6 mm D Darkness @
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Gracias!!!!!




