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Evaluacion del tratamiento del melanoma maligno

A proposito de 110 observaciones
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JUAN FAVAT, FABIO LIMA, GLADYS MARTINEZ DE LIMA
y SERGIO RAMOS

En este trabajo se pretende evaluar los tra-
tamientos de esta afeccién maligna cuyos re-
sultados son contradictorios y a veces imprevi-
sibles y paradojales.

MATERIAL

Se analiza la estadistica del Hospital de Cli-
nicas “Dr. Manuel Quintela”.

MELANOMAS
Total 110 casos

Edades limites:

Minima 20 aiflos
Maxima 89
Promedio 50,2 afios

En nuestra estadistica no figuran casos de
niflos, lo cual estd de acuerdo con todas las
estadisticas mundiales (4).

DISTRIBUCION POR SEXO

Masculino 45 casos
Femenino 55

Lo que demuestra que no hay diferencia sig-
nificativa en la apetencia de la enfermedad por
determinado sexo.

LOCALIZACIONES
Cabeza y cuello 24 %
Miembro superior 14 %
Miembro inferior 39 %
Tronco 13 %
Otras ... 3%
Primitivo desconoc. 7%

Existe un neto predominio por los miembros
inferiores lo que hace pensar que alguna noxa
externa pueda influir en el desarrollo de esta
enfermedad en dicha topografia. Le sigue en
orden de frecuencia las localizaciones en cuello
y cabeza, zona permanentemente expuesta a
las acciones teltricas. En la estadistica figura
un 7 % que corresponde a adenopatias con pri-
mitivo desconocido.

Como hecho curioso hemos encontrado un
3 % de localizaciones extracutaneas: en amig-
dala, piso de boca y laringe.

¢ Profesor Adjunto de Cirugia, instructor de Se-
miologia Quirurgica y colaboradores no meédicos (Fac.
Med. Montevideo).

ESTADIO A LA ler. CONSULTA

Estadio 1 46.5 %
Estadio 2 25,5 %
Estadio 3 28,0 %

Como puede apreciarse menos de la mitad
de los pacientes consultan en las etapas pre-
coces. Esto se debe a descuido del enfermo o
a ignorancia médica o a ambas cosas.

TRATAMIENTO PREVIO

(realizado fuera del Hospital)

Estadio 1 (localizado) 32 %
Estadio 2 (regional) 34 %
Estadio 2 (generalizado) 34 %

El melanoma es el cancer que mas frecuen-
temente es maltratado y agredido por parte del
médico y/o del enfermo. Como tratamientos
mal realizados por médico tenemos: la caute-
rizacién, la reseccién sin realizar estudio ana-
tomo patolégico y la reseccién insuficiente en
profundidad. También hemos anotado en este
item las agresiones realizadas por el propio en-
fermo tales como las cauterizaciones y las re-
secciones parciales con navaja.

TRATAMIENTO REALIZADO

Cirugia 47 %
Cirugia y quimiot. ................... 18 %
Cirugia y radiot. 5 %
OtroS . .vvein i 13 %
Sin tratamiento 17 %

La cirugia comprende la amplia exéresis pa-
sando periféricamente a 5 centimetros de la
periferia de la lesién y en profundidad hacsta
el plano aponeurético inclusive. Esto debe ser
seguido de injerto libre de piel. La quimiote-
ravia se usé por via intraarterial ya sea por
perfusién con circulacién extracorpérea como
ya ha sido publicada por los autores (2) o por
infusiéon intraarterial (1). La droga antineo-
plasica usada fue el Melphalan (Alkeran B. W.),
Las dosis de perfusién estuvieron entre 50 y
100 mgrs. y las dosiz de infusién 10 mrgs.
diarios.

La asociacién de radioterapia con la cirugia
fue sdlo del 5 % lo que no nos permite sacar
conclusiones valederas. En ‘“otros” se incluye
los tratamientos paliativos y los inmunolégicos
con BCG de los cuales tampoco puede sacarse
conclusiones valederas.
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TRATAMIENTO POR ESTADIOS

(porcentajes)
Cirug. Cirug. y QT. Cirug. y RT. Otros
Estadio 1 29 10 3 5
Estadio 2 12 5 2 6
Estadio 3 8 3 0 17

Como puede apreciarse la cirugia fue el pro-
cedimiento mas usado en las etapas 1 y 2 mien-
tras que los procedimientos paliativos fueron
los mas usados en el estadio 3.

SOBREVIDA EN ANOS

Nos referiremos a los pacientes fallecidos
evaluando su sobrevida a partir del comienzo
del tratamiento.

Estadio 1
Tratamiento Total 1 2 3 4 5 6 7 arios
Cirugia 9 6 2 2 0
Cirug. y QT. 3 3 2 2 2 0
Cirug. y RT. 1 0
Otros 1 0
Estadio 2
Tratamiento Total 1 2 3 4 5 6 7 anos
Cirugia 6 3 1 1 1 1 1 0
Cirug. y QT. 4 1 0
Cirug. y RT. 1 1 1 0
Otros 2 0
Estadio 3
Tratamiento Total 1 2 3 4 5 6 7 afios
Cirugia 5 0
Cirug. y QT. 2 0
Cirug. y RT. 0
Otros 6 2 1 0

PACIENTES EN SEGUIMIENTO

Nos referiremos exclusivamente a aquellos
pacientes que estdn vivos y sin lesién neopla-
sica clinicamente evidenciable.

Afios 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 // 18
Estadio 1

2 41 2 4 11
Estadio 2

4 2 — — — — — 1
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Al cabo de 5 afnos se ha obtenido un porcen-
taje global de curaciones del 17,1 %.

En aquellos pacientes donde se realizé ciru-
gia y quimioterapia asociadas se obtuvo un
porcentaje de un 9,3 %.

En aquellos pacientes donde se realizé ciru-
gia sola se obtuvo un porcentaje de un 7,8 %.

Aunque aparentemente esta diferencia no es
significativa debe tenerse en cuenta que la qui-
mioterapia fue usada solamente en las lesiones
de los miembros superior e inferior lo que
corresponde a un 53 % de los casos. De esto
ultimo se puede deducir que la asociaciéon de
cirugia y quimioterapia parece ofrecer mejores
pasibilidades, lo que coincide con la Experien-
cia de Stehlin (3).

CONCLUSIONES

Esta estadistica tiene como defecto el mane-
jarse con una cifra pequena y con una pobla-
cién que no es totalmente homogénea. Es pre-
ciso a) disminuir el retardo de la consulta
mediante una mejor informacién a los médicos,
b) evitar las terapéuticas agresivas, c) hacer
estudio anatomopatolégico de las lesiones sos-
pechosas, d) homogeneizar este estudio en vir-
tud de lo poco frecuente de este tumor siendo
de desear que este estudio esté cntralizado por
la O.M.S.

RESUMEN

Se evalua el tratamiento realizado en 110 casos de
melanoma maligno comprobandose una curacién del
17,1 9%. Los mejores resultados se obtuvieron con la
asociacién de cirugia y quimioterapia por perfusion,
pero esto ultimo queda reservado a las lesiones de
los miembros.

RESUME

Considérations sur le traitement appliqué a 110 cas
de mélanome malin avec 17,1 9% de guérison. Les meil-
leurs résultats furent obtenus par l'intervention chirur-
gicale concurremment avec la chimiothérapie par per-
fusion-mais celle-ci étant réservée aux lésions des mem-
bres.

SUMMARY

The paper contains an evaluation of the treatment
applied in 110 cases of malign melanoma with a reco-
vesy percentage of 17.1 9. The best results were
obtained throigh the association of surgery and che-
miotherapy by perfusion, but this latter procedure is
reserved for lesions in the limbs.
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