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Melanoma maligno

Generalidades

Dr. JULIO CESAR PRIARIO *

El melanoma maligno en principio es un tu-
mor desconcertante, porque todos los parame-
tros que tenemos para el diagnéstico y trata-
miento de los tumores malignos suelen no
ajustarse en el melanoma maligno.

Su diagnostico clinico es a veces dificil. Su
diagnostico histopatologico puede ser muy di-
ficil, y su comportamiento clinico es tan va-
riable que hace que el prondstico resulte prac-
ticamente imposible. Pero para hacerlo mas
desconcertante aun, debemos decir que es uno
de los pocos tumores soélidos donde se han
comprobado curaciones espontaneas. En tumo-
res perfectamente catalogados de melanomas
malignos por la histopatologia, en donde Ila
extensién tumoral o la negativa del enfermo
hicieron imposible todo tratamiento, éstos no
obstante, llegaron a la curacion en forma es-
pontanea. Hay en el mundo no menos de 19
casos de melanomas malignos curados espon-
taneamente (1).

De los anteriores elementos se puede apre-
ciar que el tratamiento resulta muy dificil,
diriamos que en el momento actual no es co-
nocido. Queremos destacar que el Prof. U.
Veronesi inici6 su conferencia sobre Trata-
miento del Melanoma Maligno diciendo: “Yo
no sé cual es el tratamiento del melanoma ma-
ligno...” (San Pablo, setiembre de 1969) (2).

Para hacerlo mas complejo aun y para dar
cierto estimulo a los estudiosos, digamos que
éste es uno de los pocos tumores sélidos don-
de se han comprobado antigenos tumorales y
la formacién de anticuerpos por parte del hués-
ped. Esto abre nuevas posibilidades en el tra-
tamiento de dicho tumor maligno.

La Organizacion Mundial de la Salud cons-
ciente de los problemas que trae este tumor,
problemas aun sin resolverse, cre4 un centro
para el estudio, diagnodstico y tratamiento del
melanoma maligno. En su reunién de julio de
1968, realizada en Ginebra, decidié crear el
Centro Internacional para la Referencia de los
tumores, confiando la direccion del mismo al
Prof. Dr. U. Veronesi, Prof. de Clinica On-
colégica del “Instituto Nacional para el Estu-
dio y Tratamiento de los Tumores’, con asien-
to en Milan, Italia (3).

El Prof. Veronesi se interesé por afiliar di-
versos centros de otros paises, de distintos con-
tinentes, diferentes climas, diversos medios de
vida. De esta manera se podria reunir un gran
numero de casos que tuvieran significacion
estadistica, y que careceria de todo lo que pu-
diera referirse como manifestaciones regiona-
les, raciales o ambientales. En el momento
actual 27 centros forman parte del Centro In-
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ternacional de Referencia para el estudio y
tratamiento del melanoma maligno.

El Hospital de Clinicas “Dr. Manuel Quin-
tela” de Montevideo ha sido honrado como uno
de esos centros afiliados a la investigacion del
melanoma maligno.

La actividad principal del Centro de Refe-
rencia y sus maultiples filiales es el registro
de todos los casos de melanoma observados,
cualquiera sea su localizacion y su estado. El
19 de setiembre de 1972 se habian reunido da-
tos cobre un total de 2,587 casos mundiales,
comprendiendo 1.409 casos nuevos. El ritmo
de ingresos de casos nuevos es casi constante,
y para dentro de 2 afios se piensa tener reu-
nidos datos sobre 4.000 casos, los cuales esta-
rén clasificados de una manera uniforme. Los
estudios estadisticos de este material daran res-
puesta a muchas interrogantes importantes. Se-
ra posible asimismo comparar ese material con
el reunido mediante el proyecto sobre melano-
ma en Queensland, Australia, ya que los mé-
todos de clasificacién y comparacién usados en
dicho proyecto, son en gran parte los mismos
utilizados por el Centro Internacional de Re-
giztro (IRC). A fines de 1969 se habian re-
gistrado en Queensland datos sobre 1.514 ca-
sos, y la comparacion seri particularmente in-
teresante en razon de que en Queensland la
incidencia del melanoma maligno es desusada-
mente alta y parece tener un crecimiento ra-
pido y de larga duracion.

Los puntos sobre los cuales especialmente
insistiremos en esta Mesa Redonda seran los
destinados al diagnodstico, especialmente al eli-
nico y al anatomopatolégico, asi como a los
problemas terapéuticos que se plantean, po-
niendo especial énfasis en aquellos puntos dis-
cutibles, tales como: la extensiéon que tomara
la reseccion; la conducta con los ganglios lin-
faticos; la experiencia con los quimioterapicos,
y los primeros pasos que se dan en la inmu-
nologia vinculada al melanoma maligno.

Para realizar este estudio hemos reunido en-
tre todos los integrantes de esta mesa el ma-
terial clinico del Hospital de Clinicas; Hospi-
tal Pasteur (a través del Dr. E. Montzro), y
también material privado de los doctores Ro-
driguez Barrios y Borras, los que son apor-
tados por el Dr. Meerhoff.
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