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AR.TICULO ORJGINALES 

Melanomas malignos extracutáneos 
Dr,es. Miguel Mate, J. Freddy Borges, Agustín D'Auria y Julio C. Priario 

A propósito de 19 casos de melanomas malig­
nos extracutáneos se efectúa una revisión epi­
C:.em.iológlca, anatomopatológica y clínica. Se 
evalúan los p,rocedimientos terapéuticos y se 
sumarian resiultados inmediatos. A lo largo del 
artículo se comparan nuestros hallazgos con 
los de una publicación colectiva internacional 
de la O.M.S . 

Palabras clave (Key words, Mots c!és) MEDLARS: 
Melanoma. 

INTRODUCCION 

Motiva la presente publicación el análisis de 
los melanomas malignos de topografía extra -
tegumentaria. 

Este grupo adquiere características particu­
lares por sus problemas de diagnóstico, de tra­
tamiento y de :pronóstico vital ( 2, 4, 6). 

Se trata de una modalidad de presentación 
poco frecuente de una patología cuya inciden­
cia global es exigua, particularmente en nues­
tro país. 

Justifica esta presentación la necesidad de 
un adecuado ,conocimiento de su clínica, he­
cho indispensable para la aplicación de las me­
didas terapéuticas apropiadas, -capaces de al­
canzar un mejor pronóstico de la enfermedad. 

La Secciona! de Oncología de la Clínica Qui­
rúrgica "B" está integrada al grupo de la OMS 
por el Centro de Referencia de Milán. 

Nuestra clínica cuenta con 180 casos de me­
lanomas malignos fichados, y contribuyó con 
19 casos a un estudio pormenorizado que so­
bre un total de 383 pacientes con melanoma 
maligno extracutáneo, fuera presentado en 
Buenos Aires, en 1978, y en oportunidad del 
129 Congreso Internacional del Cáncer. 

Es e trabajo se referirá a nuestra casuística 
analizará su relación -con los otros 364 casos 

tabulados. 

EDID T SEXO 

La ec!aó de n o 19 pacientes ( 10- muje-
res y 9 homnr osciló entre 49 y 84 años, 
con una mea·a de .8 año . El promedio para 
las mujeres fue de 6 . - y para los hombres de 
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66. 2 años. Estas edades son más elevadas que
_ las de los .201 casos estudiados por Ikonopi­
sov ( 3). En esa serie el promedio para los
hombres fue de 55 años y para las mujeres
de 57 años. Se mantiene no obstante, en am­
bos -grupos, una media levemente superior para
el sexo femenino.

La distribución global de los melanomas ma­
lignos extracutáneos muestra su mayor inci­
dencia entre los 40· y los 70 años, con un máxi­
mo en la 6l/- década, pero registrándose tam­
bién casos en menores de 40 años. Este histo­
grama etario es similar al observado ipara los 
melanomas de topografía cutánea ( 1, 7). 

En los 19 pacientes, y con la excepción de 
un caso de 49 años, no registramos otros me­
nores de 50 años. La incidencia de los mela­
nomas extracutáneos de acuerdo a la edad, 
también difiere de la presentada por Ikonopi­
sov, ya que su casuística contabiliza -casos más 
jóvenes. La distribución por sexos con un pre­
dominio de aproximadamente 10 % a favor de 
la mujer, se comprueba tanto en los registros 
de nuestro país (10-/9) como en los de la OMS 
(197/186) (3). 

LA TOPOGRAFIA DE LA LESION PRIMITIVA 

El gran grupo de los tumores melánicos ex­
tracutáneos corresponde al ojo ( 5). En la re­
visión internacional 131/383 casos pertenecen 
a esta localización y en nuestra casuística, -con 
13/19 enfermos, esta incidencia es del 68,4 %. 
Los 13 tumores oculares asentaban en el co­
roides. No se consigna ninguno de topografía 
conjuntiva!. 

Los 6 restantes se distribuyen de la siguiente 
manera: 4 en la orofaringe (paladar, cavun, 
amígdalas y fosas nasales), un melanoma asen­
taba a nivel anal y otro en el pene. 

· Las diferencias entre los dos estudios con­
cierne a la distribución extraocular. Mientras 
en nuestros números se observa un prorrateo 
uniforme en las diferentes topografías señala­
das, Ikonopisov ( 2) consigna: 

• en cabeza y cuello ( cavidad oral, fosas na-

sales y laringe) ............. , ........... . 

� vul'vovaginales 

� anorrectales .. 

• otras localizaciones (cavum, amígdala, ve­

jiga, parótida, pene, bronquio, esófago y ure-

104/383 

70/383 

34/383 

tra) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 20/383 
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DATOS ANTROPOLOGICOS 

Son objeto de análisis particular tres de las 
características de los pacientes estudiados: 

a) el color de la piel,
b) el color de los cabellos, y
c) el color de los ojos.

a) EL color de la piel: Todos nuestros en­
fermos pertenecen a la raza blanca y presen­
tan piel blanca. 

b) El color de los cabellos: Los 9 casos tie­
nen cabellos oscuros. 

c) El color de los ojos: En los 8/19 cono­
cidos, 5 son de color marrón y 3 son oscuros. 

Se jerarquizan estos hechos cuando -confron­
tados con el biotipo más afectado por el mela­
noma maligno cutáneo (sujeto blanco de ojos 
azules y pelo claro -rubio-). Nuestros ha­
llazgos antropológicos son concordantes con 
los de Ikonopisov que analiza más de 250· ca­
sos ( 3). 

ANALISIS DE ACUERDO 
A LA TOPOGRAFIA LESIONAL 

l. Ojos

Su incidencia global es baja. 4 de cada
10. 000 consultas oftalmológicas corresponden
a un melanoma. Esta localización tumoral es
considerada histo'lógicamente y clínicamente di­
ferente a la cutánea. Por esta razón la inclui­
mos en este estudio ( 5).

En los 180 casos de melanomas malignos ta­
bulados por nosotros consignamos 13 ocula­
res ( 1). Esta incidencia del 5,5 % es más del 
doble de la de otras estadísti·cas. Su caracte­
rística sobresaliente, es la tendencia a la di­
seminación hematógena, generalmente tardía y 
a sitios absolutamente inhabituales (lengua, 

, cordón espinal o conducto espermático). 

2 . Orofaringe 

La pigmentación de la cavidad oral es co­
mún en individuos de complexión oscura. La 
condición de lesión precancerosa de dicha pig­
mentación no es un hecho unánimemente acep­
tado (4). 

Sin embargo, por la modalidad evolutiva rá­
pidamente mortal de estos tumores, 'la aparición 
de pigmentación melánica en la cavidad oral 
o nasal o en la faringe, debe ser objeto de con­
troles rigurosos y reiterados. Cualquier modi­
ficación en su tamaño o color exigirá medidas
quirúr,gicas de exéresis, consideradas .para Mil­
ton, como de emergencia. 

La zona más frecuentemente afectada en esta 
topografía lesiona! corresponde al paladar óseo. 
Lo reducido de nuestras cifras no permiten ex­
traer conclusiones personales a este respecto. 

Consignamos solamente 1 / 19 melanoma con 
asiento en las fosas nasales. ,En la serie gene­
ral de referencia de 383 pacientes, 38 ( el 
10 % ) correspondió a esa topografía. El he­
cho más significativo de este grupo es su mar­
cada radiosensibilidad ( 3). 
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3 . Anorrecto 

Conforman un muy serio problema de diga­
nóstico y de tratamiento. Su historia clínica 
es inespecífica ( sangrado intermitente, dolor, 
tenesmo) y la sospecha diagnóstica frecuente­
mente es tardía. Por esta razón cuando de­
tectada, la enfermedad se encuentra ya en eta­
pa extra visceral ( presencia de adenopatías in­
guinales, invasión directa regional o eventual­
mente metástasis a distancia). Su tremenda 
gravedad evolutiva sólo se beneficia de su muy 
baja incidencia ( 1 % de los cánceres de rec­
to) ( 4). 

ANATOMIA PATOLOGICA 

l. Macroscopía

Todos nuestros pacientes estudiados presen­
taron un tumor oscuro y fuertemente pigmen­
tado. En 98/132, es decir, en el 74 % de los 
casos analizados por Ikonopisov también se 
comprobó este hallazgo, el que a su vez guar­
dó una estricta relación con la demostración 
microscó,pica del pigmento melánico ( 85 % ) . 

Los melanomas extracutáneos se han eva­
luado en las tres formas de tumor superficial, 
nodular y ulcerado. No encontramos ningún 
caso del ler. tipo, señalando 11 nodulares y 
8 ulcerados. La incidencia de estas formas en 
la revisión colectiva muestra: 12/ 136, 48/136 
y 76/136 -casos respectivamente. Es decir, que 
en tanto en nuestro medio la forma nodular 
con 57,8 % es la modalidad más frecuente, se­
guida de la forma ulcerada -con 42,1 % , en el 
referido estudio coperativo, la modalidad ul­
cerada con 57,5 % es el tipo tumoral más fre­
cuente. 

Las ·cifras precedentes jerarquizán la ya se­
ñalada tendencia a una rápida evolutividad de 
estas neoplasias. 

2. Microscopía

En nuestros 19 casos de acuerdo al tipo ce­
lular dominante se encontró: 

- Del tipo espinocelular 

- Del tipo globocelular .. 

4 casos - 21 % 

3 - 15,8 % 

- Del tipo celularidad mixta . 12 - 63,2% 

También estos hallazgos difieren de los de 
la serie acumulada de Ikonopisov, en la cual 
la modalidad más frecuente es el tipo espino- · 
celular con un 47 % y la de menor incidencia 
la correspondiente a la de celularidad mixta 
(14 %) (3). 

Dado lo exiguo de nuestros casos no pode­
mos extraer conclusiones con respecto al va­
lor de estas cifras. 

Los nevus mucosos, considerados como lesio­
nes precancerosas, no fueron detectados por 
nosotros. Si bien su existencia es reconocida 
para algunos autores, otros centros (Holanda) 
tampoco consignan su hallazgo. 
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1 , 1]1.1D CTA 

Lo resul ados terapéuticos de estos tumo­
res on modestos cuando el seguimiento es 
prolongado. 

Los mayores beneficio se reflejan en la ob­
tención de un más prolongado período libre 
de enfermedad. decir, en el intervalo de 
·empo entre la exéresis de la lesión primitiva

y la even ual aparición de manifestaciones se­
cundarias.

Es la acc!ón combinada de la cirugía, la po­
liquimi ,era.pía la inmunoterapia quienes re­
gis¡:ran más frecuentemente este hecho. 

nu :a se1 :e, 18 enfermos fueron sorne­
-- os a un b:atamiento quirúrgico. E1 pacien-
- no operado era portador de una generaliza-
ción roa iva con biopsia hepática positiva y a
pun o de par ida de un melanoma primitivo
de ojo. lo consideró fuera de todo recurso 
rerareutico útil. 

- único procedimiento utilizado fue la exé­
_ -·s.. En ningún caso se recurrió a la fulgu­
� on. Tampoco ubicamos pacientes en los 
que se haya completado la intervención con 
medidas de -cirugía reparadora. 

La táctica fue pretendidamente radical en 
10/ 18 casos; en los restantes, dadas las cara c­
te.!' ·cas evolutivas de 'la lesión, no lo fue. 

En ningún enfermo se recurrió a medidas 
complementarias radiantes, de quimioterapia 

/o de inmunoterapia. 
· En la estadística recopilada por Iconopisov,
e mencionan 67 intervenciones quirúrgi·cas
ealizadas con criterio de radicalidad y 44 ,que

no lo fueron. Estas cifras son comparables con
las nuestras, ya que mientras la serie refleja
un 55 % de cirugía radical, en la del autor
europeo se alcanza un 60· % .

Las diferencias con la anterior pub'licación 
constituyen las medidas coadyuvantes, que 

en aouélla son frecuentes. Si bien los diferen-
c-en ros aplican criterios de tratamientos 

radiantes ( pre y/ o postoperatorios) y proce­
dimientos diversos (radioterapia, de contacto, 
Betatrón, radiaciones gammas, etc.), los que 
efectúan con bastante regularidad. Basan esta 

· ctica, en la radiosensibilidad de estos tumo­
es fehacientemente demostrada por algunos,

aunque con grados variables.
Los defensores de la quimioterapia y de la

unoterapia, las preconizan particularmente 
casos de crecimiento acelerado. 

·o permite exclusivamente un
ultados inmediatos. No dis­

- ·entos a plazos mediatos o

, 

evaluados no existen 
muso estudiado. Señalamos 

-enfermos vivos sin enfer-
19 (42,1 % ) con maní-
del tumor.

· o de 31 casos ( exclui-
co 91/231 (39,3 % )

eni'ermedad residual, 35/231
presente y 105/231

395 

Se trata de un análisis a corto plazo y de 
dos series de topografía tumoral inhomogénea. 
La incedencia dtl melanoma ocular en los 
19 casos nacionales, es más del dob'le de la pu­
blicación de la O . M . S . 

La ausencia de fallecimientos inmediatos en 
nuestros pacientes no es, a nuestro criterio, es­
tadísticamente significativo. 

Compartimos con Ikonopisov el criterio de 
que con un seguimiento más prolongado es 
mayor la mortalidad. Ella se debe al curso 
extremadamente maligno del melanorna extra­
cutáneo, con ·1a excepción de aquellos de asien­
to ocular ( 3, 4). 

Casuísticas menores de otros autores, con­
signan una sobrevida bajísima a los 5 años 
(menos del 15 % ) cuando se excluyen los tu­
mores del ojo, llegando a una mortalidad del 
100 % en algunas topografías como 'la ano­
rrectal ( 4). 

RESUME 

l\1élanomes malins extracutanés 

On effectue une révision épidémiologique, anato­

mopathologique et clinique, de 19 cas de mélanomes 

marins extracutanés. On évalue les procédés théra­

peutiques et on réunit les résultats immédiats. Tout 

au long de l'article, on met en relief nos trouvailles 

en les comparant a celles d'une publication collec­

tive internationale de la O .M.S. 

SU1\11\1ARY 

l\1alignant• Extra Cutaneous l\1elanomas 

Having treated a series of 19 cases of malignant 

extracutaneous melanomas, the authors review epi­

demiolcgy, anatomopathol'ogy and ciinics of this co·n­

dition. Therapeutical procedures are evaluated and 

their immediate results are presented in summary 

form. Throughout the publication these results are 

suppcrted by those of an international collective pu­

blication of W. H. O .  
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