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Melanoma  
Supervivencia a los 15 años 

              

Balch et al. J Clin Oncol 19:3635, 2001 

 MM in situ      100% 

 MM invasor < 1mm             86% 

 MM invasor  >4 mm              30% 



Tumores en humans  
TNM en cm 

MM  
TNM en 0.01 mm 



Years of life lost (YLL) from cancer is an important measure of population burden — and 
should be considered when allocating research funds 
N G Burnet, S J Jefferies, R J Benson, D P Hunt and F P Treasure 

Site  AYLL (years)  
Brain+CNS 20.1 
Cervix 17.3 
Ovary 16.3 
Melanoma 15.1 
Leukaemia 13.6 
Breast 13.5 
Pancreas 12.0 
Lung 11.8 
Stomach 11.1 
Colon+rectum (+anus) 9.8 
Prostate 6.1 

El MELANOMA es uno de los cánceres que más afecta en años de 
vida perdidos  
Mediana de años de vida perdidos por cáncer a USA. 2008. 



Those referred by general practitioners (26.1%) were the 
oldest and had the highest frequency of thick (>3 mm), 
nodular, and/or ulcerated CM.	


	


In multivariate analysis high concentration of dermatologists 
in the region and detection by dermatologists were 
significantly associated with thinner CMs.	







AJCC estadi	

 MM en seguiment	

 MM referits	


0	

 35 (70%)	

 46 (27.9%)	


IA	

 15 (30%)	

 62 (37.6%)	


IB	

 0	

 21 (12.7%)	


II	

 0	

 18 (10.9%)	


III	

 0	

 14 (8.5%)	


IV	

 0	

 4 (2.4%)	











Estudio de derivación	



•  104 pacientes diagnosticados de melanoma 
evaluados de forma consecutiva	


–  56 hombres y 48 mujeres 	


–  edad media 56,55 años DS= 17,374 (22-93), 	





Estudio derivación	



Faculta'vo	
  que	
  realiza	
  la	
  
1a	
  	
  visita	
  

N	
  (%)	
  	
   Breslow	
  medio	
  (mm)	
   	
  	
  p	
  

Médico	
  de	
  familia	
   35	
  (33,7)	
   3,78	
  

Dermatólogo	
   56	
  (53,8%)	
   1,56	
   0,009	
  
	
  



Estudio derivación	



PACIENTES	
   Tiempo	
  
entre	
  1a	
  
visita	
  y	
  

ex'rpació
n	
  del	
  
tumor	
  
(días)	
  

	
  	
  DS	
  (IC)	
   Breslow	
  
medio(mm

)	
  

	
  	
  p	
  

TOTAL	
  104	
  
(100%)	
  

Media	
  
201,10	
  

832,798	
  
(0-­‐7283)	
  

2,56	
   	
  	
  	
  	
  

PERC.	
  25:	
  
26	
  (25%)	
  

<8	
  	
   0,9	
   0,017	
  

PERC.26-­‐75:	
  
52	
  (50%)	
  

8-­‐57	
  
58-­‐126	
  	
  

1,45	
  

PERC.	
  >75:	
  
26	
  (25%)	
  

>126	
   3,39	
  



Estudio de derivación	



•  El tiempo transcurrido entre la primera visita y 
la extirpación del tumor y 	



•  el facultativo que la realiza son  factores que 
influyen en el Breslow. 	





Arch	
  Dermatol.	
  2012	
  Feb;148(2):174-­‐8.	
  
Associa'on	
  of	
  increased	
  dermatologist	
  density	
  with	
  lower	
  melanoma	
  
mortality.	
  
Aneja	
  S,	
  Aneja	
  S,	
  Bordeaux	
  JS.	
  
OBJECTIVE:	
  
To	
  determine	
  whether	
  there	
  is	
  an	
  associaVon	
  between	
  dermatologist	
  density	
  and	
  
melanoma	
  mortality.	
  
DESIGN:	
  
A	
  regression	
  model	
  was	
  developed	
  to	
  test	
  the	
  associaVon	
  between	
  melanoma	
  mortality	
  
and	
  dermatologist	
  density.	
  
RESULTS:	
  
Geographic	
  variaVon	
  exists	
  in	
  the	
  distribuVon	
  of	
  dermatologists	
  across	
  the	
  United	
  States.	
  
MulVvariate	
  analysis	
  demonstrated	
  that	
  the	
  presence	
  of	
  0.001	
  to	
  1	
  dermatologist	
  per	
  100	
  
000	
  people	
  was	
  associated	
  with	
  a	
  35.0%	
  reducVon	
  in	
  the	
  melanoma	
  mortality	
  rate	
  (95%	
  
CI,	
  13.4%-­‐56.6%)	
  when	
  compared	
  with	
  counVes	
  with	
  no	
  dermatologist.	
  The	
  presence	
  of	
  
1.001	
  to	
  2	
  dermatologists	
  per	
  100	
  000	
  people	
  was	
  associated	
  with	
  a	
  53.0%	
  reducVon	
  in	
  
the	
  melanoma	
  mortality	
  rate	
  (95%	
  CI,	
  30.6%-­‐75.4%).	
  	
  
	
  
Within	
  a	
  given	
  county,	
  a	
  greater	
  dermatologist	
  density	
  is	
  
associated	
  with	
  lower	
  melanoma	
  mortality	
  rates	
  compared	
  with	
  
coun'es	
  that	
  lacked	
  a	
  dermatologist.	
  











Globocan 2008	







Globocan 2008 	



•  men	







Globocan 2008	



•  women	
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Registre Hospitalari Català 
¡ Creado en el 2004: 
¡  Prospectivo a partir del 2000 en los 3 centros 

mayoritarios 

¡  Retrospectivo del 2000 al 2004 en el resto de centros   

¡  Prospectivo a partir del 2005 en todos los centros 



Centros participantes 
¡  23 Hospitales de Cataluña  

¡  5 Hospitales terciarios: 
¡  Hospital Clinic Barcelona, 
¡   Hospital Bellvitge,  
¡  H Germans Trias I Pujol,  
¡  Hospital Vall d’Hebron  
¡  Hospital San Pau)  

¡  18 Hospitales cominitarios  
¡  Barcelona: Hospital del Mar,  Hospital Sagrat Cor, Hospital dos de Maig, 

Hospital Plató 
¡  Provincia de Barcelona: Consorci Sanitari Terrassa, Hospital Universitari 

Mutua de Terrassa,  Hospital Igualada, Hospital Mataró, Hospital Sabadell 
¡  Provincia de Girona: Hospital Figueras, Hospital Girona  
¡  Provincia de Lleida: Hospital Arnau Vilanova  
¡  Provincia de Tarragona: Hospital Joan XXIII, Hospital Sant Joan de Reus, 

Hospital de Mora, Hospital Santa Tecla, Hospital Amposta  
¡  Hospital Privado: Hospital General de Catalunya 



Registre Hospitalari Català 
2000-2007 
¡  Total 5407 casos reportados en 8 años 

(2000-2007) 
¡  408 casos reportados más de una vez 

¡  4999 melanomas incluidos: 
¡  33%Hospital Clinic Barcelona  

¡  26% Hospital de Bellvitge y Hospital Germans Trias I 
Pujol  

¡   3884 casos melanoma invasor y 1125 in situ.  

¡ Mujeres (55%), Hombres (44.3%) 



Registre Hospitalari Català 
2000-2007 
¡  Los casos incidentes aumentaron durante todo 

el estudio 
¡  494 casos en 2000 

¡  619 casos en 2001 

¡  590 casos en 2002 

¡  556 casos en 2003  

¡  583 casos en 2004  

¡  714 casos en 2005  

¡  691 casos en 2006 

¡  739 casos en  2007  



Melanoma in situ e invasor 



Registre Hospitalari Català 
2000-2007 
¡  Tasa cruda (incluyendo in situ) por 100,000 

habitantes incrementó de 7.74 en 2000 a 10.13 in 
2007  

¡  Tasa estandarizada por edad según población 
europea aumentó de 6.74 en 2000 a 8.64 en 2007  



Melanoma invasor 



Registre Hospitalari Català 
2000-2007 
¡  Para Melanoma invasor la tasa cruda por 100,000 

habitantes incrementó de 5.42 en 2000 a 6.77 en 
2007  

¡  Y la tasa estandarizada por edad en población 
europea incrementó de 4.79 en 2000 a 5.8 en 2007  





Registre Hospitalari Català 
2000-2007 
¡  Las tasas crudas y ajustadas por edad en población europea 

se incrementaron en ambos sexos. 

¡  Los casos incidentes aumentaron más que las tasas 
(incremento de 1.000.000 de habitantes durante el periodo 
del estudio) 

¡  Edad 60-64 años:  

¡  Tasa cruda de incidencia melanoma en 2000 14.38  

¡  Tasa cruda de incidencia melanoma en 2007 23.64  

¡  Edad 30-34 años: 

¡  Tasa cruda incidencia de melanoma en 2000 5.76  

¡  Tasa cruda incidencia de melanoma en 2007 5.57 



Evolución del Breslow y de 
la Edad 

Breslow medio > 2mm!! 



Distribución según sexo 



9.7%                                                  28.3% 

9.5%                                                       13.4% 
48.9%                                                  28.5% 

7.1 %                                                                 3.3% 



Distribución sexo y edad 



Unidad de melanoma y cáncer 
cutáneo  

Dermatólogos 

Especialistas Atención Primaria 



56	
  



57	
  



Conclusiones 
¡  Incremento mantenido de los casos incidentes 

de melanoma en los últimos años 

¡  Breslow medio mantenido  > 2mm 

¡  Estabilización en jóvenes e incremento marcado 
en edades más avanzadas (efecto de la 
inmigración) 

¡ Dilución de los casos de melanoma por 
población inmigrante procedente de países de 
baja incidencia de melanoma 



Conclusiones 
¡  Es necesario incidir en las medidas de 

prevención primaria 

¡  Es importante incidir en diagnóstico precoz de 
las lesiones (media de Breslow más cercana a 
países del Este que a paises de nuestro entorno). 

¡ Debemos mejorar el acceso de los pacientes al 
dermatólogo con lesiones sospechosas 

¡  Si el paciente no tiene acceso directo, es 
imprescindible la utilización de la dermatoscopia 
como herramienta de despistage de melanoma 
y de cáncer cutáneo. 


