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RESUMEN 

 
 

Introducción: el melanoma es un cáncer cutáneo que se origina en los 
melanocitos y es la tercera neoplasia más frecuente en la piel. Afecta 

principalmente a personas entre la quinta y sexta década de vida, aunque su 
incidencia en personas de entre 25 y 29 años se ha incrementado. 

 
Objetivo: describir los aspectos más importantes relacionados con el 

melanoma cutáneo. 
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Métodos: se realizó una revisión bibliográfica integradora sobre el melanoma 
cutáneo, utilizando artículos en español e inglés de los últimos cinco años. Se 

excluyeron los duplicados y aquellos de baja calidad científica. Se utilizaron 
26 referencias de las 34 consultadas. La revisión proporciona una visión 

actualizada y completa del estado del conocimiento sobre el melanoma 
cutáneo, destacando la importancia de la investigación reciente en este 

campo. 
 

Desarrollo: el melanoma es un tipo de cáncer de piel cuya incidencia ha 
aumentado en los últimos años, especialmente en hombres de mediana edad 

con exposición ocupacional a los rayos ultravioletas. Existen cuatro tipos 
principales de melanoma y su tipo de propagación más común es la superficial. 

Los factores de riesgo incluyen antecedentes familiares o personales de 
melanoma, múltiples lunares atípicos y un sistema inmunológico debilitado.  

 

Conclusiones: el melanoma cutáneo es difícil de curar en etapas avanzadas, 
pero el diagnóstico temprano puede contribuir a una posible cura. El 

conocimiento clínico y de los los factores de riesgo, sumado a un tratamiento 
adecuado, pueden aumentar la supervivencia de los pacientes. 

 
Palabras clave: Cáncer de piel; Enfermedades de la piel; Neoplasias 

cutáneas 
 

ABSTRACT 
 

Introduction: melanoma is a skin cancer that originates in melanocytes and 
is the third most common skin neoplasm. It mainly affects people between 

the fifth and sixth decades of life, although its incidence in people between 25 
and 29 years of age has increased. 

 

Objective: to describe the most important aspects related to cutaneous 
melanoma. 

 
Methods: an integrative literature review on cutaneous melanoma was 

carried out, using articles in Spanish and English from the last five years. 
Duplicates and those of low scientific quality were excluded. 26 references of 

the 34 consulted were used. The review provides an updated and 
comprehensive overview of the state of knowledge on cutaneous melanoma, 

highlighting the importance of recent research in this field. 
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Development: melanoma is a type of skin cancer whose incidence has 

increased in recent years, especially in middle-aged men with occupational 
exposure to ultraviolet rays. There are four main types of melanoma and its 

most common type of spread is superficial. Risk factors include a family or 
personal history of melanoma, multiple atypical moles, and a weakened 

immune system. 
 

Conclusions: Cutaneous melanoma is difficult to cure in advanced stages, 
but early diagnosis can contribute to a possible cure. Clinical knowledge and 

risk factors, added to adequate treatment, can increase patient survival. 
 

Keywords: Skin cancer; Cutaneous neoplasms; Melanocytes 
 

INTRODUCCIÓN 
 

El melanoma es una forma de cáncer de piel que comienza en los melanocitos, 

las células que producen la melanina, el pigmento que le da color a la piel y 
al cabello. Puede aparecer en la piel, en los lunares, en las mucosas o en 

cualquier zona que contenga melanocitos, como la cavidad bucal, los ojos, el 
ano o los genitales. (1) 

 
El melanoma de piel es el tercer tipo más común de cáncer de piel y tiene el 

mayor impacto en la mortalidad. De etiología multifactorial, se ha informado 
que su prevalencia ha aumentado durante aproximadamente dos décadas. 

Ocupa el séptimo lugar en frecuencia entre todos los tumores. El 80 % de los 
casos son localmente avanzados. (2)  

 
Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), el melanoma representa 

alrededor del 1 % de todos los cánceres diagnosticados en el mundo. La 
incidencia del melanoma está aumentando a nivel global, con un crecimiento 

anual estimado de 3 %. Aunque la tasa de supervivencia a cinco años para el 

melanoma en etapas tempranas es alta, la enfermedad puede ser mortal si 
no se diagnostica y trata a tiempo. La OMS estima que aproximadamente 232 

000 personas mueren de melanoma cada año. (2) 
 

El aumento de la incidencia se atribuye, en gran medida, a la mayor exposición 
a la radiación ultravioleta (UV) debido a cambios en el estilo de vida, como el 

aumento de las actividades al aire libre y el uso de camas de bronceado. La 
distribución global del melanoma no es uniforme. Los países con mayores 

índices de incidencia se encuentran en Australia, Nueva Zelanda, Europa del 
Norte y Estados Unidos, mientras que, en otras regiones como África y Asia, 

la incidencia es menor. (2) 
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De los tres tipos de cáncer de piel causados por la exposición solar crónica y 
excesiva (carcinoma basocelular, carcinoma escamoso y melanoma maligno), 

el carcinoma basocelular es el más común. Sin embargo, el melanoma es el 
tipo más invasivo y peligroso. (3)  

 
En cuanto a su historia, es importante señalar que su nombre proviene de las 

palabras griegas melas (negro) y oma (tumor), y se utiliza para denominar la 
transformación maligna de las células pigmentarias de la piel: los melanocitos. 

En general, es un tumor muy invasivo por su capacidad de generar metástasis. 
(4)  

 
Aunque el melanoma ocurre con mayor frecuencia entre la quinta y la sexta 

décadas de la vida, la incidencia entre las personas de 25 a 29 años ha 
aumentado y se ha convertido en el cáncer más común en este grupo de edad. 

De los afectados, el 95 % de los casos se origina en la piel y el 5 % restante 

en los ojos y mucosas (boca, vagina o ano).  Del mismo modo, entre el 3 y el 
10 % de los casos se presenta como enfermedad metastásica, sin lesión 

primaria clínicamente aparente. Hoy en día, se considera la quinta neoplasia 
maligna más común en hombres y la sexta en mujeres, asociada con una alta 

morbilidad y mortalidad, debido al riesgo de metástasis en los ganglios 
linfáticos regionales del área afectada y áreas distantes. (5)  

 
Las recomendaciones de tratamiento dependen de muchos factores, incluido 

el grosor del melanoma primario, el riesgo de propagación del cáncer, la etapa 
del melanoma y la presencia de cambios genéticos específicos en sus células, 

su tasa de crecimiento y otros factores del paciente. (1,2) 

 

Considerando a que el melanoma cutáneo es una forma grave de cáncer que 
puede ser mortal si no se detecta a tiempo, el objetivo de la presente 

investigación es describir los aspectos más importantes relacionados con el 

melanoma cutáneo, específicamente su diagnóstico y tratamiento. 

MATERIALES Y MÉTODOS 

 
Se realizó una revisión bibliográfica integradora de la literatura sobre el 

melanoma cutáneo. Esta facilitó la formulación de conclusiones globales 
basadas en las investigaciones analizadas. Para su realización se tuvo en 

cuenta: identificación del tema y formulación de la pregunta orientadora, 
búsqueda en la literatura, definición de informaciones a ser extraídas de los 

estudios seleccionados, análisis crítico de las investigaciones incluidas y 
síntesis del conocimiento. Esta revisión de la literatura consistió en una 

búsqueda en SciELO, Google Académico y PubMed. Los marcadores de 
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búsqueda utilizados fueron: Cáncer de piel; Enfermedades de la piel; 

Neoplasias cutáneas. 
 

El criterio de selección fue: artículos con acceso gratuito al texto completo, 
publicados en español y en inglés. Fueron excluidos los duplicados y aquellos 

donde la calidad científica fue baja, evaluados a través de la lectura crítica. Se 
utilizaron 26 referencias de las 34 consultadas, de las cuales el mayor por 

ciento de estas está entre los últimos cinco años y en idioma inglés y español.  
 

DESARROLLO 
 

Epidemiología  
 

La incidencia del melanoma varía dependiendo de la latitud, el género y el 
fenotipo de piel, pero está claro que ha venido aumentado de manera 

exponencial en los últimos años. La presentación más frecuente es en 

pacientes de mediana edad, alrededor de los 40-50 años, con una prevalencia 
mayor en hombres debido a su mayor exposición a los rayos ultravioleta (de 

probable origen laboral). A pesar de que el melanoma cutáneo representa 
únicamente el 3 % de todos los tipos de cáncer de piel, se mantiene como el 

principal causante de muerte en la actualidad. (6) 

 

Tipos de melanoma 
 

Existen cuatro tipos principales de melanoma y unos pocos subtipos menores: 
 

1) Melanoma de extensión superficial: representa el 70 % de todos los 
melanomas. Se manifiesta como una placa con áreas amarronadas u oscuras, 

sobreelevadas, irregulares e induradas, que a menudo muestran manchas 
rojas, blancas, negras o azules, o a veces nódulos protuberantes. Pueden 

observarse pequeñas muescas o irregularidades a lo largo de los bordes, con 

agrandamiento o cambios de color. En el examen histológico, los melanocitos 
atípicos invaden de manera característica la dermis y la epidermis. (7) 

 
2) Melanoma nodular: este tipo representa aproximadamente el 15 % de los 

melanomas. A menudo aparece rápidamente como un bulto en la piel. Por lo 
general es negro, pero puede ser rosa o rojo. (8) 

 
Puede brotar en cualquier parte del cuerpo y aparece como una pápula o placa 

de color oscuro, protuberante, con un color que varía entre el gris perlado y 
el negro. En ocasiones, la lesión contiene poco pigmento o puede ser similar 

a un tumor vascular. A menos que se ulcere, el melanoma nodular es 
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asintomático, aunque los pacientes suelen consultar debido a que la lesión se 

agranda con rapidez. (9)  
 

3) Melanoma del tipo lentigo maligno: ante este tipo de lesión, el proceso a 
seguir es la toma de biopsia para confirmar el diagnóstico. No obstante, el 

método adecuado para la biopsia es un reto, ya que usualmente se trata de 
lesiones que poseen bordes mal definidos y son grandes para una zona 

estéticamente muy sensible como la cara. (9)  

 

Según las guías de manejo del melanoma, el método más acertado para la 
toma de biopsia es la muestra escisional, mientras que la biopsia incisional o 

por rasurado suele ser subóptima. Sin embargo, una opción aceptable es 
realizar la biopsia incisional profunda o por sacabocado de la zona que 

clínicamente se vea más profunda. (9) 

 

4) Melanoma acral lentiginoso: en estadios tempranos, se diagnostica con 

menor frecuencia respecto al melanoma lentigo maligno y el de extensión 
superficial.  

 
Este hecho podría ser explicado por varias hipótesis no excluyentes entre sí:  

 
a) Un comportamiento biológico más agresivo que en otros tipos de 

melanoma maligno.  
 

b) Falta de conciencia en la población de la posibilidad de que el melanoma 
se presente en las regiones subungulares o palmo-plantares.  

 
c) Presentación clínica distinta a las de otros tipos de melanoma maligno.  

 
d) Dificultad para detectar las lesiones por estar ocultas a la vista durante 

la vida cotidiana o por una menor atención primaria de salud debido al 

grupo de edad en que se presenta. (10) 
 

Clasificación del melanoma cutáneo por estadios: (11) 
 

Estadio 0: las células anormales se encuentran solamente en la capa externa 
de la piel, sin invadir tejidos profundos. 

 
Estadio I: el cáncer se encuentra en la epidermis o inicio de la dermis. El 

grosor del tumor es menor a 1-2 mm. 
 

Estadio II: el cáncer afecta a la dermis. El grosor está entre 2 mm y 4 mm. 
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Estadio III: el tumor es mayor de 4 mm de espesor o afecta a los tejidos 
situados debajo de la piel. Presencia de tumores satélites alrededor de la 

lesión principal o afectación de ganglios linfáticos cerca de la lesión principal. 
 

Estadio IV: el tumor afecta a órganos o ganglios linfáticos alejados del tumor 
original. 

 
Factores de riesgo 

 
Los principales factores de riesgo para presentar melanoma cutáneo dependen 

del huésped, como es el caso de la historia familiar o personal de melanoma 
y la presencia de múltiples nevos atípicos. Se ha encontrado que la 

susceptibilidad genética del paciente tiene mucha importancia. 
 

Entre el 25 y el 40 % de las familias con historia de múltiples casos de 

melanoma presentan alteraciones en el inhibidor de la cinasa dependiente de 
la ciclina 2A (CDKN2A) o en el gen que codifica para la ciclina dependiente de 

la cinasa 4(CDK4) -genes supresores de tumores- y, también, alteraciones en 
la proteína p53. El estado inmunológico (en los pacientes con trasplantes se 

aumenta el riesgo 100 veces, aproximadamente), la sensibilidad solar y la 
exposición a los rayos ultravioleta son factores adicionales de mucha 

importancia. (12) 
 

La exposición a la radiación ultravioleta del Sol juega un papel importante en 
el desarrollo del cáncer de piel. Las personas que viven en lugares elevados o 

en áreas con luz solar durante todo el año poseen un mayor riesgo de 
desarrollar cáncer de piel. Las personas que pasan mucho tiempo al aire libre 

por la tarde también corren este peligro. Se debe evitar el bronceado 
recreativo al aire libre para reducir el riesgo de cáncer de piel. (13)  

 

Aunque el melanoma parece estar más directamente relacionado con la 
exposición a la radiación solar ultravioleta B (UVB), la nueva información 

sugiere que la radiación ultravioleta A (UVA) también puede afectar el 
desarrollo de melanoma y cáncer de piel, carcinoma de células basales y 

carcinoma de células escamosas. Mientras que la radiación UVB causa 
quemaduras y no penetra las ventanas de los automóviles u otros tipos de 

vidrio, la radiación UVA puede atravesar el vidrio y causar envejecimiento de 
la piel, arrugas y cáncer cutáneo. Por lo tanto, es importante proteger la piel 

de las radiaciones UVA y UVB. (13) 
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Las personas con un sistema inmunitario debilitado (debido a ciertas 

condiciones médicas o tratamientos) tienen más probabilidades de desarrollar 
varios tipos de cáncer de piel, incluido el melanoma. Por ejemplo, los 

receptores de trasplantes de órganos a menudo reciben medicamentos que 
debilitan el sistema inmunitario para evitar el rechazo del nuevo órgano. Esto 

aumenta su riesgo de desarrollar melanoma. Las personas infectadas con el 
VIH, virus que causa el SIDA, a menudo tienen un sistema inmunitario 

debilitado y un mayor riesgo de desarrollar melanoma. (11) 

 

La herencia es el factor de riesgo no modificable más importante para el 
melanoma. El 8-12 % de los pacientes con melanoma cutáneo tienen algún 

familiar con antecedentes de esta patología. Por ejemplo, los padres con 
melanoma representan un riesgo relativo de hasta 2,40 % para sus hijos. 

Existen síndromes genéticos que predisponen a los pacientes al melanoma, 
como por ejemplo portar el gen BRCA2 (el mismo gen implicado en el 

desarrollo del cáncer de mama y de ovario). Además, 1 de cada 5 personas 

con xeroderma pigmentoso desarrollará melanoma cutáneo en su vida. (14) 

 

Otros factores pueden contribuir al riesgo de propagación del cáncer 
(metástasis), como cuando se observan con un microscopio llagas abiertas 

(úlceras) en la piel del área, o la cantidad de células cancerosas que se dividen 
(mitosis). 
 

Diagnóstico de los melanomas cutáneos 
 

Aunque el melanoma se puede propagar rápidamente y causar la muerte a los 

pocos meses de su detección, la tasa de curación a los 5 años para las lesiones 
superficiales diagnosticadas a tiempo es muy alta. Por lo tanto, la curación 

depende del diagnóstico y el tratamiento tempranos. Para los tumores de 
origen cutáneo (melanomas no subungueales ni del sistema nervioso central) 

que no hicieron metástasis, la tasa de supervivencia varía según el espesor 

del tumor en el momento del diagnóstico. (16) 

 

La tasa de supervivencia hasta los 5 años varía desde un 97 % para pacientes 
con melanoma estadio IA hasta un 53 % en pacientes con melanoma estadio 

IIC. La tasa de supervivencia hasta los 10 años varía desde un 93 % en 
pacientes con melanoma estadio IA hasta un 39 % en pacientes con 

melanoma estadio IIC. (7)  
 

El grado de infiltración linfocitaria, que representa la reacción del sistema 
inmunológico del paciente, puede correlacionarse con el nivel de invasión y el 

pronóstico. Las posibilidades de curación son máximas cuando la infiltración 
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linfocitaria está limitada a las lesiones más superficiales, y disminuye en los 

niveles más profundos de invasión de células tumorales, ulceración e invasión 
vascular o linfática. (9) 

 
Como en todas las neoplasias, el pronóstico depende del estadio. Al ingreso, 

el 85 % de los pacientes tienen enfermedad local, 13 % enfermedad local con 
metástasis ganglionares y solo 5 % metástasis a distancia. No obstante, la 

supervivencia varía mucho entre pacientes del mismo estadio debido a 
factores pronósticos e histológicos específicos del tumor. Quizás lo más 

importante sea el nivel de intrusión o nivel de Breslow. (17)  
 

Breslow debe poder evaluarse con una biopsia adecuada. Esto se debe a que 
de ello dependen las pruebas avanzadas requeridas, el margen quirúrgico final 

y el pronóstico del paciente. Breslow es la profundidad que alcanza un 
melanoma, medida en milímetros desde la capa más superficial de la 

epidermis hasta el punto de máxima penetración. Cuanto mayor sea el 

Breslow, peor será el pronóstico del paciente y menor la tasa de curación. (18) 

 

En general, los pacientes con enfermedad localizada y tumores de menos de 
1 mm de espesor tienen un buen pronóstico, con una tasa de supervivencia a 

los 5 años del 90 %. La tasa de supervivencia es del 50 % para los tumores 
de más de 1 mm de espesor y disminuye al 20 % para las metástasis en los 

ganglios linfáticos. (19)  
 

Para los pacientes con metástasis a distancia, la tasa de supervivencia hasta 
los 5 años rara vez supera el 10 %, pero el pronóstico puede ser mejor según 

el sitio de la metástasis. Los pacientes con metástasis en tejido subcutáneo 
(M1A) suelen lograr una supervivencia adecuada y la progresión de la 

enfermedad puede retrasarse en gran medida. (20) 

 

La biopsia escisional no es apropiada en: palmas de manos, plantas de pies, 

cara, dedos, región subungueal, pabellón auricular o en lesiones muy grandes; 
en estos casos, la indicación de una biopsia incisional es aceptada, tomando 

la porción que clínicamente demuestra ser más profunda. En caso de que la 
biopsia incisional no permita una microestadificación certera del paciente, lo 

que es frecuente debido a una subestimación del grosor de la lesión, es 
apropiado repetir el procedimiento, y de preferencia se debe proceder a la 

biopsia escisional. (21) 

 

Las guías de melanoma cutáneo vigentes recomiendan, una vez confirmado 
el diagnóstico mediante el estudio anatomopatológico, la extirpación con 

márgenes de seguridad del tumor primario y la realización de la biopsia 
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selectiva del ganglio centinela (BSGC), en función del espesor de Breslow. La 

BSGC es un procedimiento pronóstico y terapéutico con menos complicaciones 
que la disección ganglionar electiva (vaciamiento ganglionar preventivo o 

profiláctico de la supuesta zona de drenaje linfático, que hasta el momento se 
realizaba a todos los pacientes con melanoma cutáneo). (22)  

 
La BSGC se basa en la hipótesis de que las metástasis linfáticas siguen una 

progresión ordenada, secuencial y no aleatoria. Por lo tanto, el examen del 
ganglio centinela, primera estación de drenaje linfático, refleja de forma fiable 

el estado de los ganglios linfáticos regionales restantes. (23)  
 

Este es un método útil para detectar metástasis nodular potencial y prevenir 
la linfadenectomía innecesaria en pacientes sin afectación de los ganglios 

linfáticos.  

 

Tratamientos 

 
Terapia local  

 
Si se confirma el melanoma, se debe extirpar completamente el tumor o el 

área del tumor. Resecciones estrechas (1 a 2 cm) versus amplias (> 3 cm) 
muestran consistentemente tasas similares de recurrencia local y libre de 

enfermedad, así como supervivencia general. Ya no se recomiendan márgenes 
amplios, no se han especificado límites exactos, pero las recomendaciones 

generales son: Melanoma de Breslow de menos de 1 mm de espesor, el límite 
recomendado es de 1 cm. Para melanomas mayores de 1 mm de espesor de 

Breslow, se recomienda un margen de 2 cm. (24) 

 

La inmunoterapia es una terapia con medicamentos que ayuda al sistema 
inmunitario a combatir el cáncer. Es posible que el sistema inmunitario del 

cuerpo no ataque el cáncer porque las células cancerosas producen proteínas 

que ciegan a las células inmunitarias. (25) 

 

La inmunoterapia funciona porque interrumpe este proceso, y a menudo se 
recomienda después de la cirugía para el melanoma que se ha propagado a 

los ganglios linfáticos u otras partes del cuerpo. Si no es posible extirpar por 
completo el melanoma, se pueden inyectar medicamentos de inmunoterapia. 
(25) 

 

Quimioterapia  
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La quimioterapia es el uso de medicamentos que destruyen las células 

cancerosas, generalmente evitando que crezcan, se dividan y produzcan 
nuevas células. Los tipos tradicionales de quimioterapia todavía se usan para 

tratar el melanoma, pero por lo general ya no se emplean como tratamiento 
de primera línea. (26)  

 
Un régimen o programa de quimioterapia consta de una cantidad específica 

de ciclos, generalmente administrados durante un período de tiempo. El 
paciente puede recibir un medicamento a la vez o una combinación de varios 

medicamentos administrados al mismo tiempo. La dacarbazina (DTIC, 
disponible como medicamento genérico) es el único medicamento de 

quimioterapia aprobado por la Administración de Alimentos y Medicamentos 
(FDA por sus siglas en inglés) para el tratamiento del melanoma. (12)  

 
La temozolomida (Temodar) es una versión oral de la dacarbazina y se usa 

para tratar el melanoma en etapa IV. Los efectos secundarios de la 

quimioterapia dependen del paciente y de la dosis utilizada, pero pueden 
incluir fatiga, riesgo de infección, náuseas y vómitos, cambios en las uñas, 

pérdida de apetito, diarrea, daño nervioso que provoca cambios sensoriales y 
pérdida de cabello asociada. Estos efectos secundarios generalmente 

desaparecen una vez que se completa el tratamiento. (12) 
 

CONCLUSIONES 
 

Entender las causas, desarrollo y propagación del melanoma es crucial para 
la prevención y detección temprana. La investigación busca identificar el 

cáncer en etapas iniciales, facilitando el tratamiento y la recuperación. La 
detección precoz es vital para salvar vidas, ya que el tratamiento es menos 

invasivo. Se investigan terapias avanzadas para mejorar la calidad de vida de 
los pacientes. 
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