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RESUMEN

Objetivo: Determinar la concordancia entre el diagnostico clinico y/o histopatolégico de melanoma cutaneo. Metodologia: Se realizé
una serie de casos de pacientes con diagndstico clinico y/o histopatolégico de melanoma cutaneo atendidos en el departamento de
dermatologia y las muestras fueron analizadas en el departamento de anatomia patolégica de enero del 2015 a diciembre del 2019
del HCC. Resultados: La concordancia entre el diagndstico clinico para melanoma cutdneo comparado con el estandar de oro
(resultado histopatélogico para melanoma) fue de 31.1% (n=14), mientras que la discordancia entre el diagnéstico clinico y el histo-
patologico para melanoma cutaneo observado fue de 51.1% (n=23), y para no melanoma fue de 15.6% (n=7). indice de Kappa de
Cohen -0.278 (-27.8%), significancia estadistica p=0.011. X2 1gl 0.05 = 6.51, p=0.01. Conclusiones: En este estudio el diagndstico
clinico de melanoma cutaneo present6 una baja concordancia con el estudio histopatoldgico. Consideramos que, en estudios poste-
riores, podria ser Gtil un mayor nimero de muestra y la dermatoscopia para tener una mejor concordancia clinico-histopatologica.
Palabras Clave: melanoma cutaneo, concordancia, clinico-histopatolégica.

Abstract

Objective: To determine the concordance between the clinical and/or histopathological diagnosis of skin melanoma. Methodology:
A series of cases of patients with clinical and/or histopathological diagnosis of cutaneous melanoma treated in the department of
dermatology and the samples were analyzed in the department of pathological anatomy from January 2015 to December 2019 in the
HCC was conducted. Results: The concordance between the clinical diagnosis for skin melanoma compared to the gold standard
(histopathological result for melanoma) was 31.1% (n = 14), while the discrepancy between the clinical and histopathological diagnosis
for cutaneous melanoma observed was of 51.1% (n = 23), and for non-melanoma it was 15.6% (n = 7). Cohen's Kappa index -0.278
(-27.8%), statistical significance p =0.011. X2 1gl 0.05 =6.51, p = 0.01. Conclusions: In this study, the clinical diagnosis of cutaneous
melanoma presented a low concordance with the histopathological study. We consider that, in subsequent studies, a larger number
of samples and dermoscopy could be useful to have a better clinical-histopathological agreement.

Keywords: skin melanoma, concordance, clinical-histopathological.

Introduccion aproximadamente 324,635 casos de MC?. Re-
El melanoma cutaneo (MC) es la neoplasia ma- presenta el 1,6% de los tumores malignos y se
ligna de peor prondéstico de la piel. Este se ori- ubica en el numero 17 de todos los canceres en
gina por la proliferacion desregulada de mela- ambos sexos, con una mortalidad de alrededor

nocitos atipicos con o sin la funcion de producir de 57,000 personas por afio. En México el MC

melaninal. A nivel mundial se diagnostican ocupa el tercer lugar entre los diferentes tipos
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de cancer de piel, con una incidencia de 2,051

casos por afio y una mortalidad de 773 por afio?.

El MC se clasifica como Iéntigo maligno, mela-
noma de extension superficial (MES), mela-
noma nodular (MN) y melanoma acral lentigi-
noso (MAL), este ultimo es el mas frecuente en
México® y se caracteriza como una lesiéon asi-
métrica, de bordes irregulares, de tonos de co-
lor que varian del rojo, blanco, azul, marrén, ne-
gro y gris, con extension superior a 6 mm de ra-
pida evolucién. El diagndéstico clinico de MC se
basa en la regla “ABCDE” (“A” de asimetria, “B”
de bordes irregulares, “C” de color, “D” de dia-
metro mayor a 6 mm y “E” de evolucién) pro-
puesta por la Academia Americana de Derma-

tologia®.

El diagndéstico confirmatorio de MC se realiza
con una biopsia escisional de la lesion sospe-
chosa con margen quirdrgico sin tumor de 0.5
cm en etapas iniciales y de 1-3 cm en etapa
avanzada, acomparfado de una biopsia de gan-
glio centinela®. Las caracteristicas histopatol6-
gicas varian segun el MC, en el melanoma lén-
tigo maligno se caracteriza por la presencia de
melanocitos atipicos localizados en la union
dermoepidérmica con pigmentacion variable, en
el MES los melanocitos migran de manera pa-
getoide, observandose nichos pobremente for-
mados de melanocitos a lo largo de la epider-
mis; en el caso del MAL, se presenta acantosis
de las crestas interpapilares con melanocitos

atipicos en la capa basal y por ultimo, el MN se

identifica como un nicho en la dermis de mela-
nocitos atipicos sin extension intraepidérmica
adyacente’®. De acuerdo a los parametros his-
topatologicos se toma de referencia la escala de
Breslow y la escala de Clark. Ambas escalas
son empleadas para determinar el diagnostico
histolégico, tomando en cuenta el grosor tumo-
ral, crecimiento, indice mitotico, presencia ulce-
rativa, presencia de infiltrado linfocitario, linfo-
vascular, perineural, asi como de regresion y

microsatélites en el tumor’.

Actualmente la relacion del diagnostico clinico
con las caracteristicas histopatolégicas del MC
no se ha dilucidado debido a que existen estu-
dios muy limitados sobre este®?. El objetivo del
presente proyecto fue determinar la concordan-
cia entre el diagndstico clinico y/o histopatol6-
gico de melanoma cutdneo en los pacientes
atendidos en el Centro de Investigacion y Do-
cencia en Ciencias de la Salud (CIDOCS) del

Hospital Civil de Culiacan.
Metodologia

El estudio fue aprobado y registrado con el nim.
072 por el Comité de Etica en Investigacion del
Centro de Investigacion y Docencia en Ciencias
de la Salud (CONBIOETICA-25-CEI-001-
20180523). Los datos se obtuvieron de los pa-
cientes que acudieron al departamento de Der-
matologia y Anatomia Patologica del CIDOCS
con diagnéstico clinico y/o histopatologico de
melanoma cutaneo del 1 de enero de 2015
hasta el 31 de diciembre de 2019. Durante el
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periodo de estudio se obtuvieron 45 expedien-
tes de pacientes con diagnadstico clinico de MC
sospechoso de los cuales 21 fueron confirma-
dos histolégicamente, ninguno de los pacientes
tenian antecedentes familiares de melanoma.
Los pacientes fueron diagnosticados clinica-
mente por un panel de médicos dermatdlogos
expertos y sus muestras de tejido por un panel
de médicos patbélogos expertos. Los procedi-
mientos necesarios para la culminacion de este
proyecto fueron aprobados por el comité de
ética en investigacién con numero de registro
19 CI 25 006 004 del CIDOCS. Se realiz6 un
estudio observacional, transversal, retrospec-
tivo y descriptivo. Se reunieron las variables de
interés de los pacientes (edad, sexo, antece-
dentes familiares de melanoma cutaneo, evolu-
cion, fototipo [escala de Fitzpatrick], topografia
y escala de Clark y Breslow), mediante los ex-
pedientes clinicos, laminillas y bloques de para-

fina de dichos pacientes.
Andlisis histopatoldgico

A través de la observaciéon de las laminillas de
tejidos obtenidos de los pacientes se determi-
naron las caracteristicas histopatologicas. To-
mando en cuenta los pardmetros en la escala
de Breslow, T1 es cuando el tumor mide verti-
calmente menos o igual a 1 mm, en T2 el tumor
mide de 1 a 2 mm, T3 va desde 2 hasta los 4
mm y en T4 el tumor supera los 4 mm; y la es-
cala de Clark es descrita con cinco niveles: nivel

| el melanoma no sobrepasa la membrana basal

(melanoma in situ), nivel 1l el melanoma llega
hasta la dermis papilar sin cubrir en su totalidad,
nivel Il el tumor ocupa toda la dermis papilar y
se extiende hacia la dermis reticular pero sin in-
vadir, en el nivel IV el tumor invade a la dermis
reticular y el nivel V significa que el tumor invo-
lucra el tejido celular subcutaneo. El andlisis
histopatolégico se realizé empleando un mi-
croscopio optico Leica DM500.

Analisis estadistico

El andlisis estadistico se realiz6 con el pro-
grama International Business Machines Corpo-
ration Statistical Package for the Social Scien-
ces (IBM SPSS) version 25.0. Se evaluo la con-
cordancia de los diagndésticos clinico e histopa-
tolégico por medio de estadistica descriptiva
(medidas de tendencia central como media, me-
diana, medidas de dispersién como desviacion
estandar, rangos intercuartilicos). Para el anali-
sis de concordancia se utilizé kappa de Cohen
y se consider6 un valor de p < 0.05 como esta-

disticamente significativo.
Resultados

Durante el periodo de estudio se revisaron 45
expedientes de pacientes con sospecha clinica
de MC, sin antecedentes familiares de mela-
noma. La mediana de la edad fue de 58 afios,
rango intercuartilico (RIC) 38.5-68.0 afios. La
edad minima registrada fue de 7 afios y la edad
maxima de 68 afos. El 51.5% (n=23) de los pa-

cientes fueron hombres, mientras que el 48.9%
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(n=22) mujeres. No se observo diferencia esta-
distica significativa entre la edad de los pacien-

tes de acuerdo al sexo, p=0.959.

Se registraron 21 casos de MC confirmados por
estudio histopatologico, sin antecedentes fami-
liares de melanoma. La mediana para la edad
fue de 62 afos con RIC de 56 a 74 afios, la edad
minima fue de 27 aflos y maxima de 8 afos. El
52.4% (n=11) de los pacientes con MC fueron
del sexo femenino, mientras que el 47.6%
(n=10) del sexo masculino. No se observé dife-
rencia estadistica entre la edad de los pacientes
por la variable sexo (p=0.876). EI MES se pre-
sent6 con mayor frecuencia entre las biopsias
con 47.6% (n=10), seguido de MN con 38.1%
(n=8) y finalmente MAL con 14.3% (n=3). Las

caracteristicas histopatologicas se muestran en

la (Figura 1).

Figura 1. Tincion de HyE en biopsias de MC. Se mues-
tran las caracteristicas histopatologicas. Corte histol6-
gico de MES, 20X (A). Corte histolégico de MAL, 10X
(B). C y D: Corte histologico de MN, 10X (C) y 40X (D).

La concordancia entre el diagndstico clinico
para melanoma cutaneo comparado con el es-
tandar de oro (resultado histopatolégico para
melanoma) fue de 31.1% (n=14), y la concor-
dancia para el diagnéstico clinico de no mela-
noma comparado con el resultado histopatolo-
gico negativo para este tipo de cancer fue de
2.2% (n=1). Mientras que la discordancia entre
el diagndstico clinico y el histopatologico para
MC observado fue de 51.1% (n=23), y para ho
melanoma fue de 15.6% (n=7). indice de Kappa
de Cohen -0.278 (-27.8%), significancia esta-
distica p=0.011. X?1gi0.05= 6.51, p=0.01 (Cuadro
1).

Cuadro 1. Frecuencia y porcentaje de pacientes
con diagndstico clinico e histopatoldgico de mela-
noma maligno.

Diagnostico

histopatol4gico

No
Melanoma Total

Melanoma
Dlagpqstlco n % n % n %
Clinico

Melanoma 14 |31.1| 23 |51.1|37|82.2

No Melanoma 7 15.6 1 22 | 8 |17.8

Total 21 |46.7| 24 |53.3|45]| 100

La frecuencia del tipo de MC a través del diag-
nostico clinico para los pacientes varones se
presenté en el 30% (n=3) de los casos MES,
20% (n=2) MAL y el 50% (n=5) MN. Mientras
gue en mujeres el 63.6% (n=7) de los casos pre-
sentaron MES, el 9.1% (n=1) MAL, y el 27.3%
(n=3) MN, sin presentarse diferencia estadisti-

camente significativa (p=0.302). Por otro lado,
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la frecuencia del tipo de MC a través del diag-
nostico histopatolégico para pacientes varones
se presentd en 30% (n=3) presentd MES, 20%
(n=2) MAL y el 50% (n=5) MN. En las mujeres
se presentd 63.6% (n=7) de los casos para
MES, el 9.1%(n=1) MAL, y el 27.3% (n=3) MN,
no se observo diferencia estadistica (p=0.302).
La frecuencia de la topografia de la lesidon
(p=0.587) y fototipo en la escala de Fritzpatrick

se presentan en el Cuadro 2.

Cuadro 2. Frecuencia de la topografia tumoral y fo-
totipo para diagnaésticos clinico e histopatoldgico

Dx Dx
clinico histopatol6-
n=45 gico
n=21
Topografia de lalesién
Cabeza y cuello 31.1 (14) 4.8 (1)
Extremidades inferiores 28.9 (13) 42.9 (9)
Extremidades superiores 13.3(6) 14.3 (3)
Tronco (anterior 0 poste- 17.8 (8) 23.8 (5)
rior)
Abdomen-pelvis/regién 8.9 (4) 14.3 (3)
lumbar
Fototipo (escala de Fritz-
patrick
Tipo | 11.1 (5) 23.8 (5)
Tipo Il 11.1 (5) 14.3 (3)
Tipo Il 422 (19) 57.1(12)
Tipo IV 31.1(14) 4.8 (1)
Tipo V 4.4 (2)

n= numero de pacientes
Dx= Diagndstico

La profundidad de piel afectada por el MC fue
medida por la escala de Clark. El grado | se re-
porto en el 42.9% (n=9), grado Il el 19% (n=4),
grado Il en 14.3% (n=3), grado V en 14.3%
(n=3), y el grado IV en 9.5%. El grosor tumoral
del MC fue medida por la escala de Breslow. El
indice de Breslow <1lmm se reporté en 61.9%
(n=13), >4mm en 23.8% (n=5), >2-4mm en

9.5% (n=2) y >1-2 mm en 4.8% (n=1). De éstos,
La frecuencia del tipo de MC los varones fueron
de 30% (n=3) con MES, 20% (n=2) MAL vy el
50% (n=5) MN. En mujeres, el 63.6% (n=7) pre-
sentdé MES, el 9.1%(n=1) MAL, y el 27.3% (n=3)
MN, no se observd diferencia estadistica
(p=0.302).

Discusiodn

Estudios previos han encontrado una gran dis-
cordancia entre observadores en el diagnostico
histopatologico de lesiones pigmentadas. Patra-
wala y cols. en 2016 valoraron la discordancia
de los pardmetros histopatolégicos en el MC de
estudios previamente realizados, encontrando
desacuerdos entre los informes externos e in-
ternos, que resulté en un cambio en la etapa pa-
tologica 19% de los casos, lo que resulté en un
cambio en el manejo basado en las directrices
de la Red Nacional Integral del Cancer en 18%
de los casos®.

Otro estudio realizado por Bush y colaborado-
res en el 2015 intentaron determinar si la rela-
cion del diagndstico atipico a maligno y la rela-
cion del diagndstico benigno a maligno podian
identificar diferencias entre los profesionales
dentro de un grupo e individualmente, en el cual
concluyeron que las medidas de la relacion del
diagndstico atipico a maligno y del diagndstico
benigno a maligno son indicadores potenciales
de rendimiento que pueden evaluar la incerti-
dumbre del patélogo e identificar la desorienta-

cién diagnostical®.
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En este estudio, la prevalencia del MC en rela-
cion al sexo no presenta diferencia estadistica-
mente significativa en nuestro estudio, ya que,
de los 21 casos diagnosticados histopatologica-
mente de MC, 11 casos (52.4%) corresponden
al sexo masculino mientras que 10 (47.6%) co-
rresponden al sexo femenino. Rosas y cols. en-
contraron en su estudio realizado en un periodo
de 9 afios 31 casos de MC, de los cuales 18 de
estos (58.06%) corresponden al sexo masculino
y 13 (41.94%) al sexo femenino, siendo estos

datos similares a los vistos en nuestro estudioll.

En los pacientes de este estudio predominé el
fototipo Il con el 42.2% (n=19), lo que coincide
con valores nacionales, siendo el fototipo Il el
mas comun gque es mas frecuente en el fototipo
Iy IV, Ademas, dichas caracteristicas pudie-
ran deberse a factores en comun, como la raza,
pues en pacientes colombianos el fototipo IlI
presenta la mayor frecuencia tanto en hombre y
mujeres'?. En contraste, en la pobacién cauca-

sica es mas frecuente el fototipo 1y 1113,

En cuanto a la topografia, en el 31.1% (n=14)
se presentd en cabeza y cuello, en 28.9%
(n=13) se presentaron en extremidades inferio-
res, en tronco anterior o posterior fueron repor-
tados en 17.8% (n=8), extremidades superiores
en 13.3% (n=6) y en abdomen-pelvis o region
lumbar el 8.9% (n=4), siendo distinto a lo visto
en el estudio de Rosas y cols.'!, en donde fue
mas frecuente en miembro inferior en un

41.95%, seguido de la cabeza, presentandose

en un 25.80% de los casos, lo cual es similar a
lo reportado en el estudio de Karam-Orantes y

cols.13

El diagnostico del MC es clinico e histopatolo-
gico. Para el diagndstico clinico ademas de las
caracteristicas de las lesiones se utiliza el der-
matoscopio, mientras que el diagnéstico histo-
patolégico es considerado el estandar de oro
con el que se puede medir la profundidad y el
nivel de invasion. El porcentaje de concordancia
del diagndstico clinico comparado con el histo-
patolégico no esta completamente estandari-
zado. En este estudio se tomaron los casos de
5 afios (2015 a 2019) de diagndsticos clinico e
histopatolégico de MC realizados en el Hospital
Civil de Culiacan, siendo 45 casos a los que se
consider6 el diagnéstico de MC y, de los cuales,
solo 21 casos resultaron con diagnéstico histo-
patolégico de MC, obteniéndose una concor-
dancia de 31.1% en los casos de diagndstico
clinico e histopatolégico de MC y una discor-
dancia de 51.1%. Dichos datos nos hacen to-
mar en cuenta que, aungue existen datos clini-
cos para poder sospechar o realizar el diagnos-
tico de MC, no existe algin método o escala con
alta sensibilidad para diagnosticar MC. Ade-
mas, ciertas caracteristicas clinicas pueden ser
similares al MC vy llegar a confundir al médico,

como la forma, didmetro o color.

Al evaluarse el material obtenido (laminillas y

bloques de parafina), no hubo discordancia in-
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terobservador con el diagnéstico histopatolo-
gico, lo cual fue distinto a lo reportado por Pa-
trawala y cols. en 2016, presentando desacuer-
dos entre los informes externos e internos, que
resultd en un cambio en la etapa patoldgica

19% de los casos®.

De los subtipos de MC observados, el mas fre-
cuente fue el de extension superficial con 47.6%
(n=10) y el nodular con 38.1% (n=8), y acral len-
tiginoso 14.3% (n=3), sin ser diagnosticados por
histologia casos de léntigo maligno. En un estu-
dio realizado por Karam-Orantes y cols. obser-
varon que el subtipo de melanoma mas fre-
cuente fue el acral lentiginoso con 43% de los
casos??, distinto a esta serie de casos, en la cual
fue mas comun el de extension superficial,
siendo esto similar a la poblacion caucasica

como la europea®*4.

La profundidad de la piel afectada, medida por
la escala de Clark, en este estudio se observé
mas frecuente el grado | en el 42.9% (n=9), y el
grosor tumoral, medido por el indice de Bres-
low, fue de <1mm en 61.9% (n=13). En el estu-
dio de Rosas y cols., el grado de Clark méas co-
mun fue el IV, no documentando indice de Bres-
low, mientras que en el estudio de Karam-Oran-
tesy cols., la escala de Clark fue de | y el indice
de Breslow mas frecuente fue de <0.75 mm

(clasificacion antigua), similar a nuestro estudio.
12,13

Conclusiones

En nuestro estudio el diagndstico clinico de las
lesiones presentd una baja concordancia en re-
lacion al estudio histopatolégico. No obstante,
incluir otros parametros e incremento de ta-
mafio de la muestra puede incrementar la rela-

cién entre ambos métodos diagndsticos.
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