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RESUMEN

En los estudios epidemioldgicos se ha observa-
do que tanto los nevus benignos no displasicos,
como los displasicos y los grandes o pequefios nevus
congénitos son precursores potenciales del melano-
ma maligno cutaneo (M.M.C.).

Se presenta un estudio basado en la revision de
las historias clinicas del total de casos diagnosticados
(247 casos) de melanoma maligno cutdneo en el
Servicio de Dermatologia del Hospital General Uni-
versitario de Valencia, durante el perfodo 1977-1987.

Se han procesado las variables consideradas
(nevus preexistentes al M.M.C., antecedentes neo-
plésicos familiares y tipo histoldgico), aplicando las
posibilidades del paquete estadistico SPSS-PC+.

El 42% de los pacientes refirieron una lesién
névica, previa a la aparicion del melanoma maligno
cutaneo (M.M.C.), observandose diferencias con los
resultados obtenidos en otras series que podrian
deberse a caracteristicas geograficas y étnicas de los
distintos lugares donde se realizaron dichos estudios.

Respecto a los tipos histolégicos se observa, con
una significacién p < 0.05, que el melanoma malig-
no nodular (M.M.N.), melanoma de extension su-
perficial (M.E.S.) y mclanoma inclasificable (M.1.)
asientan con mayor frecuencia sobre nevus que el
resto de tipos histoldgicos.

El 73% de los pacientes no han presentado
antecedentes neopldsicos familiares, sugiriéndonos
que la aparicién de esta neoplasia estd condicionada
mds por factores medioambientales (factores exoé-
genos) que por una influencia genética (factores
enddgenos).

Palabras clave: melanoma maligno cutineo, nevus
preexistentes, antecedentes neoplasicos familiares.

ABSTRACT
Nevus and Malign Cutaneous
Melanoma

Epidemiological studies have revealed that
both non-displasic benign naevi and diselasir
naevi, as well as large or small congenital naevi
are potentially forerunners of malignant skin
melanoma (M.S.M.).

A studied is presented based on the review of
the clinical histories of all the cases of malignant
skin melanoma diagnosed (247 cases) by the Der-
matology Department of the University Hospital in
Valencia from 1977 to 1987.

The variables taken into consideration (naevi
existing prior to the M.S.M., family history of
neoplasias and types of growths, were processed
using the SPSS-PC+ statistical package.

Forty-two percent of the patients stated the
existence of a lesion of the naevi prior to the onset
of the malignant skin melanoma (M.S.M.), results
differing from those obtained in other series being
found which could probably be due to geographical
an ethnic characteristics of the different places
where said studies were made.

With regard to the types of growths, it has been
found, with a significance of p< 0.05, that the
malignant nodular melanoma (M.N.M.), the super-
ficial spreading melanoma (S.S.M.) and the unclass-
ifiable melanoma (U.M.) take root more frequently
on a naevus than the rest of the growths.

Seventy-three percent of the patients had no
family history of neoplasias, this suggesting that the
onset of this ncoplasis was condictioned more by
environmental factors (exogenous factors) than by
a genetic influence (endogenous factors).

Key Words: malignant skin melanoma, pre-
viously existing naevi, family history of neoplasias.

INTRODUCCION
A través de los estudios epidemioldgicos
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se ha observado un répido aumento de
la incidencia y mortalidad por melanoma
maligno cutdneo (M.M.C.) en muchos
paises, incidencia que se duplica cada
10-20 afios >34
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Entre los diversos factores de riesgo
del melanoma maligno cutdneo y a través
de varios estudios del tipo caso-control
se ha observado que tanto los nevus
benignos no displésicos, como los displa-
sicos y los grandes o pequenos nevus
congénitos son precursores potenciales
de esta neoplasia > %755 101

Sin embargo, poco se conoce acerca
de la epidemiologia de los nevus, lo que
podria explicar la creciente incidencia del
melanoma en muchos paises, dado que la
frecuencia de nevus ha aumentado como
el melanoma maligno cutdneo y que la
norma de aparicién de nevus pigmenta-
dos se asocia con el sexo de los pacientes
y la localizacién del melanoma. Concre-
tamente los sujetos varones presentan
mads nevus en el tronco, mientras que en
las mujeres es superior en las piernas “.
Incluso el aspecto de la piel es un factor
de propensién de nevus, siendo mayor el
nimero de éstos en personas de piel clara
que en las de piel oscura ®.

MATERIAL Y METODOS

Este estudio se ha basado en la revi-
sioén de 247 historias clinicas de enfermos

de M.M.C,, que han sido el total de casos
diagnosticados en el Servicio de Derma-
tologia del Hospital General Universita-
rio de Valencia (H.G.U.V.), durante el
periodo 1977-1987.

Una vez recogidos estos datos para su
procesamiento se ha utilizado un ordena-
dor compatible, aplicando las posibilida-
des del paquete estadistico SPSS-PC™:
estadistica descriptiva y pruebas de con-
traste de proporciones, prueba de confor-
midad a una distribucién tedrica y prueba
de independencia, en particular se utiliz
la prueba de Chi-cuadrado, con lo que se
calculd la distribucion de frecuencias de las
variables estudiadas (nevus preexistentes al
M.M.C. y antecedentes neopldsicos fami-
liares) y estimacion del intervalo de con-
fianza al 95 por 100 de dichas variables, asi
como su asociacion con los distintos tipos
histolégicos de este cdncer.

RESULTADOS

De los 247 casos estudiados (figura 1),
se observa que 104 casos (42 por 100) del
total de los pacientes han presentado
nevus preexistentes al M.M.C., estimén-

FIGURA 1

DISTRIBUCION SEGUN NEVUS
PREEXISTENTES AL M.M.C.
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dose un intervalo de confianza al 95 por
100 que oscila entre una proporcion del
50,55 por 100 y del 37,68 por 100. Mientras
que 132 casos (52 por 100) no los presen-
taron, estimiandose un intervalo de con-
fianza al 95 por 100 que oscila entre una
proporcion del 62,31 por 100 y el 48,71 por
100 no siendo precisado en 11 enfermos
(4 por 100).

Para comprobar la hipdtesis de que
en la poblacién origen de la muestra hay
igual proporcién de individuos con y sin
antecedentes de nevus preexistentes al
M.M.C,, se ha aplicado la prueba de
conformidad a una distribucién tedrica
entre los 104 pacientes que presentaron
una lesién névica en el lugar donde pos-
teriormente se desarroll6 el M.M.Cly los
132 pacientes que no la presentaron, ob-
teniéndose un valor de chi-cuadrado =
3.322, no siendo significativo por ser in-
ferior al chi-cuadrado tedrico (1, 0.05) =
3.84. Por lo que nada se opone a aceptar
la hipétesis enunciada, segiin la cual los
datos de la muestra estudiada no contra-
dicen la hipdtesis de que proceda de una
poblacién con un 50 por 100 de pacientes
con nevus preexistentes al M.M.C.
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Respecto a la frecuencia de aparicion
de antecedentes neopldsicos familiares
en la poblacion estudiada (figura 2), se
observé que 181 (73 por 100) de los enfer-
mos afectos de M.M.C. no presentaron
estos antecedentes, estimandose un inter-
valo de confianza al 95 por 100 que oscila
entre una proporcién del 95,03 por 100 y
del 87,24 por 100 mientras que 42 casos
(17 por 100) si los presentaron, estiman-
dose un intervalo de confianza al 95 por
100 que oscila entre una proporcion del
12,47 por 100 y del 4,69 por 100, no
estando recogido este dato en 24 casos
(10 por 100) de las historias clinicas.

Se aplicd asimismo, la prueba de ho-
mogeneidad en la frecuencia de antece-
dentes neoplasicos familiares en toda la
muestra contra la hipétesis alternativa de
que la frecuencia de antecedentes neopla-
sicos familiares fuese mayor del 50 por 100
encontrandose un resultado significativo
(p<0.001), lo que nos indica que la pobla-
cién sin antecedentes neoplasicos familia-
res presenta una mayor proporcion de
individuos en nuestra muestra que aquellos
con antecedentes neoplésicos familiares
con una significacién del 95 por 100.

FIGURA 2
DISTRIBUCION SEGUN ANTECEDENTES NEOPLASICOS FAMILIARES
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TABLA 1
ASOCIACION TIPO HISTOLOGICO DE M.M.C. Y NEVUS PREEXISTENTES AL M.M.C.

- NEVUS PREEXISTENTES

SI NO
Frecuen. % Frecuen. %
Lentigo de melanoma 'maligno (LM.M.) 1 29,7 26 70,3
Melanoma lentiginoso acral (M.L.A.) 3 16,7 15 83,3
Melanoma de extensién superficial (M.E.S.) 54 50,0 54 54,0
Melanoma maligno nodular (M.M.N.) 26 52,0 24 48,0
Melanoma inclasificado (M.1.) 2 50,0 2 50,0
i

Chi — cuadrado = 11.43264
gl =4
p< 0.05

TABLA 2
ASOCIACION ENTRE EXISTENCIA DE ANTECEDEN-
TES NEOPLASICOS FAMILIARES Y NEVUS PREEXIS-
TENTES AL M.M.C.

Nevus preexistentes al M.M.C,

Valor Observado

Valor Esperado S1 NO
18 22 40
Antecedentes SI 13,771 22,28 10,1826
Neoplasicos -
Familiares 79 100 179
NO 79,28 99,72 08174
97 122 219

0,4429 0,5571

Chi-cuadrado = 0,01 p = 09203

Para verificar la hip6tesis de relacion
entre la variable antecedentes neoplési-
cos familiares y nevus preexistentes al
M.M.C. se ha construido la tabla 2, no
encontrandose asociacién significativa
entre ambas variables (chi-cuadrado ob-
servado = 0.01; chi-cuadrado tedrico (1,
0.05) = 3.841).

236

La asociacion de esta variable con el
tipo histoldgico de M.M.C. es conocida
en 217 enfermos. Examinando la tabla 1
se aprecia que la mayor parte de los casos
diagnosticados de lentigo de melanoma
maligno (L.M.M.) 70,3 por 100 y de me-
lanoma lentiginoso acral (M.L.A.) 83,3
por 100 no han presentado esta lesién
precancerigena (nevus).

Sin embargo, un 52 por 100 de los
pacientes diagnosticados de melanoma
maligno nodular (M.M.N.) ha presentado
esta lesion névica, presentindose con la
misma frecuencia casos con y sin nevus
preexistentes a esta neoplasia en pacien-
tes de melanoma de extension superficial
(M.E.S.) y melanoma inclasificable
(M.L).

Siendo significativo (p <0,05) utili-
zando la prueba de asociacion de chi-cua-
drado.

DISCUSION

En nuestro estudio se presenta el
M.M.C. como una neoplasia que aparece
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tanto sobre una lesién névica como sobre
piel sana. Esto hace pensar que posible-
mente la presencia névica no supone un
mayor riesgo de desarrollo de MMM.C. A
pesar de que se desarrolle sobre un nevus
es logico, pues hay que tener en cuenta
que los nevus poseen una gran riqueza de
melanocitos y, por tanto, presentan gran
facilidad para desarrollar melanomas ma-
lignos.

El 42 por 100 de los pacientes de la
serie estudiada, refirieron la presencia de
una lesion névica previa a la aparicion del
melanoma maligno cutdneo (M.M.C.),en-
contrandose este porcentaje entre el des-
crito por Ledo en su estudio realizado en
Madrid  que observa esta tendencia en
el 61 por 100 de los casos de una serie de
106 pacientes y Paul en su estudio reali-
zado en Canada 5, que refiere una fre-
cuencia superior al 50 por 100. Més
préximos a nuestros resultados son los
observados en la serie estudiada por G6-
mez en Murcia * donde el 31 por 100 de
los pacientes presentaron nevus preexis-
tentes al M.M.C. Sin embargo nuestros
resultados difieren estadisticamente
(p<0.05) con los autores citados.

Esta diferencia podria ser explicada,
entre todos los factores de riesgo impli-
cados en el desarrollo del M.M.C,, por la
distinta latitud geografica donde se han
realizado los estudios citados, como pro-
pone Armstrong BK "; pues el estudio
mads proximo en frecuencia al nuestro, es
también el mds proximo geograficamen-
te. Sin embargo, la serie de Leod ¥ no se
ajustaria a esta teoria que presenta una
frecuencia superior a la observada por
Paul®, por lo que pensamos en otras
posibles explicaciones que también justi-
ficarian esta diferencia, como son las
caracteristicas étnicas de los pacientes.

Asi Clark et al. *® han descrito un tipo
especial de nevus en familiares de pacien-
tes afectos de melanoma maligno deno-
minado "B-K mole syndrome”. Se trata
de un nevus especial presente en deter-
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minadas familias que tienen una mayor
posibilidad de desarrollar melanoma ma-
ligno cutdneo u otros tipos de céncer,
incluso extracutaneos. Este sindrome se
transmitiria por herencia autosémica do-
minante.

Sin embargo, en nuestro estudio no
aparece este sindrome, ya que el 73 por
100 de los pacientes no presentaron an-
tecedentes neoplésicos familiares, lo que
nos indica que esta neoplasia estd condi-
cionada més por factores medioambien-
tales (factores exdgenos) que por una
influencia genética (factores endégenos).

Asimismo se ha observado que la
presencia de nevus preexistentes proba-
blemente influyen mas en la aparicion de
M.M.N; M.E.S. y M1, que en el resto de
tipos histolégicos con una significacion de
p <0.05. Sin embargo, no se ha encontra-
do referencia alguna sobre este punto en
la bibliografia consultada, por lo que
seguiremos en esta linea de investigacion.
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