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Historia del melanoma maligno en Uruguay

Resumen

Dr. Julio C. Priario”

El melanoma maligno ha cobrado notoriedad ultimamente en virtud de presentar un
incremento en su incidencia durante las Gltimas décadas, pero ya se habian registrado casos
en el siglo XVIII. Hoy se encuentra en el Museo Hunterian de Londres la pieza operatoria de
un paciente operado por John Hunter en 1787.
A lo largo del siglo XIX varios autores europeos se ocuparon del tema, o que nos permite
decir que el conocimiento cientifico comienza alli, encontrandose publicaciones en relacion
con casos clinicos, alguno de los cuales era seguido de autopsia y también encontramos en
esas publicaciones los primeros estudios histolégicos que permitieron identificar esta entidad

nosoldégica.

El primer caso de melanoma publicado en Uruguay fue realizado por el Dr. Brito Foresti en la
Revista Médica del Uruguay hace mas de 100 afios con la denominacién de sarcoma
meléanico. Pero en la segunda mitad del siglo XX y como consecuencia del rpido crecimiento
de la incidencia y mortalidad por melanoma, el conocimiento cientifico se hizo mas preciso.
En Uruguay se pudo comprobar que al igual que en los paises europeos mediterraneos habia
un aumento de la incidencia, particularmente en mujeres, lo que fue puesto en evidencia por
los estudios de la Comision Honoraria de Lucha contra el Cancer.

Gran preocupacién determiné en las autoridades sanitarias mundiales el alto indice de
melanomas en Australia y Nueva Zelanda y el aumento no tan importante en Estados Unidos.
Esto originé la creacién de Grupos de Estudios Cooperativos de los cuales el WHO Melanoma
Programme es el que cuenta con el mayor nimero de miembros, ya que participan 82 grupos
oncoldgicos de 28 paises, estando Uruguay representado por el Hospital de Clinicas “Dr.
Manuel Quintela”, Facultad de Medicina.

De los estudios que realizé este grupo surgieron las pautas fundamentales para el diagnéstico
y tratamiento del melanoma. Entre estos se debe sefialar: 1) la importancia de la profundidad
de la lesién (Breslow); 2) la importancia de la ulceraciéon en el prondstico y tratamiento;

3) la precisién en cuanto a margenes de reseccion; 4) el estudio del ganglio centinela; 5) la
valoracién de las terapéuticas adyuvantes; 6) la prevencién primaria y secundaria; 7) la
valoracion de los estudios genéticos. En todos estos estudios, Uruguay participé activamente

aportando sus casos clinicos.
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Por otra parte, teniendo en cuenta la accion de la radiacion ultravioleta en la patogenia del
melanoma, se realizaron estudios de esta radiacion y del adelgazamiento de la capa de ozono
sobre Uruguay por parte de investigadores de la Facultad de Ciencias y del Instituto

Nacional de Meteorologia.

En el Servicio de Oncologia Clinica del Hospital de Clinicas “Dr. Manuel Quintela” funciona
desde 1971 la Unidad de Melanoma, constituida por los cientificos con cuya colaboracién se
realiza esta publicacion.

Palabras clave: MELANOMA - historia.
URUGUAY

Prefacio Ultimos autores sitlan su primera descripcién detallada e
inconfundible en Hipdcrates (460-375 &C)

Sdélo con la colaboracién de distintos investigadores con

una meta comun es posible realizar tarea cientifica. El melanoma en los siglos XVIIl y XIX

Lo que hoy vamos a relatar es la tarea de muchos cien-
tificos uruguayos que eficientemente colaboraron en €kl primer melanoma del cual se tiene conocimiento feha-
estudio del melanoma desde las disciplinas clinicas y desiente fue descripto en un paciente operado por John
de las materias basicas. Estoy seguro gque sin estas contdunter en 1787. La pieza operatoria, un gran tumor retro-
buciones no habria podido plasmarse el centro de referedngulo-maxilar, fue guardada en liquidos conservadores.
cia del Hospital de Clinicas representado por la Unidad dea misma se encuentra hoy dia en el frasco N° 219 del
Melanoma del Servicio de Oncologia Clinica. Hunterian Museum.

Me encuentro agradecido a los doctores Natalio Elpatélogo Bodenham en 1988xtrajo la piezay rea-
Cascinelli y Mario Santinami, directores del Programa ddizé el estudio histologico, pudiendo determinar que la
Melanoma de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)Jesion que Hunter catalogdé como “tumor fungoide” era
a nuestros colaboradores tempranamente desaparecidog,melanoma maligno.
los doctores A. Dauria y J. De Los Santos y a todos los A este respecto es digno de destacarse que John
cientificos, profesores y médicos oncélogos que, desddunter, junto a su hermano William, fundaron el Museo
sus respectivas areas de especializacion, generosamenieCiencias Médicas en Londres en Great Windmil Street.

contribuyeron en este estudio. Al final de su vida, el museo lleg6 a contar con 14.000
preparaciones, muchas de las cuales fueron realizadas
Introduccién personalmente por John Hunter.

Este museo fue parcialmente dafiado durante los bom-
El melanoma es un tumor que ha cobrado notoriedad epardeos de la Segunda Guerra Mundial, pero el frasco N°
los ultimos decenios en virtud del significativo aumento219 escap6 a esta destruccion, gracias a lo cual hoy pode-
de su incidencia y por el hecho de ser un cancer que en 8Wos conocer el primer melanoma de la historia que fuera
patogenia juega un papel fundamental el medio ambienteatado quirdrgicamente.
por accién de los rayos ultravioletas. Aparentemente el La historia registra otro melanoma en el siglo XIX enla
creciente habito de la poblacién de exponerse al sol efamilia real espafiola de Carlos IV, donde en el famoso
forma imprudente a fin de obtener un bronceado de la pieGuadro de Goya se puede ver a la infanta Maria Josefina
considerado como elemento de belleza, ha aumentado psdeciendo de una importante lesién pigmentada de la
frecuencia de quemaduras solares, envejecimiento premeegion lateral derecha de la cara.

turo de la piel y, lo que es peor, laaaigion temprana de En Francia, Rene Theophile Laennec, en memorias pre-
canceres de piel de los cuales el melanoma es el méentadas a la Facultad de Medicina de Paris en 1806, des-
grave. cribe una entidad patoldgica que denominé melanosis en

Existe controversia sobre la primera cita de la antigtievirtud del color negro de la misma. Este autor reconocio
dad que hace alguna referencia al melanoma. Mientrague la extension mediastinal de esta lesion era diferente
gue varios autores ubican la primera descripcion histéricde las frecuentes lesiones por acumulacién de particulas
en el célebre papiro egipcio de Efersproximadamente de carbon (la antracosis). También describié melanosis
1.500 aC—, otros no encuentran alli una mencion especifafectando el higado, los pulmones y el peritoneo. Todos
ca verdaderamente identificable con el melanoma. Estaastos datos fueron recogidos y luego publicados por
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Breschet en 1821 (citado por Denklef*K) metastatic melanoma of the skfh”

El primer caso de la literatura inglesa fue publicado por  En Montevideo, en 1904 el Dr. Juan Brito Foresti, jefe
William Norris en 1820, que lo describié como una enfer-de Paliclinica de enfermedades de la piel del Hospital de
medad fungoide. El caso corresponde a un hombre de 3Raridad public6 un trabajo sobre “Sarcomas melanicos de
afos a quien operé en febrero de 1817 por un tumor de la piel”. En él muestra la fotografia de un paciente de 53
pared abdominal, el que se habia desarrollado en un lunafios con un avanzado melanoma del dorso rodeado de
preexistente. “Seis meses después el tumor reaparece cantlltiples lesiones satélites. En las conclusiones de su tra-
un color marrén oscuro, se ulcera y segrega un liquiddajo insiste en que estos casos no se benefician con la
maloliente. Poco tiempo después aparecen nédulos r@irugia y propone un tratamiento con arsenicales. Este
deando al primitivo y los ganglios inguinales se ponentrabajo fue publicado en la Revista Médica del Uruguay
tumefactos”. La evolucion del paciente fue fatal y el Dr. (noviembre de 19049Y.

Norris practicé la autopsia, encontrando metéstasis en el En la Sociedad de Medicina de Montevideo, en la se-
esterndn, en los pulmones y en el abdomen, donde eidn del 26 de mayo de 1916, los doctores Arrizabalaga y
cuentra “miles y miles” de manchas color alquitran. EsteMoreal*¥ presentaron un caso de sarcoma melanico del
caso fue publicado en el “The Edinburg Medical andtaldn tratado por la amputacion del tercio inferior de pier-
Surgical Journal” en el afio 1820. Posteriormente este aura, realizada bajo anestesia general con cloroformo. Un
tor publica en 1857 “Los ocho casos de melanosis comes después de la amputacién aparecié una tumefaccion
anotaciones terapéuticas de la enfermedad” ganglionar de rapido crecimiento, el paciente se deteriord

Jean Cruveilhier publico entre 1829 y 1842 un texto derapidamente y fallecié al cabo de 15 dias. Le practicaron
patologia, “Anatomie Pathologique du Corps Humaine”,autopsia comprobando metéastasis pulmonares, cardiacas,
donde relata casos de melanoma de la mano, del pie y dedabmucosas del estdbmago y hepéticas.
vulva, asi como también describe casos de autopsia mos- El Dr. Becerro de Bengoa publico en la Revista de los
trando las metastasis en pulman, intestino y cofdzén Hospitale$? un caso de sarcoma melanico de cuero ca-

Es a mediados del siglo XIX que aparecen otras publibelludo que fue tratado en la sala Jacinto Vera del Hospital
caciones en referencia al melanoma. Pemberton se refiede Caridad. Se trataba de un hombre de 27 afios que ingre-
a la melanosis en “Observation on the History Pathologys6 a dicho nosocomio el 20 de julio de 1908 y que fue
and Treatment of Cancerous Diseases”, publicada en Loreperado por el Prof. Alfredo Navarro, practicandole una
dres por la editorial Churchill en 1858, que al parecer relineeseccion del tumor e injerto con piel del abdomen. A con-
los primeros 60 casos, 33 de los cuales fueron seguidos tiauacion, relata Becerro de Bengoa, que 20 dias después
autopsia [citado por Dankler K and Jonson J. A Lost piecéle la operacion “el tumor recidiva y adquiere las propor-
of melanoma history. Plastic and Reconstructive Surgergiones que tenia el dia de la operacion”. Nos llama la aten-
1999; (7): 2149-51]. cion que ya en 1908 se practicara la reseccion del tumor

Sir Jonathan Hutchinson describe en 1857 el “melanoseguida de injerto de piel libre.
ma subungueal”, en 1892 la “peca melanética” y lo publi-  En 1937, H. Suarez y G. Mernies publicaron en el bole-

ca en el British Medical Jourrie. tin de la Sociedad de Cirugia del Urudtfgyun caso de
melanoma maligno metastésico, siendo la primera vez que

El melanoma en la primera mitad del siglo XX en nuestro medio se comienza a usar la terminologia mo-
derna.

A comienzos del siglo XX, William Sampson Handley brin-  Amoreti, profesor de Dermatologia de nuestra Facul-
da dos conferencias (Hunterian Lectures) tituladas: “Thead, escribe varios articulos sobre el tema en “Anales de la
pathology of Melanotic growth in relation to Operative Facultad de Medicina” (afio 1962), destacandose como
Treatment”, preconizando la reseccién amplia, el vaciahecho curioso por lo extraordinariamente infrecuente un
miento ganglionar y en algunos casos la amputacion. Esaso de melanoma de lengtid.
tas dos conferencias fueron publicadas en Lancet de 1907
volumen 1, pagina 927 (citado por Davis N. Med J Austra-El progreso del conocimiento en las cuatro ultimas
lia, 1980; 1: 52-54). décadas del siglo XX

Es en esa época que comienza la era de la cirugia en-
sanchada, llegando George Pack a preconizar la resecci@aumento de la incidencia y mortalidad por melanoma en
en monobloque (tumor primitivo en continuidad con lala segunda mitad del siglo XX determiné un mayor interés
region ganglionar) sin presentar solucién de continuidagor parte de los cientificos y asi se estudiaron los fenéme-
entre ambas regiones operadas. Después de muchos afioss medioambientales, la histologia del tumor y el valor
este autor publica en Surgery de 1945 “The principle ofde su profundidad, la importancia de la propagacion por
excision and dissection in continuity for primary and via linfatica, la accién de la quimioterapia e inmunoterapia
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y, fundamentalmente, el valor de la informacion a nivel
médico y poblacional.

En nuestro medio, en la segunda mitad de la década (|
1960 comienzan a desarrollarse eventos cientificos sobi
melanoma, ya por parte de las catedras quirdrgicas y c
oncologia asi como también por parte de sociedades cie
tificas. En el 24° Congreso Uruguayo de Cirugia del afic
1974 tuvo lugar una mesa redonda sobre melanoma mali(§
no coordinada por el autor de este artiélden dicha .
mesa, el Dr. E. Montero realiza un preciso relato sobre €
diagndstico clinico e histolégico y especiales considera:
ciones sobre la biopsia, y el Dr. A. D’Auria hace su relato _ . i J
sobre la conducta quirdrgica recalcando la importancia déigura 1. En diciembre de 1965, el Prof. Dr. John Stehlin dict6
la reseccion amplia del tumor y sobre la conducta con logn curso sobre cirugia oncol6gica en la Clinica Quirdrgica B.
ganglios. Por ofra parte, el Dr. G. Fossa en su trabaify o %3 en #1203 70 Pr e suege & e,
sobre tratamiento de lesiones melarii®as se muestra 5 derecha, Prof. Chiflet, Prof. Piquinela, Mrs. Stehlin, decano
partidario de la reseccion ensanchada (wide resectionprof. Bufio, Prof. Stehlin, embajador de Estados Unidos y Prof.
técnica preconizada en todos los centros médicos de eg#dhes.
época. Esta conducta quirargica lo ponia en contradic-
cion con los cirujanos de esos tiempos, pero finalmente A continuacion recibimos la notificacion oficial del
muchos afios después y como consecuencia de un esMinisterio de Salud Publica (MSP), con fecha 12 de agos-
dio cooperativo realizado por WHO Melanoma Pro-to de 1970, confirmando nuestro nombramiento.
gramme, se pudo demostrar que la reseccion limitada era Es asi que a partir de junio de 1971 comienza nuestra
la indicacion en las lesiones localizadas. participacion activa con el grupo de estudio cooperativo,

Un hecho que tuvo gran significado en el desarrollogue a partir de ese momento recibe el auspicio de la OMS
de la cirugia oncolégica en nuestro pais fue la visita dej pas6 a denominarse WHO Melanoma Programme. Este
Dr. John Stehlin al Hospital de Clinicas, que por espacigrupo habia sido fundado en Sofia (Bulgaria) en 1966 por
de dos semanas dictd un curso en la Clinica Quirdrgica Bs doctores Veronesi, Ikonopisov, Trapeznicov, Levene,
en los meses de noviembre y diciembre de 1965. El Dy otros, decidiéndose que el centro principal de referencia
Stehlin, cirujano del M.D. Anderson Hospital de Houston,fuese el Instituto Nazionale per lo Studio e la Cura dei
Texas. Fue uno de los pioneros en el tratamiento del meldumori de Milan, cuyo director era el Prof. Veronesi. Ac-
noma de los miembros mediante la quimioterapia por pettualmente, lo constituyen 82 miembros pertenecientes a
fusion (figura 1). 28 paises, siendo ahora presidido por el Dr. Natale Cascinelli

Fue a partir de ese momento que se inicio la técnica dglirector cientifico del Instituto de Tumores de Milan).
la perfusion con Alkeran en los melanomas de los miem- Desde entonces, este grupo ha ejecutado 20 proyec-
bros, técnica compleja, pero que fue posible ponerla etos de investigacién, en la mayoria de los cuales ha parti-
marcha en el Hospital de Clinicas ya que este nosocomigipado el Hospital de Clinicas y ha participado también en
estaba equipado con bombas de circulacion extracorpérediversos cursos en distintas partes del mundo.

Debemos agregar que la Universidad de la Republica EIl Dr. Cascinelli en dos oportunidades dicté en el Hos-
le otorgd al Dr. Stehlin el titulo de Profesor ad Honorem. pital de Clinicas sendos cursos de cirugia oncolégica y

La técnica y los resultados de los primeros 16 casomelanoma, siendo galardonado por nuestra Universidad
tratados en el Hospital de Clinicas fueron presentados a émo Profesor ad Honorem (figura 3).

Sociedad de Cirugia del Urugl&yy posteriormente a También fue nombrado miembro correspondiente ex-
los Congresos Integrados de Cancerologia de San Pabteanjero por la Sociedad de Cirugia del Uruguay en mérito
Brasil, del afio 1969. Dicho trabajo desperto el interés ded su aporte a la cirugia de nuestro pais.

Prof. Umberto Veronesi (director del Instituto de Tumores  El subdirector del WHO Melanoma Programme, Dr.
de Milan y presidente del Melanoma Study Group) quienMario Santinami, también dicté conferencias sobre trata-
nos invité a participar en el programa de estudio de estmiento quirtrgico del melanoma en ocasion del 49 Con-
grupo cooperativo. greso Uruguayo de Cirugia (Punta del Este) diciembre de

Fue asi que en junio de 1970 recibimos una carta oficiad 995 (figura 4).
de laOMSy Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), Este grupo de investigacion ha precisado los concep-
notificandonos que habiamos sido aceptados como Cetes Ultimos sobre patologia y terapéutica; basta con re-
tro Colaboradoffigura 2). cordar el concepto sobre vaciamiento ganglionar, terapias
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Figura 2. El veintiunavo “meeting” de revision del WHO Melanoma Programme, reunido en Cerdefia los dias 31
de mayo y 1° de junio de 1990
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Figura 3. El Prof. Natalio Cascinelli en la Clinica Quirtrgica B al ) o

terminar su conferencia sobre melanoma y los proyectos de Figura 4. En el Congreso Uruguayo de Cirugia de 1995, el

investigacién a cargo del WHO Melanoma Programme Dr. Mario Santinami (subdirector del WHO Melanoma
Programme), dict6 una conferencia y luego coordiné una

adyuvantes, la importancia del espesor tumoral, el conVesa Redonda sobre Melanoma Maligno

cepto de ganglio centinela, el uso del interferén a altas

dosis, melanomay embarazo y los margenes de reseccidenominacién de melanoma, reemplazando el término me-

Ademas, el grupo ha publicado cuatro folletos ilustrativodanosis usado por Norris y Lawrence. Antes de conocerse

para los médicos generales y especialistas. su histogénesis a partir de la neurocresta, a fines del siglo
XIX'y hasta mediados del siglo XX, varios autores usaron
La evolucién del conocimiento de la patologia los términos de melanosarcomas y melanocarcinomas se-

gun el tipo celular, fusiforme o epitelioide, que predomina-
Los conocimientos anatomopatoldgicos fueron debidafa en estos tumores.
mente caracterizados después de Virchow, en 1863, quien En 1979, Arnold Levene, integrante del grupo WHO
publico su libro “Die Krankhafter Gesschwaelste”, donde Melanoma Programme como anatomopatdlogo principal,
mostroé el origen histolégico de este tumor, comenzando ldescribia la contraparte humana de la enfermedad melané-
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tica equina, afeccion veterinaria previamente descripta pdvielanoma Programme realizé un estudio prospectivo y
el mismo autor en 19%%. Un grupo de investigadores, randomizado para observar el beneficio o lo innecesario
entre quienes se encontraba MC Mihm, patélogo actualde este procedimiento, demostrando que al cabo de 20
mente titular del grug®, consolida los conocimientos afios no habia diferencias significativas entre los opera-
sobre esta entidad que denominan provisoriamente conuos y los casos contfdl. Ya que este estudio despertd
melanocitica epitelioide pigmentd#b Se trata de una tantas incertidumbres sobre la terapéutica quirdrgica se
lesion infrecuente, con la potencialidad de originar metasdecidié hacer una prolija investigacion de la via linfatica.
tasis ganglionares, pero de evolucién indolente o de bajo El primer estudio que determiné la cuenca linfatica fue
grado. realizado por dos uruguayos (Touya E y Lago G). Fueron,
Entre los conocimientos modernos adquiridos sobrequiza, los primeros en el mundo en desarrollar la técnica
la patologia tumoral en relacion con el prondéstico del tude la linfocentellografia en el melanoma cutaneo.
mor, es hasta el dia de hoy muy importante la denominada Este procedimiento consiste en inyectar un radio far-
microestadificacién. En 1967, W.H. Clark (Jr.) publica la maco alrededor del tumor primitivo y luego buscar con la
importancia del nivel de invasion tumoral en la profundi-gamacamara cual es el grupo ganglionar que recibe la linfa
dad de la epiderni#8. Poco tiempo después se describié procedente de la lesiéth De esta manera buscamos la
gue el espesor medido en milimetros de la lesion en la pieluenca linfatica de la zona donde asienta el tumor a fin de
es el parametro de prondstico histoldgico mas importantpoder detectar en forma temprana la extension regional de
en aquellos pacientes que no presentan metastadesenfermeddéP. En los afios 1980 y siguientes, Balch y
linfaticas o alejadas. Esta medida es fundamental para laboradore® discutian la necesidad de realizar un va-
clasificacion, el pronéstico y el tratamiento de la afeccidnciamiento ganglionar sistematico mientras que Veronesiy
Este estudio es mérito de uno de los miembros del Grupoolaboradoré®’ publicaban en The New England Journal
WHO Melanoma Programme, el Dr. A. Bresl&iyy of Medicine, de 1977, rechazando esta conducta. Los que
consiste en la medicion en milimetros de la superficie a l@ran favorables al vaciamiento ganglionar sistematico de-
profundidad de la lesion. De este estudio se puede comrian que 18% de los pacientes clinicamente negativos eran
cluir que los tumores de hasta 1 mm de espesor tiendristolégicamente positivos, mientras que los contrarios
excelente pronostico y que existe una relacion directa eresgrimian, ademas de las cifras estadisticas poco signifi-
tre el aumento del espesor y la gravedad de la enfermedazhtivas, las complicaciones posoperatorias inmediatas y
asi, por ejemplo, las lesiones de 4 mm de espesor tienen tardias.
alto porcentaje de contaminacion de la via linfaticay por  Es a partir de 1990 que Morton y colaboradores desa-
ende el prondstico es méas grave. rrollan el concepto de ganglio centinela, que tuvo su ori-
Considerando la evolucion habitualmente benigna qugen en estudios realizados por Wong en el gato mediante
tenian los melanomas diagnosticados en nifios, Sophi uso de colorantes. Este autor pudo comprobar que la
Spitz, en 1948, publica su trascendente trabajo acerca digyeccion en la mitad del muslo del felino coloreaba el
la entidad que aun hoy lleva su nombre, el nevus de Spiganglio central de la ingle, mientras que la inyeccién en la
o nevus de células fusiformes y epitelioides. En afios syiel del abdomen coloreaba el ganglio lateral y la inyec-
cesivos se observo también en adultos, y continGa sierién en el periné el ganglio medio. Extrapolando estos
do un serio problema el diagnéstico diferencial histopatoestudios al ser humano se comenzé el estudio de los mela-
I6gico de estas lesiones con el melanoma. nomas de los miembros con inyecciones intradérmicas
Otro de los conceptos de patologia que esta en relgerilesionales de colorantes, buscando encontrar el pri-
cion con el mal prondstico es la ulceracion, hecho destaner ganglio que captaba el colorante, al que se llamo “gan-
cado por Balch y colaboradofés El WHO Melanoma  glio centinela”.
Programme ha realizado una publicacion destinada a En estudios ulteriores, Morté&ty Albertini?® com-
patélogos y médicos especialistas titulada “Pathologicaprobaron que cuando el ganglio centinela presentaba
Reporting of Cutaneous Malignant Melanoma”. Ahora metastasis era altamente probable que otros ganglios es-
bien, cuando la via linfatica es invadida por el tumor latuvieran contaminados. Por otra parte, cuando el ganglio
gravedad de la enfermedad aumenta en forma exponenciakntinela estaba sano, el resto de los ganglios de este
de ahi que el estudio de canales linfaticos y ganglios regrupo permanecian indemnes en mas de 90% de los ca-
gionales sea de fundamental importancia. sos. Era pues necesario desarrollar una técnica para pes-
Afios atras se preconizé el vaciamiento ganglionar sisguisar en el ganglio centinela una micrometastasis y lo-
tematico, pero se pudo comprobar en la totalidad de lagrar de esta manera el tratamiento del cancer secundario
lesiones que sdlo 18% de los casos presentaban metasta-la etapa preclinica.
sis ganglionares, lo que no llegaba a justificar las secuelas La inyeccion perilesional de colorantes y la extirpa-
posoperatorias de este procedimiento. Fue asi que el WHEXN bajo anestesia local del ganglio centinela permite un
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rapido estudio histolégico y asi estadificar correctamentdos correspondientes al de las técnicas radiolégicas con-
la enfermedad. En nuestro medio esta técnica fue realizadencionales. No obstante, el elevado costo vinculado a
por El Ters y Priari@® a partir de 1997. La misma ha sido los equipos PET y al sistema de produccion de la FDG
mejorada Ultimamente agregando un radio farmaco al cdimitan la disponibilidad de esta metodologia en nuestro
lorante inyectado alrededor de la lesién. Esto Ultimo permedio.
mite localizar al ganglio centinela mediante una sonda de
captacion de radioactividad. Aspectos epidemiolégicos del melanoma
Se considera un adelanto muy importante el estudio
del ganglio centinela ya que se han podido encontrar gammesde el punto de vista epidemiolégico, el problema prin-
glios con apenas unas docenas de células malignas me&pal planteado por esta neoplasia radica en el notable
diante estudio con hematoxilina-eosina y aun mas con lascremento observado en las tasas de incidencia de esta
nuevas técnicas de inmunohistoquimica. Los estudios eenfermedad. Este crecimiento se ha verificado particular-
el ganglioy en la sangre mediante Reverse Transcriptiormente en Estados Unidos, Australia y Nueva Zelanda. En
Polymerasa Chain Reaction (RT PCR) aumentan el porEstados Unidos, el riesgo acumulado de desarrollar un
centaje de diagndsticos en casos dificiles. melanoma a lo largo de la vida pasé de una cada 1.500
AUn no podemos precisar cientificamente cual es epersonas en 1935 a una cada 75 en el afio 2000.
beneficio del estudio del ganglio centinela en la sobrevida EIl impacto de esta enfermedad en Estados Unidos
de los pacientes, s6lo podemos decir que permite una mejpuede advertirse en las Ultimas estimaciones difundidas
estadificacion de la enfermedad y, por lo tanto, podrigoor la American Cancer Society, en las cuales el melanoma
modificar la conducta terapéutica. ocupa el quinto lugar en la incidencia de cancer en hom-
A partir de un proyecto de investigacion patrocinadobres y el sexto lugar en mujeres, siendo, en cada sexo,
por la Comisién Honoraria de Lucha contra el Cancemresponsable de 4% del total de los tumores malignos.
(CHLCC) se capacito personal para el desarrollo de la ciru- De acuerdo con las estimaciones realizadas a nivel
giaradioguiada del ganglio centinela en Uruguay. En 1998nundial por la International Agency for Research on
Graciela Lago y Omar Alonso introducen el equipamientoCancer (IARC) (Globocan 2000), la tasa de incidencia ajus-
necesario y el primer estudio radioguiado del ganglio centada por edad a la poblacién mundial estandar de Estados
tinela en nuestro pais correspondié a un melanoma dénidos fue de 13,3 casos por 100.000 en hombresy 9 ca-
dorso con drenaje linfatico a region axilar. sos por 100.000 en mujeres. Mientras que en Australia 'y
En el afio 2000, la CHLCC dona un equipo completoNueva Zelanda estas tasas estan superando los 30 casos
para el estudio del ganglio centinela a la Catedra de Medpor 100.000, tanto en hombres como en mujeres.
cina Nuclear del Hospital de Clinicas, lo que hace posible En Uruguay, la tasa de incidencia ajustada por edad es
su realizacion en los pacientes asistidos en este hospitade 3,1 por 100.000 en hombresy de 2,8 en mujeres. La tasa
también en los asistidos en otras catedras de la Facultalg mortalidad, también expresada en términos de tasas
de Medicina. Posteriormente se ha desarrollado esta téejustadas por edad es de 1,3 casos por 100.000 hombres'y
nica en otras enfermedades, por ejemplo, en cancer dg8 en mujeré®. El andlisis de las tendencias de las tasas
mama, cancer de cuello uterino, etcétera. de mortalidad en el tltimo decenio ha mostrado que en los
Por otra parte, en Uruguay se propuso y desarroll6 ldnombres las cifras se han mantenido relativamente esta-
evaluacion centellografica en pacientes con melanomales, mientras que en las mujeres se ha verificado un au-
utilizando un radiocoloide de uso habitual en perfusiénmento de aproximadamente 2% anual, que no obstante no
miocardica, el*®™Tc-MIBI. En efecto, en 1996, Omar llega a ser aln estadisticamente significativo.
Alonso, Miguel Martinez y Lucia Delgado lo proponen
por primera vez en la literati¥d y su desarrollo docu- Factores de riesgo
mentado a través de multiples trabajos publicados en re-
vistas de circulacién internacional ha sido destacado \sin perjuicio de que la etiopatogenia del melanoma no
premiado en eventos internacionéfesEsta técnica re- esta totalmente aclarada, existen considerables eviden-
presenta una herramienta de probada validez clinica en elas de que la exposicion a la radiacién ultravioleta (UV)
diagnostico de enfermedad recurrente y de utilidad en l&s uno de los principales factores de riesgo. En poblacio-
estadificacion. nes de raza blanca existe una clara relacién entre la tasa de
Finalmente, la tomografia de emisiéon de positronesmortalidad por melanomay la ubicacion en latitudes bajas
(PET) con 18-fluor-desoxiglucosa (FDG) constituye hoyo préximas al ecuador. Como puede apreciarse en las ci-
dia un método de probado valor clinico en la estadificafras referidas en el parrafo anterior, la maxima incidencia se
cion sistémica de pacientes con melanoma. En tal sentidoegistra en Australia y Nueva Zelanda. En Estados Uni-
los valores diagnosticos de esta técnica son superioresdas, la maxima incidencia se registra en Hawai, que es el
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estado mas proximo al ecuador. En Europa se ha demogacumulados semihorarios de radiacion UV-B eran auto-
trado que los habitantes del norte que emigran al sur dehaticamente almacenados en soporte magnético.
continente aumentan sus riesgos de desarrollar melanoma. Dentro del territorio uruguayo se ubicé una estacion
El tipo de piel es un factor fundamental en relacion corde superficie equipada con un espectrofotémetro del tipo
el riesgo de desarrollar melanoma. Las personas de rafxobson para la medida del contenido de ozono en la co-
blanca tienen seis veces mas riesgo de padecer este tunhanna, y de un sensor especial para la medida de la radia-
gue las de raza negra en la misma zona geogréfica. Se sali@n solar ultravioleta de la banda B, pertenenciente al
que aquellos individuos de piel muy blanca y de cabellgroyecto Ozono Conosur (SCROGAW) de la Organiza-
rubio o pelirrojo duplican los riesdés cion Meteoroldgica Mundial (WMO) y del Programa de
Al igual que en el cancer de piel no melanoma, el reNaciones Unidas para el Medio Ambiente (UNEP). La es-
ciente aumento de las tasas de incidencia ha sido atribuiacion estd ubicada en las afueras de la ciudad de Salto
do parcialmente al incremento de la cantidad de luz solg(31° Sur) y funciona desde mayo de 1996.
(rayos UV-B de 290-315 nm de longitud de onda) que al- Sobre Uruguay, asimismo, se han analizado las series
canza la superficie del planeta, como resultado probablede los valores del contenido total de ozono, estimados
mente de la deplecién de los niveles de ozono atmosféricgor el satélite Earth Probe (NASA-GSFC), que fueron ob-
Estos hechos han llevado a que actualmente el grupnidas a través de la pagina web del TOMS (Total Ozone
de investigacién en melanoma haya incluido a un meteoMapping Spectrometer).
rélogo, el Lic. Mario Bidegain, miembro de la Catedrade  En todas las series de radiacion UV-B se identifica un
Fisica (Departamento de Meteorologia de la Facultad deatural aumento hacia el solsticio de verano y un poste-
Ciencias). rior decrecimiento acompafiando la declinacién solar. Pero
Un analisis epidemioldgico comparativo de las ten-en las primaveras de 1996y 1997, sobre la Base Antartica
dencias de las tasas de mortalidad por melanoma en Aftigas (62°S), se observa un brusco aumento de la radia-
ultimo decenio, muestra claramente que la situacion deién UV-B incidente, el cual estaria relacionado con el
Uruguay se parece notablemente a la verificada en loadelgazamiento de la capa de ozono en esta region, sien-
paises de Europa del sur, a pesar de que la latitud de Urde este efecto mas pronunciado en la primavera de 1997.
guay se alinea con la de Australia y Nueva Zelanda. Estgl “agujero” de ozono produjo valores maximos de radia-
andlisis permite especular en relacion con la importanciaién UV-B en la Base Artigas casi 40 dias antes del solsticio
relativa de los distintos factores de riesgo y es motivo déele diciembre y estos valores llegaron a ser casi el doble de
actuales investigaciones. los registrados en Punta del Este (35°S) en la misma fe-
Teniendo en cuenta la fundamental importancia de loshds®).
rayos ultravioletas en la patogenia se han realizado estu- Existen buenas medidas de radiacion ultravioleta en
dios del ozono atmosférico y su relacion con la radiaciérperiodos cortos, pero no series de datos extensos. Por
UV-B por parte de Bidegain, del Departamento de Meteootra parte, la alta variabilidad de la radiacion ultravioleta

rologia de la Facultad de Ciendids debida a la cobertura nubosa (10%-20%) y la variacion del
ozono (20%) es muy grande comparada con el incremento

Riesgo medioambiental esperado de 10% a 15% de la radiacion ultravioleta en
superficie. Sin embargo, los cambios del comportamiento

Medidas de ozono y radiacion UV-B en supefficie en Uruguay humano seguramente han tenido un mayor efecto sobre la

exposicion a la radiacion ultravioleta que el posible cam-

Uruguay comenzo las mediciones sistematicas de radidio debido al adelgazamiento de la capa de ozono.
cion solar ultravioleta de banda (UV-B), en superficie, a
través de la Direccion Nacional de Meteorologia, en laFactores personales de riesgo para melanoma
localidades de Montevideo (puerto), Punta del Este y la
Base Antartica Artigas, en abril de 1995. Las medidas d®esde el célebre trabajo de Ronna MacKie, sabemos que
las dosis de radiacion UV-B incidentes en superficie y ldos principales factores de riesgo personal de desarrollo
fecha de ocurrencia de los maximos valores permitié dede melanoma son el poseer muchos nevos y los antece-
terminar la climatologia de esta variable atmosférica y sudentes de quemaduras sol&res
asociaciones con la radiacion solar global en superficie.  La necesidad de un seguimiento objetivo y objetivable

Los valores de radiacién solar UV-B en superficie, ende estos grupos de individuos de alto riesgo llevo al desa-
las tres estaciones mencionadas, fueron medidos contirollo de la dermatoscopia, técnica que la propia MacKie
nuamente con un radiémetro marca Kipp & Zonen, tipointrodujo en la década de 1970, al punto que actualmente
CUVBL, con longitud de onda central de 3082 nmyun  se considera un pilar del seguimiento clinico de pacientes
ancho de banda de-®,5 nm. Los valores diarios medios de alto riesgé®.
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En nuestro pais la videodermatoscopia fue introducinivel de riesgo previamente determinado.
da desde finales de la década de 1990, y desarrollada con
el apoyo de la Unidad de Melanoma del Hospital de CliniLa conducta terapéutica
cas. En el momento actual existen publicaciones que mues-
tran una experiencia acumulada de miles de lesiones piddasta el dia de hoy, el Unico tratamiento eficaz del melano-

mentadas de distintos origefi®s ma es su correcta extirpacion quirdargica ya que las tera-
pias médicas no han mostrado hasta el momento una uti-

Predisposiciones hereditarias al melanoma lidad significativa.

en Uruguay Una correcta extirpacion del tumor primitivo logra con-

trolar la enfermedad desde el punto de vista local en mas
En el Hospital de Clinicas, en el marco de las Unidades dde 90% de los casos. La tradicional extirpacion ensancha-
Melanoma y de Oncogenética y de la maestria desplegadta con margenes de alrededor de 5 cm a partir de las lesio-
por la Dra. Alba Larre Borges, se ha planificado y desarrones visibles sélo esta indicada en los casos de lesiones
llado desde el afio 2001, con el apoyo del Servicio de Ganuy avanzadas con lesiones satélites.
nética del Instituto Gustave Roussy de Francia, una acti- Actualmente los margenes de reseccion se mantienen
vidad interdisciplinaria dirigida a la identificacion de indi- alrededor de 1 cm por fuera de la lesion en aquellos casos
viduos portadores de melanoma familiar y su asesoramiere 1 mm de espesor de Brestéw
to con vista a la prevencion. Respecto a la conducta con los ganglios se pasé del
Se estima que aproximadamente 10% de los casos deciamiento sistematico hasta la conducta expectante, lo
melanoma ocurren en el contexto de una predisposiciégue originé diversas controversias.
genética debida a la transmisiéon autosémica dominante EIl Programa de Melanoma de la OMS a los efectos de
con penetrancia incompleta de un gen de susceptibilidadlilucidar este problema realiz6 un estudio prospectivo ran-
Los principales genes de susceptibilidad conocidos sodomizado para aquellos casos en que los ganglios eran
el gen supresor de tumor denominado p16 (CDKN2A) y eklinicamente normales. Este estudio realizado por el WHO
oncogen CDK4. Ambos estan relacionados con el controMelanoma Programme no mostrd diferencias significati-
del ciclo celular, siendo p16 el méas frecuentemente implivas entre el grupo en que se realizd el vaciamiento gan-
cado (25% de los casos). glionar sistematico y el grupo de pacientes en observa-
Los individuos genéticamente predispuestos consticién“b.
tuyen el grupo de mas alto riesgo de desarrollar melanoma La indicacion precisa del vaciamiento ganglionar sur-
y, en consecuencia, los que mas se pueden beneficiar de del estudio del ganglio centinela, ya que cuando este
las estrategias de prevencion. Por lo tanto, su identificaesta invadido por células tumorales hay gran probabili-
cion es de indudable relevancia. dad de que otros ganglios también lo estén. Por otra parte,
Con lafinalidad de identificar las familias con alto ries- cuando el ganglio centinela es negativo se debe adoptar
go de melanoma hereditario se utiliza un formulario deuna conducta expectante.
tamizaje que ha sido distribuido en unared de policlinicas Las terapéuticas adyuvantes en el melanoma no han
dermatolégicas que abarcan la mayor parte del pais. Lavostrado hasta el dia de hoy una eficacia relevante. A lo
individuos de alto riesgo asi identificados son derivadodargo del tiempo se han usado distintas sustancias, desde
ala Unidad de Oncogenética del Hospital de Clinicas. E1970 en que se us6 el BCG en escarificacion de la piel y
la misma se realiza la construccion, la informatizacién y etambién en inyeccion intratumoral. Evidentemente, esta
analisis del arbol genealdgico familiar y se propone a logra una terapéutica empirica y se realizaba pensando que
individuos que den su consentimiento informado a la inon ella se estimulaba el aparato inmunitario.
vestigacion de mutaciones de linea germinal en los genes La quimioterapia en base a dacarbazina se ha mostra-
pl6 y CDKA4. La investigacién de mutaciones se realizalo medianamente eficaz en lesiones avanzadas no
mediante la técnica de tamizaje PCR (Single Strandetbgrandose obtener pacientes respondedores mas alla de
Conformational Polymorphism) con posterior secuencia-30% de los casé3.
cion directa de los fragmentos con un patrén de bandas En los Ultimos afios asistimos a un espectacular avan-
de SSCP atipico. Posteriormente, y en base al estudio clée en el desarrollo de nuevas terapias basadas en el uso
nico y molecular, se determina el nivel individual de riesgode preparaciones bioldgicas con capacidad de modular el
de desarrollar melanoma y otros tumores asociados esistema inmunolégico de un individuo a fin de potenciar
algunos sindromes familiares. Finalmente, en la consultau capacidad para reconocer y destruir las células tumora-
de oncogenética se informan los resultados obtenidodes. Este avance ha sido particularmente relevante en el
explicando su significado y se brinda asesoramiento acecaso del melanoma por ser uno de los tumores solidos de
ca de las recomendaciones para la prevencion adaptadanafiyor inmunogenicidad en el ser humano y, ademas, por
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su gran resistencia a las llamadas “terapias convencionaa resultado de gran utilidad en las metastasis en transito.
les”.

En nuestro medio, Dighiero y colaboradores realiza-Melanomas malignos extracutaneos
ron un estudio de la inmunidad celular en pacientes con
cancer mediante el test DNCB (di nitro cloro benceno) qué&son de muy rara aparicion salvo los oculares, que consti-
fue publicado en Cir Urug 44(3): 172-4, 1974. Dicho trabajotuyen el mayor porcentaje del tétal
merecié el premio Hoecht del Forum del 24° Congreso Uru-  Los melanomas de las mucosas son de notoria grave-
guayo de Cirugf®. dad, tales como los de la vulva, del recto y de la mucosa

También en ese afio, Musé presenta su trabajo sobbeical.
aspectos inmunoldgicos del melanoma donde recalca que
la efectividad probada en condiciones experimentales no Melanoma ocular en Uruguayi bien es el tumor
se comprueba en el plano practico humano, pero insistmaligno primario mas frecuente del ojo, dada su baja inci-
en que es una via promisoria para nuevos proyectos diencia (seis casos por millén de habitantes y por afio) se
investigaciom®. trata de una enfermedad que debe tratarse en forma cen-

En 1978, Borges F, Mate M, Dauria A y Priario J pre-tralizada por un equipo multidisciplinario integrado por
sentaron en Cir Urify la experiencia con inmunoterapia oftalmélogo, oncélogo, psicélogo y protesista.
en el melanoma maligno. En nuestro pais han sido pioneros en esta afeccion el

Existen numerosos ensayos clinicos en fase | y Il qu®rof. Dr. Antonio Borras y el Prof. Agdo. Dr. Walter
han demostrado la actividad antitumoral tanto de la admiMeerhof.
nistracion sistémica de citoquinas como de vacunas G. Krygier ha realizado hasta la fecha tres publicacio-
antitumorales que usan antigenos derivados del tumares, una a propésito de los primeros 30 pacientes y sus
como inmundégenos. Para la construcciéon de vacunadistintas opciones terapéuti€dsotra a propdsito de una
antimelanoma se han usado distintos tipos de preparaciamilia con melanoma uvedl, y la tercera en relaciéon con
nes antigénicas, que van desde células de tumores ent-seguimiento de los 63 pacientes registrados durante 20
ras irradiadas hasta antigenos definidos, los que se adnaifios:?.
nistran como proteinas recombinantes enteras o péptidos La disminucion de la agudeza visual fue el sintoma
de lamisma, o simplemente como plasmidos que codificamas frecuente en dicha casuistica; los tratamientos loca-
para el gen del antigenos (vacunas a ADN). En una sées mas frecuentemente empleados fueron: enucleacion,
gunda aproximacion se han logrado preparados in vitrraquiterapia y radioterapia con particulas pesadas.
de células dendriticas, las cuales se modifican para hacer- En esta serie, 40% desarroll6 metéstasis (la gran ma-
las expresar algun antigeno tumoral. Al ser reinoculadagoria hepaticas) con una mediana de aparicion de las mis-
presentaran en forma efectiva el antigeno, logrando estimas de 40,5 meses, una sobrevida mediana para la enfer-
mular en el individuo una respuesta inmune contra el mismedad metastasica de cuatro meses y una sobrevida glo-
mo. En ambos casos la modificacion in vitro de las célulapal de 88 meses.
se ha logrado por transfeccién con plasmidos que codifi- La rehabilitacion protésica del globo ocular juega un
can para el gen de interés, o infectandolas con virupapel fundamental en el manejo de estos pacientes,
recombinantes que contienen el gen terapéutico. logrdndose muy buenos resultados cosméticos en la ma-

En nuestro medio, la Dra. C. Agorio desarrolla en elyoria de los casos tratados por el equipo liderado por la
contexto del PROINBIO y con la tutoria de los doctores A.Dra. Jankielewiz de la Facultad de Odontologia de la Uni-
Chabalgoity y M. Martinez, un modelo basado en laversidad de la Republica del Uruguay.
transfeccion de plasmidos codificantes de citoquinas uti-
lizando como vector una salmonella aten&éda Situaciones infrecuentes

En la década de 1990 se intent6 el tratamiento con
interferén, ya como terapéutica adyuvante o en los casdde han publicado hallazgos clinicos curiosos tales como
de tumores avanzadts el melanoma primitivo de la vesicula biliar publicado por

Como terapia adyuvante sélo se logré un aumento deCastiglioni J y colaboradoréy y un caso de melanoma
periodo libre de enfermedad usando dosis altas, no eprimitivo de pulmén presentado por el Dr. R. Rodriguez en
contrandose diferencias significativas con los controlegl 8° Congreso Uruguayo de Oncologia (Sesion Posters)
cuando se usaban dosis bajas. de diciembre de 2004.

En lo referente a la quimioterapia, el farmaco que ha También se presentd un caso de melanoma de piel de
presentado mejores resultados en lesiones avanzadasneama, lo que determin6 un problema de diagndstico dife-
la dacarbazina por via intravent®aa lo que debemos rencial con el adenocarcinoma. Esto fue publicado por
agregar que la perfusién del miembro aislado con AlkerarEstrugo L. y colaboradorés.
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Metastasis viscerales

Por su orden de frecuencia debemos citar las hepética
pulmonares, encefalicas y del tubo digestivo. En esta Ulti
ma situacion se complican con oclusion intestinal produ:
cida por un secundarismo en la submucosa del yeyunc
ileon. Afonzo Y y Rodriguez R han presentado en el 5
Congeso Uruguayo de Oncologia varios casos de es
complicacioff>se),

El Dr. Juan Chifflett, en la Mesa Redonda de Melano
ma del 49° Congreso Uruguayo de Cirugia (Punta del Estg
1995) consideré beneficiosa la realizacion de fibropleu
roscopia en los casos de sospecha de metastasis.

Figura 5. Reunion semanal de los miembros de la Unidad
Unidad de Melanoma en el Hospital de Clinicas. de Melanoma. De izquierda a derecha: Prof. Dra. Sabini,

Prof. Agdo. Dr. Viola, Dra. Garcés, Prof. Adj. Dr. Levin,

Centro de Referencia de WHO Melanoma Prof. Dr. Priario y Prof. Dr. Musé

Programme
tados han sido publicados en revistas arbitradas.

La Unidad de Melanoma ha cumplido, en forma ininte-  Uruguay estuvo representado en 24 reuniones del
rrumpida, una actividad docente y asistencial dentro defwWHO Melanoma Programme en los Gltimos 32 afios y par-
Departamento de Oncologia, proyectando su accion a toditipé en las cuatro Conferencias Mundiales de Melano-
el ambito del Hospital de Clinicas y a nivel nacional enma: \enecia 1989, Venecia 1993, Sydney 1997, \enecia 2001
diversos eventos cientificos. (figura 2).

La concepcion de la Unidad, como ambito de confluen-  La futura Conferencia Mundial tendrd lugar en
cia interdisciplinaria, constituy6 un ejemplo emblematicoVancouver (Canada) en setiembre de 2005*.
de integracion de los recursos para el abordaje de la pro-
blemética del melanoma. La informacion a nivel técnico y poblacional

Integrada con oncoélogos médicos, radioterapeutas,
cirujanos generales y cirujanos plasticos, dermatélogos pado el rapido crecimiento de los conocimientos en este
representantes de los departamentos Basicos de Medigismor es necesario realizar una difusion de los avances
nay Cirugia, ha sido coordinada y dirigida personalmentéogrados a nivel técnico-profesional como a nivel pobla-
por uno de nosotros (Prof. Priario). Constituye el ambitocional. El diagnéstico temprano se podra obtener tenien-
natural de consulta frente a situaciones particulares y acto médicos y otros profesionales de la salud bien infor-
tia como referente, actualizando y pautando las condugnados, asi como por campainias de informacién a la pobla-
tas diagnosticas, de estadificacion y tratamiento sobre &lion en general.
melanoma. Nuestra Facultad de Medicina a través de la Clinica

Desde el punto de vista de la investigacion cientifica,Quirtirgica B y el Departamento de Oncologia Clinica ha
esta Unidad actia como Centro de Referencia en ensaygsalizado varios cursos a nivel practico como de avances
multinacionales y promueve a nivel nacional investiga-[49° Congreso Uruguayo de Cirugia, Mesa Redonda de la
ciones en la interfase basico clinica y sobre la relacidéisociedad de Cirugia 1973, Curso sobre Melanoma de la
entre las condiciones medioambientales y la incidenciaClinica Quirtirgica B, Oncologia y Dermatologia y Reunion
del melanoma (figura 5). de la Sociedad de Oncologia Médica y Pediatrica del Uru-

El perfecto equilibrio entre las actividades docentes,guay (SOMPU), 28 de octubre de 2003]. Para esto se ha
asistenciales y de investigacion de esta Unidad actué comabtenido la colaboraciéon de SOMPU vy de los Congresos
un modelo para otras enfermedades oncologicas, prom@jruguayos de Cirugia.
viendo el desarrollo dentro del Departamento de Oncolo- EI'WHO Melanoma Programme ha editado cinco folle-
gia de areas especializadas como las Unidades des informativos para la difusién entre los médicos con
Mastologia, Neuro-oncologia, Oncogenética, Cuidadosabundantéconografia, dos de los cuales fueron traduci-
Paliativos, etcétera.

Desde 1971, en que se concurrié por primera vez alas _ _
reuniones de revision de la WHO Melanoma Programm * La 62 Conferenf:la Mundial sobre ‘Melanoma tuvo lugar en

. . L. . Vancouver (Canada) del 6 al 10 de setiembre de 2005.

la Unidad de Melanoma del Hospital de Clinicas ha partiey gicha conferencia Uruguay estuvo representado por el Prof.
cipado en varios proyectos de investigacion cuyos resulagdo. Dr. Miguel Martinez y por la Prof. Agda. Dra. Lucia Delgado.
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dos al espafiol por los miembros de la Unidad de Mela- En Uruguay, ha sido objeto de diversos estudios en
noma. los Gltimos 100 afios, reconociéndose como la primera pu-
Los folletos publicados son los siguientes: blicacion cientifica la del Dr. Brito Foresti en la Revista
— The Challenge of Clinical Diagnosis of Skin Melano- Médica del Uruguay de 1904, paginas 78 a 82. Desde en-
ma. WHO Melanoma Programme. Esta publicacion fuetonces hasta la fecha ha sido objeto de multiples cursos,
traducida al espafiol por los doctores Priario, Garcés ynesas redondas y buen nimero de publicaciones, activi-
R. Levin. dad cientifica que en buena parte tuvo su origen en el
— Clinical diagnosis of melanoma. WHO Melanoma Centro de Referencia de la OMS para el Programa de Me-
Programme Publications N° 3. Traducido al espafiolanoma, el que desarrolla su actividad asistencial y de in-

por los doctores Priario, Leviny Garcés. vestigacion en el Hospital de Clinicas (Departamento de
— Histopathologic diagnosis of melanoma. WHO Mela- Oncologia Clinica).
noma Programme Publications N° 5. Finalmente, debemos reconocer que el melanoma ha

— Education strategies designed to promote primary anghasado de ser una enfermedad poco frecuente en las pri-
secondary prevention of melanoma. WHO Melanomameras décadas del siglo XX a ser uno de los tumores de
Programme Publications N° 1. Traducido al espafiolmayor incremento en la incidencia.
por los doctores Priario y Garcés. Se ha relacionado este aumento con los factores

medioambientales y con los habitos desarrollados en los
La CHLCC ha realizado camparfas poblacionales, eriltimos 50 afios acerca de la exposicion al sol, existiendo
especial dirigidas a los jovenes liceales (grupo humano da creencia de que el bronceado de la piel es un factor de
mayor riesgadj>-3, belleza. Esto Ultimo nos podria explicar la frecuencia del
En Uruguay, la CHLCC ha tomado a su cargo la realizamelanoma entre los jovenes, pero no debemos olvidar los
cién de campafias de informacion impartiendo cursos parfactores constitucionales que determinan que haya gru-
médicos generales y residentes organizados por la Seges de riesgo aumentado (caucdsicos, rubios de ojos cla-
cion Informacion Técnico-Profesional, bajo la direccidnros, etcétera).

de la Dra. Sabini con la colaboracion del Servicio de Onco-  Si sumamos los factores medioambientales y los gru-

logia Clinica. Elnimero 2 de 1997 de la revista de la CHLCQos de riesgo es facil explicar el aumento de la incidencia

esta dedicado exclusivamente al melanoma. y mortalidad en paises como Australia y Nueva Zelanda,
La informacioén poblacional esta a cargo de la Secciormue fueron en los Ultimos siglos colonizados por razas
que bajo la direccion de las socidlogas Ferradini ynordicas llamadas corrientemente “caucasicas”. Por lo tan-

Sologaistoa, usando todos los medios de comunicacidio, la prevencion primaria y la deteccidn precoz son esen-

y, hecho importante, visitando y disertando en colegios yiales para reducir la mortalidad por melanoma.

liceos, ya que la poblacion que mas se expone a la accion

de lairradiacion ultravioleta es la de los jévenes. Summary
Mas aun, han visitado los campamentos de verano

llevando, ademas de la informacion, camisetas y sombreéMalignant melanoma is increasingly notorious due to a

ros con el logo de esta institucion, elementos protectoregse of its incidence in the last decades, but there were

de la exposicion solar. cases recorded in the XVIII century. There is a surgical
Esta experiencia fue presentada en la 42 Conferencispecimen in Hunterian Museum of London from a patient

Mundial de Melanoma (Menecia, 2001) obteniendo el preoperated by John Hunter in 1787.

mio al mejor trabajo presentado “The skin our first clothe.  Many European authors published papers in the XIX

Health Promotion Strategy and Specific Promotion” century. Some of them included autopsy and the first his-

(Ferradini, Sologaistoa y Priarfd) tological studies that allowed the identification of this
Estas campafias buscan evitar la exposicion imprudentondition.

a los rayos solares, hecho frecuente en nuestro medio, Dr. Brito Foresti published the first case in the Revista

particularmente entre los jovenes. En especial, estas caritédica del Uruguay one hundred years ago under the

pafias estan dirigidas a los llamados “grupos de riesgaiame of melanoma sarcoma.

estudiados en nuestro medio por Espasandin y Maitinez In the second half of the XX century, scientific knowl-

edge of melanoma was more precise as a consequence of

Colofén its incidence and the growth of mortality rates.

In Uruguay, as in many Mediterranean countries, there

El melanoma maligno es un tumor que se conoce desdewhs an increase of its incidence, particularly in women as

siglo XVIII, pero que ha incrementado su incidencia des4t was shown by the Honorary Committee against Cancer

de fines del siglo XX. (Comisién Honoraria de Lucha Contra el Canger
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TheHospital de Clinicas ‘Dr. Manuel Quintelagp- Des recherches faites par ce groupe naissent les
resents the WHO Melanoma Program in Uruguay, a proparametres de base pour le diagnostic et le traitement du
gram that account for 82 cancer groups of 28 countries. mélanome, parmilesquels il faut signaler: 1) 'importance

This programme has established some guidelines ode la profondeur de la Iésion (Breslow); 2) I'importance
the diagnosis and treatment: 1) importance of deep of lepronostique de I'ulcération, ainsi que pour le traitement;
sion (Breslow); 2) importance of ulceration on prognosis3) la précison quant aux amplitude de la résection; 4) I'étude
and treatment; 3) accuracy of resection margins; 4) studgu ganglion sentinelle; 5) la valorisation des thérapeu-
on sentinel node; 5) adjuvants therapies; 6) primary andiques adjuvantes; 6) la prévention primaire et secondaire;
secondary prevention; 7) value of genetic studies. Uru¥) la valorisation des études génétiques. L'Uruguay a par-
guay participate in these studies with own clinical casesticipé a toutes ces études, tout en apportant ses cas

Considering the importance of ultraviolet radiation in cliniques.
melanoma pathology the Faculty of Sciences and the En plus, tenant compte de I' action de la radiation
Meteorology National Institute conducted one study onultraviolette a la pathogénie du mélanome, les chercheurs
the depletion of Ozone layer in Uruguay. de la Faculté de Sciences et de I'Institut National de

The members of the Unit of Melanoma of the Oncol- Météorologie ont mené a bout des études sur cette
ogy Department of the Hospital de Clinicas has contribradiation et sur la diminution de la couche d’ozone sur
uted with special dedication on behalf this publication. I'Uruguay.

Au sein du Service d’Oncologie Clinique de I'Hbpital

de Clinicas “Dr. Manuel Quintela”, fonctionne depuis 1971

Résumeé

I' “Unité de Mélanome” intégrée par les scientifiques dont

la collaboration a fait possible cette publication.

Le mélanome maligne a augmenté son incidence au cours

des derniéres décennies, quoiqu’on parle déja au XVI||Bibliografia

siécle. On peut apprécier au Musée Hunterian de Londrels
la piece opératoire d’'un patient opéré par John Hunter en’
1787. 2.
Tout au long du XIXé siecle, plusieurs auteurs
européens se sont occupés de ce sujet, ce qui nous permet
d’affirmer que la connaissance scientifique commence Ia;
on en trouve des publications sur des cas cliniques, dont
quelques autopsies, ainsi que les premiers travaux
histologiques qui aboutissent a I'identification de cette®-
affection. 6.
Le premier cas de mélanome publié en Uruguay fut
réalisé par le Dr. Brito Foresti a la Revue Médicale de7.
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en Nouvelle Zélande et aux Etats-Unis, la préoccupation 4
des autorités sanitaires mondiales s’accentua. Cela a abouti
a la création de Groupes d’Etudes Coopératives dont 1&5-
WHO Mélanoma Programme est celui qui compte sur Ie16
plus grand nombre de membres: 82 groupes oncologiques
de 28 pays ( dont I'Uruguay, représenté par I'HOpital de17.
Clinicas “Dr. Manuel Quintela”, Faculté de Médecine) y
participent. 18
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