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Luis Falconi, Miguel Mate y Julio César Priario 

111 pacientes portadores de melanoma malig­
no fueron estudiados entre 1964 y 1972 por el 
Equipo 0ncológico de la Clínica Q.uirúrgica "B", 
siendo 61 mujeres y 50 hombres. El grupo eta­
rio más frecuente fue entre 61 y 70 años; la 
topografía más común fue en: el Miembro infe­
rior (43 pacientes), sobre 1:lodo en el sexo feme­
nino (28 pacientes). Se encontró la lesión prima­
ria sin difusión alguna en 53 pacientes. El trata­
miento del primario fue hecho fuera del hos'pital 
en .un 54 % de los casos. Los tratados poi:, nues­
tro equipo recibieron una exéresis amplia del 
primario, en general, sin resección de la apo­
neuros,is (3/51). En 40 pacientes se realizaron 
vaciamientos ganglionares-; 27 "curativos" y 13 
"profilácticos". Se hicieron 20 perfusiones de 
citostáticos con circulación extracorpórea. 

La sobrevida total a 5 años fue d,el 29.4 %, sien­
dio mejor en pacientes mujeres, con localiza­
ción del primario en miembros inferiores y sin 
ganglios. 

Palabras c!ave (Key words, Most clés) MEDLARS: 
Melanoma. 

MATERIAL Y METOD0S 

Se estudiaron aquellos pacientes del Hospi­
tal de Clínicas de Montevideo que fueron aten­
didos por el Equipo Oncológico de la Clínica 
Quirúrgica "B", dirigido por uno de los auto­
res (J.C. P. ) , entre los años 1964 y 1972, en 
los que se hizo el diagnóstico de Melanoma ma­
ligno, con confirmación Anatomo- patológica. 

Se eligió como fecha límite la de 1972; para 
estudiar la sobrevida de los pacientes a los 
5 años. 

Se trató de observar las características eta­
rias y topográficas del Melanoma en el Uru­
guay, así como la diferente sobrevida de acuer­
do con la localización del tumor, edad del pa­
ciente, estadio de la afección. 
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Se compararon resultados con otras estadís­
ticas sobre el tema. 

RESULTADOS 

El Equipo Oncológico atendió 111 pacientes, 
61 del sexo femenino y 50• del sexo masculi­
no, en el plazo señalado. 

Estos 111 pacientes representan el 88.0 % del 
total de melanomas atendidos en el Hospital de 
Clínicas en el mismo período ( 126 enfermos). 

En el momento de realizar este estudio, se 
conoce exactamente la evolución de 83 de los 
111 pacientes, lo que hace un porcentaje de 
seguimiento del 74.7 % . 

EDAD 

Se especifica en la tabla I. 

RAZA 

"TABLA I

MELANOMAS SEGVN EDAD 

Edad N'? de pacientes 

20 e 30 5 

31 - 40 14 

41 - 50 19 

51 - 60 22 

61 - 70 27 

71 - 80 16 

81 - 90 8 

111 

110 pacientes fueron de raza blanca y 1 solo 
paciente perteneció a la raza negra. 
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TOPOGRAFIA 

Se observa en las tablas II y III. 

TABLA 11 

MELANOMAS SEGUN TOPOGRAFIA DEL PRIMARIO 

Topografía del Primario N� de Pacientes Porcentaje 

Miembro Superior 
Miembro Inferior .. 

Cara ..... . 

Cuello .........•......... 
Ojo .... 

Tronco 

Mucosa 

Desconocido 

TABLA III 

16 

4 3  
11 

11 

11 

3 

9 

14.4 <J{J 

38.7 % 

� 2 6.1 o/o 

9.9 o/o 
2.7 o/o 

8.1 o/o 

MELANOMA SEGUN TOPOGRAFIA DEL PRIMARIO 

Y SEXO DE LOS PACIENTES 

N� de Pacientes 

Topografía del Primario Hombres Mujeres 

Miembro Superior ........ . 9 7 

Miembro Inferior 15 28 

Cabeza y Cuello 11 18 

Tronco 8 3 

Mucosa 1 2 

Desconocida 7 2 

ESTADIO DE LA AFECCION 

Seguimos la clasificación del Hospital Memo­
rial de la ciudad de Nueva York (2,), que en lo 
fundamental señala : 

Estadio I: .Enfermedad localizada al Prima­
rio. 

Estadio II: Enfermedad con disfusión gan-

A. E. D'AURIA Y COL. 

b) Sobre la Aponeurosis. Se resecó Aponeu­
rosis en 3 casos, no se hizo Aponeurecto­
mía en 48 y se ignora el dato en 60 pa­
cientes.

c) Sobre los ganglios. Se hicieron 40· vacia­
mientos, .27 de los cuales fueron conside­
radios "curativos" ( 24.3 % ) y 13 "profilác­
ticos" (11. 7 % ) .

d) Perfusión de citostáticos con aislamiento
y circulación extracorpórea. Se realizó este
procedimiento en 20· casos, correspondien­
do a 19 pacientes.

SOBREVIDA 

a) Valores generales.

Sobrevivieron:

más de : 5 años
5 " 

3-4
2
1 año

menes de: 1

Se desconoce_

21 pacientes 
4 

11 
7 

13 
zg, 

26 

(24.7 %) 
( 4.7 % ) 
(12.9 % ) 
( 8.3 % ) 
(15.3 % ) 
(34.1 %) 

La sobrevida general de 5 años o más es 
pues, del 29.4 % en los Melanomas trata­
dos en el Uruguay. 

b) Por edad.

TABLA III 

Edad Sobrevida media 

4 1  -50 años 4.6 años 

20 -30 .. 3.4 ,. 

3 1  - 40 2.9 

6 1  - 70 ,. 2.7 

51 - 60 .. 2.5 

71 - 80 ·2.4 

8 1  - 90 1.2 

glionar. c) Por sexo.
Estadio III: ·Enfermedad fuera de límites re-

gionales. 

De acuerde, con esa clasificación, se vieron: 
Estadio , I: 53 pacientes: 47. 7 % . 
Estadio II: 32, pacientes: 28.8 % 
Estadio III: .22 pacientes: 19.8 % 

TRATAMIENTO REALIZADO 

a) Sobre el Primario. En el 54 % de los ca­
sos la extirpación del primario fue hecha
fuera de nuestro Hospital. Se considera­
ron reseccio'nes oncológicamente correctas
en 57 cosos, es decir el 51.3 % .

Sobrevida 

Más de 5 años 

5 años 

3-4 años 

2 años 

1 año 

Menos de 1 año 

Desconocidos 

TABLA IV 

Masculinos Femeninos 

7 14 

1 3 

6 5 

3 4 

6 7 

...... 16 13 

11 15 



MELANOMA MALIGNO 

d) Por to¡:;ografía.

TABLA V 

Sobrevida media Topografía 

4.3 años 
4.0 
3.5 
1.6 

Cabeza y Cuello 
Miembro Superior 
Miembro Inferior 
Tronco 

e) Características ,de Los pacientes que sobre­
vivieron 5 años o más.

1) Sexo: Masculino 8 - Femenino 17
2) Topografía: Miembro Inferior 12,

Miembro Superior 5 
Cuello 3 
Cara 2 
Desconocido 2 

3) Estadio:

I 16 ,pacientes 
II 
Desconocido 

8 " 

1 paciente 

1) Procedimiento utilizado:

Resección y Vaciamiento 4 
Resección, Vaciamiento y Perfusión 9 
Otros procedimientos 3 

COMENTARIO 

Nuestra encuesta ha puesto de manifiesto que 
en nuestro medio los melanomas presentan las 
siguientes características, ya señaladas en pu­
blicaciones previas de nuestro equipo ( 1). 

A) Se ven algo más en mujeres que en hom­
bres, avalando- estadísticas muy amplias de
la O.M.S. (4);

B) El mayor número de melanomas se ve en­
tre los 61 y 70 años, hecho que separa a
nuestra estadística de otras ( 2,, 3) que dan
como edad más común la situada entre
40 y 50 años;

C) Así como en la mayoría de los estudios so­
bre el tema, la tope-grafía del primario más 
frecuente ha sido el miembro inferior;

D) El porcentaje de melanomas de tronco
(9.9 % ) es menor que el hallado en inves­
tigaciones americanas (.23.6 % ) (.2) y fran­
cesas (29• % ) ( 3).

E) Aún -cuando el número de pacientes obser­
vados en estadio I es aceptable ( 47. 7 % ) ,
aún así no llega al promedio mundial se­
ñaladc, por la O.M.S. del 60.9 % (4).

F) La.s mejores sobrevidas se ha,n obtenido en
pacientes sin ganglios, mujeres con mela­
nomas localizados en miembros inferiores,
lo que está de acuerdo con la experiencia
mundial.
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RESUME 

Mélanome malin. Etude estatistique 

Etude de 111 malades avec mélanoma malin traités 
par l'équipe oncologique de la Clinique Chirurgica­
Je "B" á l'Hóspital de Cliniques de Montévidéo entre 
1964 et 1972. 

61 femmes et 50 hommes ont été etudiés. L'age la 

plus fréquente a été entre 61 et 70 ans. Le membre 

inferieur a été la topographie prédominante ( 43 cas) 

surtout dans le sexe féminin ( 28 malades). 

On a trouvé la lésion primaire sans aucune exten­

sion régionale dans 53 cas. Le traitement du primaire 

a été, tait dans 54 % des malades hors de notre Hospi­

tal. Dans les autres cas, on a fait une large exerése 

du primaire sans inclusion de l'aponevrose. Un curage 

gangiionaire a été fait dans 40 malades, dont 27 a visée 

"curatif" et 13 a visée "prophylactique". On a fait 

perfusion régioni:le avec des citostatiques dans 19 ma­
lades. 

La survie a 5 ans a été du 29.4 % des malades. 

Les meilleurs résultats ont été vues dans des femmes, 
avec des mélanomes dans le rnembre inférieur, sans 
adénopathies regionales. 

SUMMARY 

Malignant Melanoma. Statistic study 

111 patients with Maiignant Melanoma, treated by 
the Oncological Unit of the Surgical Service "B" of 
the Hospital de Clínicas of Montevideo between 1964 
and 1972 were studied. 61 were female and 50 male. 
Melanomas were rnost frequently seen among the 61-70 
years old group. The mo'st common place where rne­
lanoma has been found has been the leg ( 43 patients) 
especially in females ( 28 patients). Primary lesion 
without lymph nade metastases has been found in 
53 patlents. 

Treatment of the primary was performed in 54 % 
of the cases outside of the Hospital. The rest have been 
submitted to wide excision of the primary, usually 
( 3/51) without fascial resection. 

A lyrnph node regional dissection was performed in 
40 cases, 27 as a therapeutical procedure and 13 as an 
elective one. 

Total percentage of patients with 5 year survival 
has been 29.4 %, 

Best results were obtained in fernale patients, with 
primary lesion placed in the leg, without regional lymph 
nades. 
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