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RESUMEN

El melanoma es poco comun en nifios y adultos jovenes. La incidencia aumenta anualmente en esta poblacién. Las carac-
teristicas clinicas de la enfermedad en la poblacion pediatrica han sido bien documentadas a través de experiencias de
instituciones individuales y andlisis poblacionales. Aun asi, nuestra comprensién de los factores etiolégicos en la mayoria de
los nifios sigue sin estar clara y el diagndéstico del melanoma sigue siendo un desafio en ciertos casos. Debido a su rareza,
la estadificacion, el manejo y el tratamiento del melanoma en esta poblacion se adoptan de las pautas para adultos. En
esta revision, proporcionamos informacion sobre la epidemiologia, la presentacion clinica, la estadificacion, el prondstico y
el tratamiento del melanoma en nifios y adultos jovenes. Las principales recomendaciones para el melanoma son discutir a
los pacientes pediatricos en equipos multidisciplinarios que incluyan tanto a oncélogos pediatricos como a especialistas en
melanoma del adulto; inscribir pacientes en ensayos prospectivos, si estan disponibles; recopilar datos en bases de datos
nacionales e internacionales; y desarrollar una colaboracion internacional eficaz entre grupos de melanoma pediatrico y de
adultos para facilitar la transferencia de nuevos agentes potencialmente eficaces del entorno adulto al pediatrico.

Palabras clave: Melanoma, Nifios, Adultos jévenes.

ABSTRACT

Melanoma is rare in children and young adults. The incidence increases annually in this population. The clinical characte-
ristics of the disease in the pediatric population have been well documented through individual institution experiences and
population analyses. Still, our understanding of the etiological factors in most children remains unclear and the diagnosis
of melanoma remains challenging in certain cases. Due to its rarity, the staging, management, and treatment of melanoma
in this population is adopted from adult guidelines. In this review, we provide information on the epidemiology, clinical
presentation, staging, prognosis, and treatment of melanoma in children and young adults. The main recommendations
for melanoma are to discuss pediatric patients in multidisciplinary teams that include both pediatric oncologists and adult
melanoma specialists; enroll patients in prospective trials, if available; collect data in national and international databases;
and develop effective international collaboration between pediatric and adult melanoma groups to facilitate the transfer of
potentially effective new agents from the adult to the pediatric setting.

Keywords: Melanoma, Children, Young adults.

RESUMO

O melanoma é raro em criangas e adultos jovens. A incidéncia aumenta anualmente nesta populagdo. As caracteristicas
clinicas da doenca na populagao pediatrica foram bem documentadas através de experiéncias de instituicdes individuais
e analises populacionais. Ainda assim, a nossa compreenséo dos factores etiolégicos na maioria das criangas permanece
pouco clara e o diagnéstico do melanoma continua a ser um desafio em certos casos. Devido a sua raridade, o esta-
diamento, a gestao e o tratamento do melanoma nesta populagcédo sdo adoptados a partir das orientagdes para adultos.
Nesta revisdo, fornecemos informagdes sobre a epidemiologia, a apresentagéo clinica, o estadiamento, o prognéstico e
o tratamento do melanoma em criangas e jovens adultos. As principais recomendacgdes para o melanoma consistem em
discutir os doentes pediatricos em equipas multidisciplinares que incluam oncologistas pediatricos e especialistas em
melanoma do adulto; inscrever os doentes em ensaios prospectivos, se disponiveis; recolher dados em bases de dados
nacionais e internacionais; e desenvolver uma colaboracéo internacional eficaz entre grupos de melanoma pediatrico e
do adulto para facilitar a transferéncia de novos agentes potencialmente eficazes do adulto para o contexto pediatrico.

Palavras-chave: Melanoma, Criangas, Jovens adultos.
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Introduccion

El melanoma es el cancer de piel mas co-
mun en los ninos, seguido del carcinoma
de células basales y de células escamosas.
El melanoma representa <3% de todos los
canceres observados en nifos, y la inci-
dencia en ninos y adolescentes representa
s6lo aproximadamente el 1% de todos los
casos nuevos diagnosticados anualmente
(1). Su incidencia, sin embargo, aumenta
anualmente y aumenta con la edad. Segun
la monografia SEER sobre adolescentes y
adultos jovenes de 2016, el melanoma re-
presenta solo alrededor del 1% de todas las
neoplasias malignas en pacientes menores
de 15 afos, en comparacion con el 7% en
aquellos entre 15y 19 afos y el 12% en
aquellos entre 15y 19 afios y las edades de
20 y 24 afos (2). La tasa de aumento en el
diagnostico de melanoma en adolescentes
y adultos jévenes (de 10 a 24 afos) es del
3% por ano, mientras que en niNos menores
de 10 afnos, la tasa de aumento es solo del
1% por afio (3).

Los blancos tienen mas probabilidades de
desarrollar melanoma que cualquier otro
grupo étnico racial. Sin embargo, existe una
incidencia proporcionalmente mayor de me-
lanoma en nifos no blancos (menores de
10 afos) (3). La proporciéon entre mujeres
y hombres aumenta con la edad durante la
adolescencia y la edad adulta temprana. El
melanoma puede presentarse en cualquier
sitio; sin embargo, la extremidad es el sitio
primario de enfermedad mas comun en pa-
cientes menores de 20 anos, seguida por el
tronco y la cabeza y el cuello. La etiologia
exacta del melanoma en nifios no esta clara.

Es probable que exista una interaccion de
factores tanto hereditarios como ambienta-
les. Sin embargo, existen algunos factores
de riesgo conocidos en los ninos, que inclu-
yen nevos congeénitos grandes, retinoblasto-
ma, sindrome de Werner, nevos displasicos
adquiridos, xeroderma pigmentoso, inmu-
nosupresion tanto hereditaria como iatrogé-
nica y melanoma familiar (4). EIl CDKN2A,
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junto con otras mutaciones genéticas, se
ha implicado en el desarrollo del melano-
ma familiar. Lopes y colegas demostraron
evidencia de deterioro de la reparacion del
ADN (inestabilidad de microsatélites) en ni-
veles bajos en adultos con melanoma. Este
estudio de melanomas y nevos melanociti-
cos pediatricos y adultos reveld deleciones
en las regiones cromosomicas 1p, 6p, 9p,
10gy 119 enlos casos de adultos, pero mas
evidencia de inestabilidad de microsatélites
en los casos pediatricos (5). Los pacientes
con antecedentes familiares importantes
de melanoma u otras neoplasias malignas
deben ser remitidos para asesoramiento y
pruebas genéticas. También deberian reci-
bir exdamenes mas frecuentes y exhaustivos
por parte de un dermatodlogo. Los pacientes
con melanoma familiar tienden a ser mas jo-
venes y pueden tener multiples melanomas
primarios o lesiones precursoras como los
nevos melanociticos. Los melanomas a ve-
ces ocurren en asociacion con retinoblasto-
ma familiar, sindrome de Li-Fraumeni y sin-
drome de Lynch tipo Il. Otras asociaciones
incluyen cancer de pancreas y astrocitoma.
La exposicion a los rayos ultravioleta de la
luz solar es el factor etiolégico mas importan-
te y aumenta significativamente el riesgo de
melanomas. Los individuos de ascendencia
del norte de Europa representan los fenoti-
pOos tipicos de personas en riesgo con poca
pigmentacion de la piel, cabello claro, poca
capacidad para broncearse y probabilidad
de sufrir guemaduras solares. Las personas
con xeroderma pigmentoso, una condicion
genética caracterizada por una sensibilidad
extrema a la luz, queratosis y diversas ma-
nifestaciones neuroldgicas, tienen un mayor
riesgo de sufrir melanoma y otros canceres
de piel. Sin embargo, los melanomas pue-
den ocurrir en cualquier grupo étnico e inclu-
SO en areas del cuerpo sin una exposicion
sustancial al sol. Una preocupacion reciente
con respecto a los factores de riesgo etiolo-
gicos es el uso de instalaciones de broncea-
do en interiores, que aumentan la exposicion
a la luz ultravioleta. Un estudio informé que
el uso de instalaciones de bronceado (3 o

RECIMUNDO VOL. 8 N°1 (2024)



MELANOMA CUTANEO EN ADULTOS Y PACIENTES PEDIATRICOS. ACTUALIZACION EN EL DIAGNOSTICO

Y TRATAMIENTO

mas veces) entre las adolescentes aumento
con la edad, del 11,2% de las jovenes de 13
a 14 anos al 47,0% de las de 18 a 19 afios
(6). La comprension reciente del mecanismo
molecular de los melanomas ha identifica-
do nuevos objetivos terapéuticos. El desa-
rrollo del melanoma se ha relacionado con
mutaciones de la linea germinal en genes
que codifican CDKN2A, CDK4 y MCIR, asi
Como con mutaciones somaticas en los pro-
tooncogenes B-RAF, N-RAS, KIT y genes su-
presores de tumores CDKN2A, p53 y PTEN.
Las mutaciones somaticas en B-RAF son las
alteraciones genéticas mas comunes en el
melanoma y ocurren hasta en el 66% de los
melanomas malignos. Hay al menos 30 mu-
taciones documentadas de B-RAF que ac-
tivan la via MAPK. La mutacion B-RAF mas
comun es V600E (7). Dirigirse a estas mu-
taciones con inhibidores especificos ofrece
un nuevo y apasionante enfoque terapéutico
para estos tumores.

Metodologia

Esta investigacion esta enfocada en el estu-
dio del melanoma cutaneo con la finalidad
de brindar informacion a lectores, especia-
lista y estudiantes, en aras de reducir el im-
pacto negativo que este tipo de enferme-
dad tiene en las personas que la padeceny
brindar una mejor calidad de vida, a través,
de tratamientos que proporcionen una ma-
yor efectividad.

La revision se ha centrado en textos, do-
cumentos y articulos cientificos publicados
disponibles en la web, considerando que
aquella herencia de la globalizacion per-
mite acceder a mayor y mejor informacion
a través de las herramientas tecnologicas.
El motor de busqueda ha sido herramientas
académicas de la web que direccionan es-
pecificamente a archivos con validez y re-
conocimiento cientifico, descartando toda
informacién no confirmada o sin las respec-
tivas referencias bibliograficas.

Resultados
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Presentacion clinica

En los nifios, el melanoma puede surgir
en un nevo existente (generalmente nevos
congénitos o displasicos) o de novo. La re-
gla clinica ABCDE (asimetria, irregularidad
de los bordes, variabilidad del color, dia-
metro >6 mm y en evolucion) por sus siglas
en ingles, se utiliza a menudo en la iden-
tificacion de lesiones cutaneas preocupan-
tes en adultos puede ser dificil de aplicar
a las lesiones cutaneas pediatricas, porque
las lesiones pediatricas comunes, como los
granulomas pidégenos, los nevos de Spitz
y los nevos benignos que crecen a medi-
da que crece el nino, pueden tener estas
caracteristicas. Ademas, es mas probable
gue los pacientes pediatricos presenten le-
siones amelandticas, lo cual no es una ca-
racteristica comun en el melanoma adulto
(7). La presentacion atipica y el bajo indi-
ce de sospecha de melanoma en nifios y
adolescentes suelen provocar un retraso en
el diagnostico. La mayoria de los pacientes
(>80%) presentan enfermedad localizada
en el momento del diagndstico; el resto tie-
ne enfermedad de los ganglios linfaticos
regionales (10% a 15%) o metastasis a dis-
tancia (1% a 3%). Cualquier érgano puede
verse afectado por metastasis, incluidos los
pulmones, el higado, los ganglios linfaticos,
el tejido subcutaneo y el cerebro. El lacta-
to deshidrogenasa puede estar elevada en
pacientes con enfermedad metastasica vy
es un factor de mal prondstico.

Puesta en escena

La estadificacion es importante en la clasi-
ficacion de los melanomas porque propor-
ciona informacion sobre el prondstico y el
tratamiento. Hasta la fecha, no existe ningun
sistema de estadificacion validado para el
melanoma en nifios. Tanto la estadificacion
clinica como patologica del melanoma en
adultos han sido bien definidas por el Ame-
rican Joint Committee on Cancer Melanoma
Staging Committee, y las actualizaciones y
cambios mas recientes se describieron en
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2019 (8). Los criterios de estadificacion del
melanoma del Comité Conjunto Estadou-
nidense sobre el Cancer actualizados en
2019 dividen el melanoma en cuatro eta-
pas distintas e incorporan “atributos de mi-
croestadificacion” patoldgicos, incluida la
profundidad de Breslow, la tasa de mitosis y
la ulceracion, todos los cuales son parame-
tros predictivos importantes. Los estadios |
y Il son melanoma localizado, el estadio Il
es metastasis regional y el estadio IV es me-
tastasis a distancia. La clasificacion TNM se
utiliza en cada etapa para determinar clini-
camente el estadio de la enfermedad. Se-
gun los criterios de estadificacion, los crite-
rios pronosticos importantes son el grosor
del tumor primario, la presencia o ausencia
de ulceracion, el estado ganglionar y la pre-
sencia 0 ausencia de metéastasis. Las guias
de 2019 incluyen el uso de la tasa mitética,
en lugar del nivel de invasion de Clark, como
factor prondstico en la estadificacion, parti-
cularmente para lesiones mas delgadas <1

m (T1). Se observé que una tasa mitética
mas alta presagia un peor prondstico.

Prondstico

La supervivencia general del melanoma en
una poblacion pediatrica esta directamente
relacionada con el estadio de la enferme-
dad en el momento de la presentacion. Cla-
ramente hay una disminucion general en la
supervivencia en etapas mas avanzadas de
la enfermedad. El analisis de los datos de la
Base Nacional de Datos sobre el Cancer re-
veld que las tasas de supervivencia general
a 5 anos fueron del 98,7 % para la enferme-
dad in situ, del 93,6 % para la enfermedad
invasiva localizada, del 68,0 % para la en-
fermedad metastasica regional y del 11,8 %
para la enfermedad a distancia en pacientes
de 1 afo de edad a 19 afios. En ese infor-
me, la supervivencia general disminuyo sig-
nificativamente en pacientes de 1 a 9 anos
(77% frente a 88%) en comparacion con los
mayores de 9 anos. Los pacientes mas |o-
venes también tenian mas probabilidades
de presentar lesiones mas gruesas y me-
tastasis posiblemente relacionadas con un
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diagnostico tardio (9). No se han encontrado
diferencias significativas en la supervivencia
entre pacientes prepuberes y adultos. Otros
estudios han observado mejores resultados
en pacientes mas jovenes. Ha habido infor-
mes contradictorios de datos retrospectivos
de estudios de una sola institucion debido al
pequefo numero de pacientes. Dado el pe-
queno numero de pacientes menores de 13
anos, es dificil reunir datos suficientes para
determinar el prondstico general de estos
pacientes jovenes.

Diagndstico y manejo

El tratamiento de los pacientes con melano-
ma depende del estadio. La estadificacion
adecuada requiere una evaluacion clinica,
histopatologica, de laboratorio y de ima-
genes exhaustiva que esta dictada por la
evaluacion quirurgica inicial. La deteccion
temprana, la biopsia y la extirpacion de
cualquier lesion sospechosa son claves en
el diagnostico precoz del melanoma. Las
lesiones sospechosas nunca deben afeitar-
se ni cauterizarse. Mas bien, estas lesiones
deben extirparse de manera que se pueda
evaluar adecuadamente su profundidad. El
reporte por parte de un dermatopatdlogo
debe incluir tipo de melanoma, presencia
O ausencia de ulceracion, espesor de la
lesion, tasa de mitosis y evaluacion de los
margenes quirdrgicos. Esta informacion
determinara la necesidad de realizar mas
cirugia para lograr un margen quirdrgico
adecuado y la necesidad de estadificacion
ganglionar. Los margenes quirdrgicos ade-
cuados libres de enfermedad se basan en
la profundidad de lalesion de la siguiente
manera: profundidad r1 mm, margen de 1
cm; profundidad >1 y <2 milimetros, 1 a 2
cm margen; y profundidad >2 milimetros, 2
cm margen. La reseccion debe ser realiza-
da por un oncoélogo quirurgico capacitado.

La estadificacion ganglionar incluye linfo-
gammagrafia centinela seguida de biop-
sia del ganglio linfatico centinela (GCS). La
biopsia del SLN se ha convertido en el trata-
miento estandar para pacientes adultos con
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lesiones >1 mm grueso y lesiones > 1mm
grueso con ulceracion y Nivel de invasion
de Clark IV o V. Recientemente se ha infor-
mado sobre la seguridad y viabilidad de
este procedimiento en nifos y adolescen-
tes. Los pacientes cuyos ganglios centinela
albergan células tumorales deben someter-
se a una diseccion ganglionar completa de
la cuenca ganglionar afectada y a un estu-
dio metastasico como se describio anterior-
mente. Se debe hacer todo lo posible para
realizar una linfogammagrafia con la lesion
primaria intacta o después de una biopsia
por escision. El flujo linfatico cutaneo pue-
de no ser el mismo después de una esci-
sion local amplia de un melanoma primario.
En los casos en los que el diagnodstico de
melanoma versus lesion de Spitz es dificil
de realizar, la biopsia del ganglio centine-
la puede ayudar en el diagndstico final. La
importancia de los GC positivos en nifnos no
esta completamente clara, pero el uso de
este procedimiento quirdrgico puede ayu-
dar en el diagnostico (10).

La evidencia en la literatura respalda el uso
de tomografias computarizadas (TC) para
evaluar enfermedades a distancia en ninos
con lesiones mas gruesas. En un estudio en
adultos, la tomografia computarizada del
torax y el abdomen revelo lesiones pulmo-
nares o hepaticas en su mayoria aisladas
que con frecuencia resultaron ser benignas.
Un pequeno estudio retrospectivo de nifos
mostré que casi el 25% de los pacientes
con lesiones mas gruesas tenian lesiones
metastasicas reveladas mediante tomogra-
fla computarizada de térax y abdomen (11).
No se han realizado grandes estudios pros-
pectivos que evallen el papel de las ima-
genes en la evaluacion inicial de pacientes
pediatricos con melanoma. Ha habido una
revision reciente de la literatura que utiliza
tomografia por emision de positrones (PET)
y exploraciéon PET-CT en adultos con mela-
noma y concluyd que la PET-CT puede ser
util en la evaluacion de pacientes con lesio-
nes mas gruesas para diagnosticar metas-
tasis a distancia(12). No hay pruebas con-
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vincentes que documenten el uso rutinario
de imagenes por resonancia magnética del
cerebro para detectar metastasis en ausen-
cia de sintomas o hallazgos fisicos. Dada
la evidencia actual, los pacientes con lesio-
nes delgadas (< 1 mm) que tienen un riesgo
menor de diseminacion regional no necesi-
tan estudios de imagen para una evaluacion
diagnostica adicional.

Enfermedad localizada

El tratamiento quirdrgico solo con un mar-
gen adecuado como se define anterior-
mente es curativo para la mayoria de los
pacientes, adultos y pediatricos, con mela-
noma que se presentan en una enfermedad
localizada en etapa temprana. La presencia
de lesiones gruesas (> 4 mm) es asociado
con un mayor riesgo de mortalidad. Estos
pacientes deben ser considerados para te-
rapia adyuvante.

Enfermedad ganglionar regional

Las tasas de supervivencia a 5 afios infor-
madas para pacientes adultos con afecta-
cion de los ganglios linfaticos regionales
oscilan entre el 24% vy el 67%. Los datos pe-
diatricos limitados sugeririan un pronostico
similar para los pacientes con enfermedad
ganglionar (13).

Tres ensayos multiinstitucionales en adul-
tos para melanoma resecado de alto riesgo
(principalmente pacientes con enfermedad
ganglionar regional) han demostrado que el
‘régimen de Kirkwood”, altas dosis de inter-
feron a-2b a 20.106 U/m2/d por via intrave-
nosa, 5 veces/semana durante 4 semanas,
seguidas de 10 106 U/m2/d por via subcu-
tanea, 3 veces/semana durante 48 sema-
nas, mejora la supervivencia libre de recai-
das de estos pacientes. Las dosis bajas e
intermedias de interferén no han demostra-
do ningun beneficio en la supervivencia de
pacientes con melanoma (14).

Hasta la fecha, se han publicado 3 estu-
dios que evaluan la viabilidad del régimen
Kirkwood en ninos. Skudalski y otros infor-
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maron sobre una revision retrospectiva de
12 pacientes con lesiones de alto riesgo
que recibieron terapia con interferon (15).
Descubrieron que, en general, los pacien-
tes toleraron la terapia con menos efectos
secundarios que los adultos estudiados an-
teriormente. Otro estudio informd sobre 11
pacientes pediatricos que se sometieron a
una biopsia del SLN en el Hospital for Sick
Children de Toronto. Cinco de estos pa-
cientes recibieron terapia adyuvante con
interferon segun el régimen de Kirkwood.
También encontraron que el régimen fue
tolerado en general: 2 pacientes requirie-
ron modificacion de la dosis durante la in-
ducciéon y 2 durante el mantenimiento (9).
El tercer estudio fue un estudio prospectivo
que incluy6 a 15 pacientes tratados como
se indicod anteriormente. Este estudio en-
contré que la neutropenia era la toxicidad
de grado 3/4 mas comun. En general, estos
pacientes experimentaron menos efectos
secundarios y toleraron la terapia mejor que
la poblacion adulta(7). Con respecto a los
estudios en adultos y pediatricos, la mejor
terapia disponible que ha demostrado te-
ner algun efecto sigue siendo el régimen de
Kirkwood en pacientes con enfermedad en
estadio Ill. Se especula que el beneficio re-
lativo de la terapia adyuvante con interferén
puede ser resultado del primer mes de tera-
pia intravenosa en dosis altas. Por lo tanto,
los estudios actuales a través del Children's
Oncology Group y el Eastern Cooperative
Oncology Group estan investigando el be-
neficio de 1 mes de terapia con altas dosis
de interferén versus observacion sola.

Enfermedad metastica

El melanoma que se ha diseminado a sitios
distantes rara vez se puede curar con el tra-
tamiento estandar, incluida la quimioterapia
(p. ej., dacarbazina, temozolomida, paclita-
xel, carboplatino, cisplatino y vinblastina) o
agentes biolégicos como la interleucina-2
(IL-2) o el interferdn. Sin embargo, se ha in-
formado que dosis altas de IL-2 producen
respuestas duraderas en un pequenio nume-
ro de pacientes adultos.44La experiencia
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con IL-2 en nifos es limitada y no hay infor-
mes de su eficacia en pacientes pediatricos
con melanoma(1). En algunos pacientes
adultos, la reseccion quirdrgica completa
de todos los sitios de enfermedad metas-
tasica ha dado como resultado una super-
vivencia a largo plazo. Estas circunstancias
son raras y la mayoria de los pacientes con
enfermedad metastasica mueren a causa
de su enfermedad. Por lo tanto, al igual que
con los adultos, es apropiado considerar a
los pacientes pediatricos con enfermedad
metastasica para participar en ensayos cli-
nicos. Se estan realizando ensayos clinicos
para desarrollar enfoques novedosos para
tratar el melanoma, incluida la explotacion
de su naturaleza altamente inmunogéni-
ca con vacunas, citoquinas y moléculas
pequenas, asi como atacar las vias de los
factores de crecimiento y la vasculatura tu-
moral con inhibidores de la tirosina quina-
sa y anticuerpos. Un anticuerpo importante
es el anti-CTLA-4 o ipilimumab, que se di-
rige a las células T activadas vy tiene posi-
bles efectos inmunomoduladores. Este ha
sido un farmaco importante para comenzar
a comprender el papel del sistema inmu-
nologico tanto en el desarrollo como en el
tratamiento del melanoma y otros tumores.
Otra opcioén de tratamiento es atacar objeti-
vos moleculares con inhibidores selectivos.
Vemurafenib (PLEX-4032,Zelborafs, Genen-
tech, Inc, San Francisco, CA) es el primer
inhibidor selectivo de B-RAF probado clini-
camente y aprobado por la Administracion
de Alimentos y Medicamentos para su uso
en pacientes adultos con melanoma irrese-
cable o metastasico que contiene la muta-
cion BRAFV6E00E (8).

Deteccion/prevencion

Debido al hecho de que el melanoma en
estadio bajo es altamente curable, la detec-
cion temprana es de primordial importancia
en esta enfermedad. Por lo tanto, el diag-
nostico temprano requiere educacion publi-
ca y concientizacion sobre los autoexame-
nes de la piel y el ABCDE del melanoma,
asi como la deteccion por parte de médi-
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cos de atencion primaria, dermatologos vy
programas comunitarios, especialmente en
personas en riesgo (p. €j., pacientes con
xeroderma pigmentoso, cancer de piel pre-
vio, antecedentes familiares de melanoma,
nevos congeénitos gigantes, nevos sospe-
chosos, inmunosupresion, predisposicion
genética o exposicion a radiacion).

La concienciacion y la educacion del pu-
blico sobre cémo minimizar los factores de
riesgo, principalmente la exposicion al sol,
son de suma importancia para reducir la
creciente incidencia del melanoma. La ma-
yoria de los estudios coinciden en que la
exposicion al sol juega un papel importante
en el desarrollo del melanoma en pacientes
mayores (pospubescentes). El papel de la
exposicion al sol en los ninos mas peque-
Aos y prepuberes aun no esta claro. Debido
a que el melanoma en adultos esta clara-
mente relacionado con la exposicion al sol,
la educacion de los padres y la modifica-
cion del comportamiento en la infancia so-
bre como evitar la exposicion intensa e in-
termitente a la radiacion ultravioleta del sol,
especialmente en poblaciones en riesgo, €s
una estrategia clave en la prevencion, junto
con medidas generales, como como usar
protector solar y sombreros de ala ancha,
minimizar la exposicion de la piel y evitar
guemaduras solares.

Conclusion

El melanoma cutaneo sigue siendo un tema
de gran relevancia en la dermatologia mo-
derna, con numerosos estudios recientes
que abordan desde la epidemiologia y la ex-
posicion al sol hasta las terapias sistémicas
y la clasificacion molecular. La investigacion
continua es crucial para mejorar la compren-
sion y el manejo de esta enfermedad, espe-
cialmente en la era de la medicina molecular.
La colaboracion internacional y los estudios
cooperativos, como los realizados por el
Grupo Europeo de Estudio Cooperativo para
Tumores Pediatricos Raros, son esenciales
para enfrentar los desafios que presenta el
melanoma, particularmente en poblaciones
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pediatricas y de jovenes adultos. La recopi-
lacion y analisis de datos epidemioldgicos,
junto con el desarrollo de perfiles de expre-
sibn génica, ofrecen nuevas perspectivas
para la deteccion temprana y el tratamiento
personalizado del melanoma.

Ademas, los avances en las terapias sistemi-
cas han mostrado resultados prometedores,
proporcionando nuevas opciones de trata-
miento que mejoran la supervivenciay la ca-
lidad de vida de los pacientes. La implemen-
tacion de inhibidores de puntos de control
inmunitarios y terapias dirigidas ha revolu-
cionado el enfoque terapéutico, permitiendo
tratamientos mas efectivos y menos invasi-
vos. Sin embargo, es fundamental continuar
investigando para optimizar estas terapias y
minimizar sus efectos secundarios.

La exposicion solar sigue siendo un factor
de riesgo significativo para el desarrollo del
melanoma, lo que subraya la importancia de
las campanas de concienciacion y preven-
cion. La educacion sobre la proteccion solar
y la deteccion temprana puede reducir sig-
nificativamente la incidencia de melanoma vy
mejorar los resultados clinicos. Ademas, la
investigacion sobre la sobre-diagnosis del
melanoma en Estados Unidos destaca la ne-
cesidad de criterios diagnoésticos mas pre-
CISOS para evitar tratamientos innecesarios y
reducir la carga sobre el sistema de salud.

En resumen, la lucha contra el melanoma
requiere un enfoque multidisciplinario que
combine la investigacion basica, la clinica
y la epidemiolégica. La colaboracion inter-
nacional y el intercambio de conocimientos
son esenciales para avanzar en la compren-
sion y el tratamiento de esta enfermedad.
Con los continuos avances en la medicina
molecular y las terapias sistémicas, hay
esperanza de que en el futuro se puedan
desarrollar tratamientos aun mas efectivos
y personalizados, mejorando asi la supervi-
venciay la calidad de vida de los pacientes
con melanoma.
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