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A pesar de representar solo el 4% de los canceres de piel, el melanoma cutaneo (MC) supone
mas del 80% de las muertes relacionadas con el cancer’. Su prondstico se ve afectado por el
espesor de Breslow (BT), que determina la categoria T en la clasificacion AJCC TNM?. Los MC
pueden detectarse durante una exploracién cutdnea rutinaria®. Sin embargo, muchos de ellos
siguen diagnosticandose con un BT grande.

El objetivo de este estudio es comparar el BT sobre la base del individuo que detecta
inicialmente el MC (paciente, familiar, médico de familia (MF), dermatdélogo u otros especialistas
médicos). También analizamos las asociaciones entre los grupos de deteccion y las
caracteristicas clinicas, epidemiolégicas e histoldgicas.

Realizamos un estudio multicéntrico transversal en Galicia (Espafia), incluyendo
predominantemente poblacién blanca. Se incluyeron los MC diagnosticados de 2021 a 2022.
Extrajimos los datos del Registro gallego del melanoma, incluyendo variables demogréficas,
clinicas, histoldgicas y genéticas. Las evaluaciones fueron realizadas por dermatdlogos con
formacién especifica utilizando un cuestionario detallado (Anexo B Anexo A). El estudio fue
aprobado por el comité de ética Pontevedra-Vigo-Ourense con n2 de cddigo 2023/023.

El analisis de los datos fue realizado utilizando el software SPSS (29.0.2.0 version). Se
consideraron estadisticamente significativos los valores P 0,05 (Anexo B Datos
suplementarios).

Se reporté un total de 928 MC de 2021 a 2022, mostrandose sus caracteristicas en la Tabla 1
Tabla 1. El individuo que detecté el melanoma fue registrado en 685 casos: muchos MC fueron
detectados por el paciente (255; 37,2%), seguidos del dermatdlogo (232; 33,9%), familiares (114;
16,6%), el MF del paciente (63; 9.2%), y otros especialistas médicos (21; 3,1%).

Se detectaron diferencias estadisticas mayores entre los grupos de deteccion del melanoma: los
dermatélogos identificaron los melanomas con un menor BT. En los grupos de autodeteccion
los pacientes eran mas jévenes, con un porcentaje mas alto de mujeres, y un nivel educativo
mas alto. La localizacion mas comun fueron las extremidades inferiores, siendo el subtipo mds
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comun el melanoma nodular. Los resultados se muestran en la Tabla 2 Tabla 2, incluyendo un
analisis post-hoc.

En nuestro estudio, el 37,2% de los melanomas fue autodetectado, lo cual es consistente con un
trabajo reciente que reportd una tasa de autodeteccion del 30,4%*. Por contra, los estudios mas
antiguos, tales como el realizado por Avilés-lzquierdo et al.,, reportaron una tasa de
autodeteccion del 53%°. La tasa mas baja en nuestro estudio puede reflejar la edad media mas
avanzada de nuestra muestra, destacando la importancia de promover la deteccidon temprana
en este grupo de alto riesgo.

Los dermatdlogos identificaron los MC con menor BT, mientras que los detectados por los
pacientes o familiares fueron mayores. Los estudios mas antiguos reportaron mayores BT en los
melanomas identificados por dermatdlogos, frente a otros profesionales®”’, aunque muchos
fueron publicados hace 20 afios. Nuestro estudio, siendo mas reciente, puede representar mejor
la practica clinica dermatoldgica actual.

Los pacientes que autodetectaron el melanoma fueron mas jovenes, en comparacién con
aquellos identificados por un familiar o su MF. Ademas, los pacientes cuyo melanoma fue
detectado por dermatdlogos fueron también mds jévenes que aquellos melanomas
identificados por los MF. A nuestro saber, esta relacion no ha sido estudiada previamente.
Ademas, los pacientes de mayor edad tienden a exhibir melanomas con mayor espesor>2, lo cual
refuerza la importancia de educar a esta poblacién en el autoexamen y promover las revisiones
regulares por familiares y MF.

Las mujeres autodetectaron el melanoma con mas frecuencia que los hombres, segun lo
reportado previamente®. Ademds, el sexo masculino ha sido asociado a melanomas de mayor
espesor al diagnosticarse>®°, Estos datos destacan la necesidad de suscitar la concienciacién
entre los hombres acerca del autoexamen regular.

La educacidn colegial estuvo asociada al incremento de la autodeteccidon, mientras que los
individuos con menor nivel educativo dependieron mas de sus familiares o MF. Aunque esta
relacidon no ha sido estudiada previamente, y es consistente con los hallazgos sobre un mayor
BT en los pacientes con menor nivel educativo®. Esto destaca la necesidad del cuidado
dermatoldgico accesible en todos los grupos socioecondmicos, para garantizar la deteccién e
intervencidn oportunas. Sin embargo, la asociacién entre la educacién y la autodeteccion debera
interpretarse con cautela, ya que los individuos mas jovenes tienen mayor educacién, por lo
general, lo cual puede actuar como factor de confusion.

Los melanomas detectados por dermatologos y familiares fueron mas cominmente localizados
en el tronco posterior, mientras que los melanomas autodetectados fueron menos comunes en
las extremidades inferiores, lo cual es consistente con los estudios més antiguos>®. Ha sido
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demostrado que los melanomas en zonas menos visibles tienden a tener un BT menor®,
subrayando la importancia de los examenes cutdneos profundos por parte de dermatdlogos y
médicos de familia, y de educar a los pacientes en la revisidon de zonas menos visibles.

El subtipo histoldgico también influyd en la deteccidn, teniendo los melanomas nodulares mayor
predisposicion a ser autodiagnosticados, mientras que el melanoma in situ, el lentigo maligno y
el melanoma de extensién superficial fueron identificados predominantemente por los
dermatdlogos. Esto es consistente con los estudios anteriores®®®, pudiendo deberse a un
crecimiento mas rdpido y a sintomas de melanoma nodular, facilitando a los pacientes la
deteccidn de estos™.

Las fortalezas de nuestro estudio incluyen su disefio multicéntrico y la recopilacién prospectiva
de los datos. Las limitaciones incluyen su andlisis estadistico retrospectivo, la precision reducida
debido a la media ponderada de BT, el reporte no obligatorio en el registro de salud publica, y
las dificultades potenciales de la recopilacién de datos durante la pandemia de COVID-19.

En conclusién, nuestro estudio aporta percepciones nuevas para la deteccidon del melanoma, lo
cual revela que los pacientes mas jévenes y aquellos con niveles educativos mas altos son mas
proactivos en cuanto a autodeteccién, constituyendo hallazgos no reportados previamente. A
pesar de que los dermatdlogos detectan melanomas con menor BT, ellos evalian sdélo un
pequefio porcentaje de la poblacidn. Es esencial garantizar que los MF estan formados para
identificar lesiones sospechosas, y tener vias de referencia adecuadas para los dermatdlogos.
Las campanias educativas dirigidas a grupos de alto riesgo -tales como hombres, adultos mayores
e individuos con niveles educativos mads bajos- y centradas en la promocién del autoexamen
regular, pueden mejorar los resultados como estrategia efectiva para la prevencién secundaria.
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Appendix A Datos suplementarios

Los datos suplementarios asociados a este articulo pueden encontrarse en la versién online
disponible en https://doi.org/10.1016/j.ad.2025.02.026.
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Appendix B Datos suplementarios

Datos suplementarios a este articulo:

mmcl

Appendix C Grupo Gallego del melanoma

Angeles Fl6rez*?, Hae Jin Suh-Oh'?, Beatriz Fernandez Jorge?, Francisca Pifieyro Molina?, Olalla
Figueroa Silva?, Celia Posada Garcia®, Ander Zulaica Garate®, Laura Sainz Gaspar®, M2 Luisa
Fernandez Diaz®, Romina Rodriguez Lojo®, Ignacio Suarez Conde’, Pilar Gémez Centeno’, and
Lucia Vilanova-Trillo*2.

!Dermatology Department, Complexo Hospitalario Universitario de Pontevedra, Pontevedra,
Spain

2Grupo de Investigacién DIPO, Instituto de Investigacidén Sanitaria Galicia Sur (IS Galicia Sur),
SERGAS-UVIGO, Pontevedra, Spain

3Dermatology Department, Complexo Hospitalario Universitario de A Corufia, A Corufia, Spain
“Dermatology Department, Complexo Hospitalario Universitario de Ferrol, A Corufia, Spain
>Dermatology Department, Complexo Hospitalario Universitario de Vigo, Pontevedra, Spain
®Dermatology Department, Hospital Universitario Lucus Augusti, Lugo, Spain

"Dermatology Department, Complexo Hospitalario Universitario de Ourense, Ourense, Spain
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Tabla 1 Caracteristicas de los pacientes y melanomas en el grupo de estudio completo

Caracteristicas Resultados
N (%)
N2 de pacientes 928 (100)

Edad, media (DE), aiios 66,2 (+16,5)

[0,1-2]

[0,1-2]Sexo

glarones 372 (40,1)
IViujeres 556 (59,9)
[0,1-2]

[0,1-2]Nivel educativo

@rimario o inferior 293 (49,5)

gecundario 80 (13,5)

P 70 (11,8)

g,lniversitario 149 (25,2)
592 (100)
336

[0,1-2]

[0,1-2]Sitio anatomico

11
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g:ara y cuello 179 (21)
@'uera cabelludo 13 (1,5)

Tronco anterior 76 (8,9)

T ronco posterior 236 (27,6)
[O,l-2]§xtremidades superiores
57 (6,7)

76 (8,9)

67 (7,8)

105 (12,3)

3(0,4)

23(2,7)
@Jﬁas de los dedos 14 (1,6)
@enita/es externos 2(0,2)
@\/Iucosas 3(0,4)
854 (100)

74

[0,1-2]

[0,1-2]Espesor de Breslow, mm
@\/Iediana 0,9
[0,1-2]@ercenti/es

0,4
0,9
2,5

626

302

[0,1-2]

[0,1-2]Tipo histoldgico

g\/le/anoma infiltrante 615 (69)

12
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g\/lelanoma in situ 278 (31)

893 (100)
35
[0,1-2]
[0,1-2]Subtipo histolégico
2MDs 390 (44,5)
(5SMin situ 111 (12,7)
@in 85 (9,7)
VLA 33(3,8)
TALM in situ 9(1)
v 70 (8)
TMLin situ 114 (13)

@we/anoma espitzoide 1(0,1)
@\/lelanoma nevoide 4 (0,5)

“Melanoma desmopldsico 2 (0,2)

Dtros 9(1)
@tras in situ 13 (1,5)
@\Io clasificados 13 (1,5)

@Vo clasificados in situ 23 (2,6)

877 (100)
v 51

FP: formacidn profesional; MDS: melanoma de extensidn superficial; MN: melanoma nodular;
MLA: melanoma lentiginoso acral; MLM: melanoma lentigo maligno melanoma; DE: desviacion

estandar.

*Valores perdidos.

Tabla 2 Andlisis de las variables clinicas, histoldgicas y prondsticas basado en los individuos que

detectaron el melanoma.

Caracteristi Pacien Famili Médi
cas te ar code
famili

N (%) N (%) 3
N (%)

Dermatal
0go

N (%)

Otros Valor P Analisis post-hoc
especialis

tas

médicos

N (%)

13
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255

(37,2)
Edad, 61,74
media (16,02

(DE), afios )

87
(31)

168
(41,6)

[0,1-8]

Nivel
educativo

@rimaria o 88

114
(16,6)

72,18
(16,1

48
(17,1)

66
(16,3)

71
(24,9)

14
(17,9)

63
(9,2)

232 (33,9)

70,84 64,93

(14,7
5)

33
(11,7
)

30
(7,4)

34
(11,9

(3,8)

(17,13)

101 (35,9)

131 (32,4)

78 (27,4)

32 (41)

21(3,1)

69,05
(16,50)

12 (4,3)

9(2,2)

14 (4,9)

4(5,1)

<0,001

[2,0]0,02

[4,0]<0,0
01

- Paciente frente a
familiar

- Paciente frente a
médico de familia

- Dermatdlogo frente a
familiar

- El espesor de Breslow
se incrementdé
significativamente con
la edad del paciente

[2,0]- Autodeteccidn,
mujeres frente a
varones (41,6 frente a
31%; ,023).

- Espesor de Breslow,
mujeres frente a

[4,0]- Autodeteccidn,
formacion

universitaria frente a
educacién primaria o
inferior (44,8 frente a

30,9%;

,001).

- Familiares, educacién
universitaria frente a

14
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gjniversita
ria

[0,1-8]

Sitio
anatomico

Traray

cuello
(n
@uera

cabelludo

posterior
(n:=i188)

L Extremida
des
superiores

&xtremida
des
inferiores

35
(31,2)

(27,3)

32
(49,2)

49
(26,1)

15
(34,1)

26
(44,1)

26
(55,3)

43
(50,6)

0(0)

8
(47,1)

7
(10,4)

15
(10,3)

20
(17,8)

(18,2)

(9,2)

35
(18,6)

(18,2)

11
(18,6)

(19,2)

(82)

(100)

(17,6)

4(6)

(5,5)

10
(8,9)

(27,3

(7,7)

20
(10,6

(4,5)

(10,2

(8,5)

(7,1)

27 (40,3)

57 (39,3)

46 (41,1)

2 (18,2)

20 (30,8)

74 (39,4)

19 (43,2)

15 (25,4)

8(17)

29 (34,1)

0(0)

0(o,

[15,0]<0,

001

1(0,1)

2(3,1)

10 (5,3)

0(0)

0(0)

educacion primaria o
inferior (5,5 frente a
11,9%,; P:

[15,0]- Tronco
posterior,
dermatodlogo frente a
paciente (34,1 frente a
20,2%; Pk

- Tronco posterior,
otros especialistas
médicos frente a
paciente (52,6 frente a
20,2%; Pkt

- Extremidades
inferiores, paciente
frente a familiar (17,8
frente a 6,7%;

15
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§Jﬁas de

los dedos
(nixi10)

f Fenitales
externos

(niFid)
[0,1-8]

Espesor de
Breslow,
mm

(mediana,
rango
intercuartil
ico)

[0,1-8]

Subtipo
histoldgico

v
(n’

a nevoide

(ni=i3)

5 (50)

3 (1-

8,75)

18
(31,6)

20
(26,3)

(100)

(66,7)

1(10)

0(0)

51
(17,2)

(4,6)
15
(25,4)

4(19)

2 (40)

13
(22,8)

(11,8)

0 (0)

0 (0)

1(10)

0(0)

1 (1-

2,5)

33
(11,1

10
(11,5

(3,4)

(9,5)

0(0)

(12,3

(3,9)

0 (0)

0 (0)

1(10)

0(0)

0 (0-1)

84 (28,4)

45 (51,7)

4 (6,8)

2(9,5)

1(20)

18 (31,6)

44 (57,9)

0 (0)

1(33,3)

2 (20)

1 (100)

6 (0,5~ <0,001

6,5)

[14,0]<0,
001

7 (2,4)

2(3,4)

6 (28,6)

1(1,8)

- Dermatdlogo frente a
paciente (0 [0-1]
frente a 3 [1-8.75];

- Dermatdlogo frente a
familiar (0 [0-1] frente
a 3 [3-9.50];

[14,0]- Paciente:

i elanomain
situ (LM, MES, subtipo
no especificado)

- Familiares:
NM/LMM:

16
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I Melanom 1 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
a (100)

4(80) 1(20) o0(0) 0(0) 0(0)
0 (0) 0 (0) 1 9(81,8) 1(9,1)
(9,1)
2(20) 4(40) 2(20) 1(10) 1(10)
4 2 0(0) 14(63,6) 2(9,1)
clasificados (18,2) (9,1)
in situ
(=2

FP: formacion profesional; SSM: Melanoma de difusion superficial; NM: Melanoma nodular;
ALM: melanoma lentiginoso acral; LMM: melanoma lentigo maligno; DE: desviacién estandar.

Las variaciones del nimero de pacientes total en cada categoria se deben a los datos ausentes.
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