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ARTÍCULO DE OPINIÓN

Melanoma y embarazo

Melanoma and pregnancy
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«Si usted ha tenido un melanoma no debe quedarse
embarazada.» «Si el melanoma aparece en el embarazo,
hay que interrumpirlo.»

Afirmaciones como estas las hemos oído muchas veces,
aún se oyen y hemos dicho algunas, unas para evitar la reac-
tivación de una hipotética enfermedad residual y otras para
prevenir un mal pronóstico.

A lo largo de los años se ha mantenido una relación
controvertida entre melanoma cutáneo (MC) y embarazo.
Hemos leído artículos que defienden un mal pronóstico y
otros que demuestran todo lo contrario, motivo por el que
creemos es imprescindible disponer de datos suficientes
para tomar la postura más correcta en cada caso.

Podemos afirmar que, por una parte, la incidencia de
melanomas aumenta de forma desordenada en la mayoría
de los países civilizados, a la vez que disminuyen los naci-
mientos. En España la mayor incidencia de MC, en varones,
la encontramos en el registro de Zaragoza con 11,9 casos por
100.000 habitantes y en mujeres en el registro de Tarragona
con 8,7 casos × 100.000 habitantes. El registro con menor
incidencia es el de Cuenca con 3,3 y 2 casos por 100.000 habi-
tantes en hombres y mujeres respectivamente1. El número
de nacimientos en el año 2009 en España osciló entre los
18,07 por 1.000 habitantes de Melilla y los 7,76 de Asturias,
con una media de 10,75 por 1.000 habitantes2.

La incidencia de melanomas durante el embarazo oscila
entre el 2,8 y 8,5 por 100.000 mujeres embarazadas3,4 y se
estima una incidencia de cáncer durante el embarazo de un
caso por cada 1.000 gestaciones, siendo los cánceres más
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frecuentes los de cérvix, mama, melanoma, linfomas y leu-
cemias agudas5. Cualquier cáncer en la mujer embarazada
nos plantea posibles cambios en el pronóstico, en el tra-
tamiento y la ocasional afectación del feto, tanto por la
enfermedad como por el tratamiento que realicemos.

La controversia sobre las posibles relaciones perjudicia-
les del embarazo en mujeres con MC se inició en 1951,
cuando Pack y Scharnagel6 publicaron en la revista Cancer

una serie de 10 mujeres embarazadas con melanoma de las
que la mitad murieron en un plazo entre 2 y 30 meses. En
los años siguientes otros trabajos lo confirmaron explicando
este mal pronóstico por las posibles influencias hormona-
les. De todas formas el rigor científico de estos trabajos es
bastante bajo ya que no tienen en cuenta otros los facto-
res pronósticos ni se compara con un grupo control. Fue a
partir de la década de los años 1980 cuando aparecieron los
primeros estudios de casos y controles que demuestran una
supervivencia similar entre embarazadas y no embarazadas
de la misma edad con melanoma7-10, por lo que hoy pode-
mos afirmar, dentro de la prudencia, que el embarazo no
modifica el pronóstico de la enfermedad.

En el presente número de Actas Dermosifiliográficas, Borges,
Puig y Malvehy11 hacen una excelente revisión de las distin-
tas posibilidades que pueden plantearse en una mujer emba-
razada con lesiones pigmentadas: Cambios en los nevus, MC
diagnosticado durante, antes o después del embarazo, así
como el empleo de anticonceptivos orales o terapia hormo-
nal sustitutiva en estas mujeres. La atenta lectura de este
magnífico trabajo nos anima a realizar algunos comentarios.

--- Cambios en los nevus. Durante el embarazo aparecen,
cambian o empeoran las pigmentaciones de la piel, inclui-
dos los nevus. Esta afirmación puede ser peligrosa si se
generaliza y difunde a la población porque si un nevus
sufre cambios durante el embarazo o aparece alguno de
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novo se puede interpretar como una situación «normal»
del embarazo, cuando en realidad sea el inicio de un MC
que se va a diagnosticar más tarde, con más espesor y, por
tanto, con peor pronóstico8. Creemos que las mujeres con
muchos nevus y/o con nevus displásicos deben vigilarse
durante el embarazo y ante cualquier cambio sospechoso
hay que biopsiar, igual que hacemos en las mujeres no
embarazadas.

--- Influencia del embarazo en el melanoma cutáneo. No
existen diferencias en el pronóstico de una mujer diag-
nosticada de MC según esté o no embarazada cuando se
ajusta por el espesor y el estadio evolutivo del mismo5.

La posible influencia del embarazo en la historia natural
del MC se puede explicar de 2 formas: bien por el aumento
global de la incidencia y/o por la influencia que pudieran
ejercer las hormonas.

En un estudio reciente se comprueba un aumento de la
incidencia de MC del 2,7% anual en mujeres con edades
comprendidas entre 15 y 39 años, aunque parece que la
causa principal de estos cambios es la exposición a radia-
ción UV12,13. Se ha demostrado que por cada 10 años que se
cumplen se duplica la incidencia de melanoma, la cual entre
los 20 y 30 años es del 5%, porcentaje que pasa al 11% entre
los 30 y 39 años y al 19% entre los 40 y 49 años14, periodos
que corresponden a la edad fértil de la mujer. En la actuali-
dad es muy frecuente que la mujer posponga la maternidad,
bien por su trabajo o porque, como sucede con frecuencia,
algunas mujeres se plantean una nueva familia después de
los 35-40 años. En España, de acuerdo con el Instituto Nacio-
nal de Estadística, en el año 2009 se produjeron un total de
486.127 partos que se distribuyen, de acuerdo con la edad
de la mujer, en un 4,1% entre los 15 y 20 años, porcentaje
que aumenta progresivamente a un 11% entre 21 y 25 años,
un 25,85% entre 26 y 30 años, un 37,8% entre 31 y 35 años y
un 24% entre 36 y 40 años15.

En un estudio prospectivo de cohortes se estudian las
posibles influencias de la historia ginecológica de la mujer
en el MC16. No encuentran diferencias en el riesgo del mismo
entre mujeres nulíparas y las que han parido una o más
veces. No existe asociación entre la edad del primero ni
del último embarazo y el riesgo de MC. Por el contrario,
sí encuentran un riesgo menor en las mujeres que tuvie-
ron la menarquia después de los 15 años (RR = 0,67, IC 95%:
0,46-0,49) y en aquellas mujeres con ciclos menstruales irre-
gulares. No hay diferencias cuando se compara el riesgo con
la edad de la menopausia.

En la actualidad existen pruebas suficientes para afirmar
que un embarazo no modifica el pronóstico de un melanoma,
tanto si el MC se presentó antes, durante o después del
embarazo17. De todas formas, como las recidivas, cuando se
producen, son más frecuentes en los 3 primeros años, inde-
pendientemente del embarazo, es preferible, en aquellas
pacientes de alto riesgo, después de explicar la situación,
aconsejar una espera de 3 años para quedarse embarazada
después de la cirugía.

--- Tratamiento del melanoma durante el embarazo. El obje-
tivo principal es evitar las complicaciones para el feto y
para la madre. En principio no hay ninguna contraindica-
ción para el tratamiento quirúrgico. Una vez establecido

el diagnóstico se extirpa el tumor con el margen corres-
pondiente y se cierra el defecto de acuerdo con los
principios generales de la dermatología quirúrgica. Nos-
otros procedemos de la siguiente forma: lo primero es
comprobar que el feto está vivo antes de la intervención
(si es posible mediante revisión ginecológica el mismo
día). Siempre ponemos anestesia local (lidocaína o mepi-
vacaína sin adrenalina). Si el tumor es pequeño y es
posible reconstruir por aproximación de bordes o un
pequeño colgajo local, suele ser suficiente con anestesia
local. Si se precisa mayor cirugía empleamos anestesia
general, aunque también infiltramos la zona del prima-
rio con lidocaína/mepivacaína sin adrenalina lo cual nos
permite disminuir la analgesia post-operatoria. Después
del primer trimestre los medicamentos empleados actual-
mente en la anestesia no plantean ningún problema.

Cuando este indicada la biopsia selectiva del ganglio
centinela (BSGC) puede realizarse. El IRCP (Comité Inter-
nacional de Protección Radiológica) considera un riesgo
insignificante cuando la dosis del radiotrazador es menor
de 1 mSv y la dosis a la que normalmente se expone un
paciente durante la intervención de la BSGC es de alrededor
de 0,4 mSv18. De todas formas debe reducirse al máximo el
tiempo entre la inyección del radiocoloide y la intervención
quirúrgica. Nosotros inyectamos el radiocoloide, hacemos la
linfogammagrafía e inmediatamente pasa la paciente a qui-
rófano. Normalmente invertimos, como máximo, una hora.

En los casos en que sea precisa la linfadenectomía, con las
modernas técnicas de anestesia, puede realizarse la inter-
vención sin ningún problema para la madre ni para el feto.

A modo de resumen podemos concluir que, de acuerdo
con los conocimientos actuales, el embarazo no modifica
nuestra actitud terapéutica frente al melanoma cutáneo, y
un melanoma no contraindica un embarazo.
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