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Epidemiología del melanoma en poblacion de 
la Provincia de Osorno: estudio retrospectivo 
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resumen

El melanoma maligno ha aumentado su incidencia. 
En la provincia de Osorno, para el período 2016 – 
2018, se registraron 55 casos nuevos de melanoma, 
con predominio en sexo femenino. Los subtipos ex-
tensivo superficial y nodular fueron los más frecuen-
tes; no obstante el lentiginoso acral fue un grupo 
prevalente, siendo el sexo masculino el más afectado 
por esta variedad. Un 49,1% de los melanomas fue-
ron detectados con Breslow mayor a 1 mm, siendo 
los hombres los más afectados por una pesquisa más 
tardía. Reforzar la cobertura de la atención primaria 
urbana y rural, como así la oferta de dermatólogos, 
impactarán en la mejora de estos índices.

Palabras claves: melanoma; cáncer de piel; Bres-
low; epidemiología

summAry

The Malignant Melanoma has increased its inciden-
ce. In the province of  Osorno, between 2016 – 2018 
there were 55 new cases of  melanoma, with predo-
minance in the female sex. The superficial spreading 
and nodular subtypes were most common. However 
the acral lentiginous was a prevalent group, with the 
male sex being the most affected by this variety. A 
49,1% of  melanomas were detected with Breslow 
greater than 1mm, with men being the ones who 
presented later inquiries. The coverage of  urban and 
rural primary care needs to be strengthened, just like 
supply of  dermatologists, it will impact the improve-
ment of  these rates.

Key words: melanoma; skin cancer; Breslow; epi-
demiology
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El melanoma es una neoplasia que deriva de melanocitos epidérmicos. Representa un 4% 
de las neoplasias cutáneas1 y el 72% de las muertes por cáncer de piel.2

Los melanomas se clasifican en 4 subtipos clínico-histológicos clásicos: de extensión su-
perficial (70%), nodular (15%), léntigo maligno (5%) y acral (5-10%). Además existen otros sub-
tipos muy poco frecuentes: desmoplásico, nevoide, persistente, entre otros.  El principal factor 
pronóstico de los melanomas es el grosor del tumor (Breslow)3

La incidencia de melanoma ha aumentado desde 1970, sobretodo en personas de fototipo cla-
ro.4

A nivel mundial, la Organización mundial de la salud estimó que el año 2012 hubo una inci-
dencia de 1.7 casos por cada 100.000 habitantes y una tasa de incidencia estandarizada por po-
blación mundial de 3 casos por 100.000 habitantes. Se estimó además para el mismo año, una 
tasa cruda mortalidad de 0.7 muertes por 100.000 personas (tasa estandarizada de 0.9 muertes 
por cada 100.000 habitantes).5

No existe un registro nacional de cáncer en Chile, por lo que no sabemos las cifras exactas de 
incidencia de éste. El informe oficial de la OMS indica una tasa cruda de 1,9 por 100.000 ha-
bitantes, pero sólo se utilizó un registro de Valdivia.5

En Osorno no existe registro de los casos de melanoma. Sólo existe un estudio descriptivo de 
serie de 20 pacientes entre los años 2006-2011.6 El objetivo de este trabajo es describir los casos 
de melanoma entre los años 2016 y 2018 en la Provincia de Osorno y así poder enfocar los 
recursos hacia áreas más importantes. 
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mAterIAles y métodos

Se incorporaron los pacientes diagnosticados con mela-
noma en la red pública del Servicio de Salud Osorno y 
por dermatólogos del sistema privado, confirmados con 
biopsia, entre los años 2016 y 2018 en la provincia de 
Osorno. Seis casos se originaron en el sistema privado, 
49 en la red pública. Se consideraron los casos prima-
rios de melanomas y los segundos primarios en pacien-
tes con diagnóstico previo. Se excluyeron de la muestra: 
metástasis, segundas biopsias y ampliaciones. Los datos 
recopilados consistieron en edad, sexo, ubicación ana-
tómica, subtipo histológico y Breslow de la lesión. Los 
datos fueron procesados en programa Excel y el análi-
sis estadístico fue realizado mediante xi cuadrado para 
muestras pareadas. 

resultAdos

Un total de 55 pacientes fueron 
incluídos en nuestro estudio. 25 
de ellos (45%) de sexo masculino 
y 30 (55%) de sexo femenino. La 
edad promedio de diagnóstico fue 
de 62,5 + 14,8 años (rango 31 – 89 
años). No hubo diferencias en la 
edad de presentación entre ambos 
sexos (mujeres 61,4 + 14,9 y hom-
bres 63,9 + 14,8 años). 5 pacientes 
(9,0%) fueron de etnia mapuche en 
esta muestra. 

Respecto al subtipo histológico 
de la lesión, se encontró que el 
más frecuente fue el extensivo superficial con 26 casos 
(47,3%), seguido del nodular en 10 pacientes (18,2%). El 
tercero en frecuencia fue el melanoma lentiginoso acral 
con 8 casos (14,5%). Se encontraron 4 casos (7,3%) de 
otros tipos de melanomas: conjuntival, desmoplásico, in-
diferenciado y no clasificable. Al analizar la distribución 
por sexo, el melanoma extensivo superficial fue el más 
frecuente en ambos sexos (40,0% en masculino, y 53,3% 
en mujeres), seguido por el subtipo nodular en mujeres 
(16,6%). En hombres, la frecuencia de melanoma lenti-
ginoso acral fue similar al nodular (20,0%), ubicándose 
en el segundo lugar (Gráfico 1). Un 25% de los melano-
mas lentiginosos acrales se obtuvieron de pacientes de 
origen huilliche.

Respecto a la localización anatómica de la lesión, en la 
muestra estudiada destaca como sitio más frecuente ca-
beza y cuello (n=14, 23,6%), y tronco (n=14, 23,6%). 
Al analizar la ubicación respecto al sexo de los pacien-
tes, destaca que en hombres los sitios más frecuentes de 
presentación fueron tronco (n=9, 16,0%) y acral (n=6, 
10,9%), mientras que en mujeres fueron  extremidades 
(n=12, 21,8%) y cabeza y cuello (n=7, 12,7%) (Gráfico 
2). Los subtipos histológicos más prevalentes en cabeza y 
cuello fueron extensivo superficial (6 casos, 42,8%), lenti-
go maligno melanoma (4 casos, 28,5%), nodular (1 caso, 
7,1%) y otros (conjuntival, desmoplásico, inclasificable) 
3 casos, 21,6%.

Al analizar el espesor de las muestras obtenidas, 25 pa-
cientes (45,5%) presentaron un Breslow menor a 1 mm, 
27 pacientes (49,1%) Breslow igual o mayor a 1 mm, 

y 3 pacientes presentaron este pa-
rámetro inclasificable por las ca-
racterísticas del tumor (Gráfico 3). 
Los pacientes cuyo origen es la red 
pública obtuvieron un Breslow de 
2,59 mm, versus práctica privada 
1,54 mm (p<0,05). Respecto al sexo 
de los pacientes, destacó un Bres-
low menor a 1 mm en un 53,3% de 
las mujeres (n=16), versus 36,0% 
en hombres (n=9, p<0,05).  

dIscusIón

La provincia de Osorno tiene una 
población de 234.122 habitantes 
según censo 2017, compuesta por 

7 comunas, muchas de las cuales presentan altos índices 
de pobreza y bajo índice de desarrollo humano.7 Destaca 
un mestizaje predominante, con presencia de población 
huilliche (9,0% en esta muestra), y caucásica (alemana, 
austríaca) en menor proporción. 

Nuestra serie estudiada está compuesta por 55 pacientes 
con diagnóstico de melanoma en el trienio 2016 – 2018, 
un 85,5% son pacientes atendidos en la red pública. De 
acuerdo a los datos expuestos, la tasa de incidencia acu-
mulada para este período en nuestra población fue de 
23,5 casos por 100.000 habitantes, considerando el pe-
ríodo abarcado y la población de la provincia. 

• El melanoma está aumentando su 
incidencia. A nivel regional, hay pocos 
registros de su epidemiología. 

• Este trabajo describe la epidemio-
logía del melanoma en la provincia de 
Osorno entre 2016 – 2018. Casi 50% 
son detectados con Breslow mayor a 1 
mm. 

• Se necesita generar registros na-
cionales de esta patología y mejorar la 
pesquisa temprana.

Puntos Clave
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El 2016 se detectaron 12 casos de melanoma, 22 el 2017 
y 21 el 2018, lo que coincide con la llegada de más es-
pecialistas a la provincia. Esto podría haber influido 
en el mayor número de casos pesquisados. La inciden-
cia anual fue de 5,12 casos/100.000 hab  el 2016; de 
9,39 casos /100.000 el 2017, y de 8,96 casos/100.000 el 
2018. Existe fluidez en la derivación de casos cuando el 
especialista no pertenece a la red pública, y trasferencia 
a ésta cuando el dermatólogo sí participa en actividad 
hospitalaria. Nuestra muestra contempla un número im-
portante de casos tanto del área pública como privada 
si se compara con otros estudios nacionales a nivel pro-
vincial, distintos a la región Metropolitana, por lo que 
nuestros hallazgos pueden servir como referente para 
otros estudios.6,8 

Con respecto a la edad, se tiene una media de 62 años, 
con un rango de 31 a 89 años, lo que coincide con lo 
reportado en estudio previo en la zona y no difiere res-
pecto a la realidad nacional.6,10 La media de edad para 
pacientes del sector privado fue 10 años menos que para 
el sector público (51 vs 62 años). Respecto a la distribu-
ción por sexo, nuestros datos no difieren con otros estu-

Gráfico 1 
Distribución subtipo histológico general y agrupado por sexo

Gráfico 2 
Localización de melanomas en grupo estudiado y por sexo

dios nacionales, siendo más frecuente el diagnóstico en 
la población femenina (55%).10

En relación a la distribución anatómica, los melanomas 
en cabeza, cuello y tronco concentraron el 47% de los 
casos. 10 casos de melanoma se presentaron en terri-
torio acral (palmas, plantas y uñas).11,12 En sexo feme-
nino predominaron las ubicaciones en cabeza-cuello y 
extremidades superiores e inferiores, en sintonía otros 
reportes que señalan estos sitios.10 En sexo masculino, 
las ubicaciones más frecuentes fueron tronco, seguido 
por territorio acral, lo que refuerza el énfasis del examen 
físico completo de los pacientes a nivel de médicos en 
formación y de atención primaria, y especialistas. 

Respecto a los subtipos de melanoma, nuestro estudio 
reporta que el tipo más frecuente fue el extensivo super-
ficial (47,3%), seguido por nodular (18,2%) y en tercer 
lugar melanoma lentiginoso acral (14,5%). Si bien la dis-
tribución general coincide con la reportada en la litera-
tura nacional e internacional, el porcentaje de casos de 
MM extensivo superficial fue menor y el MM lentiginoso 
acral fue mayor. Los pacientes con lentigo maligno mela-
noma, al igual que en otras series, presentan un prome-
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Gráfico 3 
Breslow por sexo de grupo estudiado

ción de los macrófagos contra células tumorales.18 Debi-
do a la latitud sur en la que se ubica nuestra provincia, 
estas mediciones toman relevancia y son un aporte para 
dirigir nuevos análisis, ya que la intensidad de radiación 
podría determinar distintos patrones de exposición y 
presentación de melanomas a lo largo del país.19

conclusIón

La información obtenida a lo largo de este estudio per-
mite comparar nuestra realidad local con la nacional. 
Siendo una muestra muy limitada es el comienzo del

registro de la realidad local, que será útil para evaluar 
nuestra labor y generar mejoras.

Es imperioso que los servicios de salud implementen 
registros de melanomas que permitan generar estadísti-
cas comparables, crear conciencia y visibilidad de estos 
diagnósticos, de modo de adoptar las mejores políticas 
públicas que redunden en la calidad de vida de nuestros 
pacientes.

dio más alto de edad al diagnóstico (en nuestro caso, de 
71,1 + 10,5 años). A nivel mundial, Fitzpatrick describe 
entre 2 y 8% de melanoma lentiginoso acral, Bolognia 
4%, y otros autores en publicaciones nacionales como el 
registro de melanomas de Rancagua, un 2%.8,13,14 Datos 
de una gran serie de melanomas acrales del gran Santia-
go mostraron un mayor Breslow en estos tipos de tumo-
res, repitiéndose la tendencia a mayor ubicación plantar 
en hombres de estratos socioeconómicos bajos y mayor 
frecuencia de subtipo acral, lo que coincide con nuestro 
estudio.15,16 

Respecto a esto último, si bien no hay predominancia 
étnica en el origen de este subtipo de melanoma (25% 
origen huilliche), se destaca que un 87,5% de los mela-
nomas lentiginosos acrales fueron detectados en la red 
pública, versus 12,5% en el sistema privado.

El diagnóstico de melanoma se realizó con Breslow ma-
yor 1 mm en cerca de un 55% de los pacientes, si se 
desglosa por sexo esto alcanzó a un 64% en el caso de los 
varones, con una media de edad de 68 años. La amputa-
ción de ortejos o dedos impacta importantemente en la 
fuerza laboral masculina y en la calidad de vida, puesto 
que a esta edad muchos hombres son aún económica-
mente productivos.

De los otros casos, uno se presentó como tumor malig-
no indiferenciado en una pierna (paciente masculino), 
siendo la inmunohistoquímica la que estableció el diag-
nóstico, lo que está sugerido en la literatura.17 Otras pre-
sentaciones fueron vulvar y conjuntival. 

Un reciente reporte mostró que niveles bajos de la pro-
teína de unión de vitamina D puede ser un nuevo factor 
de riesgo para melanoma, debido a su rol en la activa-
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