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Carta al Editor 

Caracterización epidemiológica de melanoma cutáneo en 
pacientes diagnosticados en una clínica dermatológica en el 

sector oriente de Santiago
Cecilia Orlandi1, Diego Orlandi2, José Fuentes3, Elisa Díaz3, Freddy Bustos3

Señor Editor:

El melanoma (MMC) es un tumor maligno cutá-
neo con potencial para generar metástasis. Es el 

más agresivo de los cánceres de piel. En chile hubo 434 
casos nuevos el año 2008 y una tasa cruda de 2.6 por 
100.000 habitantes1. A nivel nacional existen datos de 
salud pública publicado, no así de privados, por lo cual 
realizamos un estudio descriptivo transversal de los pa-
cientes atendidos en Clinica Orlandi de enero de 2013 a 
marzo de 2014.

De un total de 45.447 atendidos en Clínica Orlandi en 
este periodo, 1171 se sometieron a procedimientos diag-
nósticos en los pabellones de la misma clínica. 128 pa-
cientes obtuvieron en biopsia resultados de malignidad, 
de los cuales 12 fueron MMC, que corresponde a 1,02% 
del total de los pacientes atendidos en el servicio en ese 
período.

En la revisión de fichas clínicas todos los pacientes con-
sultaron por nevo de aspecto sospechoso y ningún pa-
ciente refirió síntomas asociados.

La edad promedio de presentación de MMC fue 50,8 
años, siendo el 57,33% mujeres.

Dentro de la muestra sólo un 8,3%, presentó melanoma 
acral, mientras 91,7% fueron de extensión superficial.

En cuanto a la localización anatómica el sitio más fre-
cuente de diagnóstico fue en espalda (33,3% DS de 
2,59), luego mejilla, extremidad superior izquierda y ex-
tremidad inferior izquierda (16,67% cada uno); nuestros 
resultados muestran un predominio en el diagnóstico de 

MMC en espalda tanto en hombre y mujeres, con igual 
impacto en las últimas en extremidad inferior (28,57%). 

La exposición a radiación UV es el principal factor de 
riesgo ambiental para el desarrollo de melanoma malig-
no cutáneo. Además, aquellos pacientes con un primer 
diagnóstico de melanoma maligno tienen un riesgo ma-
yor de desarrollar un segundo melanoma primario, ries-
go que se encuentra asociado también con la exposición 
solar y puede disminuir con la reducción del tiempo de 
exposición solar recreacional2. Llama la atención enton-
ces la importancia de la educación de los pacientes en 
cuanto a la exposición solar y sobre su real valor en la 
etiopatogenia del MMC. 

En relación a nuestros resultados es interesante que la 
incidencia de MMC no fue significativamente menor 
en comparación a la incidencia nacional reportada de 
1,48%3, si se considera la presunción que la muestra co-
rrespondería a una población con mayor acceso a edu-
cación sobre la enfermedad, sin embargo, esto podría 
explicar que el 100% de la muestra presentó melanoma 
in situ y que sólo 2 pacientes tuvieron un segundo diag-
nóstico de melanoma primario.

Por otro lado, la presentación de melanoma acral se con-
dice con la incidencia reportada a nivel internacional 
entre el 2 y 8%4

En cuanto a la ubicación, nuestra muestra concuerda 
con reportes nacionales en que la presentación más fre-
cuente es en espalda para hombres, sin embargo, difiere 
con la presentación en mujeres, para quienes está repor-
tada una mayor incidencia en piernas5,6. 
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En cuanto a la distribución por sexo, la mayoría de los 
pacientes con diagnóstico de MMC fueron mujeres 
(58,33%), lo que coincide con cifras nacionales, pero se 
opone a la relación entre sexos internacional de 1:16. 

A modo de conclusión, la incidencia de MMC en el gru-
po estudiado dentro de la atención privada en Chile es 
similar a la observada en el sistema público, sin embar-
go, esto es menor a la reportada a nivel mundial. 

Por otro lado, dada la falta de actualización epidemio-
lógica sobre la prevalencia de melanoma en Chile, sería 
interesante generar un estudio epidemiológico nacional 
sobre la prevalencia de melanoma en población chilena 
con datos provenientes de ambos sistemas de salud, pri-
vado y público.

Finalmente, surge la inquietud de realizar estudios que 
permitan identificar el conocimiento de los pacientes 
sobre MMC y los factores de riesgos asociados para 
realizar intervenciones efectivas en cuanto a conductas 
modificables que permitan disminuir la incidencia de la 
enfermedad.
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