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Sefior Director:

Tras leer detenidamente el articulo
“Caracterizacién histopatolégica del melanoma
maligno cutaneo. Provincia de Cienfuegos.
2009-2011", de los autores Ayala Reina et al.,"”
nos resultd sugerente y necesario. Dicho articulo
ofrece una serie de resultados importantes para
el conocimiento del estado actual de esta
agresiva neoplasia en la provincia de Cienfuegos,
gue puede orientar el trabajo en la Atencién
Primaria de Salud (APS) hacia una adecuada
prevencion primaria y diagnéstico precoz, Unicas
alternativas eficaces en el enfrentamiento de
este problema de salud.

El melanoma maligno cutdneo (MMC) es la
tercera variedad de cancer de piel en frecuencia,
sin embargo, es la mas mortal al causar el 65%
de las muertes por cancer cutdneo, como
plantean Ayala Reina et al."> aunque con cifras
conservadoras pues, segun Telich Tarriba et al.,”?
esta cifra asciende al 75%. Su elevada
mortalidad, relacionada con su complejo manejo
terapéutico y el incremento anual de las tasas de
incidencia de entre el 3 al 7%, son los motivos
qgue justifican que el MMC sea considerado un
problema de salud.®

Los autores en el estudio' ofrecen datos
epidemioldgicos muy utiles de los pacientes con
MMC como edad y sexo, que permiten
determinar los grupos riesgo de padecer esta
neoplasia. Sobre estos grupos es preciso trazar
estrategias desde la APS para lograr un
diagndstico del tumor en etapas precoces que
permita establecer un tratamiento oportuno que
minimice los riesgos de la enfermedad, pues,
como plantea Gallegos Herndndez et al."¥ en
general, el prondstico para los pacientes con
enfermedad localizada y grosor tumoral de 1 mm
0 menos es bueno, con una supervivencia del
90% a los cinco afios, mientras que cuando el
grosor tumoral es mayor a 1 mm o hay
metdstasis ganglionares la supervivencia es del
50% y el 20%, respectivamente.

Las estrategias para lograr un diagndstico precoz
de esta neoplasia desde la APS pudieran ser
educar a la poblacién en cuanto a la realizacion
de un correcto autoexamen de la piel en busca
de lesiones nuevas y sospechosas de MMC,
capacitar a los médicos de este nivel de atencién
para que realicen un examen cutaneo completo a
los pacientes en consulta y sean capaces de
determinar el riesgo de desarrollar esta
neoplasia, asi como de detectar lesiones

predictivas de malignidad, lo que no tomaria
mucho tiempo ni necesita de costosos recursos
pues con la simple observacién se puede
efectuar.

Por el momento, es una realidad que estas
medidas preventivas son deficientes, por lo que
es comUln que los pacientes con MMC que se
presentan en la atencién secundaria de salud
estén en estadios avanzados, donde su estudio
histopatoldgico para una correcta estadificacion
constituye la base fundamental de un adecuado
tratamiento.

En el articulo,'” como parte del estudio
histopatolégico, se hace un correcto analisis de
las variables nivel de Clark, indice de Breslow e
indice mitético que, como plantean los autores y
otros investigadores*® son factores prondsticos
muy importantes en el manejo del MMC que
permiten guiar su abordaje terapéutico. De estas
variables y segin novedosas bibliografias,** el
indice de Breslow es el factor prondstico mas
importante, sobre la base del cual se decide el
margen quirdrgico que un paciente con MMC
requiere, sequido de la ulceracién, variable que a
pesar de su importancia no es recogida en esta
investigacion.

La clasificacién de la American Joint Comitee on
Cancer (AJCC) del aflo 2009 para melanoma®
establece que la presencia de ulceracién genera
una modificacién de «b» en el estadio T, llegando
a ser un fuerte predictor en pacientes con
melanoma con tasas de supervivencia a cinco
anos de 71% en T4a en comparacion con 53% de
los melanomas T4b; de ahi la necesidad de su
informe en las biopsias de estos tumores y de su
estudio, una recomendacion para la investigacion
desencadenante de esta carta.

Esta publicacién es satisfactoria,””’ pues aborda
un problema de salud que, aunque no es muy
frecuente en Cuba, causa varias muertes cada
afio como plantean sus autores, provocando un
considerable nimero de afios potenciales de vida
perdidos por cada muerte; por lo que es
necesario tomar medidas para su control, siendo
este un buen ejemplo.
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