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RESUMEN: Objetivo: Describir epidemiolégicamente los casos de Melanoma maligno atendidos en el hospital de
SOLCA Guayaquil. Diseio: Estudio observacional de tipo descriptivo retrospectivo. Lugar: Hospital SOLCA Guayaquil,
Ecuador. Participantes: Pacientes con diagnéstico de Melanoma maligno de piel, todas las edades, ambos sexos,
que tengan biopsia, con cédigos morfolégicos del CIE-O en el rango 8720-8790, atendidos durante el periodo 2009-
2023. Principales medidas de resultados: Porcentaje de las diferentes variables, la edad se reportd con rangos de
quinquenios y analisis de tendencia. Resultados: Se obtuvo un incremento de forma anual de casos durante el periodo,
identificandose que el 56% fueron hombres, siendo mayormente la localizacion topografica del Melanoma maligno del
miembro inferior, incluida la cadera con 51,2% en ambos sexos; el grupo etario mas afectado entre 65-69 afos con el
16% y de 60-64 afios con 15%; y segun su morfologia el Melanoma maligno, SAI con el 88,4%, seguido del Melanoma
nodular con 5%. Conclusiones: Las particularidades epidemioldgicas del Melanoma maligno fue mas en hombres
mayores de 60 afios de edad con localizacion del miembro inferior, incluida cadera, que son caracteristicas de los
pacientes atendidos durante estos 15 afios.
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INTRODUCCION

El cancer de piel es una entidad neoplasica
mas frecuente en la poblacion de raza blanca, (Perez
et al., 2018) donde el Melanoma maligno ocupa un
sitio importante entre los diferentes tumores de la piel
y que en los ultimos afios viene incrementandose, (Pi-
zarro-Vargas et al., 2020) representando un 4% de los
canceres a nivel mundial a nivel dermatolégico y es
el responsable del 80% de las muertes por cancer de
piel, lo que corresponde a un 1-2% del total de muer-
tes por cancer. (Grau, 2023) en paises desarrollados
y en latitudes altas. (Alvarez et al., 2024).

Actualmente, la tendencia en la epidemiolo-
gia del melanoma va de manera continua hacia el
aumento de casos, (Martori et al., 2019), (Oyarzun
et al., 2021) y que normalmente no se acompafa de
una alta mortalidad, pero a nivel global su inciden-
cia se ha incrementado en los ultimos 50 afios para
ambos sexos (Vicente & Gardeazabal, 2017). Sin
embargo, es el menos frecuente entre los canceres
de piel pero es mas agresivo, en el que pueden in-
fluir factores individuales como el genético, factores
ambientales donde se destaca los rayos ultravioleta,
o puede ocurrir en personas sin factores de riesgo.
(Arrieta et al., 2021) Ademas, existe una intensa dis-
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cusion sobre factores asociados a este fendmeno,
entre ellos, el envejecimiento de la poblacion, mayor
exposicién solar, uso de inmunosupresores, mejor
precision diagnostica, acceso al sistema sanitario,
entre otros, que no ha mostrado la disminucién de
esta patologia.(Miola et al., 2022).

En un analisis en registros de canceres de
Europa que abarcé 117 millones de personas, re-
porté un incremento tanto en la incidencia del Mela-
noma In situ 7,7% en hombres y 6,2% en mujeres;
asi como el Melanoma maligno invasor del 4% en
hombres y 3% en mujeres;(Sacchetto et al., 2018)
En Chile, las muertes por cancer de piel se atribuyen
al Melanoma maligno en un 55%, siendo por ello un
problema de salud publica.(Sapunar et al., 2022).

La importancia del conocimiento de la inci-
dencia del melanoma en cada lugar, asi como su dis-
tribucion por edad, sexo, subtipo histologico y locali-
zacion topografica, sirven para orientar las campanas
de prevencion y deteccion precoz del melanoma. Por
este motivo, se analizaron los cambios epidemiolo-
gicos en Guayaquil. Con el objetivo de describir epi-
demiolégicamente los casos de Melanoma maligno
atendidos en el hospital de SOLCA Guayaquil.

MATERIALES Y METODOS

Se efectud un estudio de disefio observacio-
nal de tipo descriptivo, transversal, retrospectivo en
el hospital de SOLCA-Guayaquil. De anotar, que la
Sociedad de Lucha Contra el Cancer en el Ecuador
(SOLCA) es una instituciéon oncoldgica privada sin
fines de lucro de beneficio publico, y se ha estableci-
do como un centro de referencia nacional.
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Se incluyeron pacientes con diagnostico de
Melanoma maligno de piel de todas las edades y en
ambos sexos, atendidos durante el periodo 2009-
2023, formando el total de la poblacion. Los datos
se obtuvieron del registro de tumores de base hos-
pitalaria del hospital, identificadas como C43 por la
codificacion Cdédigo Internacional de la Enfermeda-
des (CIE 10) en su topografia y seleccionando los
codigos morfologicos del Cédigo Internacional de las
Enfermedades Oncolégicas (CIE-O-3) en el rango
8720-8790; excluyéndose a los pacientes que no te-
nian informacion epidemiologica necesaria.

Las variables epidemiologicas fueron el
sexo, edad al diagndstico, topografia y tiempo; para
el analisis de la informacion se usaron las hojas de
calculo de Excel de Microsoft Office 2010 y el SPSS
v. 29, licencia SOLCA. La estadistica descriptiva se
utilizé para resumir las variables del estudio, repor-
tadas en frecuencias y porcentajes. La variable edad
se obtuvo con rangos de quinquenios y analisis de
tendencia para analizar el comportamiento anual.

En relacion a los aspectos éticos, este estu-
dio cuenta con la aprobacion de los representantes
de la Institucion, cumpliendo con las normas de con-
fidencialidad, seguridad y proteccion de datos del
Ecuador.

RESULTADOS

Lo referente al comportamiento del Mela-
noma maligno de la piel segun afos, en pacientes
atendidos en hospital-SOLCA Guayaquil durante el
periodo 2009-2023 (Figura 1), se observo el incre-
mento de casos desde el afio 2009 con 13 casos,
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Figura 1. Comportamiento del Melanoma maligno de la piel segun afios, en pacientes
atendidos en hospital-SOLCA Guayaquil. Periodo 2009-2023.
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2013 con 33 casos, 2018 con 19 casos, al 2023 con
25 casos en ambos sexos.

En la Tabla I, se presenta al Melanoma ma-
ligno segun descripcién topografica y sexo del pe-
riodo, obteniéndose topograficamente el tumor mas
frecuente al Melanoma maligno del miembro inferior,
incluida la cadera con 51,2%, seguido de Melano-
ma maligno de piel, sitio no especificado con 13,2%,
Melanoma maligno del miembro superior con 10,5%,
entre otras localizaciones topograficas, tanto en
hombres como en mujeres. En cuanto al sexo se ob-
tuvo mayormente en hombres con el 56% compara-
do con las mujeres que tuvo el 44%.

En relacién al comportamiento segun sexo
y afo durante el periodo de estudio, tanto hombres

como mujeres mostraron una tendencia al incremen-
to con variabilidad en los ultimos afios en hombres.
(Figura 2).

La Figura 3; muestra el comportamiento del
Melanoma maligno segun grupo etario en ambos
sexos durante el periodo de estudio, observandose
mayormente el grupo etario de 65-69 afios con 16%,
seguido del grupo 60-64 afios con 15%, grupo 70-74
y de 75-79 afos con el 11% respectivamente; entre
otros grupos etarios.

De acuerdo a la descripcion morfolégica se-
gun sexo, (Tabla Il) en forma general durante estos
15 afios, se obtuvo que mayormente fue el “Melano-
ma maligno, SAI” con el 88,4%, seguido del “Melano-
ma nodular” con 5% y “Melanoma Maligno lentigino-

Tabla I. Melanoma maligno de la piel segun descripcion topografica y sexo. Periodo 2009-2023.

SEXO
Hombres Mujeres
Descripcion Topografica Casos % Casos % Total %

Melanoma maligno del miembro inferior, incluida la cadera 103 50,2% 83 525% 186 51,2%
Melanoma maligno de piel, sitio no especificado 30 14,6% 18 14% 48 13,2%
Melanoma maligno del miembro superior, incluido el hombro 18 8,8% 20 12,7% 38  10,5%
Melanoma maligno del tronco 21 10,2% 15 95% 36 9,9%
Melanoma maligno de las otras partes y las no especificadas de la cara 18 8,8% 12 76% 30 8,3%
Melanoma maligno del cuero cabelludo y del cuello 7 3,4% 4 2,5% 1 3,0%
Melanoma maligno del parpado, incluida la comisura palpebral 2 1,0% 3 1,9% 1,4%
Melanoma maligno de la oreja y del conducto auditivo externo 3 1,5% 1 0,6% 1,1%
Melanoma maligno de sitios contiguos de la piel 3 1,5% 1 0,6% 1,1%
Melanoma maligno del labio 0 0,0% 1 0,6% 0,3%
Total 205 100% 158  100% 363  100%
% sexo 56% 44%
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Figura 2. Comportamiento del Melanoma maligno de la piel segun sexo. Periodo 2009-2023.
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Figura 3. Melanoma maligno de la piel segun grupo etario en ambos sexos. Periodo

2009-2023.

Tabla Il. Melanoma maligno de la piel segun descripcion morfolégica y sexo. Periodo 2009-2023.

Sexo
Hombres Mujeres
CIE-O L .

Morfolégico Descripcion Morfologica Casos % Casos % Total %
M8720/3 Melanoma maligno, SAI 184 90% 137 87% 321 88,4%
M8721/3 Melanoma nodular 8 4% 10 6% 18 5,0%
M8744/3 Melanoma maligno lentiginoso acral 9 4% 5 3% 14 3,9%
M8772/3 Melanoma fusocelular, SAI 4 2% 2 1% 6 1,7%
M8745/3 Melanoma desmoplasico, maligno 1 1% 1 0,3%
M8742/3 Melanoma en léntigo maligno 1 1% 1 0,3%
M8723/3 Melanoma maligno en regresion 1 1% 1 0,3%
M8761/3 Melanoma maligno en nevus pigmentado gigante 1 1% 1 0,3%

Total 205 100% 158 100% 363 100%

so acral” con el 3,9%, entre otros sitios morfolégicos
y tanto en hombres como en mujeres.

DISCUSION

En el comportamiento anual del Melanoma
maligno de la piel entre los afios 2009-2023, se obser-
vé un incremento de la incidencia, identificandose que
el 56% fueron hombres, mayormente la localizacion
topografica fue del Melanoma maligno del miembro
inferior, incluida la cadera con 51,2% en ambos se-
xos; el grupo etario mas afectado entre 65-69 afos
con el 16% y de 60-64 afios con 15%, entre otros; y
segun su morfologia fue Melanoma maligno, SAI con
el 88,4%, seguido del Melanoma nodular con 5%.

Al comparar con el estudio de epidemiolo-
gia del melanoma cutaneo primario en residentes de

60

una ciudad del sur de Brasil, 2007-2015 es diferente
a lo obtenido en esta investigacién en cuanto a la
edad; donde mayormente fue en pacientes con pro-
medio de 56,4 anos de edad, predominio en mujeres
del 56,6%, los casos han venido incrementando afio
a afo, y siendo su localizacién topografica mas en el
tronco con el 40,1% (Simoni, 2018).

De igual manera, con el estudio efectuado
en Caldas-Colombia de caracterizaciéon del melano-
ma maligno del 2005-2015, donde existe diferencia
en el sexo, donde fue mas en mujeres con el 58,1%,
y su morfologia del Melanoma lentiginoso distal
(acral) con 24,5%, seguido del Melanoma extensivo
superficial del 23,5%, pero es similar al grupo etario
mayores de 60 anos (Botello et al., 2017).

Siendo este estudio muy parecido al estu-
dio de Epidemiologia del melanoma en la Region de
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O’Higgins durante los afios 2012-2015, donde se ob-
servo mas en hombres con el 54%, con localizacion
en extremidades inferiores del 34%, pero diferente
en su morfologia donde fue mas frecuente el me-
lanoma de extension superficial con 48% y nodular
con 38% (Perez et al., 2018).

Asimismo, al perfil epidemiolégico del Mela-
noma en Bucaramanga - Colombia entre el 2010 al
2017, que presenté una distribucion mas frecuente
en los masculinos, de 60-64 anos de edad, con loca-
lizacion de miembros inferiores, incluido cadera con
34%; siendo estos datos similares a este estudio
(Uribe et al., 2020).

Limitaciones del estudio

Para el estudio se tomaron los casos aten-
didos del area de influencia del hospital de SOLCA
Guayaquil, seria importante tener una visién del res-
to de ciudades del pais segun su regién y latitud.

CONCLUSIONES

La incidencia del Melanoma maligno en
Guayaquil se ha incrementado en los ultimos 15
afos, presentando caracteristicas mas en hombres
de 65-69-anos, con localizacion en extremidades in-
feriores; por lo que se sugiere realizar estudios si-
milares en el pais que incluya diferentes regiones,
permitiendo determinar un perfil epidemioldgico ade-
cuado al area geografica.

ABSTRACT: Objective: To epidemiologically describe
the cases of malignant melanoma treated at the SOLCA
Guayaquil hospital. Design: Retrospective descriptive
observational study. Location: SOLCA Hospital
Guayaquil, Ecuador. Participants: Patients with a
diagnosis of malignant melanoma of the skin, of all ages,
both sexes, who have a biopsy, with ICD-O morphological
codes in the range 8720-8790, treated during the period
2009-2023. Main outcome measures: Percentage of the
different variables, age was reported with five-year ranges
and trend analysis. Results: An annual increase in cases
was obtained during the period, identifying that 56% were
men, with the topographical location of the malignant
melanoma of the lower limb being mostly, including the
hip with 51.2% in both sexes; the most affected age group
between 65-69 years with 16% and 60-64 years with 15%;
and according to its morphology, malignant melanoma,
SAI with 88.4%, followed by nodular melanoma with
5%. Conclusions: The epidemiological particularities of
malignant melanoma were more in men over 60 years of
age with localization of the lower limb, including the hip,

which are characteristics of the patients treated during
these 15 years.

KEYWORDS: Melanoma, Epidemiology, Skin cancer,
Incidence.
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