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l melanoma maligno (MM) 
representa una de las patologías 
oncológicas cuya  incidencia ha 
venido en aumento en los últimos 
cincuenta años.  En el último 
reporte epidemiológico de la 

Sociedad Americana de Cáncer en el año 2007 
se estimaban 59 940 nuevos casos y de 8 111  
muertes por esta causa, lo que representa el 4 % 
de todos los cánceres.  En general el número de 
casos se ha duplicado, incluso triplicado en el 
devenir del tiempo, desde 1950, en la población 
de alto riesgo como son los caucásicos de piel 
muy blanca con tendencia a quemaduras al 
exponerse al sol(1).

A pesar del constante aumento de casos por 
año se tiene la impresión que el avance en  el 
manejo y tratamiento del melanoma no han 
ido al mismo ritmo que la enfermedad impone, 
este ha permanecido estático en los últimos 15 
años.  Sin embargo, han ocurrido cambios, que 
incluso han impactado el manejo de otros tipos 
de cáncer.  Veamos, en los primeros años de los 

noventa el Dr. Morton y col. dieron un gran aporte 
al mundo científico con la publicación de su 
trabajo sobre ganglio centinela en melanoma(2,3), 
que actualmente se acepta como procedimiento 
estándar en su tratamiento, ahorrando al paciente 
linfadenectomías no necesarias y mejorando 
la selección de pacientes para tratamiento 
adyuvante, y por consiguiente una  mejor 
estadificación.

Para tener una idea hacia donde se orientan 
los investigadores actualmente, y en los años 
por venir nos basaremos en los temas expuestos 
durante el encuentro titulado “Perspectives 
in Melanoma XI” celebrado en Huntington 
Beach, California, EE.UU entre el 3 y 4 de 
octubre de 2007, que contó con la presencia 
de los especialistas más importantes en el área 
y durante el “Curso Avanzado en el Manejo 
del Melanoma Maligno” celebrado en el Hotel 
Radisson Eurobuilding-Caracas, el 14 de 
noviembre de 2007 y que contó con la presencia 
de representantes de la Unidad de Melanoma y 
Sarcoma del Instituto Europeo de Oncología con 
sede en Milán (IEO) Italia, uno de los centros más 
importantes de Europa dedicado al tratamiento 
del cáncer.

Podemos iniciar  diciendo que las 
investigaciones se centran en el análisis 
molecular del MM que han permitido 
descifrar algunos mecanismos involucrados 
en el avance del mismo y por consiguiente 
poder utilizar estos conocimientos en la 
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elaboración de nuevos medicamentos, como los 
inhibidores de la kinasa como monoterapia o en 
combinación con quimioterapia como taxanos 
o doxorrubicina(4).  

La Dra.  Helen Hogas, importante oncólogo 
médico griega y que dirige el servicio  dedicado 
al MM en  La Universidad de Atenas, Grecia, 
presentó su experiencia con la determinación 
molecular de HLA (Human Leukocyte Antigen 
Complex) en estos pacientes y su posible uso 
como predictor de la respuesta adyuvante 
del Interferón en pacientes de alto riesgo de 
recurrencia.  Hay que recordar que el HLA es un 
complejo de genes en el cromosoma 6 relacionado 
con la respuesta inmune de las células B, las T 
activadas, macrófagos, etc.  Alguna anormalidad 
en este grupo de genes se traduce en diferentes 
enfermedades autoinmune.  De comprobarse 
este hallazgo significaría un gran avance en la 
selección del tratamiento adecuado para ciertos 
tipos de pacientes con MM.

La auto inmunidad como factor determinante 
en los pacientes de alto riesgo de recaída que 
obtendrán beneficio del uso de altas dosis de 
Interferón Alfa-2b, fue expuesto por el Dr. 
John M. Kirkwood, al hacer un análisis de los 
diferentes protocolos (1 690, 2 696, 1 694) 
que dieron origen a la aceptación por la FDA 
del Interferón como adyuvante en MM(5,6).  En 
ellos se evidencia que los pacientes con mejores 
respuestas fueron los que desarrollaron auto 
inmunidad en diferentes órganos como por 
ejemplo  los endocrinos.  Esta forma de reaccionar 
del paciente está condicionada genéticamente, 
de tal forma que determinando cual paciente va 
a desarrollar respuesta auto inmune pudiéramos 
escoger los que se benefician con la terapia de  
Interferón.

En el curso avanzado en el manejo del MM 
realizado en Caracas, se hizo una revisión general 
de su manejo, haciendo énfasis en lo aceptado 
actualmente: el ganglio centinela, la perfusión 
aislada de extremidades en enfermedad en 
tránsito y sus resultados.  Además, se dejaron 
preguntas en las mesas de discusión sobre las que 
actualmente se buscan respuestas en diferentes 
trabajos de investigación, como por ejemplo la 
importancia del estudio de la  micrometástasis 
en ganglio centinela y su correcto manejo.  

La Dra. Alexandra Di Pietro, oncólogo médico 
del IEO, adscrita a la unidad de melanoma, expuso 
el tratamiento adyuvante para lesiones con alta 
posibilidad de recurrencia como son los estadios 
IIB y III, el esquema clásico con altas dosis de 
Interferón (HDI) es la opción válida hasta ahora, 
siendo superior a la observación y a la vacuna a 
base de gangliósido.  Realizó, también, un análisis 
de los diferentes protocolos utilizando Interferón 
a altas dosis por un mes, el Peg-Ifn dosificándolo 
semanalmente por 5 años, estudio  que está en 
proceso, como exposición crónica en pacientes 
con alto riesgo de recaída.  Otros estudios 
mencionados fueron los de bioquimioterapia: 
Il2 y CVD con resultados superiores a los de 
HDI.  Con respecto al advenimiento de nuevos 
esquemas y nuevas modalidades, como los 
anticuerpos monoclonales, queda mucho por 
averiguar y se está en espera de los resultados 
en los próximos años de los protocolos que  
actualmente  están en desarrollo.  

Podemos concluir que hay una serie de 
opciones  en cuanto a tratamiento adyuvante y 
para enfermedad avanzada que están  en espera 
de su confirmación y eficacia, que en poco 
tiempo cambiaran por completo los esquemas 
que conocemos hasta hoy, lo que representaría  
un nuevo ciclo de esperanzas, como lo representó 
el  Inf en sus inicios.
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