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Resumen
Objetivo: Determinar la distribucion topografica del melanoma lentiginoso acral en
pacientes atendidos en el Servicio de Dermatologia del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins durante 2024-2025.
Metodologia: Se realizara un estudio observacional, cuantitativo, retrospectivo y de
corte transversal, con alcance descriptivo y un andlisis exploratorio de asociacion. Se
incluirdn, mediante muestreo censal, todos los casos con confirmacion histopatolégica
de melanoma lentiginoso acral que cumplan los criterios de seleccion en el periodo
2024-2025. Los datos se obtendran de las historias clinicas electronicas y de los
reportes anatomopatoldogicos mediante una ficha estructurada. Las variables
categoricas se expresaran como frecuencias y porcentajes; las variables numéricas se
resumirdn con media y desviacion estandar o con mediana y rango intercuartilico, de
acuerdo con su distribucion. La asociacion exploratoria entre antecedente de trauma y
topografia anatomica se analizara con chi cuadrado o prueba exacta de Fisher,
considerando un nivel de significancia de 0,05.
Palabras clave: Melanoma; melanoma lentiginoso acral; topografia; superficie

plantar; localizacion anatomica.
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Abstract

Objective: To determine the topographic distribution of acral lentiginous melanoma
among patients treated at the Dermatology Department of Edgardo Rebagliati Martins
National Hospital during 2024-2025.

Methods: An observational, quantitative, retrospective, cross-sectional study with a
descriptive scope and exploratory association analysis will be conducted. Census
sampling will include all histopathologically confirmed cases of acral lentiginous
melanoma that meet the eligibility criteria during 2024-2025. Information will be
retrieved from electronic medical records and pathology reports using a structured
data-collection form. Categorical variables will be summarized as frequencies and
percentages, whereas numerical variables will be reported as mean and standard
deviation or median and interquartile range according to their distribution. The
exploratory association between previous trauma and anatomic topography will be
assessed with the chi-square test or Fisher exact test, using a 0.05 significance level.
Keywords: Melanoma; acral lentiginous melanoma; topography; plantar surface;

anatomic location.
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CAPITULO I
DATOS GENERALES

1.1 Titulo
Topografia del melanoma lentiginoso acral en pacientes atendidos en el Hospital

Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 2024-2025.

1.2 Area de investigacion

Dermatologia.

1.3 Autor responsable del proyecto

Anghelino Jesus Meza Centeno.

1.4 Asesora

Dra. Moisés Alfaro Celia.

1.5 Institucion

Universidad Nacional Mayor de San Marcos.

1.6 Entidades o personas con las que se coordinara el proyecto
e Universidad Nacional Mayor de San Marcos.
e Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins.
eServicio de Dermatologia, Servicio de Anatomia Patoldgica y Oficina de

Estadistica del hospital.

1.7 Duracion

12 meses.

1.8 Clave del proyecto

Melanoma; melanoma lentiginoso acral; topografia; localizacion; planta del pie.



CAPITULO II:
PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

2.1 Planteamiento del problema

2.1.1 Descripcion del problema

Dentro del grupo de las neoplasias cutdneas, el melanoma constituye una
entidad de especial relevancia clinica debido principalmente a su capacidad de
invasion local y de diseminacion hacia otros tejidos. Si bien su frecuencia es menor en
comparacion con otros tipos de céancer de piel, representa una enfermedad de
considerable importancia por la proporcion de mortalidad asociada a las neoplasias
cutaneas. Esta caracteristica determina que el melanoma continte siendo considerado
un problema clinico de impacto sanitario, especialmente por las consecuencias que
puede generar cuando el diagndstico se produce en etapas avanzadas de la enfermedad.
Por esta razén, su identificacion y caracterizacidn mantienen una importancia
particular dentro de la practica dermatologica y del estudio de las lesiones malignas de
la piel (1,2).

Entre los diferentes subtipos de melanoma se encuentra el melanoma
lentiginoso acral, caracterizado por comprometer principalmente regiones anatomicas
especificas, entre ellas las palmas de las manos, las plantas de los pies y la unidad
ungueal. Su distribucion y comportamiento epidemioldgico presentan diferencias
respecto de otros subtipos de melanoma, motivo por el cual su estudio requiere
considerar las caracteristicas propias de las poblaciones en las que se presenta. En este
sentido, el melanoma lentiginoso acral posee una importancia relativa mayor en
poblaciones latinoamericanas, asidticas y africanas, lo que incrementa el interés por
conocer sus formas de presentacion y distribucion anatdmica en estos grupos
poblacionales (3).

Asimismo, la localizacion de este tipo de melanoma puede representar una
dificultad adicional para su reconocimiento inicial. Las lesiones localizadas en la
superficie plantar o en la region ungueal pueden pasar inadvertidas durante un periodo
determinado o no ser identificadas tempranamente por el paciente. Esta situacion
puede contribuir a una demora en el diagndstico y, consecuentemente, dificultar una
intervencion mas temprana. Por ello, la evaluacion sistemdtica de estas regiones

anatomicas adquiere especial importancia cuando se realiza el examen dermatologico,



particularmente en personas que presentan lesiones pigmentadas o alteraciones
localizadas en las zonas acrales (3).

La distribucion anatomica de las lesiones acrales tampoco parece producirse de
manera completamente uniforme. Diversas series han descrito determinados patrones
de localizacion, observandose una concentracion importante de casos en la superficie
plantar. Dentro de esta region se han identificado con mayor frecuencia areas
sometidas de manera repetida a cargas durante la marcha, principalmente el talon y las
cabezas metatarsianas. Esta distribucion ha generado interés debido a que dichas zonas
se encuentran expuestas de manera constante a presion y estrés mecdnico como
consecuencia de las actividades habituales de desplazamiento (4,5).

A partir de estos hallazgos se ha planteado la posibilidad de que exista alguna
relacion entre la aparicion o localizacién del melanoma lentiginoso acral y factores
como el trauma fisico o el estrés mecéanico repetitivo. Sin embargo, esta asociacion
todavia debe interpretarse con cautela, ya que la evidencia disponible no permite
establecer una relacion causal definitiva. Por consiguiente, aunque los patrones
anatomicos descritos permiten plantear hipotesis sobre la participacion de
determinados factores mecanicos, ain resulta necesario continuar investigando este
aspecto mediante estudios que permitan esclarecer con mayor precision la posible
relacion entre la distribucion de las lesiones y las areas sometidas a mayor presion o
traumatismo repetitivo (4,5).

En el contexto peruano, la informacion disponible acerca de la distribucion
topografica especifica del melanoma lentiginoso acral contintia siendo limitada. Si
bien la enfermedad posee relevancia clinica, todavia son escasos los estudios
orientados a describir de manera detallada las regiones anatdmicas comprometidas y
las caracteristicas de los pacientes atendidos en instituciones nacionales. Esta ausencia
de informacion reduce la posibilidad de conocer si los patrones observados en otros
contextos también se presentan de manera similar en la poblacion peruana.

En particular, en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins no se
dispone de una caracterizacion institucional reciente que describa sistematicamente la
topografia de los casos diagnosticados con melanoma lentiginoso acral. Se requiere
contar con informacioén que permita precisar la region anatomica comprometida, la
lateralidad de las lesiones, las diferentes subregiones plantares afectadas y las

principales caracteristicas clinicas de los pacientes atendidos. La descripcion



organizada de estos aspectos podria facilitar una comprension mas detallada de la
forma en que se presentan los casos dentro de esta institucion.

La falta de esta caracterizacion constituye una brecha de informacion relevante,
debido a que limita la identificacién de patrones propios de la poblacion atendida. Al
desconocerse con precision qué regiones o subregiones anatdmicas se encuentran
comprometidas con mayor frecuencia, resulta mas dificil establecer un perfil
topografico institucional que pueda ser utilizado como referencia dentro de la
evaluacion dermatologica. De igual manera, esta limitacion dificulta orientar de
manera mas precisa el examen cutaneo hacia aquellas areas que podrian presentar una
mayor frecuencia de compromiso.

En consecuencia, resulta pertinente describir la distribucion topografica de los
casos de melanoma lentiginoso acral diagnosticados durante los afios 2024 y 2025 en
el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins. Esta descripcion permitird
identificar las regiones anatdmicas afectadas, la lateralidad y las subregiones plantares
comprometidas, contribuyendo a establecer un panorama madas claro sobre la
presentacion de esta neoplasia en la poblacion atendida durante dicho periodo.

De manera complementaria y con cardcter exploratorio, también resulta
relevante valorar la posible relacion de la distribucion de las lesiones con determinados
antecedentes, entre ellos el trauma fisico, la ocupacion y las comorbilidades. La
consideracion de estos aspectos permitird ampliar la descripcion de los pacientes y
explorar la existencia de determinados patrones que puedan ser utiles para posteriores
investigaciones. No obstante, dicha valoracion debe mantenerse dentro de un enfoque
exploratorio, considerando que la informacion disponible no permite establecer
relaciones causales entre estos factores y la aparicion del melanoma lentiginoso acral.

La informacion obtenida a partir de este estudio podra constituir una referencia
local para el Servicio de Dermatologia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins. Contar con datos sistematizados acerca de la distribucion anatomica de las
lesiones permitira disponer de una base institucional que facilite la comprension de las
caracteristicas de presentacion del melanoma lentiginoso acral en los pacientes
atendidos durante el periodo evaluado.

Asimismo, los resultados podran contribuir a reforzar la importancia de realizar
una inspeccion sistematica de las palmas, las plantas y las ufias durante la evaluacion
dermatoldgica. La identificacion de las regiones anatdmicas con mayor frecuencia de

compromiso puede servir como elemento de apoyo para prestar una atencion particular



a estas zonas durante el examen cutdneo, favoreciendo una evaluacion mas completa
de las superficies acrales.

Finalmente, la caracterizacion obtenida podrad servir como antecedente para
futuros estudios orientados a profundizar en aspectos relacionados con la deteccion
temprana, los posibles factores asociados, el pronostico y la demora diagnostica del
melanoma lentiginoso acral. De esta manera, el conocimiento generado no solo
permitird describir la distribucion topografica de los casos atendidos en la institucion,
sino que también ofrecera una base para el desarrollo de nuevas investigaciones
dirigidas a comprender con mayor profundidad el comportamiento clinico y

epidemioldgico de esta neoplasia en el contexto local.
2.1.2 Antecedentes del problema

Antecedentes internacionales

En China, Zhang et al. (4) realizaron una revision de una cohorte conformada
por 685 casos de melanoma cutaneo diagnosticados durante un periodo comprendido
entre 1982 y 2011. Del total de pacientes evaluados, 437 presentaron melanomas
localizados en las extremidades, lo que permitié analizar con mayor detalle la posible
relacién entre la ubicacién anatémica de las lesiones y determinados antecedentes
clinicos. Entre los aspectos considerados se encontré el antecedente de trauma, el cual
fue reportado con mayor frecuencia en los melanomas localizados en las extremidades
en comparacion con aquellos situados en otras regiones del cuerpo. Esta asociacion
presentd una mayor evidencia entre los pacientes de sexo masculino. A partir de estos
hallazgos, los autores plantearon que determinados eventos traumaticos podrian estar
relacionados con una fraccion de los melanomas localizados en los miembros
inferiores. Sin embargo, sefialaron que los resultados obtenidos no permitian establecer
una relacion causal definitiva entre el antecedente traumadtico y el desarrollo del

melanoma, por lo que esta posible asociacion debe ser interpretada con cautela.

Al-Hassani et al. (5) comunicaron una serie constituida por 57 casos de
melanoma plantar atendidos durante un periodo de once anos en un centro del Reino
Unido. La poblacion estudiada presentd una edad media de 66 afios, lo que permitio
caracterizar la distribucion anatomica de este tipo de melanoma dentro de un grupo
predominantemente adulto mayor. Entre las diferentes zonas de la planta del pie, el

talon fue identificado como la localizacion predominante de las lesiones. Asimismo,



se registro un numero reducido de casos localizados en el borde lateral del mediopié,
mientras que no se identificaron lesiones situadas en el arco plantar. Los autores
observaron que esta distribucion anatomica coincidia principalmente con regiones
sometidas a una mayor carga durante la marcha. Estos hallazgos permitieron sefialar
la existencia de un patrén topografico especifico en los melanomas plantares

estudiados, particularmente concentrado en areas de apoyo y presion del pie.

Haroon et al. (6) efectuaron un andlisis retrospectivo de 167 casos de melanoma
confirmados mediante estudio histoldgico en el Reino Unido. Los pacientes incluidos
presentaron una edad media de 66 afos y se observé un predominio del sexo masculino
dentro de la poblacion evaluada. En relaciéon con la ubicacion anatomica de las
lesiones, las extremidades inferiores fueron las regiones comprometidas con mayor
frecuencia. Ademas de describir estas caracteristicas, los investigadores evaluaron
determinados elementos histopatologicos asociados al comportamiento tumoral. El
grosor promedio de Breslow fue de 1,2 mm, mientras que el 21,6% de los tumores
presento ulceracion. Al comparar los diferentes tipos histoldgicos, se encontrd que los
melanomas lentiginosos acrales y los melanomas nodulares mostraron una mayor
tendencia a presentar ulceracion. De esta manera, el estudio permitio caracterizar tanto
la distribucion anatomica de los casos como algunas de las principales caracteristicas

histologicas observadas en los tumores analizados.

Kim et al. (7) evaluaron a 261 pacientes diagnosticados con melanoma cutaneo
primario procedentes de siete centros de atencion. La poblacion analizada present6 una
edad media de 62 afios y, dentro de las localizaciones anatomicas registradas, las
manos y los pies figuraron entre las regiones habitualmente comprometidas. Ademas
de estudiar la localizacion de los tumores, los autores analizaron diferentes
caracteristicas relacionadas con la presencia de metastasis y con el espesor tumoral.
Los resultados mostraron que la presencia de metastasis estuvo relacionada con el
subtipo nodular, la existencia de ulceraciéon y un mayor espesor de Breslow.
Asimismo, se identificd una asociacion entre el estado nutricional y determinadas
caracteristicas tumorales, debido a que el sobrepeso y la obesidad se relacionaron con
un mayor grosor del melanoma. Estos resultados permitieron reconocer diferentes
elementos clinicos e histopatoldgicos vinculados con caracteristicas de mayor

compromiso tumoral dentro de la poblacion estudiada.



Vita et al. (8) estudiaron casos de melanoma cutaneo invasivo con el proposito
de identificar caracteristicas relacionadas con la presencia de metéstasis ganglionares.
En los casos evaluados se observo una mayor frecuencia de compromiso ganglionar
cuando los tumores presentaban un grosor de Breslow superior a 2 mm. De igual
manera, esta mayor frecuencia se relacion6 con un nivel de Clark avanzado, una
cantidad superior a 5 mitosis/mm?, la presencia de ulceracion, la invasion linfovascular
y la ausencia de linfocitos infiltrantes activos. En conjunto, estas caracteristicas
estuvieron presentes con mayor frecuencia en tumores que mostraban compromiso
ganglionar. No obstante, los autores también sefialaron que la ausencia de estos
elementos no excluye necesariamente la posibilidad de una evolucion desfavorable,
debido a que algunos tumores que no presentaban dichas caracteristicas también
podian mostrar un comportamiento agresivo. En consecuencia, destacaron la
necesidad de mantener un adecuado seguimiento clinico de los pacientes, incluso
cuando no se identifiquen inicialmente todos los factores descritos.

Morgese et al. (9), analizaron informacion obtenida a partir de las historias
clinicas de pacientes que habian recibido tratamiento por melanoma en Italia. Dentro
de las caracteristicas evaluadas, identificaron diferencias segin el sexo de los
pacientes. La ulceracion tumoral fue observada con mayor frecuencia entre los varones
en comparacion con las mujeres. Asimismo, al analizar la evolucion de los pacientes
segun el estadio del tumor, encontraron que las mujeres presentaban una mejor
supervivencia libre de enfermedad durante los estadios iniciales pT1 y pT2. Esta
diferencia permiti6 observar un comportamiento distinto entre ambos sexos en etapas
tempranas de la enfermedad. Sin embargo, cuando fueron evaluados los estadios pT3
y pT4, las diferencias registradas entre hombres y mujeres no alcanzaron significancia
estadistica. De esta manera, el estudio evidencié que determinadas caracteristicas

clinicas y de evolucidon podian variar de acuerdo con el sexo y el estadio tumoral.

Guo et al. (10) realizaron un andlisis retrospectivo de una cohorte
estadounidense conformada por més de nueve millones de adultos, con la finalidad de
explorar la posible relacion entre la ocupacion y el melanoma lentiginoso acral. Dentro
de la poblacion estudiada, la incidencia y la prevalencia de este subtipo de melanoma
fueron mayores entre las personas jubiladas. Al efectuar el andlisis segun grupos de
edad y ocupacidn, se identificd que, entre las personas menores de 65 afios, aquellas

clasificadas como amas de casa presentaron un riesgo 55,2% mayor. Por otro lado,



entre las personas de 65 afios o mads, los jubilados mostraron un incremento
aproximado de 17%. A pesar de estas diferencias entre determinados grupos
ocupacionales, los autores no encontraron una asociacion estadisticamente
significativa entre la realizacion de trabajo manual y la presencia de melanoma
lentiginoso acral. A partir de los resultados obtenidos, los autores consideraron que el
estrés mecanico repetitivo sobre las superficies palmoplantares podia plantearse como
una posible hipdtesis para explicar algunos patrones observados. Sin embargo, al igual
que en otros estudios relacionados con trauma o presion mecanica, los resultados no
permitieron demostrar una relacion causal. Por ello, la posible participacion del estrés
mecénico debe ser considerada como una linea de investigacion que requiere mayor

evaluacion y no como un factor causal definitivamente establecido.

Antecedentes nacionales

En la bibliografia nacional revisada para este proyecto no se identificaron
estudios recientes enfocados especificamente en la distribucion topografica del
melanoma lentiginoso acral. Esta limitacion sustenta la necesidad de generar

informacion institucional propia en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins.
2.1.3 Fundamentos
2.1.3.1 Marco tedrico

Melanoma cutdneo

El melanoma cutaneo se origina como consecuencia de la transformacion
maligna de los melanocitos, células encargadas de producir melanina y presentes en la
piel. A partir de esta transformacion se desarrolla una neoplasia caracterizada por su
capacidad de crecimiento, invasion de los tejidos circundantes y eventual diseminacion
hacia otros sitios del organismo. Esta capacidad invasiva y metastasica constituye uno
de los principales elementos que explican la relevancia clinica del melanoma dentro
del conjunto de las neoplasias cutdneas. Aunque representa una proporcion menor en
comparacion con otros tipos de cancer de piel, concentra una parte importante de la
mortalidad asociada a estas enfermedades, por lo que continta siendo considerado un
problema de especial importancia en el dmbito dermatoldgico y oncoldgico. La
evolucion clinica del melanoma cutdneo depende en gran medida del momento en que
se realiza su identificacion. La deteccion durante fases tempranas resulta
particularmente importante, debido a que permite reconocer lesiones antes de que

alcancen caracteristicas asociadas con una mayor progresion de la enfermedad. En este



contexto, determinados parametros histopatoldgicos adquieren un papel fundamental
para valorar el comportamiento del tumor y establecer el pronostico del paciente. Entre
ellos se encuentra el espesor de Breslow, utilizado para determinar la profundidad de
invasion del melanoma, asi como la presencia o ausencia de ulceracion. Ambas
caracteristicas proporcionan informaciéon relevante sobre la lesion y contribuyen a
definir el riesgo asociado con su evolucion. Por ello, tanto la deteccion temprana como
la valoracidn de estas variables histopatoldgicas condicionan de manera importante el
pronostico de las personas diagnosticadas con melanoma cutaneo (1,2).

Sin embargo, la magnitud del riesgo y la forma de presentacion del melanoma
no son uniformes entre todas las poblaciones. Existen diferencias relacionadas con las
caracteristicas de la piel y con la distribucion anatdmica de las lesiones. Las personas
que presentan fototipos claros muestran una incidencia global mdas elevada de
melanoma cutdneo. Por el contrario, entre los individuos con piel mas oscura, la
enfermedad se presenta con menor frecuencia en términos absolutos. Esta diferencia
epidemioldgica no implica, sin embargo, que el melanoma tenga una distribucion
similar en todos los grupos poblacionales, ya que las regiones anatomicas
comprometidas pueden variar de acuerdo con las caracteristicas de la poblacion
estudiada. En las personas con piel mas oscura, una proporcion mayor de los casos de
melanoma se localiza en areas acrales o en zonas que habitualmente presentan una
menor exposicion a la radiacion solar. Dentro de este patron adquieren especial
importancia las superficies acrales, debido a que representan localizaciones
anatomicas que pueden presentar caracteristicas clinicas distintas a las observadas en
otros sitios del cuerpo. Esta distribucion resalta la necesidad de considerar que la
presentacion del melanoma no depende Unicamente de su frecuencia global, sino
también del lugar anatomico en el que aparece y de las caracteristicas particulares de
cada poblacion (1,3).

Asimismo, se han descrito diferencias relacionadas con el sexo en cuanto a la
distribucion anatomica de los melanomas cutdneos. En las mujeres se ha observado
una mayor frecuencia relativa de lesiones localizadas en las extremidades, mientras
que en los varones existe una mayor frecuencia relativa de melanomas ubicados en el
tronco, la cabeza y el cuello. Estas diferencias muestran que la localizacion del
melanoma puede variar entre hombres y mujeres y que la distribucion anatomica
constituye un aspecto relevante al momento de caracterizar epidemioldgicamente esta

neoplasia. En conjunto, estas variaciones segun el fototipo, el sexo y la localizacion



anatomica evidencian que el melanoma cutaneo presenta un comportamiento
heterogéneo entre las diferentes poblaciones. Por ello, ademés de considerar sus
caracteristicas generales de invasion y capacidad metastdsica, resulta importante
reconocer los patrones particulares de presentacion y distribucion de las lesiones. El
analisis conjunto de estos elementos permite comprender con mayor precision la forma
en que se manifiesta el melanoma y la importancia que adquieren la deteccion
temprana, la localizacion anatomica y las principales variables histopatoldgicas en la

valoracion clinica y pronostica de los pacientes (11).

Factores de riesgo

Entre los factores clasicos relacionados con el desarrollo de melanoma cutaneo
se encuentran la exposicion solar intermitente, el fototipo claro, la presencia de un
nimero elevado de nevos y determinados tipos de lesiones melanociticas
preexistentes. Dentro de estas ultimas destacan los nevos melanociticos congénitos
gigantes y los nevos displasicos, los cuales han sido reconocidos como elementos
asociados con un mayor riesgo de aparicion de melanoma. En conjunto, estos factores
forman parte de los elementos tradicionalmente considerados en la evaluacion del
riesgo individual y en la comprension de los mecanismos vinculados con el desarrollo
de esta neoplasia cutanea. La exposicion solar intermitente ocupa un lugar importante
dentro de estos factores, especialmente por su relacion con la radiacion ultravioleta.
De manera similar, el fototipo claro representa una caracteristica que incrementa la
susceptibilidad frente a este tipo de exposicion. A ello se suma la presencia de
numerosos nevos, asi como la existencia de nevos con determinadas caracteristicas
particulares, como los nevos melanociticos congénitos gigantes y los nevos
displésicos. La combinacion de estos elementos ha permitido comprender una parte
importante de los melanomas cutdneos asociados con la exposicion a radiacion
ultravioleta. Sin embargo, estos factores cldsicos no explican de manera completa
todos los subtipos de melanoma. Su utilidad resulta mayor para comprender aquellos
melanomas relacionados con la radiacion ultravioleta, mientras que su capacidad
explicativa es mas limitada cuando se analiza el melanoma acral. Este ultimo presenta
caracteristicas diferentes en cuanto a localizacion y comportamiento, por lo que los
factores tradicionalmente asociados al melanoma cutaneo no resultan suficientes para
comprender por completo su biologia. En consecuencia, el estudio del melanoma acral

requiere considerar que sus mecanismos pueden diferir parcialmente de aquellos

10



observados en los melanomas mas estrechamente vinculados con la exposicion solar
(1,12).

Ademas de los factores ambientales y fenotipicos, la susceptibilidad hereditaria
también participa en una proporcion de los casos de melanoma. La existencia de una
predisposicion genética implica que determinados individuos pueden presentar
variantes que incrementan su susceptibilidad al desarrollo de esta neoplasia. Esta
predisposicion no explica la totalidad de los casos, pero constituye un componente
relevante dentro de la biologia del melanoma y complementa la informacién aportada
por los factores cldsicos de riesgo. Dentro de esta susceptibilidad hereditaria se han
descrito variantes germinales en diferentes genes, entre ellos CDKN2A, CDK4, BAPI,
TERT, MITF, MCIR y POTI. La presencia de alteraciones en estos genes ha sido
relacionada con una mayor predisposicion al desarrollo de melanoma en determinados
individuos o familias. La identificacion de estas variantes permite reconocer que,
ademas de los factores externos, existen componentes genéticos capaces de influir en
la aparicion de la enfermedad. Asimismo, se han descrito sindromes de predisposicion
tumoral relacionados con genes como PTEN, TP53, BRCA1 y BRCA2, asi como con
los genes responsables del xeroderma pigmentoso. Estos sindromes evidencian que el
melanoma puede formar parte de contextos hereditarios mas amplios, en los cuales
existe una predisposicion genética al desarrollo de diferentes neoplasias. Por ello, el
componente hereditario debe ser considerado como parte de la evaluacion integral del
riesgo, especialmente cuando existen antecedentes que sugieren una posible
predisposicion familiar o genética. En conjunto, el desarrollo del melanoma cutaneo
responde a la participacion de diversos factores. Por un lado, se encuentran los factores
clasicos vinculados con la exposicion solar, el fototipo y las caracteristicas de los
nevos; por otro, existe un componente hereditario relacionado con variantes
germinales y sindromes de predisposicion tumoral. No obstante, estos elementos no
explican completamente el comportamiento del melanoma acral, lo que refuerza la
necesidad de continuar estudiando los mecanismos particulares relacionados con este

subtipo y sus posibles factores asociados (13).
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Clasificacion clinico-patologica

Desde una perspectiva clinico-patologica, el melanoma cutaneo se clasifica
tradicionalmente en cuatro patrones principales: melanoma de extension superficial,
melanoma nodular, melanoma sobre lentigo maligno y melanoma lentiginoso acral.
Esta clasificacion permite organizar las diferentes formas de presentacion de la
enfermedad considerando tanto sus caracteristicas clinicas como los hallazgos
identificados mediante el estudio histopatologico. Aunque entre estas variantes pueden
existir algunos rasgos compartidos, cada patron mantiene determinadas
particularidades que contribuyen a su reconocimiento y diferenciacion dentro de la
evaluacion diagnostica. El melanoma de extension superficial, el melanoma nodular,
el melanoma sobre lentigo maligno y el melanoma lentiginoso acral representan, por
tanto, categorias que contintan siendo empleadas para describir la forma de
presentacion de la neoplasia. Esta diferenciacion resulta ttil porque permite establecer
una relacion entre la apariencia clinica de la lesion y las caracteristicas microscopicas
observadas posteriormente. De esta manera, la clasificacion no se limita inicamente a
asignar una denominacion al tumor, sino que contribuye a ordenar la informacion
clinica y patologica obtenida durante el proceso diagnostico. A pesar de que la
evolucion del conocimiento sobre el melanoma ha permitido reconocer una importante
heterogeneidad dentro de esta neoplasia, la clasificacion clinico-patoldgica tradicional
conserva su utilidad. Esto se debe a que facilita la descripcion de los patrones
predominantes y permite comunicar de manera mdas precisa las caracteristicas
generales de las lesiones. Asimismo, sirve como referencia para relacionar la
localizacion, el aspecto clinico y los hallazgos histologicos, lo que favorece una
interpretacion integral del caso evaluado (2,3).

Una vez establecido el diagnostico histopatologico, el informe
anatomopatoldgico debe incluir los principales elementos relacionados con el
pronodstico y la estadificacion del melanoma. La consignacion adecuada de estas
caracteristicas permite obtener una valoracion mas completa de la lesion y proporciona
informacion fundamental para determinar su comportamiento y extension. Entre los
aspectos que deben registrarse se encuentran el espesor de Breslow, la ulceracion, la
actividad mitdtica, la presencia de microsatélites y la invasion linfovascular. El espesor
de Breslow constituye uno de los parametros fundamentales dentro de la valoracion
anatomopatologica, debido a que permite establecer la profundidad alcanzada por el

tumor. Este dato forma parte de los elementos empleados para estimar el pronostico y
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contribuir a la estadificacion. Su interpretacion debe realizarse junto con otras
caracteristicas del melanoma, ya que la valoracion aislada de un nico pardmetro no
permite describir por completo el comportamiento de la lesion. La presencia de
ulceracion también representa un hallazgo de importancia prondstica. Su
identificacion debe quedar registrada en el informe anatomopatologico, debido a que
aporta informacion adicional sobre las caracteristicas del tumor. De manera semejante,
la actividad mitética proporciona datos relacionados con la proliferacion celular
presente en la lesion y complementa la evaluacion microscopica del melanoma. Ambos
elementos contribuyen a una caracterizacion mas detallada del tumor y deben
interpretarse de manera conjunta con el resto de los hallazgos histopatoldgicos.
Asimismo, la identificacién de microsatélites constituye otro componente relevante
dentro del estudio anatomopatoldgico. Su presencia aporta informacion vinculada con
la extension del melanoma y debe ser considerada durante el proceso de estadificacion.
De igual manera, la invasion linfovascular permite reconocer la presencia de células
tumorales dentro de estructuras vasculares o linfaticas, por lo que constituye un dato
que debe ser consignado debido a su importancia en la valoracion integral de la
neoplasia. En conjunto, el informe anatomopatoldgico no debe limitarse inicamente a
confirmar la presencia de melanoma, sino que debe proporcionar una descripcion
detallada de aquellas caracteristicas con importancia pronostica y de estadificacion. La
integracion del espesor de Breslow, la ulceracion, la actividad mitdtica, los
microsatélites y la invasion linfovascular permite establecer una evaluacion mas
completa del tumor. Esta informacion contribuye a definir el estadio de la enfermedad
y proporciona elementos necesarios para orientar las decisiones terapéuticas de
acuerdo con las caracteristicas particulares de cada caso. De esta manera, la
clasificacion clinico-patologica y la valoracidn anatomopatoldgica constituyen
componentes complementarios en el estudio del melanoma. Mientras la primera
permite reconocer y organizar sus principales patrones de presentacion, el analisis
histopatologico proporciona informacion mas especifica sobre las caracteristicas del
tumor y su posible comportamiento. La integracion de ambos componentes favorece
una valoracion diagndstica, prondstica y terapéutica mas completa del paciente con

melanoma cutaneo (2,6,8,15).
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Melanoma lentiginoso acral

El melanoma lentiginoso acral se caracteriza por aparecer principalmente en
superficies palmares y plantares, asi como en la unidad ungueal. Estas localizaciones
permiten diferenciarlo de otros patrones de melanoma cutaneo que suelen presentarse
con mayor frecuencia en regiones anatomicas distintas. Su distribucion particular ha
generado interés debido a que compromete zonas que presentan caracteristicas
diferentes en cuanto a exposicion ambiental y condiciones mecanicas. Por ello, el
melanoma lentiginoso acral constituye una variante con rasgos epidemiologicos y
anatodmicos propios dentro del conjunto de los melanomas cutdneos. La frecuencia
relativa de este subtipo también varia entre las diferentes poblaciones. En poblaciones
europeas representa una proporcion pequeiia del total de melanomas diagnosticados.
Sin embargo, su participacion relativa aumenta entre pacientes latinoamericanos,
asiaticos y africanos. Esta diferencia no implica necesariamente una mayor frecuencia
absoluta en todos estos grupos, pero si evidencia que el melanoma lentiginoso acral
ocupa una proporcion mas importante dentro del conjunto de melanomas que se
presentan en dichas poblaciones. En consecuencia, su estudio adquiere especial
relevancia cuando se analizan grupos poblacionales en los que las lesiones acrales
representan una parte considerable de los casos de melanoma (3).

A diferencia de otros melanomas cutaneos, el patron anatémico del melanoma
lentiginoso acral no se explica adecuadamente por la exposiciéon a radiacion
ultravioleta. Su aparicion en superficies palmares, plantares y ungueales plantea
diferencias respecto de aquellas lesiones cuya distribucién se encuentra mas
relacionada con areas expuestas al sol. Esta particularidad ha llevado a considerar otros
mecanismos que podrian participar en su desarrollo o, al menos, contribuir a
comprender mejor su localizacién anatdmica. Dentro de las explicaciones propuestas
se encuentran determinadas caracteristicas gendmicas propias de este subtipo, ademas
de la posible participacion de factores mecanicos. Entre estos tltimos se han planteado
la presion ejercida sobre las superficies plantares y la presencia de traumatismos
repetidos. Estas hipotesis adquieren interés debido a que algunas de las regiones donde
se concentra el melanoma acral se encuentran sometidas de forma habitual a cargas y
presiones durante la marcha. Sin embargo, estas observaciones deben entenderse como
asociaciones que todavia requieren una interpretacion cuidadosa y no como
mecanismos causales plenamente establecidos. En distintas series de pacientes se ha

observado que el pie concentra una proporcion importante de los casos de melanoma
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lentiginoso acral. Dentro de esta region, el talon y el antepié han sido sefialados como
zonas de especial afectacion. Ambas areas soportan una parte considerable de las
cargas generadas durante la marcha, por lo que su frecuente compromiso ha llevado a
plantear la posibilidad de una relacion entre la distribucion de las lesiones y el estrés
mecanico al que se encuentran sometidas estas superficies. El hecho de que algunas
lesiones se concentren en zonas de mayor apoyo ha generado interés por analizar con
mayor detalle la distribucion topografica del melanoma acral. El talon y el antepié
representan regiones que reciben presion de manera repetida durante el
desplazamiento, lo que podria contribuir a explicar por qué determinados estudios han
encontrado una mayor frecuencia de lesiones en estos sectores. No obstante, la
presencia de un patrén anatomico coincidente con zonas de carga no permite afirmar
por si sola que la presion plantar sea responsable del desarrollo del melanoma. En este
contexto, la posible relacion entre trauma y melanoma acral continta siendo motivo
de discusion, debido a que hasta el momento no se ha demostrado de manera definitiva.
La existencia de un antecedente traumatico en una zona donde posteriormente se
identifica un melanoma no permite establecer automaticamente una relacion de causa
y efecto. El trauma puede estar presente en la historia del paciente por diferentes
razones y su interpretacion requiere considerar cuidadosamente la secuencia de los
acontecimientos. Un traumatismo puede corresponder simplemente a un episodio
recordado por el paciente antes de la identificacion de la lesion. También puede
producir inflamacion local y llamar la atencién sobre cambios existentes en la piel de
la zona afectada. De igual manera, es posible que el traumatismo no haya originado la
lesion, sino que haya favorecido su reconocimiento al hacer que el paciente observe
con mayor detenimiento una region que anteriormente no habia examinado. En este
escenario, la lesion podria haber estado presente antes del evento traumadtico y ser
detectada inicamente después de este. Por esta razon, el antecedente de trauma debe
ser registrado de manera precisa dentro de la evaluacidon clinica, pero evitando
interpretarlo automaticamente como un factor causal. Su presencia puede aportar
informacion relevante para describir las caracteristicas del caso y explorar posibles
asociaciones, especialmente cuando se estudian lesiones plantares o ungueales. Sin
embargo, mientras no exista evidencia suficiente que demuestre una relacion causal,
su valor debe mantenerse dentro de un enfoque descriptivo y exploratorio. En
conjunto, el melanoma lentiginoso acral presenta una distribucion anatémica

particular, con compromiso predominante de superficies palmares, plantares y
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ungueales, y una importancia relativa mayor en determinadas poblaciones. La
concentracion de casos en zonas del pie sometidas a mayor carga, como el talon y el
antepié, ha permitido plantear hipotesis relacionadas con presion, estrés mecanico y
traumatismos repetidos. No obstante, estos factores no deben considerarse causas
demostradas, por lo que su andlisis debe realizarse con cautela y dentro del contexto

clinico y epidemiolédgico de cada paciente (3,5).

Topografia acral y presion mecdnica

Para el presente estudio, la topografia se entiende como la descripcion precisa
del sitio anatomico en el que se encuentra localizado el melanoma acral. Esta
caracterizacion permite establecer de manera ordenada qué superficie se encuentra
comprometida y facilita la identificacion de posibles patrones de distribucién dentro
de la poblacion evaluada. En este sentido, la topografia comprende la clasificacion de
la lesion segun su ubicacion en superficie palmar, plantar o ungueal, considerando
ademas la lateralidad correspondiente. La lateralidad constituye un componente
adicional de la descripcion topografica, debido a que permite precisar si la lesion se
encuentra ubicada en el lado derecho o izquierdo. Esta informaciéon contribuye a
realizar una caracterizacion anatomica mas completa de cada caso y puede facilitar
posteriormente la comparacion de frecuencias entre diferentes localizaciones. Cuando
el melanoma se presenta en la superficie plantar, la descripcion debe ser todavia més
especifica, diferenciando la subregion comprometida con la finalidad de reconocer si
determinadas zonas concentran una mayor proporcion de lesiones. El registro
detallado de estas caracteristicas permite construir un perfil de distribucion anatomica
del melanoma acral. Este tipo de informacion adquiere importancia porque puede
mostrar si las lesiones se distribuyen de manera homogénea o si, por el contrario, existe
una mayor concentracion en determinadas regiones. La identificacion de estos
patrones puede ser util para orientar de forma mas dirigida la exploracion clinica,
particularmente en aquellas superficies que podrian presentar una mayor frecuencia de
compromiso. Asimismo, conocer las zonas anatomicas en las que se presentan con
mayor frecuencia las lesiones puede contribuir a fortalecer la educacion del paciente.
La inspeccion de las superficies palmares, plantares y ungueales puede adquirir mayor
importancia cuando se dispone de informacion local sobre las regiones maés
frecuentemente afectadas. De esta manera, la caracterizacion topografica no solo

cumple una funciéon descriptiva, sino que también puede aportar elementos que
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orienten la vigilancia clinica y el reconocimiento de lesiones en areas especificas. Las
series de melanoma plantar han mostrado que las lesiones no se distribuyen de manera
uniforme sobre toda la planta del pie. Se ha descrito una concentracion importante de
casos en el talon y en las cabezas metatarsianas, regiones que se encuentran sometidas
de manera habitual a mayores niveles de presion durante la deambulacién. Esta
coincidencia entre la ubicacion de las lesiones y las zonas de mayor carga mecanica
ha despertado interés por comprender si existe alguna relacion entre ambas
caracteristicas. El talon constituye una de las principales zonas de apoyo durante la
marcha y, junto con las cabezas metatarsianas, participa de manera importante en la
distribucion de las cargas que se generan durante el desplazamiento. La identificacion
repetida de melanomas plantares en estas regiones ha permitido plantear la posibilidad
de que el estrés mecanico sostenido pueda estar relacionado con el patrén anatomico
observado. Sin embargo, la coincidencia entre presion y localizacion de las lesiones
no permite establecer por si misma una relacion causal. A partir de estas observaciones
se ha formulado la hipdtesis de que la exposicion repetida a cargas mecanicas podria
participar en la distribucion del melanoma plantar. No obstante, esta propuesta
continia siendo una hipdtesis que requiere mayor evaluacion. La localizacion
preferencial en zonas de presion puede constituir un elemento relevante para
comprender la topografia de las lesiones, pero no permite afirmar que el estrés
mecanico sea responsable directo de su aparicion. Ademads, los patrones de
distribucion anatomica pueden no ser iguales en todas las poblaciones. Existen
caracteristicas que podrian modificar la forma en que se distribuyen las cargas sobre
las superficies plantares o la frecuencia con que determinadas zonas se encuentran
sometidas a presion. Entre estas se encuentran la actividad fisica, el tipo de calzado
utilizado y la ocupacion, factores que pueden variar considerablemente entre diferentes
grupos poblacionales. A ello se suman las caracteristicas demograficas, que también
pueden contribuir a que la distribucion observada en una poblacién no sea
necesariamente reproducible en otra. Por esta razon, los hallazgos descritos en series
internacionales no deben asumirse automdticamente como representativos de la
poblacion local. Resulta necesario evaluar de manera especifica como se distribuyen
las lesiones en cada contexto y determinar si los patrones previamente descritos
también se presentan en los pacientes atendidos en la institucion estudiada. En
consecuencia, la evaluacion local de la topografia del melanoma acral resulta

importante para conocer con precision las superficies, lados y subregiones
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comprometidas con mayor frecuencia. Esta caracterizacion permitird determinar si
existe una concentracion de lesiones en zonas plantares sometidas a mayor presion y
si el patrén encontrado coincide o difiere de lo descrito en otras poblaciones. De esta
manera, el estudio de la distribucidon anatomica puede proporcionar informacion util
para fortalecer la exploracion clinica y generar una referencia especifica para la

poblacion evaluada (5).

Diagnéstico clinico y dermatoscopico

El diagndstico del melanoma en etapas iniciales constituye un aspecto
fundamental para el manejo de la enfermedad, debido a que permite realizar un
tratamiento quirtrgico antes de que se produzca una progresion tumoral mas avanzada.
La identificacion temprana de la lesion se relaciona con un mejor prondstico, por lo
que el reconocimiento oportuno de sus caracteristicas clinicas adquiere especial
importancia dentro de la evaluacién dermatoldgica. En este contexto, la deteccion
precoz permite intervenir cuando la enfermedad todavia se encuentra en una etapa mas
limitada y antes de que alcance un mayor grado de extension. Sin embargo, el
reconocimiento temprano puede resultar mas complejo cuando el melanoma se
localiza en zonas acrales. Las lesiones ubicadas en palmas, plantas o regiones
ungueales pueden presentar caracteristicas que se asemejan a otras alteraciones
frecuentes y aparentemente benignas. Esta semejanza puede dificultar la sospecha
inicial y contribuir a que la evaluacion especifica del melanoma se realice de manera
tardia. Entre las lesiones con las que puede confundirse el melanoma acral se
encuentran los hematomas, las verrugas, las infecciones micoticas y las lesiones
producidas por traumatismos. Asimismo, algunas alteraciones presentes en el pie
diabético pueden generar una apariencia semejante y dificultar la diferenciacion
inicial. La similitud clinica con estas condiciones puede hacer que una lesion
pigmentada acral sea interpretada inicialmente como un problema de origen
traumatico, infeccioso o benigno, retrasando asi su reconocimiento. Esta posibilidad
de confusion adquiere importancia porque las superficies acrales son regiones en las
que pueden presentarse multiples alteraciones relacionadas con presion, traumatismos
o cambios locales. Por ello, una lesion localizada en estas zonas requiere una
evaluacion cuidadosa, especialmente cuando su apariencia no permite establecer con
claridad su naturaleza. El objetivo es evitar que una lesion sospechosa sea atribuida

unicamente a una causa traumatica o infecciosa sin considerar otras posibilidades
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diagnosticas. Dentro de este proceso de evaluacion, la dermatoscopia constituye una
herramienta que aporta informacion adicional para diferenciar las lesiones
pigmentadas localizadas en regiones acrales. Su utilidad radica en la posibilidad de
observar patrones especificos que pueden orientar la interpretacion de la lesion y
complementar los hallazgos obtenidos durante la evaluacion clinica. De esta manera,
la dermatoscopia no sustituye el examen clinico, sino que proporciona elementos
adicionales que pueden contribuir al reconocimiento de caracteristicas sugestivas de
melanoma. Uno de los patrones dermatoscopicos considerados de sospecha para
melanoma acral es el patron de crestas paralelas. Su identificacion constituye un
hallazgo relevante dentro de la valoracion de las lesiones pigmentadas acrales, debido
a que puede orientar hacia la necesidad de una evaluacién mas detallada. Este patron
adquiere especial importancia al compararse con las caracteristicas que se observan
con mayor frecuencia en los nevos acrales benignos. Por otro lado, los nevos acrales
benignos presentan habitualmente patrones distintos. Entre ellos se encuentran el
patrén de surcos paralelos, el patron fibrilar y el patron en entramado. La identificacion
de estas configuraciones puede contribuir a diferenciar una lesién melanocitica
benigna de aquellas que presentan caracteristicas mas sospechosas. Por ello, el
reconocimiento de los diferentes patrones dermatoscopicos constituye un componente
importante dentro de la evaluacion de las lesiones pigmentadas ubicadas en superficies
acrales. No obstante, la presencia del patron de crestas paralelas no debe interpretarse
de manera aislada ni considerarse automaticamente como confirmatoria de melanoma.
Este patron también puede observarse en determinadas lesiones benignas, lo que limita
su especificidad cuando se utiliza como unico criterio diagnostico. En consecuencia,
su hallazgo debe ser valorado dentro de un contexto mas amplio que incluya las demas
caracteristicas de la lesion. Por esta razon, la interpretacion dermatoscopica debe
integrarse con la evaluacion clinica y con la evolucion observada a lo largo del tiempo.
La apariencia de la lesion, su localizacion, los cambios registrados y los hallazgos
dermatoscdpicos deben considerarse de forma conjunta para lograr una valoracion mas
adecuada. Esta integracion permite reducir el riesgo de interpretar de manera aislada
un patréon que también puede presentarse en condiciones benignas. En conjunto, el
diagnodstico temprano del melanoma acral depende de una evaluacion clinica
cuidadosa y del reconocimiento de caracteristicas que pueden pasar desapercibidas o
confundirse con otras lesiones. La posibilidad de que el melanoma simule hematomas,

verrugas, infecciones micoticas, lesiones traumaticas o alteraciones del pie diabético

19



puede retrasar su identificacion. En este escenario, la dermatoscopia aporta
informacion complementaria mediante el andlisis de patrones como las crestas
paralelas, los surcos paralelos, el patron fibrilar y el patron en entramado. Sin embargo,
estos hallazgos deben interpretarse siempre en conjunto con la evaluacion clinica y la
evolucion de la lesion para favorecer un reconocimiento mas oportuno y una adecuada

orientacion diagndstica (14).

Factores prondsticos

Entre los principales determinantes pronosticos del melanoma se encuentran el
espesor de Breslow y la presencia de ulceracion. Ambos pardmetros forman parte de
la valoracion histopatologica del tumor y proporcionan informacién relevante para
estimar su comportamiento y evolucion. Su identificacion y registro resultan
importantes porque permiten caracterizar con mayor precision la lesion y contribuyen
a establecer un perfil pronostico del paciente diagnosticado con melanoma. El espesor
de Breslow constituye uno de los elementos fundamentales en la evaluacion del
melanoma, debido a que permite determinar la profundidad alcanzada por el tumor.
Este parametro aporta informacion importante sobre las caracteristicas de la lesion y
debe ser considerado de manera conjunta con otros hallazgos histopatologicos. A
medida que el espesor tumoral es mayor, la lesion presenta caracteristicas que
requieren una valoracion mas cuidadosa dentro del contexto pronostico y de
estadificacion. La ulceracion representa otro de los principales elementos considerados
en la evaluacion prondstica. Desde el punto de vista histopatologico, corresponde a la
pérdida de continuidad de la epidermis situada sobre el tumor. Su presencia se
relaciona con un comportamiento biolégico mas desfavorable, por lo que constituye
un hallazgo que debe ser consignado durante la evaluacion anatomopatologica. En
consecuencia, la combinacion de la informacién proporcionada por el espesor de
Breslow y la ulceracion permite obtener una caracterizacion mas completa de la lesion.
Ademas de estos dos pardmetros principales, existen otros elementos que contribuyen
a valorar las caracteristicas clinicopatologicas del melanoma. Entre ellos se encuentra
la tasa mitdtica, la cual aporta informacion relacionada con la actividad proliferativa
del tumor. Su evaluacion complementa los datos obtenidos mediante otros pardmetros
histoldgicos y permite realizar una apreciacion mas integral del comportamiento de la
neoplasia. La invasion linfovascular también constituye un hallazgo de importancia

dentro del andlisis histopatologico. Su identificacion indica la presencia de
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compromiso de estructuras vasculares o linfaticas por parte del tumor y, por ello, debe
considerarse junto con las demas caracteristicas del melanoma. De manera similar, la
microsatelitosis representa otro elemento relevante que puede aportar informacion
adicional sobre las caracteristicas de extension de la enfermedad. La afectacion
ganglionar constituye igualmente un componente importante dentro de la valoracion
prondstica. Su presencia permite reconocer un mayor grado de compromiso de la
enfermedad y debe integrarse con los hallazgos obtenidos en el tumor primario. De
esta manera, el analisis del espesor de Breslow, la ulceracion, la tasa mitotica, la
invasion linfovascular, la microsatelitosis y la afectacion ganglionar permite establecer
una evaluacién mas amplia del melanoma y de sus caracteristicas pronosticas. Estos
elementos no deben interpretarse de forma completamente aislada, debido a que cada
uno aporta una parte de la informacion necesaria para comprender el comportamiento
del tumor. La integracion de los diferentes parametros histopatoldgicos permite
caracterizar mejor cada caso y proporciona una base mas sélida para valorar la
evolucion de la enfermedad. Por esta razdn, su registro sistematico constituye un
componente relevante dentro del estudio anatomopatoldgico del melanoma (6-8,15).
Por otro lado, diversas series han mostrado que algunas variables clinicas y
demograficas también pueden asociarse con caracteristicas clinicopatologicas
desfavorables o con diferencias en la evolucion del melanoma. Entre estas variables se
encuentran el sexo, el espesor tumoral, la presencia de ulceracion y el exceso de peso.
La identificacion de estas asociaciones permite ampliar la descripcion de los pacientes
y reconocer posibles diferencias dentro de las poblaciones estudiadas. En relacién con
el sexo, algunos estudios han observado diferencias en determinadas caracteristicas
del melanoma y en su evolucidn. Estas variaciones permiten considerar el sexo como
una variable util para la caracterizacion clinica de los pacientes, aunque su
interpretacion debe realizarse conjuntamente con los pardmetros histopatologicos
establecidos. De esta manera, las diferencias encontradas entre hombres y mujeres
pueden contribuir a describir con mayor detalle el comportamiento de la enfermedad
dentro de una poblacién determinada. Del mismo modo, el espesor tumoral y la
ulceracion continGlan apareciendo entre las variables mas relacionadas con
caracteristicas desfavorables del melanoma. Su presencia o magnitud puede asociarse
con diferencias en la evolucion de los pacientes, reforzando la importancia de que
ambos parametros sean registrados de manera sistematica. Estas caracteristicas

permiten establecer comparaciones entre grupos y reconocer perfiles
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clinicopatoldgicos distintos dentro de una misma poblacion. El exceso de peso también
ha sido sefialado en algunas series como una variable asociada con determinadas
caracteristicas clinicopatoldgicas desfavorables. Sin embargo, este tipo de asociacion
debe interpretarse con cautela y dentro del contexto de cada estudio, debido a que no
reemplaza los elementos histopatoldgicos tradicionalmente utilizados para la
valoracion del melanoma. Su utilidad radica principalmente en complementar la
descripcion clinica y explorar posibles diferencias entre los pacientes evaluados. En
este sentido, variables como el sexo y el exceso de peso pueden aportar informacion
adicional para caracterizar el perfil clinico de la poblacién, pero no deben considerarse
sustitutos del espesor de Breslow, la ulceracion u otros parametros histopatolégicos
reconocidos. Su andlisis resulta util cuando se busca realizar una descripcion mas
completa de los casos y explorar la presencia de asociaciones entre las caracteristicas
individuales de los pacientes y el comportamiento clinicopatologico del melanoma. En
conjunto, la evaluacion pronostica del melanoma requiere integrar los principales
parametros histopatoldgicos con las caracteristicas clinicas de los pacientes. El espesor
de Breslow y la ulceracion ocupan un lugar central dentro de esta valoracion, mientras
que la tasa mitotica, la invasion linfovascular, la microsatelitosis y la afectacion
ganglionar aportan informacion complementaria. A su vez, variables como el sexo y
el exceso de peso pueden contribuir a describir con mayor precision el perfil de la
poblacion estudiada y a identificar posibles diferencias en las caracteristicas

clinicopatoldgicas o en la evolucion de la enfermedad (7,9,15).

2.1.4 Formulacion del problema
(Cudl es la distribucion topografica del melanoma lentiginoso acral en pacientes
atendidos en el Servicio de Dermatologia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati

Martins durante 2024-2025?

2.2 Hipotesis
Por el caracter descriptivo del objetivo principal no se plantea una hipotesis
confirmatoria. La posible asociacion entre antecedente de trauma y localizacion

anatdmica se analizara unicamente con finalidad exploratoria.
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2.3 Objetivos de la investigacion

2.3.1 Objetivo general
Determinar la distribucion topografica del melanoma lentiginoso acral en pacientes
atendidos en el Servicio de Dermatologia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati

Martins durante 2024-2025.

2.3.2 Objetivos especificos

e Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con melanoma
lentiginoso acral.

e [dentificar la localizacion general, la lateralidad y las subregiones anatdmicas mas
frecuentes de las lesiones.

e Describir las principales caracteristicas clinicas, como tiempo de enfermedad,
tamafio de la lesion, ulceracion, extension y estadio.

e Explorar la relacion entre el antecedente de trauma y la localizacion anatomica del

melanoma lentiginoso acral.

2.4 Evaluacion del problema

Importancia: generara informacion institucional sobre las regiones anatdmicas
comprometidas con mayor frecuencia en los casos de melanoma lentiginoso acral.
Novedad: la revision realizada no mostro una caracterizacion reciente de la topografia
del melanoma lentiginoso acral en la poblacion atendida en el HNERM.

Interés: la identificacion de patrones topograficos puede orientar una revision mas
sistematica de palmas, plantas y unidad ungueal.

Factibilidad: el HNERM dispone de historias clinicas electronicas, registros
anatomopatologicos y personal especializado que permiten realizar la revision de los

Casos.
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2.5 Justificacion e importancia del problema

2.5.1 Justificacion legal

La ejecucion del presente proyecto estard sujeta al cumplimiento de los
procedimientos institucionales establecidos para el desarrollo de investigaciones que
involucren informacidn procedente de pacientes. En ese sentido, el inicio del estudio
dependera de la autorizacion correspondiente por parte de la institucion y de la
evaluacion previa del comité de ética competente. Estos procedimientos permitirdn
garantizar que la revision de la informacion clinica se realice dentro del marco
institucional previsto para este tipo de investigaciones. Debido a que el estudio
requerira revisar historias clinicas y registros relacionados con los casos de melanoma
lentiginoso acral, el acceso a dicha informacion debera realizarse bajo medidas
estrictas de confidencialidad. Para ello, los datos obtenidos seran manejados mediante
mecanismos de codificacion que permitan evitar la identificacion directa de los
pacientes incluidos en la investigacion. De esta manera, la informacion sera utilizada
exclusivamente para los fines establecidos en el proyecto. Asimismo, el manejo de los
registros clinicos deberd respetar las disposiciones institucionales aplicables a los
estudios realizados en seres humanos. La informacion recopilada serd tratada de
manera reservada y inicamente se consideraran los datos necesarios para responder a
los objetivos planteados. En consecuencia, la investigacion se desarrollara
condicionada a la aprobacion institucional y ética correspondiente, procurando

preservar en todo momento la confidencialidad de la informacion revisada.

2.5.2 Justificacion teodrico-cientifica

La presente investigacion permitira generar conocimiento sobre la distribucion
anatomica del melanoma lentiginoso acral en pacientes peruanos atendidos en un
hospital de referencia. La descripcion sistematica de las superficies comprometidas, la
lateralidad y las subregiones anatomicas afectadas permitira disponer de informacion
especifica sobre la forma en que se distribuyen estas lesiones dentro de la poblacion
estudiada. La importancia teodrico-cientifica del estudio radica también en la
posibilidad de contrastar los resultados obtenidos con los patrones topograficos
descritos previamente en otras poblaciones. Esta comparacion permitira establecer si
la distribucion observada en los pacientes atendidos en el hospital presenta similitudes
o diferencias respecto de lo comunicado en estudios internacionales. De esta manera,
se contara con informacion local que podra complementar el conocimiento existente

sobre la presentacion anatomica del melanoma lentiginoso acral. Ademds, los
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hallazgos podran constituir un punto de partida para investigaciones posteriores
orientadas a profundizar en determinados aspectos relacionados con este subtipo de
melanoma. Entre ellos se encuentran la posible participacion de la carga mecanica, el
antecedente de trauma, la demora diagnostica y las variables pronosticas. Aunque el
presente estudio tendrda principalmente un enfoque descriptivo, la informacién
generada podra servir como base para formular nuevas preguntas de investigacion y
explorar posteriormente posibles asociaciones. En este sentido, contar con una
caracterizacion propia de la poblacion atendida permitird ampliar el conocimiento
disponible sobre el melanoma lentiginoso acral dentro del contexto peruano. La
informacion obtenida podra ser utilizada como antecedente para futuros estudios que
busquen comprender con mayor profundidad los factores relacionados con su

distribucion, presentacion clinica y comportamiento.

2.5.3 Justificacion practica

Desde el punto de vista practico, conocer las localizaciones anatomicas en las
que se presenta con mayor frecuencia el melanoma lentiginoso acral puede contribuir
a orientar de manera mas dirigida la revision de las superficies acrales. La
identificacion de posibles zonas de mayor compromiso permitird reforzar la
importancia de examinar de forma sistematica las palmas, las plantas y la unidad
ungueal durante la evaluacion clinica. Esta informacion puede resultar especialmente
util en regiones anatomicas que suelen recibir menor atencién durante una revision
general o que pueden pasar inadvertidas para el propio paciente. Por ello, disponer de
datos sobre las zonas mas frecuentemente afectadas puede favorecer una evaluacion
mas cuidadosa de estas superficies y contribuir a que la inspeccion de las areas acrales
sea considerada de manera constante dentro del examen correspondiente. Asimismo,
los resultados podran utilizarse para fortalecer la educacion del paciente respecto de la
importancia de observar las superficies plantares y la unidad ungueal. Conocer que
determinadas areas pueden ser comprometidas por este tipo de melanoma permite
destacar la necesidad de prestar atenciéon a regiones que habitualmente no son
examinadas de forma regular. Finalmente, la informacion obtenida puede contribuir al
disefio de estrategias institucionales de deteccidon que incorporen de manera
sistematica la revision de la planta del pie y de la unidad ungueal. De este modo, los
resultados del estudio podran proporcionar una base practica para mejorar la
orientacion de la evaluacion clinica y promover una inspeccion mas completa de las

superficies acrales dentro del contexto institucional.
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CAPITULO III:
METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudio
Investigacion de tipo observacional, desarrollada bajo un enfoque cuantitativo y con
alcance descriptivo, que incorpor6 ademas un analisis exploratorio orientado a

identificar posibles asociaciones entre las variables estudiadas.

3.2 Disefio de investigacion
Se empleara un disefio retrospectivo y transversal, sustentado en la revision
documental de historias clinicas electronicas y de los correspondientes informes

anatomopatoldgicos.

3.3 Universo de pacientes que acuden a la institucion
El universo estaré integrado por los pacientes con diagnostico de melanoma atendidos

en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins.

3.4 Poblacion a estudiar

La poblacion estard constituida por todos los pacientes atendidos por el Servicio de
Dermatologia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins con confirmacion
histopatologica de melanoma lentiginoso acral entre el 1 de enero de 2024 y el 31 de

diciembre de 2025.

3.5 Muestra de estudio o tamafio muestral
Se realizar4 un censo de los casos elegibles. En consecuencia, se incluira a la totalidad
de pacientes que cumplan los criterios establecidos durante el periodo de estudio y no

se efectuard un calculo de tamafio muestral basado en la estimacion de una proporcion.
3.6 Criterios de inclusion y exclusion

3.6.1 Criterios de inclusion

1. Pacientes con confirmacion histopatologica de melanoma lentiginoso acral
registrada en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins durante 2024-
2025.

2. Pacientes evaluados por el Servicio de Dermatologia, ya sea de manera ambulatoria
o durante hospitalizacion, dentro del periodo de estudio.

3. Historias clinicas que permitan identificar con precision la localizacion anatomica

de la lesion.
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3.6.2 Criterios de exclusion

1. Registros sin confirmacion histopatolégica de melanoma lentiginoso acral.

2. Pacientes cuyo diagnostico y manejo se hayan efectuado exclusivamente fuera del

HNERM vy para quienes no exista informacion clinica verificable en la institucion.

3. Registros duplicados o historias con informacion insuficiente para establecer la

3.7 Variables de estudio

3.7.1 Variable principal

topografia del melanoma.

Topografia del melanoma lentiginoso acral, definida por la localizacion anatomica

general, la lateralidad y la subregion plantar o ungueal comprometida.

3.7.2 Variables secundarias

3.8 Operacionalizacion de variables

eEdad y sexo.

e Procedencia, ocupacion, estado civil y grado de instruccion.

¢ Antecedente familiar de melanoma y comorbilidades.

e Tiempo de enfermedad, tamafio de la lesion, ulceracion, extension y estadio.

¢ Antecedente de trauma previo.

N* Nombre  de | Definicion Tedrica Dimensiones Indicadores Categorias Tipo Instrumento
Variable
1 Generales Datos Edad al diagndstico Afios Cuantitativa Ficha de
sociodemograficos discreta recoleccion  de
y antecedentes de datos
los sujetos de
estudio Sexo Femenino Cualitativa
Masculino nominal
Procedencia Lima Cualitativa
Provincia nominal
Ocupacion Oficina Cualitativa
Obrero nominal
Campesino
Ama de casa
Otros
Estado civil Soltero Cualitativa
Casado nominal
Conviviente
Separado
Viudo
Grado de instruccion Analfabeto Cualitativa
Primaria ordinal
Secundaria
Superior
Antecedente familiar Si Cualitativa
de melanoma No nominal
Antecedentes Si Cualitativa
personales No nominal
Comorbilidades DM2 Cualitativa
HTA nominal
Parkinson
Vitiligo
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Otra neoplasia
Otros

Evaluacion
clinica

Caracteristicas
clinicas
topograficas
melanoma
lentiginoso acral

y
del

Evaluacion
clinica

Tiempo de Meses Cuantitativa
enfermedad continua
Localizacion Mano izq. Cualitativa
Mano der. nominal
Pie izq.
Pie der.
Ungueal mano
(lado/dedo)
Ungueal pie
(lado/dedo)
Zona de la planta del Talon Cualitativa
pie afectada Mediopié nominal
Antepié
Dedos
Otra zona
Tamaro de la lesion <6 mm Cualitativa
6-10 mm ordinal
11-20 mm
>20 mm
Ulceracion Si Cualitativa
No nominal
Extension Local Cualitativa
En transito nominal
Ganglionar
Visceral
Estadio 0 Cualitativa
1A ordinal
IB
1A
11B
1ic
IIIA
1B
jiie
11D
v
Historia de trauma Si Cualitativa
previo No nominal

Ficha de
recoleccion  de
datos
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3.9 Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

Se solicitara a la Oficina de Estadistica y a los servicios participantes la
identificacion de los registros correspondientes a pacientes con diagnostico de
melanoma lentiginoso acral durante 2024-2025.

Con la relacion de casos potencialmente elegibles se revisaran las historias
clinicas electrénicas y los informes anatomopatologicos. A cada paciente se le asignara
un codigo correlativo de estudio y la base destinada al anélisis no incluird nombres,
nimeros de documento ni otros identificadores directos.

La informacion se registrard en una ficha elaborada especificamente para el
proyecto. Antes de iniciar la recoleccion definitiva se aplicard una prueba piloto en un
numero reducido de historias clinicas, con el proposito de comprobar la claridad de los
campos Yy la disponibilidad de las variables.

El instrumento sera sometido a revision por expertos en dermatologia y
metodologia de investigacion. Las observaciones pertinentes se incorporaran antes de

comenzar la revision completa de los registros.

3.10 Procesamiento y analisis de datos

La base de datos se elaborara en Microsoft Excel y posteriormente se procesara
en el programa estadistico disponible en la institucion, preferentemente SPSS version
25 o posterior. Previamente al andlisis se realizaran controles de rango, busqueda de
duplicados y verificaciones aleatorias frente a la historia clinica.

Las variables de naturaleza categdrica seran presentadas mediante frecuencias
absolutas y relativas. En el caso de las variables numéricas, aquellas que evidencien
una distribucion aproximadamente normal seran resumidas utilizando la media y la
desviacion estdndar; mientras que, ante distribuciones asimétricas, se recurrird a la
mediana y al rango intercuartilico como medidas descriptivas.

La distribucion topografica se presentara en tablas y gréficos, diferenciando
compromiso palmar, plantar y ungueal, lateralidad y subregiones plantares. La relacion
exploratoria entre antecedente de trauma y localizacion se evaluara con la prueba de
chi cuadrado o, cuando corresponda, la prueba exacta de Fisher. Se considerard un
valor de p < 0,05 como estadisticamente significativo, con interpretacion

exclusivamente exploratoria.
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3.11 Consideraciones éticas

El protocolo seréd evaluado por el comité institucional de ética e investigacion
antes de acceder a la informacion clinica. Por tratarse de una revision retrospectiva,
sin contacto directo con los pacientes ni modificacion de su atencion, se solicitara la
dispensa del consentimiento informado.

La base destinada al analisis estard codificada y no contendré identificadores
personales directos. El acceso quedarad restringido al equipo investigador y los
resultados se presentardn de forma agregada, evitando informaciéon que permita

reconocer a los participantes.
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CAPITULO IV:
ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Plan de acciones

Fase de planificacion
¢ Actualizacion de la revision bibliografica y ajuste final del protocolo.
¢ Gestion de las aprobaciones ética y administrativa.

eElaboracion y validacion de la ficha de recoleccion.

Fase de recoleccion de datos
eBusqueda e identificacion de los registros potencialmente elegibles.
e Verificacion de criterios de inclusion y exclusion.

e Ingreso codificado de la informacién y revision de su calidad.

Fase de procesamiento y andalisis
¢ Depuracion y consistencia de la base de datos.
eEjecucion del analisis descriptivo y del analisis exploratorio.

¢ Construccion de tablas y representaciones graficas.

Fase de redaccion y difusion
¢ Analisis e interpretacion de los hallazgos.
e Preparacion de conclusiones y recomendaciones.

eRedaccion del informe final y presentacion de los resultados en la institucion.
4.2 Asignacion de recursos

4.2.1 Recursos humanos

Investigador: Anghelino Jesis Meza Centeno, médico residente de Dermatologia del
HNERM.

Asesora: Dra. Moisés Alfaro Celia, médica del Servicio de Dermatologia del HNERM.
Apoyo metodologico y estadistico: profesional responsable de revisar la estrategia de

analisis y la consistencia de los resultados.

4.2.2 Recursos materiales

eMaterial de oficina: papel, cuaderno de trabajo, lapiceros, resaltadores y

archivadores.

eEquipamiento: computadora portatil, impresora, escaner, memoria USB vy

calculadora.
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eRecursos digitales: Microsoft Office, programa estadistico y gestor de referencias
bibliograficas.
e Ambientes de trabajo: Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins y espacio de

trabajo del investigador.

4.3 Presupuesto o costo del proyecto

Cuadro 2. Presupuesto del proyecto

CATEGORIA COSTO TOTAL
Recursos humanos S/ 250,00
Material de oficina y papeleria S/ 300,00
Equipos y tecnologia S/ 250,00
Software y licencias S/ 300,00
Acceso y gestion de informacion clinica S/ 100,00
Logistica y otros gastos S/ 300,00
TOTAL GENERAL S/1 500,00

El costo del proyecto serd asumido por el investigador.
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4.4 Cronograma de actividades

2024 2025 2026
E A B|J U|S E
N [R -|L -|T -
ACTIVIDADES M |JU A | N E J U AG|OC
AY |L - | SE EN|JU |G |O |- N (0} T
- |A [T-|NOV |E-|N-|O-|V-|M
JU |G [O |- M (JU | O |DI A
N O |CT |DIC |AY | L CT | C R
Planteamiento y
delimitacion del | x
problema
Formulacion y
justificacion del | x X
problema
Objetivos X
Antecedentes del estudio X X
Marco Tedrico X |X
Operacionalizacion  de
variables T
Elaboracion del diseiio
metodologico R
Poblacion y muestra X
Elaboracion del
instrumento de X
recoleccion de datos
Recoleccion de datos X |x
Procesamiento de datos X
Resultados y discusion X
Elaboracion y X X X
presentacion del informe
final

33




CAPITULO V:
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
1. Bolick NL, Geller AC. Epidemiology of melanoma. Hematol Oncol Clin North Am.
2021;35(1):57-72. doi:10.1016/j.hoc.2020.08.011.

2. Waseh S, Lee JB. Advances in melanoma: epidemiology, diagnosis, and prognosis.

Front Med (Lausanne). 2023;10:1268479. doi:10.3389/fmed.2023.1268479.

3. Fariyike O, Johnson NA, Craig P, Nobes J, Levell NJ, Venables Z. Understanding
acral lentiginous melanoma: from the clinic to guidelines. Clin Exp Dermatol.

2026;51(6):967-976. doi:10.1093/ced/11af501.

4. Zhang N, Wang L, Zhu GN, Sun DJ, He H, Luan Q, et al. The association between
trauma and melanoma in the Chinese population: a retrospective study. J Eur Acad

Dermatol Venereol. 2014;28(5):597-603. doi1:10.1111/jdv.12141.

5. Al-Hassani F, Chang C, Peach H. Acral lentiginous melanoma: is inflammation the

missing link? JPRAS Open. 2017;14:49-54. do1:10.1016/5.jpra.2017.06.002.

6. Haroon S, Vithanage I, Rashid K, Aslam M, Elmahdy H, Zia S, et al.
Clinicopathological profile of a cohort of patients with malignant melanoma in

the United Kingdom. Cureus. 2023;15(6):€39874. doi:10.7759/cureus.39874.

7. Kim JE, Chung BY, Sim CY, Park AY, Lee JS, Whang KU, et al. Clinicopathologic
features and prognostic factors of primary cutaneous melanoma: a multicenter
study in  Korea. J Korean  Med Sci. 2019;34(16):e126.
do0i:10.3346/jkms.2019.34.e126.

8. Vita O, Jurescu A, Vaduva A, Cornea R, Cornianu M, Taban S, et al. Invasive
cutaneous melanoma: evaluating the prognostic significance of some parameters
associated with lymph node metastases. Medicina (Kaunas). 2023;59(7):1241.
doi:10.3390/medicina59071241.

34



9. Morgese F, Sampaolesi C, Torniai M, Conti A, Ranallo N, Giacchetti A, et al.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Gender differences and outcomes in melanoma patients. Oncol Ther.

2020;8(1):103-114. doi:10.1007/s40487-020-00109-1.

Guo L, Kikuchi R, Armstrong AW, Chen SC. Occupational epidemiology of acral
lentiginous melanoma. JID Innov. 2026;6(4):100473.
doi:10.1016/j.xj1d1.2026.100473.

Olsen CM, Thompson JF, Pandeya N, Whiteman DC. Evaluation of sex-specific
incidence  of melanoma. JAMA  Dermatol.  2020;156(5):553-560.
doi:10.1001/jamadermatol.2020.0470.

Krengel S, Hauschild A, Schifer T. Melanoma risk in congenital melanocytic
naevi: a systematic review. Br J Dermatol. 2006;155(1):1-8. doi:10.1111/5.1365-
2133.2006.07218 x.

Toussi A, Mans N, Welborn J, Kiuru M. Germline mutations predisposing to

melanoma. J Cutan Pathol. 2020;47(7):606-616. doi:10.1111/cup.13689.

Ring C, Cox N, Lee JB. Dermatoscopy. Clin Dermatol. 2021;39(4):635-642.

doi:10.1016/j.clindermatol.2021.03.009.

Barricklow Z, DiVincenzo MJ, Angell CD, Carson WE. Ulcerated cutaneous
melanoma: a review of the clinical, histologic, and molecular features associated

with a clinically aggressive histologic phenotype. Clin Cosmet Investig

Dermatol. 2022;15:1743-1757. doi:10.2147/CCID.S372287.

35



CAPITULO VI:
ANEXOS

6.1 Definicion de términos

Melanoma lentiginoso acral: Variante de melanoma localizada en palmas, plantas o
aparato ungueal, cuyo componente inicial se caracteriza por un patron de
crecimiento lentiginoso.

Topografia: Descripcion del sitio anatdmico de una lesion mediante la region
comprometida, su lateralidad y la subregion especifica.

Acral: Término referido a las porciones distales de las extremidades; en este proyecto
comprende superficies palmares, plantares y ufias.

Lesion pigmentada: Alteracion cutanea que muestra una coloracion distinta de la piel
circundante por deposito de melanina, sangre u otros pigmentos.

Unidad ungueal: Estructura anatomica integrada por matriz, lecho y lamina ungueal,
ademas de pliegues periungueales e hiponiquio.

Ulceracion: Interrupcion de la continuidad de la epidermis que recubre el tumor,
identificada clinica o histolégicamente.

Trauma previo: Antecedente de una lesidon mecanica ocurrida en el mismo sitio
anatomico en el que posteriormente se diagnostico el melanoma.

Extension en transito: Compromiso metastasico cutaneo o subcutaneo situado entre el
tumor primario y el territorio ganglionar regional.

Estadio: Categoria que expresa la extension de la enfermedad a partir de las
caracteristicas del tumor primario, los ganglios regionales y la presencia de
metastasis.

Diagnostico histopatoldgico: Confirmacion de melanoma mediante evaluacion

microscopica de tejido obtenido por biopsia o reseccion.
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6.2 Solicitud de dispensa del consentimiento informado
Sefiores miembros del Comité de Etica en Investigacion:

Mediante la presente se solicita la dispensa del consentimiento informado para
el proyecto “Topografia del melanoma lentiginoso acral en pacientes atendidos en el
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 2024-2025”.

El estudio se basara exclusivamente en la revision retrospectiva de historias
clinicas y reportes anatomopatologicos. No habra contacto con los pacientes ni
modificacion de las intervenciones recibidas, por lo que se considera una investigacion
de riesgo minimo. La informacion serd codificada y la base de andlisis excluira
nombres, documentos de identidad y otros datos que permitan la identificacion directa.

La revision de los registros se iniciara unicamente después de obtener las
autorizaciones institucionales correspondientes. Los resultados se comunicaran de
manera agregada y la base de datos se almacenard en un dispositivo protegido, con
acceso limitado al equipo investigador.

En funcion de estas caracteristicas, se solicita al Comité de Etica en Investigacion

evaluar la pertinencia de autorizar la dispensa del consentimiento informado.

ANGHELINO JESUS MEZA CENTENO

Investigador responsable
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6.3 Matriz de consistencia

ASPECTOS GENERALES ASPECTOS ESPECIFICOS
Problema Objetivo General Hipotesis General Problemas Objetivos Hipotesis Variables Técnica de
Especificos Especificos Especifica recoleccion  de
datos

(Cual es la | Determinar la | No se plantea 1. ;Qué 1. Describir las | No se plantean | Principal: topografia del | Revision de
distribucion distribucion hipotesis caracteristicas caracteristicas hipotesis melanoma lentiginoso | historias clinicas
topografica del | topografica  del | confirmatoria por | sociodemograficas sociodemograficas. especificas acral. e informes
melanoma melanoma el alcance | presentan los | 2. Identificar la | confirmatorias; Secundarias: edad, | anatomopatologic
lentiginoso acral en | lentiginoso acral | descriptivo  del | pacientes? localizacion, la relacion | sexo, procedencia, | os mediante ficha
pacientes atendidos | en pacientes | objetivo principal. | 2. ;Cuales son las | lateralidad y | trauma- ocupacion, estado civil, | estructurada.
en el Servicio de | atendidos en el localizaciones, subregiones mas | topografia  se | instruccion, antecedente
Dermatologia  del | Servicio de lateralidades y | frecuentes. analizara de | familiar,
Hospital Nacional | Dermatologia del subregiones mas | 3. Describir tiempo | forma comorbilidades, tiempo
Edgardo Rebagliati | Hospital Nacional frecuentes? de enfermedad, | exploratoria. de enfermedad, tamaro,
Martins durante Edgardo 3. (Qué | tamano, ulceracion, ulceracion,  extension,
2024-2025? Rebagliati caracteristicas extension y estadio. estadio y trauma previo.

Martins  durante clinicas presentan las | 4. Explorar  la

2024-2025. lesiones? relacion entre trauma

4. (Existe  una
relacion exploratoria
entre  trauma y
localizacion?

y localizacion
anatomica.
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6.4 Ficha de recoleccion de datos

Numero de | SEXO MASCULINO FEMENINO
la ficha:
N° historia clinica: PROCEDENCIA LIMA
PROVINCIA: .......
Edad actual: ESTADO CIVIL SOLTERO CASADO SEPARADO VIUDO
Edad de INSTRUCCION ANALFABETO PRIMARIA SECUNDARIA SUPERIOR
Diagnostico:
Ocupacion ANTECEDENTE SI NO
PERSONALES
ANTECEDENTES SI NO
DIMENSION CLINICA TIEMPO DE FAMILIARES DE
ENFERMEDAD  MESES MELANOMA
COMORBILIDADES DM II HIPERTENSION VITILIGO OTRA NEOPLASIA OTROS: ....
LOCALIZACION MANO MANO PIE IZQUIERDO PIE DERECHO UNGUEAL UNGUEAL PIE
IZQUIERDA DERECHA MANO (lado/dedo: )
(lado/dedo: )

ZONA DE LA PLANTA DE | Talon Mediopié Antepié / metatarsos Dedos / otra:
PIE AFECTADA
TAMANO DE LA LESION

<6 mm 6-10mm 11-20mm >20mm
ULCERACION SI NO
EXTENSION LOCAL EN TRANSITO GANGLIONAR VISCERAL
ESTADIO 0 1A IB IIA 1IB 1IC 1A 111B 1IIC / IIID v
HISTORIA DE TRAUMA SI NO

PREVIO
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