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 Período 2002‐2012
 n total = 6.225
 n <20 años = 89 (1,4%)

< 15 años = 49
15‐19 años = 40

 T d i id i l di (/106 Tasa de incidencia anual media (/106

< 15 años (período 2002‐10) = 0
• Período 2002‐05 = 0 41Período 2002‐05 = 0,41
• Período 2006‐10 = 0,63 RR
15‐19 años (período 2002‐10) = (p )

))
0,54

R 1,54
1,3
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s 10% en población generals 10% en población general

en CDKN2A (30‐40%)
10% pacientes con melanoma

drome del Nevo Atípico y Melanoma Familiar

10% pacientes con melanoma
agnóstico (en países de baja a media incidencia): dos o más 
miliares consanguíneos de primer o segundo grado que 
ayan tenido melanoma (o uno con melanoma y otro con 
áncer de páncreas)áncer de páncreas)
redisposición: melanoma cutáneo múltiple, tumores del 
NC, cáncer de páncreas
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Fototipo Color de piel

1 Muy blanca

2 Blanca

3 Ligeramente 
morenamorena

4 Morena

5 M5 Muy morena

6 Negra

Bronceado Quemaduras Individuos

No Siempre Pelirrojos
Celtas

Mínimo Muy fácil Nórdicos

Gradual Fácil Cabello 
rubio/morenorubio/moreno

Si Ocasional Latinos

I R A b i diIntenso y 
rápido

Raro Arabes, indios

Máximo Nunca Negros
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 Riesgo de malignización durante la 
infancia y la adolescencia 465 veces ma

l bl ió lque la población normal
 Riesgo relacionado con la edad
< 10 años 0,7/106
de 15 a 19 años 13/106
Melanoma cutáneo y SNC
 > riesgo melanoma SNC > riesgo melanoma SNC
 Forma agresiva y fatal
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6‐20% Adquirido
11 30% Congénito11‐30% Congénito 50 80% de novo50‐80% de novo
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60% < 10 años y 40% > 10 
lí l ABCDno cumplían regla ABCD

70% amelanótico
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T N M

O Tis N0 M0
ASIFICACION T

O Tis N0 M0

IA T1a N0 M0

IB T1b N0 M0

Tumor primario que no puede ser evaluado

Sin evidencia del tumor primario

Melanoma in situ (no se aplica ulceración ni IM)
T2a N0 M0

IIA T2b N0 M0

T3a N0 M0

≤ 1 mm a. Sin ulceración e IM < 1/mm2

b. Con ulceración o IM ≥ 1/mm2

1 01 a 2 a Sin ulceración
IIB T3b N0 M0

T4a N0 M0

IIC T4b N0 M0

1,01 a 2 
mm

a. Sin ulceración 

b. Con ulceración 

2,01 a 4 
mm

a. Sin ulceración 

b l óIIC T4b N0 M0

III T (*) N1‐3 M0

IV T (*) N (*) M1

mm b. Con ulceración 

> 4 mm a. Sin ulceración 

b. Con ulceración 
* Cualquiera

40‐50% histopatológicamente 
inclasificables utilizando los subtipos 
de melanoma

92% < 10 años era estadio IIA al92% < 10 años era estadio IIA al 
momento del diagnóstico

62% l di ó ti h bí t d62% el diagnóstico se había retrasado
más de un año

Cordoro K, et al. Pediatric melanoma: results of a large cohort study and proposal
ABCD detection criteria for children. J Am Acad Dermatol 2013; 68:913‐25.



Melanoma
< 10 años< 10 años     
Adolescente
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MaMa
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Me
Me

a Spitzoide
20‐40%        20 40%

es           15%

ayor espesor al momento del diagnóstico
medio 1,5 a 3,5 mm)
ayor recuento mitóticoayor recuento mitótico
ayor tasa de compromiso ganglionar:
 Positividad BGC promedio del 30%
 < 10 años riesgo 3 veces mayor < 10 años riesgo 3 veces mayor
enor asociación con nevos preexistentes
enor tasa de mortalidad

Paradela S, Fonseca E, Pita‐Fernández S, Prieto VG. Spitzoid and non‐spitzoid m
children. A prognostic comparative study. J Eur Acad Dermatol Venereol. 2013; 27:12



66% originalmente diagnostica
como lesiones benignasg
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STUMP                      Spitzoid Tumor of U
MELTUMP                MELanocitic Tumor 

Ferrara G, e
Dermatol Cli

Uncertain Malignant Potential
of UnknownMalignant Potential

et al. Spitz Nevus, Spitz Tumor, and Spitzoid Melanoma: A Comprehensive Clinicopatholog
n 2013;31, 589–598.
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Nevo de Spitz
Edad < 10 años
Localización Extremidades cara cuelloLocalización Extremidades, cara, cuello
Tamaño < 5‐6 mm
Forma Simétrico, cupuliforme
Borde Bien definido
Superficie Suave
Color Rosa / Rojizo/ j

Tumor de Spitz atípico

10 a 20 años

DorsoDorso

> 1 cm

Asimetría progresiva

Irregular

Irregular, ulcerado

Irregularg
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 Sobrevida total: 93 94% Sobrevida total: 93‐94%

< 10 años tienen mayor tasa de comprom
ganglionar pero similar sobrevidaganglionar pero similar sobrevida

Adolescentes tendría un comportamien
biológico similar al de los adultosg

 14% de riesgo a futuro de segundas 
neoplasias, tanto cutáneas como extra‐
cutáneas

Strouse JJ, et al. Pediatric melanoma: risk factor and survival analysis of the SE
J Clin Oncol. 2005; 23:4735‐41.



 Factores pronósticos:
 Espesor tumoral (Breslow)
 Ulceración
 di Estadio

 Factores de riesgo de mortalidad:
 Sexo masculino Sexo masculino
Mayor edad
 Enfermedad avanzada
 Localización del primario fuera de Localización del primario fuera de 
extremidades o el torso
 Cáncer previo

Strouse JJ, et al. Pediatric melanoma: risk factor and survival analysis of the SE
J Clin Oncol. 2005; 23:4735‐41.



 E iñ l l t En niños, el melanoma es un tumo
creciente.
 En la mayoría de los casos, no se pry , p
siguiendo la regla del ABCDE convenc
Los hallazgos clínicos más comunes

l i h i damelanosis, hemorragia, aspecto nod
color, diámetro variable y desarrollo d
benignas de la infancia.benignas de la infancia.
 En comparación con los adultos, se
Breslow en la presentación, mayor in

l ócentinela, pero mejor pronóstico.

ú d i id ir poco común pero de incidencia 

resentan con criterios diagnósticos g
cional.
s son: 
d l if id d ddular,  uniformidad de 
de novo, comparable con lesiones 

e manifiestan con mayor espesor de 
cidencia de afectación de ganglio 




