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Melanoma Maligno

* En el principio del siglo XXI, el melanoma sigue siendo un
tumor maligno potencialmente fatal.

* Cuando la tasa de incidencia de muchos tipos de tumores
esta disminuyendo, el de melanoma contina aumentando.

* Aunque la mayoria de los pacientes se diagnostican en
etapa temprana y son tratados con tto quirdrgico, muchos

pacientes desarrollan metdstasis.

Rastrelli M, et. Al. Melanoma: epidemiology, risk factors, pathogenesis, diagnosis and classification. In Vivo. 2014;28:1005-1011



Riesgo del Melanoma Maligno en la vida

es 1.5 veces mds frecuente en hombres

la edad promedio de diagnéstico es de 52-60 anos (mediana 57

anos)

2,4% en caucdsicos, 0,1% en afroamericanos, 0,5% hispanos

Ln W

Rastrelli M, et. Al. Melanoma: epidemiology, risk factors, pathogenesis, diagnosis and classification. In Vivo. 2014;28:1005-1011

American Cancer Society. June, 2016. www.cancer.org
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Melanoma Maligno
Proyecciones

- Se estima que puede
aumentar hasta 3% al
aino en algunos paises

como EEUU, UK,
Noruega.

Whiteman DC, Green AC, Olsen CM. The growing burden of invasive melanoma: projections of incidence rates and numbers of new cases in six susceptible populations to 2031.
J Invest Dermatol. 2016;136:1161-1171
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Estimacion de casos nuevos de Melanoma
Cutaneo en el Mundo 2018-2040
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Estimated age-standardized incidence rates (World) in 2018, melanoma of skin, both sexes, all ages
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Estimacion mundial de fallecidos por
Melanoma Cutaneo, 2018-2040
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Estimated age-standardized mortality rates (World) in 2018, melanoma of skin, both sexes, all ages
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FIGURE 1. Observed and projected age-adjusted melanoma incidence and mortality
rates, by sex and race — United States, 1982-2030*
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Brazil

. 2000 a 2013, la
incidencia por 100.000
en hombres aumenté de

2.52 a 4.84 en mujeres
desde un 1.93 a 3.22.

+ La mortalidad del 2000 o
2014, fue desde 0.85 a
0.9 por 100 000 hombres
y de 0.56 a 0.53 por
100 000 para mujeres.

De Melo AC1, Wainstein AJA2, Buzaid AC3,4, Thuler LCS1. Melanoma signature in Brazil: epidemiology, incidence, mortality,
and trend lessons from a continental mixed population country in the past 15 years.
Melanoma Res. 2018 Dec;28(6):629-636. doi: 10.1097/CMR.0000000000000511.






Tendencila de laincidencia de Melanoma de Piel
en Cuba, 1990 a 2014
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Tendencila de laincidencia de Melanoma de Piel
en Cuba, 2007 a 2014
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Melanoma segun Localizacion. Cuba 2010-2014
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No de casos nuevos por Melanoma maligno de Piel por sexo y
ainos seleccionados. Cuba 1990-2014
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Incidencia del Melanoma maligno de Piel en Cuba segUn edad
y sexo. Cuba 2010-2014
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La edad promedio de diagndstico
de Melanoma maligno de Piel en Cuba es 60 aios



Distribucion por color de la piel y sexo.
Cuba 2010-2014
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Melanoma segin topografia cutanea. Cuba, 2010-2014
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Distribucion por etapas clinicas segun
sexo. Cuba 2010-2014
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Distribucién geogrdfica Incidencia del melanoma
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Tasas de mortalidad por Melanoma cutaneo. Cuba, 2010-2017
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Mortalidad por provincias en Cuba.2017
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La verdadera medicina no es la que cura

sino la que precave.........

José Marti
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