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Melanoma miscelánea

Importancia a lo importante!

Describir de forma correcta  y 
estandarizar las localizaciones en las que 
se produce el melanoma tiene 
repercusión directa en el manejo de 
nuestros pacientes



Melanoma miscelánea



Melanoma miscelánea GEP

Los GEP evalúan la actividad de genes específicos a partir de muestras de 
lesiones sospechosas para poder clasificar riesgo de malignidad, pudiéndose 
incluso utilizar  adhesivos (PLA) para la obtención de muestras

¿Pero y en la práctica clínica? TOMA DE DECISIONES a través de dos 
biomarcadores clave

• PLA (-/-) (PRAME- y LINC00518-) → Baja probabilidad de melanoma, 

• PLA (+/+) (PRAME+ y LINC00518+) → Alta sospecha de melanoma,→ 
biopsia inmediata.

• PLA (+/-) (uno positivo y otro negativo) → Se requieren otros criterios

S: 98%; E: 69%
VPN: >99% vs VPP: 37% 



Melanoma miscelánea. IA

228 lesiones sospechosas comparando la precisión del diagnóstico de 22 
dermatólogos antes y después de usar IA basada en redes neuronales 
convolucionales (CCN)

→La precisión mejora del 74 al 86,5% tras el uso de IA (p 0.005), sobre todo 
en dermatólogos con menos experiencia (<5 años de práctica)

→¿Una segunda opinión automatizada?

 



Melanoma miscelánea. Elastic Scattering Spectroscopy

Dispositivo portátil diseñado para la utilización en Atención Primaria 
y poder detectar cáncer cutáneo en general

Utiliza una técnica óptica que analiza patrones de dispersión de la luz 
y mediante un algoritmo de IA permite analizar imágenes arrojando 
un resultado binario: Investigar más (posible Ca. Cutáneo) vs 
seguimiento rutinario (baja probabilidad)

S: 95.5% (42/44 melanomas detectados, IC: 84.5%-98.8%).

E: 32.5% (IC: 27.2%-38.3%).

VPP: 16%. → necesarias otras pruebas o evaluaciones (muchos FP)

VPN: 98.1%.→ buena técnica screening

Hartman et al. JAAD Int. June 2024, vol. 15



Melanoma tratamiento médico. Posibles dianas



Melanoma tratamiento médico. Estadio III y IV



Melanoma tratamiento médico. Estadio III y IV



Melanoma tratamiento médico. Estadio III y IV



Melanoma tratamiento médico. Estadio III y IV



Melanoma tratamiento médico. ¿Estadio IIB y IIC? Localizados 
de alto riesgo

Mayor beneficio del 
uso de 
pembrolizumab en 
varones de menos de 
65 años!!!



CCNM. Carcinoma epidermoide

• Mención al Dr Javier Cañueto y colab

• Limitaciones de las actuales clasificaciones riesgo CEC tanto BWH como AJCC… 
no tienen en cuenta otros FR

• Tratamos pacientes→ personalizar riesgo con nomogramas → Herramienta 
riSCC en la que han participado USA, España, Brasil 



CCNM. Carcinoma epidermoide



CCNM. Carcinoma epidermoide

• Menor recurrencia tumoral: tasas de recurrencia significativamente menores en 
comparación con la excisión convencional sobre todo en CEC de alto riesgo.

• Indicaciones clínicas clave: tumores en áreas anatómicas críticas (nariz, párpados, 
labios, manos) y en casos de cSCC agresivos o con bordes mal definidos.

• Limitaciones: No todos los cSCC son adecuados para MMS, en especial aquellos con 
extensión profunda o multifocal. También requiere más tiempo, infraestructura y 
personal capacitado.



CCNM. Carcinoma epidermoide. Acitretino

• Indicado si >5 CEC invasivos en 2-3 años +- 
campo de cancerización importante a pesar 
de múltiples líneas de tratamiento +- CECAR ( 
>T2b BWH o T3 AJCC) +- CEC mtx

• Se inicia en general a dossi de 10mg 
diarios→ 20-30mg/d

• Reduce hasta en un 68% riesgo de nuevos 
CEC PERO…



CCNM. Carcinoma epidermoide. Acitretino

• Efectos adversos comunes: Xerosis, prurito y mucositis, en su mayoría leves y 
manejables.

• Alteraciones laboratorio: Elevaciones leves de colesterol, triglicéridos y enzimas 
hepáticas, sin impacto clínico significativo en la inmensa mayoría de los casos.

• Sin efecto rebote de cSCC: No se observó un aumento en la incidencia tras suspender el 
tratamiento.



CCNM. Ca. Basocelular

HHIs demostraron ser una opción terapéutica eficaz para el 
carcinoma basocelular periocular localmente avanzado e 
irresecable, especialmente en pacientes con comorbilidades.

efectos adversos frecuentes pero manejables. 

Aunque efectivos, el estudio está limitado por su pequeño 
tamaño muestral y la necesidad de más datos en la vida real.



CCNM. Ca. Basocelular. Soni vs Vismo vida real

•Estudio retrospectivo de cohortes→ 

Investigar los patrones de tratamiento 

en el mundo real y las condiciones 

clínicas de pacientes con CBC que 

recibieron sonidegib o vismodegib.

•Soni mostró una mayor 
persistencia en el tratamiento y 
menores tasas de 
discontinuación en comparación 
con vismo, experimentando 
además menos efectos adversos



Cirugía. Perlas. “Dermatologic surgery pearls for the non Mohs 
Surgeon” Back to basics

• Fotos, fotos y más fotos. Planificar y 
seguimiento

• Para quistes y lipomas, extirpar la piel 
redundante

• “Drain for dead space”. Dedo de guante.

• Anticipar cualquier evento intercurrente. Estar 
preparado previamente

• Cuidado con los planos de fusión 
embrionarios. Recidivas.

• Sostenibilidad. Ser consciente del coste del 
material

• En zonas con piel frágil→ steri strips en 
paralelo a la incisión y suturar en ellos creando 
una “doble piel”

• Grapas en cuero cabelludo→ muy buena 
opción (además se distinguen entre el pelo que 
otros tipos de sutura)

• Instrucciones postCx al paciente, verbales pero 
también ESCRITAS



Cirugía. Perlas

• La aplicación tópica de TXA redujo significativamente el sangrado postoperatorio en 
heridas por segunda intención en cirugía de Mohs

• No se reportaron efectos adversos en los pacientes tratados con TXA, 

• El TXA es una opción accesible y fácil de integrar en el cuidado postoperatorio para 
reducir complicaciones hemorrágicas sin aumentar costos ni tiempo quirúrgico.

• Limitaciones del estudio: El tamaño muestral fue relativamente pequeño (124 
pacientes), lo que impidió analizar subgrupos específicos, como pacientes 
anticoagulados. 



Cirugía. Perlas

• Ensayo clínico aleatorizado, doble ciego y controlado, realizado en un centro de 
tratamiento de cáncer de piel Nueva Zelanda, durante seis meses → 681 pacientes 
adultos→cirugía de cáncer de piel → 3 grupos: anestésico local solo (control), con 
flucloxacilina (500 µg/mL) y con clindamicina (500µg/mL)

• La tasa de infecciones del sitio quirúrgico (ISQ) fue del 5.7% en el grupo control, 5.3% en 
el grupo de flucloxacilina y 2.1% en el grupo de clindamicina

•  No se informaron efectos adversos relacionados 

•  La aplicación de microdosis de clindamicina en el sitio de la incisión reduce 
significativamente la tasa de infecciones postoperatorias en cirugía de cáncer de piel y 
disminuye la necesidad de antibióticos sistémicos después de la cirugía. 



Linfoma cutáneo.

• Pacientes que usaron dupilumab fueron 
diagnosticados con mycosis fungoides (MF) 
en una etapa más avanzada en 
comparación con estudios poblacionales (p 
< 0.0001). 

• Estos pacientes eran mayores (60.9 años 
vs. 54.4 años). 

• Considerar diagnósticos alternativos en 
pacientes con dermatitis atópica que no 
responden al tratamiento. 



Linfoma cutáneo.

Desarrollo de un modelo de machine learning para 
diferenciar linfoma cutáneo de células T (CTCL) de 
dermatosis benignas como eccema y psoriasis. 

El modelo identificó como factores clave en la clasificación 
la presencia de múltiples biopsias, falla en el uso de 
esteroides y otras terapias fallidas. 

Su rendimiento mostró un 87% de sensibilidad y 55% de 
especificidad. 

La herramienta podría ayudar a reducir el retraso 
diagnóstico en mycosis fungoides (MF) al priorizar a 
pacientes que requieren más estudios.



Linfoma cutáneo.

• Mediante secuenciación de RNA se 
comparan células T malignas en 
linfoma cutáneo de células T (CTCL) 
con células T benignas y su 
microambiente inmunológico. 

• DIFERENCIAS: una mayor 
proliferación celular, activación de 
vías de procesamiento de antígenos y 
aumento de especies reactivas de 
oxígeno en células malignas. 

• También se encontraron alteraciones 
en la señalización inmune y la 
quimiotaxis en células CD8+. 

• Nuevas dianas terapeúticas



MUCHAS GRACIAS!

Correo: Juanluiscastanof@gmail.com

Instagram: @26juanlu96 

mailto:Juanluiscastanof@gmail.com
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