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Introduccion

El melanoma cutdneo es un tumor maligno originado en los melanocitos, células
encargadas de la produccion de melanina. Representa menos del 5% de los canceres de
piel, pero es responsable de la mayoria de las muertes por esta causa debido a su alta
capacidad metastasica y ala complejidad de su manejo clinico (1).

En Chile, el melanoma constituye un problema de salud publica con incidencia y
mortalidad en aumento, especialmente en regiones con alta exposiciéon solar y en

pacientes con fototipos claros (2,3).

La cirugia sigue siendo la piedra angular del tratamiento del melanoma, tanto en etapas
iniciales como en contextos mas avanzados donde puede tener un rol paliativo o
complementario a terapias sistémicas (4,5). Los avances en inmunoterapia y terapias
dirigidas no han desplazado la importancia de la resecciéon quirurgica, sino que la han

complementado dentro de un enfoque multidisciplinario (6,7).

Objetivo general: Revisar el rol actual de la cirugia en el manejo del melanoma, con
énfasis en la realidad chilena.

Objetivos especificos:

e Describir las principales indicaciones quirurgicas en el tratamiento del melanoma.

e Analizar la evidencia nacional e internacional sobre resultados oncoldgicos.

e (Comparar las estrategias quirurgicas actuales con terapias adyuvantes y
neoadyuvantes.
Material

Se revisaron 10 publicaciones entre los afios 2016 y 2025, incluyendo articulos
originales, guias clinicas y revisiones sistemdticas en inglés y espafnol. Las fuentes
incluyeron Frontiers in Medicine, Sociedad Espafiola de Oncologia Médica, Cancers
Journal, Cancer Biology & Therapy Journal, The Lancet Journal, Revista Médica Clinica Las
Condes, Cancer Cell International Journal, JAMA, Revista Médica de Chile y European

Journal of Cancer.



Método

La revisidn se realizé de manera individual y virtual, utilizando buscadores académicos

(PubMed, SciELO y portales institucionales). Se seleccionaron articulos que abordaran

aspectos quirdrgicos del melanoma cutaneo: margenes de reseccion, ganglio centinela,

linfadenectomia, cirugia en enfermedad metastasica y nuevas indicaciones quirurgicas

asociadas a terapias sistémicas. La informacién se sintetizé de forma descriptiva y

comparativa, priorizando evidencia de los ultimos cinco afios.

Resultados

La cirugia continda siendo el tratamiento inicial y mas efectivo en el melanoma localizado.

Las principales conclusiones encontradas fueron:

Margenes quirurgicos: segin el espesor de Breslow, las recomendaciones son:
melanoma in situ (0,5-1 cm), <1 mm (1 cm), 1-2 mm (1-2 cm), >2 mm (2 cm). Esta
estrategia disminuye la recurrencia local sin aumentar complicaciones funcionales
(3).

Ganglio centinela: indicado en tumores =1 mm o con ulceracion. Su positividad varia
entre 8-20% de los casos y permite una estadificacién precisa sin necesidad de
linfadenectomia sistematica (3).

Linfadenectomia completa: actualmente se reserva para pacientes con metastasis
ganglionares clinicamente evidentes, ya que estudios recientes no han demostrado
aumento en la supervivencia global (5,8).

Cirugia en metastasis: en casos seleccionados (oligometastasicos), la reseccion de
lesiones Unicas puede ofrecer control local y mejora en la calidad de vida, asociandose
con supervivencias superiores al tratamiento exclusivamente sistémico (9,7).
Cirugia y terapias adyuvantes: el tratamiento quirdrgico combinado con
inmunoterapia adyuvante (nivolumab o pembrolizumab) ha reducido el riesgo de

recaida en estadios IIB-III en un 25-40% segun ensayos recientes (1,6).

En Chile, la incidencia estimada de melanoma es de 1,5-2 casos por 100.000 habitantes,

con mayor prevalencia en regiones del norte y en mujeres. El tratamiento quirurgico es

la primera linea en mas del 80% de los casos diagnosticados (2,10,3).



Discusion

Los resultados de esta revisidon confirman que la cirugia mantiene un rol central en el
tratamiento del melanoma, pese al avance de las terapias inmunoldgicas y dirigidas. La
reseccion completa del tumor primario con margenes adecuados constituye el principal

factor prondstico modificable por el cirujano (1,3).

La biopsia de ganglio centinela ha reemplazado a la linfadenectomia profilactica,
reduciendo la morbilidad sin afectar la supervivencia global. Ensayos multicéntricos
(MSLT-I y MSLT-II) han demostrado que la linfadenectomia diferida no mejora la

sobrevida en comparacion con el seguimiento ecografico (5,8).

En pacientes con melanoma metastasico, la cirugia puede tener fines paliativos o incluso
curativos cuando existe enfermedad limitada. La combinacién de cirugia con
inmunoterapia o radioterapia estereotaxica (SBRT) ha mostrado respuestas sinérgicas,

como el efecto abscopal descrito en algunos casos tratados con anti-PD-1 (9,7).

En Chile, los datos publicados muestran disparidad regional y escasez de registros
nacionales. Sin embargo, la experiencia local coincide con las tendencias internacionales:
el manejo quirurgico temprano permite tasas de sobrevida a 5 afios superiores al 90% en
estadios I y alrededor del 70% en estadios I, disminuyendo drasticamente en etapas mas

avanzadas (2,10).

El desafio actual radica en optimizar la coordinacién entre dermatdlogos, cirujanos y
oncdlogos para seleccionar adecuadamente a los pacientes que se benefician de la cirugia

sola, versus aquellos que requieren terapias adyuvantes o neoadyuvantes (4,6,3).



Conclusiones

La cirugia continda siendo el pilar del tratamiento curativo del melanoma cutaneo,
especialmente en etapas tempranas.

El ganglio centinela permite una estadificacion precisa, evitando linfadenectomias
innecesarias.

En pacientes con enfermedad avanzada seleccionada, la resecciéon de metastasis puede
mejorar el control local y la sobrevida.

Las terapias inmunolégicas y dirigidas complementan, pero no reemplazan, la cirugia. En
Chile, se requiere fortalecer los registros oncoldgicos y promover campafias de deteccién
precoz para aumentar la proporcion de pacientes tratables quirtrgicamente en estadios

iniciales.

En sintesis, los objetivos de esta revision se cumplieron, concluyendo que la cirugia
mantiene un rol determinante en el control del melanoma, integrada a un enfoque

multidisciplinario moderno.
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