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Introducción

-Pubmed:  “Nuevas entidades y nuevos conceptos en dermatopatología”

-Un artículo distinto, original, y lógico: 



Un granito de arena (en sensatez)

Resumen de un artículo de Wolfgang Weyers

María J. Beato

Departamento de Anatomía Patológica 

Hospital Universitario “La Paz” 

Madrid



Crítica a los factores pronósticos de la última versión 

(2009) del estadiaje del melanoma

-Estos factores pronósticos los determina el patólogo



Factores pronósticos:

.son determinados por el patólogo

1. Grosor (Breslow)

2. Ulceración

3. Índice mitótico   Clark



Clasificación y estadiaje del melanoma primario:

1. Grosor (Breslow)

2. Ulceración

3. Índice mitótico

Mediante el grosor se mide el tamaño del melanoma, lo cual es lo único 

que tiene una relación indiscutible con la supervivencia, y que es objetivo 

y lógico



Clasificación y estadiaje del melanoma primario:

1. Grosor (Breslow)

2. Ulceración

3. Índice mitótico

grande pequeño

(T1≤1mm, T2≤2mm, T3≤4mm, T4>4mm)



1. Grosor (Breslow)

2. Ulceración

3. Índice mitótico

 Ulceración: “ausencia de una 

epidermis intacta en buena parte de la 

lesión”, excluyendo la úlcera por 

cirugía y la úlcera traumática

(hemorragia, fibrina eosinófila y 

brillante, y defecto arquitectural)



 Ulceración:

-ganglio centinela

-en general, supervivencia a 

los 10 años T1 y T2 78% si no 

ulcerado, 50% si no ulcerado



1. Grosor (Breslow)

2. Ulceración

3. Índice mitótico (mitogenicidad)

 Índice mitótico: Mitosis / mm3

-El número de mitosis es un parámetro 

lógico. AJCC: Solo en melanomas 

<1mm, para ≠ T1a de T1b (1 mitosis)



Índice mitótico, problemas

.no se encuentran mitosis: 

-no dicen si entra el componente epitelial

-picnosis, queratinocitos/cél endoteliales

-¿cuánto se seria? ¿10, 50, 100 cortes? ¿Cómo 

sabe uno que la mitosis no está en el siguiente 

corte?

-sin duda cambia con el patólogo, entre 

patólogos, entre hoy y mañana

El índice mitótico que se le asigna a cada 

paciente es un cuestión de azar, pero una sola 

mitosis conlleva un ganglio centinela y un peor 

pronóstico



Análisis estadístico:

1. Grosor (Breslow)

2. Ulceración

3. Índice mitótico  

30.946 pacientes estadio I, II y III

7.972 pacientes estadio IV

Factores pronósticos melanoma:

-¿ulceración? ¿una mitosis?

-Clark



Fascinación por los números (datos 
analizados, resultados), en manos de los 
estadísticos 

 Numerología: seudociencia (≈ astrología)

fecha de nacimiento: 25-12-1980

2+5+1+2+1+9+8+0=28   2+8=10   1

 Supervivencia 10 años 95% T1a y 88% T1b 
(¡por una mitosis!)  

.Sin tener en cuenta el estado 
inmunológico, psíquico,…

.Siempre correcto



Conclusiones

-Hoy por hoy, la función del patólogo es diagnosticar. Y si pronostica, que sea sobre 

factores pronósticos bien definidos, fáciles de determinar, objetivos y con un 

verdadero impacto en la supervivencia. En el melanoma, el único factor 

pronóstico indiscutible es el tamaño. Otros factores lógicos serían la presencia 

de células tumorales en los vasos, o una gran cantidad de mitosis. Pero no la 

ulceración o la presencia de una mitosis.

-No obstante, hay grandes avances en biología molecular, que pronto van a permitir 

clasificar los melanomas en tipos biológicos y grupos pronósticos, en incluso 

ofrecer tratamientos (BRAF)

-¿Qué hacer?


