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Propdsito: Describir la tasa de metastasis y la supervivencia en lesiones melanociticas pequefas
con factores de riesgo que fueron inicialmente monitorizadas hasta objetivar crecimiento.

Método: Estudio retrospectivo de pacientes consecutivos con tumores melanociticos T1a con
factores de riesgo de progresion, inicialmente observados, y que después demostraron
crecimiento y fueron tratados. Se recogieron los datos demograficos, caracteristicas del tumor, y
tiempo hasta el crecimiento y aparicidon de metastasis. Mediante Kaplan-Meier se determiné la
probabilidad de recurrencia, metastasis y supervivencia.

Resultados: Se incluyeron 75 casos. El grosor tumoral fue 2'23(sd0’5)mm y el diametro maximo
8'15(sd1’8)mm. La distancia al nervio éptico fueron 4’1(sd4’2)mm. Las lesiones presentaban una
media de 5 (sd1’6) factores de riesgo de progresion al diagndstico. El seguimiento fue de 92(10-
204) meses. El tratamiento se pospuso 30(1-161) meses, hasta ver crecimiento. Se indicé
enucleacién en un 4% y braquiterapia en un 96% de los casos. 5 pacientes desarrollaron
recurrencia local y fueron enucleados. 4 pacientes desarrollaron metastasis hepaticas. La
supervivencia global fue del

91'6% a los 15 anos. Presentar mas factores de riesgo y la proximidad al nervio optico se
relacionaron con un aumento de recurrencia. El tiempo desde la primera visita hasta el tratamiento
no se relaciond con un aumento significativo del riesgo de metastasis, recurrencia ni muerte.

Conclusiones: En lesiones melanociticas pequefas, la observacion hasta objetivar crecimiento,
no aumenta significativamente la aparicion de metastasis. Dado el bajo potencial de diseminacion,
puede contemplarse la observacion como manejo inicial, especialmente en lesiones con menos
de 3 factores de riesgo para crecimiento.



