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Introduccion

Existen diferentes tipos de cancer de piel, siendo el melanoma maligno el mas agresivo y el que presenta una
elevada tendencia a generar metastasis (1,2). Segun la Sociedad Espanola de Oncologia Médica (SEOM), el
melanoma es un tipo de cancer maligno de piel en el que las células de la capa externa de la piel crecen de
manera descontrolada como resultado de danos ocasionados por mutaciones que no han sido reparados. La
epidermis es la capa protectora mas externa de piel. Aqui, se encuentran los melanocitos productores de
melanina, el pigmento que protege del dano de los rayos ultravioletas. Es por esto que la radiacion
ultravioleta se ha identificado como el mayor carcinégeno implicado en el desarrollo del melanoma (3,4),
causando danos en el ADN que derivan en mutaciones.

En la actualidad se estima a nivel mundial un incremento en la tasa de incidencia del melanoma cutaneo,
especialmente en la poblacion caucasica. Aproximadamente se diagnostican 25 casos nuevos por cada
100.000 habitantes en Europa, 30 en EE.UU, llegando hasta 60 en Oceania (5). En Australia la tasa de
incidencia en los anos 80 era del 55,8 por cada 100.000 habitantes, doblando la tasa de incidencia de los
paises europeos (6). La estimacion mundial del nimero de casos en el afio 2020 alcanzoé los 325.000
diagnosticos, continuando con la tendencia ascendente de la incidencia (7). Las previsiones futuras, teniendo
en cuenta esta tendencia generalizada en el incremento, cifran la incidencia en torno a 500.000 casos
nuevos y 96.000 muertes en el ano 2040 (7).

Los patrones geograficos de incidencia de melanoma muestran una relacion entre el tipo de piel y la latitud
geografica. Paises como Japon o Australia registran tasas elevadas frente a los paises latinos y asiaticos.
Mientras gue las personas afroamericanas presentas tasas bajas. En Europa las mayores tasas europeas se
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registran en los paises nordicos, como es el caso de Suecia con 31 casos por cada 100.000 habitantes (9),
disminuyendo segun se avanza hacia el Sur (8).

Respecto a la edad de incidencia, el riesgo de padecer melanoma maligno se incrementa con la edad,
especialmente a partir de los 65 anos. En Estados Unidos el melanoma maligno suponia el 83% del cancer de
piel al inicio de los anos 2000. En pacientes menores de 30 anos se ha visto una baja ratio de incidencia,
aungue supone la segunda causa de cancer en jovenes estadounidenses por detras de los linfomas (10). Sin
embargo, en paises de alto riesgo como Australia la incidencia en este grupo de edad es superior a otros
paises (8). Con respecto a las diferencias segun sexo, la tendencia mundial indica una mayor frecuencia en
hombres (174.000 casos) que en mujeres (151.000). Sin embargo, esta tendencia se invierte en paises del
norte de Europa (7).

En Espana se estima que fueron diagnosticados 20.800 nuevos canceres de piel en el ano 2024,
contabilizandose mas de 7.000 nuevos casos de melanoma cutaneo (3.700 casos en hombres frente a 4.150
en mujeres) (11). El melanoma cutaneo es ligeramente mas frecuente en mujeres, siendo el octavo cancer
mas frecuente y el undécimo en el caso de hombres. Se ha descrito una mayor incidencia en edades a partir
de los 50 anos. Los datos de la SEOMS para Espafna (11), muestran un descenso de la incidencia desde 2004
en personas menores de 34 anos, aungue con un pegueno repunte en 2014 en el caso de las mujeres. Para el
grupo de edades entre 35y 64 anos la tendencia segun la OMS (12) va en ascenso de manera constante tanto
en mujeres como en hombres, aunque en este Ultimo caso la incidencia comienza a reducirse a partir del ano
2014.Enel grupo de edad entre 65 y 85 la tasa es mayor en el caso de hombres desde el afno 1993.

El objetivo de este estudio es analizar la evolucion de la incidencia del melanoma en La Rioja durante el
periodo 1993 a 2021.

Se trata de un estudio observacional ecologico de tendencias temporales (13). Los datos utilizados para la
elaboracion de este estudio proceden del Registro de Cancer de La Rioja (14). Se han recogido los casos
incidentes de melanoma desde 1993 hasta 2021 para ambos sexos con melanoma maligno, residentes en La
Rioja. Se ha seleccionado el codigo C43 de la Clasificacion Internacional de Enfermedades, 102 Revision (CIE-
10-ES), excluyendo otros tipos de cancer de piel como lentigo maligno, melanoma in situ o cancer
basocelular.

En el caso del melanoma las personas de mayor edad han tenido mas anos de posibilidad a la exposicion solar.
Dado que, desde 1993 hasta 2021, han aumentado los grupos de mayor edad por el envejecimiento
poblacional, se han calculado tasas tanto crudas como ajustadas. Las primeras, para analizar la incidencia de
melanoma por cualquier factor de riesgo incluyendo el aumento de la edad por el envejecimiento poblacional,
interpretandose como el riesgo real de incidencia de melanoma. Las segundas, para evaluar si otros factores
de riesgo distintos de la edad, han podido modificar el riesgo.

Se ha calculado la tasa cruda y la tasa ajustada a la poblacion europea expresadas por 100.000 utilizando el
paquete estadistico del programa “RCommander” (15). Para evaluar cambios en la tendencia temporal de las
tasas ajustadas segun sexo se ha utilizado el programa Joinpoint (16). Este analisis identifica puntos de
cambios (breakpoints) en la tendencia de una tasa a lo largo del tiempo, identificandose periodos o
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segmentos de anos en los que la tasa crece o decrece. En cada segmento se identifica el Porcentaje de
Cambio Anual (Annual Percent Change, APC). Este APC representa la variacion porcentual media anual de la
tasa de incidencia dentro de cada periodo. También, se ha calculado el cambio porcentual anual promedio
(AAPC) para todo el periodo 1993 a 2021. Se consideraron como significativos los p-valores < 0.05.

Resultados

Desde 1993 hasta el ano 2021 se han registrado un total de 762 casos de melanoma maligno, de los cuales
386 (50,7%) se corresponden con casos en mujeres y 376 (49,3%) en hombres. El analisis evolucion de la
tendencia segun grupos de edades mostro una escasa o nula incidencia de melanoma en edades inferiores a
los 15 tanto en el caso de las mujeres (Figura 1) como en los hombres (Figura 2). No parece apreciarse
cambios en la tendencia en ningun grupo de edad a lo largo de los anos estudiados, ni en mujeres ni en
varones, ya que os casos aun con importantes fluctuaciones anuales, no muestran patrones de crecimiento ni
de descenso.

Figura 1. Evolucion temporal de melanoma en mujeres segun grupos de edad desde 1993 a 2021, en La Rioja.
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Figura 2. Evolucion temporal de melanoma en hombres segun grupos de edad desde 1993 a 2021, en La Rioja.
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Durante este periodo de registro la tasa de incidencia cruda en La Rioja se ha triplicado en la poblacion. En el
caso de las mujeres la tasa bruta ha pasado de un 3,8 aun 11,1 (Tabla 1) y en el caso de los hombres en 1993
erade 3,1 pasando a 9,5 en 2021 (Tabla 2). En términos de tasas ajustadas, el promedio de los cinco primeros
anos fue de 5,8 en mujeres y de 6,3 en hombres, que aumento en el Ultimo quinguenio a 10,1 en mujeres y
9,9 en hombres. Las tasas crudas se han duplicado en el ultimo quinguenio (promedio de 11,1 en mujeres y de
10,3 en hombres) con respecto al primer quinguenio (promedio de 5,7 tanto en mujeres como en hombres).
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Tabla 1. Melanoma maligno seguin sexo desde 1993 a 2021, en La Rioja.

Melanoma maligno en mujeres Melanoma maligno en hombres
Afio | Casos ;fjfjaa aJLTJSatZa | U s Afio | Casos ;fjfjaa ajzstza P TR
1993 5 3,8 3,6 1,1 9,1 1993 4 31 36| 09| 1,3
1994 9 6,8 7,4 34| 145 1994 5 3,8 421 13| 17
1995 7 53 52 211 13 1995 7 5,4 6,5| 26| 14,8
1996 7 53 4.9 2,0| 10,7 1996 7 5,4 59| 24| 137
1997 10 7,5 7.7 36| 146 1997 14 10,7 1,11 6,0 20,0
1998 12 9,0 9,0 46| 16,2 1998 1 8,4 88| 44| 17
1999 7 52 4.8 1,91 10,4 1999 6 4.5 5,0 1,7 12,3
2000 5 37 39 1,21 9,6 2000 8 6,0 6,9 29| 14,7
2001 14 10,2 9,9 54| 17, 2001 12 8,8 9,0| 4,6| 16,9
2002 16 1,4 11,1 6,3 185 2002 13 9,3 93| 49| 171
2003 19 13,2 13,0 78] 20,8 2003 23 16,0 16,5| 10,4| 25,8
2004 1 7,5 7,5 371 13,9 2004 1 7.4 791 39| 153
2005 20 13,4 12,9 78| 20,4 2005 16 10,6 12,1 6,8] 20,7
2006 13 8,6 8,5 45| 15,0 2006 15 9,8 10,0 55| 17,4
2007 16 10,3 10,3 58| 17,2 2007 16 10,2 m2| 6,3| 18,8
2008 12 7,6 7,5 38| 135 2008 18 11,2 13,5| 8,0 21,8
2009 15 9,4 9,9 55| 16,6 2009 12 7,5 80| 41| 145
2010 15 9,4 7,9 44| 13,6 2010 13 8,1 87| 46| 153
20m 12 7,5 73 371 13,2 20m 9 5,6 6,2 28| 12,1
2012 7 4,4 3,4 1,3 7.7 2012 13 8,1 94| 49| 16,5
2013 13 8,2 7,9 411 139 2013 14 8,9 93| 51| 16,0
2014 18 11,3 10,3 6,0| 16,9 2014 16 10,3 10,5 59| 173
2015 16 10,1 8,6 48| 147 2015 12 7,8 76| 39| 137
2016 18 1,4 9,9 58| 16,2 2016 21 13,6 13,5 83| 21,0
2017 15 9,5 9,8 54| 16,4 2017 16 10,4 99| 56| 16,4
2018 17 10,6 9,3 53| 15,5 2018 23 14,8 14,71 93| 22,4
2019 21 13,1 12,0 74| 18,8 2019 14 9,0 89| 48| 152
2020 18 11,1 10,5 6,2 17,0 2020 12 7,6 70 37| 12,8
2021 18 1 9,0 52| 14,9 2021 15 9,5 9,1 51| 153

TB: tasa bruta; TAE tasa ajustada poblacion europeg; LI: limite inferior del intervalo de confianza al 95% de la tasa gjustada; LS: limite
superior del intervalo de confianza al 95% de la tasa gjustada.

La Figura 3 muestra la tendencia de cancer de melanoma en mujeres y en hombres desde 1993 a 2021
basada en la tasa de incidencia ajustada a la poblacion europea. En el caso de mujeres, esta tendencia va en
ascenso progresivo aumentando un 1,3%, sin registrarse un cambio significativo en la tendencia. Por otro lado,
la tendencia de la tasa ajustada en hombres si muestra un cambio significativo en torno al afio 2003. Desde
1993 hasta el 2003 esta tasa de incidencia aumenta en 8,5% cada ano hasta alcanzar los 16,5 casos por
100.000 habitantes para luego disminuir un 0,99% anual manteniendose en promedio por debajo de los 10
casos por 100.000. En los hombres desde 1993 hasta 2021 el AAPC ha sido del 2,3% (p-valor<0,05).
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Figura 3. Evolucion de las tasas ajustadas de incidencia de melanoma maligno segun sexo, desde 1993 a 2021,
en LaRioja.
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Conclusiones

En La Rioja la tasa de incidencia ajustada por edad ha ido en aumento desde 1993 a un ritmo superior al 1% en
mujeres. En el caso de los hombres las tasas ajustadas no han crecido desde 2003. Sin embargo, dado que la
incidencia en melanoma se asocia con la edad, las tasas crudas, que no eliminan el efecto de la edad, se han
duplicado en el ultimo quinguenio con respecto al primero, tanto en mujeres como en hombres.
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