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A Sanidade, mais preto

Créase a via rapida para o diagnostico e o
tratamento precoz do melanoma na provincia

Deteccion en |

fases iniciais

ANGELES RODRIGUEZ

anto mdis pronto se
detecte, maiores
son as sdas posibi-
lidades de curacion.
No melanoma o
factor tempo € moi valioso “porque
ten unha relacién directa coa super-
vivencia. Se se diagnostica nunha
fase moi precoz e moi superficial,
ctrase. E iso estdmolo vendo, xa que
o melanoma é un cancro
de pel cuxa incidencia
aumentou nas ultimas
décadas e, sen embargo,
a mortalidade non subiu
porque cada vez se diag-
nostica en fases mdis
precoces”, indica o dou-
tor José Alvarez Lopez,
da seccién de Dermato-
loxia do Complexo Hos-
pitalario Universitario
de Ourense (CHUO), do
que forman parte cinco
especialistas. De af a im-
portancia da Via Rapida
do Melanoma que fun-
ciona dende o mes de
decembro na provincia
de Ourense. Con ela
buscase captar, diagnos-
ticar e tratar os posibles
casos deste tipo de le-
siéns na pel nun tempo
mdximo de 15 dfas.
A posta en funciona-
mento deste novo circu-

ito asistencial foi posible ¥
i
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grazas 4 colaboracion i
dos servizos de Derma-
toloxia, Anatomia Pato-
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A via implicou o desefio dun “pro-
cedemento para a estandarizacién e
manexo do paciente, dende a propia
deteccién ou sospeita da lesion, en
Atencién Primaria ou en calquera
dos servizos hospitalarios; ata, de ser
confirmado o diagnéstico, o seu tra-
tamento”, segundo o Sergas.

Para solicitar a inclusién dun pa-
ciente nesta via rapida, o médico de-
berd cumplimentar unha solicitude.
“Cando sospeitamos clinicamente
que un paciente pode ter un mela-

Signos de sospecha de melanoma

Recuarde la ragla ABCDE: la deteccién precoz as
el principal factor para ¢l éxito del tratamicnta
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citacion especifica para a via rapida
cuns prazos curtos”, explica o dou-
tor Raimundo Gulin Gonzalez, do
Centro de Satide de Valle Inclan de
Ourense. Anteriormente 0s pacien-
tes derivdbanse por via urxente ao
dermatdlogo cun volante.

Un paciente con lesién pigmen-
tada con sospeita de melanoma en-
trarfa na via se cumpre alomenos un
dos seguintes criterios (a regra
ABCDE): asimetria, bordes irregu-
lares, cor heteroxéneo, didmetro
maior de 6 milimetros e
unha evolucién (€ dicir,
cambios recentes de tamafio,
cor ou espesor, aparicion de
ulceracién ou sangrado).
Unha vez que chegue 4 con-
sulta de dermatoloxia, o es-
pecialista evaluard a lesién
pedird as probas pertinentes
para a estadiaxe en admision

Edi e central: probas de imaxe, re-
B ;Tiere BORDES irrequlares? alizacion de TAC, linfo-
grammagrafia  (segundo

- corresponda), biopsia selec-

tiva de ganglio centinela e

Haaigna Ry confirmacién histoldxica e

ampliacion de marxes cirur-
Xicos por parte do servizo de
cirurxia xeral. Tras facer as
probas de estadiaxe perti-
nentes, fixarase o plan tera-
péutico.

“O que pretende a via ra-
pida € que, dende o mo-
mento no que xurde a
posibilidade de que unha le-
sién pigmentada poida ser
un melanoma, se lle xestione
a0 paciente a atencion mais
rapida posible, que xeral-
mente empezaria no seu mé-

I6xica, Cirurxia Xeral,
Atencion Primaria, Ra-
dioloxia, Medicina Nuclear e Onco-
loxia. Este €é o equipo
multidisciplinar responsable da sta
deteccion, diagnéstico e tratamento.

Detalle do folleto da campaiia “Euromelanoma 2013”.

noma, cubrimos unha folla desefiada
con esa finalidade e remitimos ao
paciente con ela ao servizo de admi-
sion, onde xa esta establecida unha

dico de cabeceira, pero
tamén pode empezar noutro
especialista. Serfa unha via inme-
diata na que o dermatélogo veriao
en menos dunha semana e, se cre
que iso pode ser un melanoma,

De esquerda 4 dereita: o doutor  [&rs

José Alvarez Lépez, médico da

= seccion de Dermatoloxia do
CHUQ, e a doutora Pilar Gomez
Centeno, dermatéloga do Hospi-
tal Comarcal Valdeorras.
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Os MEDICOS DE ATENCION PRIMARIA son, na maioria dos casos, 0s que
detectan os primeiros sintomas. “Cando sospeitamos clinicamente que
un paciente pode ter un melanoma cubrimos unha folla dun protocolo
desefiada con ese fin para a via rapida”, di o doutor Raimundo Gulin
Gonzalez, médico do Centro de Satide de Valle Inclan de Ourense.

entén comezarfa xa a tomar medidas
para confirmalo e tratalo. En cambio
se a sospeita do médico de cabeceira
non se confirma, pois xa non se se-
guirfa na via. O obxectivo é diag-
nosticar todos os melanomas na fase
madis precoz posible”, sinala o dou-
tor Alvarez Lépez.

Galicia, e dentro dela Ourense, si-
tlase na media xeral de Espaifia (li-
xeiramente inferior 4 europea) neste
tipo de cancro, que estd en 10 mela-
nomas por cada 100.000 habitantes

e ano. “Estarfamos falando de que
diagnosticamos un melanoma ao
mes. Cando se colle en fases iniciais,
¢ dicir, cando non profundizou mais
dun milimetro na pel, o indice de cu-
racion € do 90%”, matiza este der-
matélogo do CHUO. No oriente
ourensdn, cunha poboacién duns
40.000 habitantes, no ano 2013 re-
xistrabanse 4 casos de melanoma
(cifra similar 4 do 2012), “tres con
moi bo prondstico, porque os detec-
tamos na primeira fase, que seria o

No serviZo DE CIRURXIA DO CHUO “facemos aproximadamente unhas 12
biopsias do ganglio centinela ao ano. Hai uns anos faciamos mais por-
que Ourense tivo a honra de ser centro de referencia para a biopsia do
ganglio centinela para o sur de Galicia do 2004/05 ao 2007/08”, asegura o
doutor Pedro Trillo Parejo, xefe de seccién de Cirurxia Xeral do CHUO.

ideal en todos os casos; e un cuarto
un pouquifio mdis avanzado, pero
tamén con bo pronéstico. Polo tanto,
cada vez se detectan en estadios
mdis iniciais, algo que é bo”, apunta
a dermatdloga do Hospital Comar-
cal Valdeorras (HCV), a doutora
Pilar Gémez Centeno.

O primeiro sinal dun melanoma
acostuma ser un cambio no tamafio,
forma, cor ou sensacién dun lunar
existente. “E importante que a xente
se autoexplore e saiba cando debe

consultar por unha lesién pigmen-
tada e, a0 mesmo tempo, hai que in-
formala sobre habitos saudables con
respecto a este tipo de cancro”, ase-
gura o doutor Alvarez Lépez. O
principal factor de risco € a exposi-
cion solar excesiva e este € 0 motivo
polo que se cre que “ten aumentado
tanto a incidencia nas dltimas déca-
das”, matiza o dermatdlogo. Pero
existen outros factores importantes
como os fototipos de pel clara. “En
Galicia somos de pel xeneticamente

CARLOS G. HERVELLA

non vai a ir a consultar por unha le-
sién que non lle molesta nin lle doe,
que ¢ asintomadtica. Por iso tamén
hai que incidir na educacién da po-
boacién para que, ante unha sos-
peita, consulte canto antes. E coa via
rapida déselle a0 médico de cabe-
ceira un arma para remitir inmedia-
tamente ao paciente ao especialista”,
di o doutor Alvarez Lépez.

Cando un paciente chega ao ser-
vizo de dermatoloxia por este mo-
tivo evaldase a sua lesion e, no caso
de confirmarse a sospeita, progra-
mase a exérese da mesma ou biopsia
nun prazo de sete dias. “A biopsia é
fundamental para darnos o diagnds-
tico de estension do melanoma, e
logo o ganglio centinela, que € o que
facemos no servirzo de Cirurxia,
para estadiar a enfermidade”, ase-
gura o doutor Pedro Trillo Parejo,
xefe da seccion de Cirurxia Xeral do
CHUQO. Este servizo vén realizando
ao ano unhas 12 biopsias do ganglio
centinela. Ten sido, ademais, un dos
pioneiros en Galicia ao facer xa
dende o ano 2000 este tipo de diag-
ndstico cirtrxico e tratamento do
melanoma. O CHUO foi asimesmo
centro de referencia do sur de Gali-
cia neste eido entre o 2004/05 e o

ANATOMIA PATOLOXICA € “un servizo fundamental porque somos os que fa-
cemos o diagnéstico de certeza do melanoma. Ademais o estudo histoléxico
é moi importante para deteminar os factores pronésticos de cara a facer
unha planificacion terapéutica para cada paciente”, indica a doutora Car-
men Penin Corderin, xefa de servizo de Anatomia Patoléxica do CHUO.

moi branca e, polo tanto, moi sensi-
ble 4 exposicion solar. As persoas ru-
bias e con peles claras tefien mdis
risco, asi como as de madis de 50 lu-
nares normais e as que tefian antece-
dentes familiares de melanoma”,
continda este especialista.

A concienciacion social sobre este
problema ten aumentado e esta é
tamén unha das claves para previlo
e detectalo de forma precoz. “O pri-
meiro que ten que ter a alarma é o
propio paciente, porque se non € asf

2007/08. “A unidade de tratamento
do melanoma de Ourense (formada
por dermatdlogos, médicos nuclea-
res, cirurxans e anatomopat6logos)
ten xa moitos anos de experiencia e
froito dela é a mellora organizativa
coa que tentamos evitar perdas de
tempo e dispersion a través desta
nova via rdpida. Este tipo de vias son
un adianto para a sociedade e para a
area sanitaria”, afirma o doutor Tri-
llo Parejo.

Unha vez que se realiza a biopsia,

o0 seguinte paso € enviar a mostra a
Anatomia Patoldxica, que emitird un
informe nun prazo aproximado
dunha semana. “Somos un servizo
fundamental porque damos o diag-
ndstico de certeza. N6s recibimos o
material e, mediante unha serie de
procedementos, obtemos uns cortes
histol6xicos da lesiéon que nos per-
miten facer o diagndstico, inicial-
mente de  benignidade ou
malignidade; definir se é un mela-
noma ou non; e, posteriormente, de-
terminar unha serie de factores
prondsticos histoléxicos que son
moi importantes 4 hora de establecer
o estadio da lesion e planificar un
tratamento adecuado para cada pa-
ciente. Polo tanto, o estudo anato-
mopatoloxico é un instrumento
esencial para chegar a un diagnés-
tico correcto dunha lesién maligna,
como € un melanoma, e ademais
elaborar os factores pronésticos para
individualizar o tratamento”, resalta
a doutora Carmen Penin Corderi,
xefa de Anatomia Patoléxica do
CHUO.

I
“Cando € superficial e non

profundizou mdis ald dun
milimetro na pel, o
melanoma ten un indice
de curacion do 90%”, di

o doutor José Alvarez,
dermatdlogo do CHUO

Este servizo recibe mostras dos
pacientes das zonas de Ourense e de
Verin. “Dos 68 casos que temos re-
cibido como sospeita de melanoma,
confirmdronse 51, é unha porcen-
taxe bastante alta. Isto € asi porque
veflen moi ben orientados clinica-
mente. Ademais encéntranse en
fases temperds e son lesions locali-
zadas. Normalmente xa se realiza a
extirpacion da lesién cunhas marxes
de seguridade e, en xeral, nin fai
falla realizar reescisidns por parte
dos cirurxdns. As veces tamén se fai
a técnica do ganglio centinela que
logo analizamos en Anatomia Pato-
l6xica. Enton, nds realizamos a con-
firmacién histoléxica da lesién e,
nos casos nos que se fai o estudo con
ganglio centinela, analizdmolo e de-
terminamos se estd infiltrado ou non
polo melanoma”, di a doutora Penin.

As mostras de pacientes da parte
oriental da provincia analizanse no
HCYV, que conta cun pat6logo pro-
pio. Pero, no caso de que pasen dun
milimetro, “no que xa terfa que fa-
cerse a técnica do ganglio centinela,
derivarfase 4 Unidade de Melanoma
de Ourense, na que traballamos
todos en conxunto”, indica a doutora
Gomez Centeno, do HCV.



