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Melanoma Lentiginoso Acral: Epidemiología, factores de riesgo, 
características clínicas y genéticas, tratamiento y factores 
pronósticos. Revisión Sistemática. 

RESUMEN 

Introducción: El melanoma lentiginoso acral (MLA), uno de los 4 subtipos 
histológicos del melanoma cutáneo, se caracteriza por afectar frecuentemente a la 
población latinoamericana, asiática y africana y al sexo femenino en edades 
avanzadas. Así como por su pobre asociación a la exposición solar y limitada 
frecuencia de mutaciones en genes como el BRAF, NRAS, KIT Y PDGFRA. El uso de 
terapias dirigidas es reducido como su supervivencia al ser comparado con 
melanomas no-MLA, convirtiéndolo en un subtipo de gran importancia.      

Objetivo: Determinar la epidemiología, factores de riesgo, características clínicas y 
genéticas, tratamiento y factores pronósticos del melanoma acral lentiginoso en la 
literatura disponible actual.  

Materiales y Métodos: Se realizó una revisión sistemática sin metaanálisis en tres 
bases de datos (Pubmed, Scopus y Hinari) abarcando 1990 hasta Marzo del 2021.  

Resultados: Se identificaron 6246 artículos en la búsqueda inicial, de los cuales se 
incluyeron 28 artículos que cumplieron los criterios de elegibilidad. Tras el análisis de 
la información, se identificó una tasa de incidencia de 2 por millón de habitantes del 
2006-2015 según el programa de vigilancia, epidemiología y resultados finales 
(SEER). La mortalidad reportada fue de 15.5 a 62.9%. La etnia negra presenta un 
mayor riesgo de ser diagnosticado con MLA que los caucásicos OR 27.59(IC 24.44-
31.15). Se caracteriza clínicamente por un rango de edad de 56.1 a 72 años; el sexo 
femenino y la etnia caucásica e hispana fueron los más frecuentes al igual que la 
localización en la extremidad inferior y el estadio clínico I-II. La mediana del grosor de 
Breslow fue de 0.7 a 6 mm. Las mutaciones genéticas presentaron una frecuencia 
menor al 20% para los genes BRAF, NRAS y KIT; de la misma manera, el uso de 
terapias sistémicas no supero una frecuencia mayor al 25%. La supervivencia global 
y específica a 5 años fue de entre 47.7-81.1% y 90% respectivamente, mientras los 
límites para la mediana de la sobrevida libre de enfermedad fueron de 20 meses a 
10.1 años. El grosor de Breslow fue el factor pronóstico más asociado en el análisis 
multivariado para la sobrevida global, mientras que para la supervivencia especifica 
fue el sexo masculino. Para la sobrevida libre de enfermedad los factores asociados 
fueron el género masculino y la metástasis linfática. 

Conclusiones:  El MLA es un subtipo poco frecuente, pero de mortalidad alta. Afecta 
a mujeres adultas mayores y la etnia negra presenta 25 veces más riesgo de 
padecerlo. Sus características clínicas y patológicas típicas permiten el diagnóstico. 
Además, el número de estudios moleculares es creciente en los últimos años y 
describen frecuencias que no superan el 20% para las mutaciones BRAF, NRAS y 
KIT. Los factores pronósticos más reportados sobre la sobrevida del MLA son el 
grosor de Breslow, el sexo masculino y la metástasis ganglionar. Estos aportes son 
en base a artículos tipo series de casos, cohortes y transversales.   

 

 


