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;Que es el

Melanoma?”

DEFINICION

El melanoma es una enfermedad producida por la transformacion
de los melanocitos (células pigmentadas que se encuentran en la
piel o las mucosas) en células malignas.

+ MELANOMA INICIAL: puede tratarse exclusivamente con
cirugia. Corresponde a los estadios iniciales | y II.

e
~
fe)
c
[}
1]
wn
[,
=
m
—
=
=z
o
=
=
~J

- MELANOMA AVANZADO O METASTASICO: la cirugia podria
no ser suficiente o adecuada para su tratamiento. Incluye dos
escenarios:

MELANOMA

o ST » Ganglios linfaticos locales afectados por la enfermedad,
que son operables. En estos casos, después de la cirugia, se
puede recomendar un tratamiento médico para disminuir la
probabilidad de que el tumor reaparezca.

» Ganglios linfaticos afectados por la enfermedad que no
son operables o presencia de metastasis en otros érganos
(ej. pulmon, higado, huesos). En situaciones como esta, el
tratamiento mas adecuado consiste en inmunoterapia,
terapia dirigida y/o quimioterapia. Imagen modificada con 1A

Grafico a partir de Shain AH, et al. 2016
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1. PDQ Adult Treatment Editorial Board. Melanoma Treatment (PDQ®): Patient Version. 2025 Apr 25. In: PDQ Cancer Information Summaries [Internet]. Bethesda (MD): National Cancer Institute (US); 2002-. Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK65950/, tltimo acceso: julio 2026;
2. Heistein JB, et al. Malignant Melanoma. In: StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; enero 2026. Disponible en: https://www.ncbi.nIm.nih.gov/books/NBK470409/ ultimo acceso: julio 2026; 3. American Cancer Society. Tratamiento del melanoma segun la etapa.
( Disponible en: https://www.cancer.org/es/cancer/tipos/cancer-de-piel-tipo-melanoma/tratamiento/por-etapa.html, Ultimo acceso: 2026; 4. Shain AH, et al. From melanocytes to melanomas. Nature Reviews Cancer. 2016;16(6):345-358; 5. Eddy K, et al. Overcoming Immune Evasion in Melanoma. Int J Mol Sci. >

2020;21(23):8984; 6. MSCAN. Tipos de Melanoma. Disponible en: https://mscan.org.au/learning-hub/melanoma/types-of-melanoma/, tltimo acceso: julio 2026; 7. Mayo Clinic. Melanoma: Sintomas y causas. Disponible en https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/melanoma/symptoms-causes/syc-20374884,
ultimo acceso: julio 2026.
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LOCALIZACION®

El melanoma puede aparecer en cualquier parte de la piel:

» En los hombres, el melanoma suele aparecer en: tronco (zona
que abarca desde los hombros hasta la cadera) o en cabeza y
cuello.

» En las mujeres, el melanoma se presenta con mayor frecuencia
en las extremidades: brazos y piernas.

Los melanomas también pueden aparecer en partes del cuerpo que
tienen poca o nula exposicion al sol, como:

» Coroides o uveal. g

» Mucosas. o

=

} —

EL MELANOMA es una Zonas acrales. >

enfermedad en la que » Ganglios linfaticos u érganos sin identificacion de tumor primario %
en la piel.

algunos melanocitos
(células encargadas de no cutaneos.
producir la melanina A\

Los melanomas uveales y de mucosas se clasifican como melanomas

que da color a la piel) se
transforman en células
malignas.

Grafico a partir de Eddy K, et al. 2020

1. PDQ Adult Treatment Editorial Board. Melanoma Treatment (PDQ®): Patient Version. 2025 Apr 25. In: PDQ Cancer Information Summaries [Internet]. Bethesda (MD): National Cancer Institute (US); 2002-. Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK65950/, tltimo acceso: julio 2026;
( 2. Eddy K, et al. Overcoming Immune Evasion in Melanoma. Int J Mol Sci. 2020;21(23):8984; 3. MSCAN. Tipos de Melanoma. Disponible en: https://mscan.org.au/learning-hub/melanoma/types-of-melanoma/, tltimo acceso: julio 2026; 4. Mayo Clinic. Melanoma: Sintomas y causas. >
Disponible en https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/melanoma/symptoms-causes/syc-20374884, (ltimo acceso: julio 2026.
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1.1 /Qué factores de RIESGO existen?*

El reconocimiento de los factores de riesgo del melanoma es importante tanto para
la prevencion como para el tratamiento.

Estos son algunos de los aspectos mas importantes a tener en cuenta:
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EXPOSICION PIEL BLANCA
INADECUADA AL SOL Tez clara, pelo rubio/pelirrojo, pecas u ojos claros

ANTECEDENTES NIVEL INMUNOSUPRESION
FAMILIARES SOCIOECONOMICO

1. PDQ Adult Treatment Editorial Board. Melanoma Treatment (PDQ®): Patient Version. 2025 Apr 25. In: PDQ Cancer Information Summaries [Internet]. Bethesda (MD): National Cancer Institute (US); 2002-.
Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK65950/, dltimo acceso: julio 2026; 2. Heistein JB, et al. Malignant Melanoma. In: StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; enero 2026; 3. Cheung WY, et al. Humanistic burden of disease for patients with advanced melanoma in
< Canada. Support Care Cancer. 2018;26(6):1985-1991; 4.Eddy K, et al. Decoding Melanoma Development and Progression: Identification of Therapeutic Vulnerabilities. Front Oncol. 2021;10:626129. >
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| APARICION Y EVOLUCION DEL MELANOMA
METASTASICO CAUSADO POR LA EXPOSICION SOLAR!
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MELANOCITO NEVUS MELANOMA

ACUMULACION
MUTACIONES GENETICAS

Imagen modificada con 1A Grafico a partir de Eddy K, et al. 2021

< 1. Eddy K, et al. Decoding Melanoma Development and Progression: Identification of Therapeutic Vulnerabilities. Front Oncol. 2021;10:626129. )
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El paciente o el médico encuentra una lesion
en la piel de aspecto o lugar sospechoso.

Deteccion!

Historia clinica completa con antecedentes
familiares de melanoma.

Exploracion? Examen fisico con una inspeccion minuciosa
de la piel.
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Busqueda de ganglios linfaticos aumentados
de tamano y/o de lesiones en otros 6rganos.

Diagnéstico* Determinar si es necesaria una biopsia.

Grafico a partir de Melanoma Espafa. 2026

( 1. Melanoma Espafia. El camino a obtener un diagndstico. Disponible en: https://melanomaespana.org/respuestas/el-camino-a-obtener-un-diagnostico/, Ultimo acceso: julio 2026. >
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21/,Qué PRUEBAS me van a realizar?*

REGLA ABCDE

Para evaluar si un determinado nevus tiene riesgo de ser un melanoma, la observacién de estos signos de
alarma es muy util:

‘o0 e

Asimetria Bordes Colores Didmetro Evolucion ‘

irreqgulares diferentes superior a 6 mm

Grafico a partir de la Guia para pacientes con melanoma cutaneo AEDV. 2020 L
ETAPAS DEL DIAGNOSTICO DEL MELANOMA
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Diagnéstico por parte del La pieza extirpada es Si se confirma que la lesion
especialista: el dermatoélogo examinada al microscopio por es un melanoma, puede estar
examina la piel y, si encuentra un patoélogo para alcanzar un indicado realizar pruebas de
una lesion sospechosa, la diagndstico definitivo. imagen para comprobar que el
extirpa. tumor no se haya diseminado.

1. Hessler M, et al. Melanoma Biomarkers and Their Potential Application for In Vivo Diagnostic Imaging Modalities. Int J Mol Sci. 2020;21(24):9583; 2. Academia Espafiola de Dermatologia y Venereologia. Guia para pacientes con melanoma cutaneo. 2020. Disponible en:
https://aedv.es/wp-content/uploads/2020/06/Gui%CC%81a-melanoma-cuta%CC%81neo_VF2.pdf, Ultimo acceso: julio 2026; 3. Hartman R, et al. Cutaneous Melanoma-A Review in Detection, Staging, and Management. Hematol Oncol Clin North Am. 2019;33(1):25-38; 4. Wernli KJ, et al. Screening for Skin Cancer in

( Adults: An Updated Systematic Evidence Review for the U.S. Preventive Services Task Force [Internet]. Rockville (MD): Agency for Healthcare Research and Quality (US); 2016 Jul. Report No.: 14-05210-EF1; 5. PDQ Adult Treatment Editorial Board. Melanoma Treatment (PDQ®): Patient Version. 2025 Apr 25. In: PDQ Cancer >
Information Summaries [Internet]. Bethesda (MD): National Cancer Institute (US); 2002-. Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK65950/, ultimo acceso: julio 2026.
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MARCADORES DIAGNOSTICOS OTROS PROCEDIMIENTOS!>
DEL MELANOMA! —

_ Inspeccion
visual

_ Analisis
~ morfologico

AMPLIACION DE LOS
MARGENES

_ Biopsia

Aunque el melanoma se haya
extirpado con margenes
limpios, se suele realizar una
ampliacion de los margenes
para una mayor seqguridad.

BIOPSIA SELECTIVA DEL
GANGLIO CENTINELA

€n funcion de los resultados
se estadifica el tumor, se guia
el tratamiento y se valora
o no la realizacion de la
linfadenectomia.
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LINFADENECTOMIA

. Analisis 4
histopatologico Procedimiento quirdrgico
para extirpar ganglios
linfaticos. Posteriormente,
son estudiados al
microscopio para determinar

si hay presencia del tumor.
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 Andlisis
seroldgico y . .
molecular \d R Tanto la biopsia selectiva del ganglio centinela como la linfadenectomia se
i realizan o no en funcidn de las caracteristicas del melanoma vy del paciente.
Grafico a partir de Hessler M, et al. 2020 ?

1. Hessler M, et al. Melanoma Biomarkers and Their Potential Application for In Vivo Diagnostic Imaging Modalities. Int J Mol Sci. 2020;21(24):9583; 2. Academia Espafiola de Dermatologia y Venereologia. Gufa para pacientes con melanoma cutaneo. 2020. Disponible en:
https://aedv.es/wp-content/uploads/2020/06/Gui%CC%81a-melanoma-cuta%CC%81neo_VF2.pdf, Ultimo acceso: julio 2026; 3. Hartman RI, et al. Cutaneous Melanoma-A Review in Detection, Staging, and Management. Hematol Oncol Clin North Am. 2019;33(1):25-38; 4. National Cancer Institute. Diccionario. Disponible
( en: https://www.cancer.gov/espanol/publicaciones/diccionarios/diccionario-cancer, dltimo acceso: julio 2026; 5. Soliveres Soliveres E, et al. Sentinel node biopsy for melanoma. Analysis of our experience (125 patients). Cir Esp. 2014 Nov;92(9):609-14. >
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22 ;En que ESTADIO  Estadio I’  Estadio 112
se encuentra mi ’ ‘ ‘

Melanoma
y que supone?

acdo= acdo=

-

» ESTADIOS | o II. El tumor esta confinado a la piel. La clasi-
ficacién depende de su profundidad.

Grafico a partir de PDQ Adult Treatment Editorial Board, et al. 2025
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1. PDQ Adult Treatment Editorial Board. Melanoma Treatment (PDQ®): Patient Version. 2025 Apr 25. In: PDQ Cancer Information Summaries [Internet]. Bethesda (MD): National Cancer Institute (US); 2002-. Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK65950/, tltimo acceso: julio 2026;
( 2. National Cancer Institute. Diccionario: Ulceracion. Disponible en: https://www.cancer.gov/espanol/publicaciones/diccionarios/diccionario-cancer/, dltimo acceso: julio 2026. >
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Estadio 12 Estadio IV!?

Encéfaloy
meédula espinal

Ganglios linfaticos
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» ESTADIO Ill. El tumor se ha extendido » ESTADIO IV. El tumor se ha disemi- :
a los ganglios linfaticos regionales. nado a otras partes del cuerpo. %
m

N
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Grafico a partir de PDQ Adult Treatment Editorial Board, et al. 2025 g
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1. PDQ Adult Treatment Editorial Board. Melanoma Treatment (PDQ®): Patient Version. 2025 Apr 25. In: PDQ Cancer Information Summaries [Internet]. Bethesda (MD): National Cancer Institute (US); 2002-. Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK65950/, tltimo acceso: julio 2026;
< 2. National Cancer Institute. Diccionario: Ulceracion. Disponible en: https://www.cancer.gov/espanol/publicaciones/diccionarios/diccionario-cancer/, dltimo acceso: julio 2026. >
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23;Cualessonlos
FACTORES PRONOSTICOS
del MELANOMA?!
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GROSOR O PRESENCIA O
NIVEL DE INVASION DEL TUMOR NO DE ULCERACION

Grafico a partir de PDQ Adult Treatment Editorial Board, et al. 2025

¢QUE ES ULCERACION?

» Es la aparicion de una lesién/erosion en la superficie del melanoma.

( 1. PDQ Adult Treatment Editorial Board. Melanoma Treatment (PDQ®): Patient Version. 2025 Apr 25. In: PDQ Cancer Information Summaries [Internet]. Bethesda (MD): National Cancer Institute (US); 2002-. Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK65950/, tltimo acceso: julio 2026. >
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INVASION LOCAL! \

» Invasion linfovascular
» Infiltracion perineural
» Microsatelitosis INVASION GANGLIONAR!
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. EXTENSION A DISTANCIA!

» Pulmones

» Higado

» Cerebro

» Musculo

» Tracto intestinal

» Ganglios linfaticos lejanos
» Otras localizaciones

Grafico a partir de PDQ Adult Treatment Editorial Board, et al. 2025
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( 1. PDQ Adult Treatment Editorial Board. Melanoma Treatment (PDQ®): Patient Version. 2025 Apr 25. In: PDQ Cancer Information Summaries [Internet]. Bethesda (MD): National Cancer Institute (US); 2002-. Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK65950/, tltimo acceso: julio 2026. >



¢ ES necesario
usar FARMACOS
para tratar el
melanoma?*

El melanoma puede tratarse y
la terapia recomendada por el
especialista dependera de las
caracteristicas especificas del
melanoma y del paciente.

Imagen modificada con IA

( 1. American Cancer Society. Tratamiento del cancer de piel tipo melanoma. Disponible en: https://www.cancer.org/es/cancer/tipos/cancer-de-piel-tipo-melanoma/tratamiento.html, Gltimo acceso: julio 2026; 2. PDQ Adult Treatment Editorial Board. Melanoma Treatment (PDQ®): Patient Version. 2025 Apr 25. In: PDQ
Cancer Information Summaries [Internet]. Bethesda (MD): National Cancer Institute (US); 2002-. Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK65950/, ltimo acceso: julio 2026; 3. Eddy K, et al. Overcoming Immune Evasion in Melanoma. Int J Mol Sci. 2020;21(23):8984.
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CIRUGIA®3
Extirpar el tumor para eliminar las células cancerosas. Es el tratamiento principal de
todos los estadios del melanoma, excepto en el melanoma metastasico.

- Extirpacion del tumor. « Biopsia selectiva del ganglio centinela.
- Ampliacion de margenes. - Linfadenectomia.

RADIOTERAPIA?!3
Utiliza radiacion de alta energia
dirigida con mucha precisién a
una o varias lesiones concretas
para destruir las células
tumorales o impedir que sigan
creciendo, intentando danar lo
menos posible los tejidos sanos
que las rodean.

TRATAMIENTO
SISTEMICO!-3

Uso de medicamentos para
eliminar las células del tumor,
independientemente de su
localizacion.
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Imagen modificada con IA
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( 1. American Cancer Society. Tratamiento del cdncer de piel tipo melanoma. Disponible en: https://www.cancer.org/es/cancer/tipos/cancer-de-piel-tipo-melanoma/tratamiento.html, Ultimo acceso: julio 2026; 2. PDQ Adult Treatment Editorial Board. Melanoma Treatment (PDQ®): Patient Version. 2025 Apr 25. In: PDQ >
Cancer Information Summaries [Internet]. Bethesda (MD): National Cancer Institute (US); 2002-. Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK65950/, tltimo acceso: julio 2026; 3. Eddy K, et al. Overcoming Immune Evasion in Melanoma. Int J Mol Sci. 2020;21(23):8984.
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Para evitar la recaida: Tratamiento adyuvante!=

¢QUE ES LA ADYUVANCIA?

Tratamiento adicional que se administra después de la cirugia para reducir
el riesgo de que el tumor reaparezca. La terapia adyuvante puede incluir
terapia dirigida* o inmunoterapia, principalmente.

“n Lol

¢QUE ES LA RECAIDA? ¢POR QUE ES TAN IMPORTANTE
— EL TRATAMIENTO ADYUVANTE
Reaparicion del tumor tras DEL MELANOMA?

un periodo sin evidencia de la —

enfermedad. A veces, reaparece Porque puede ayudar a reducir
en el mismo lugar o en otra parte el riesgo de que el melanoma

del cuerpo. reaparezca. La indicacién se
adapta al riesgo de recaida.

*La terapia dirigida actualmente no estd financiada en Espafia para el tratamiento adyuvante.

1. PDQ Adult Treatment Editorial Board. Melanoma Treatment (PDQ®): Patient Version. 2025 Apr 25. In: PDQ Cancer Information Summaries [Internet]. Bethesda (MD): National Cancer Institute (US); 2002-. Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK65950/, ultimo acceso: julio 2026;
2. National Cancer Institute. Diccionario. Disponible en: https://www.cancer.gov/espanol/publicaciones/diccionarios/diccionario-cancer/, ultimo acceso: julio 2026; 3. American Cancer Society. Tratamiento del cancer de piel tipo melanoma.

Disponible en: https://www.cancer. org/es/cancer/tipos/cancer-de-piel-tipo-melanoma/tratamiento.html, Gltimo acceso: julio 2026; 4. Lema Medina M, et al. Tratamiento adyuvante de melanoma cutaneo: indicaciones y alternativas. Rev.Col.Hematol. Oncol. 2020;7(2):56-63;

5. Dimitriou F, et al. Novel adjuvant options for cutaneous melanoma. Ann Oncol. 2021;32(7):854-865.
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Para controlar la enfermedad: Tratamiento sistemico??
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INMUNOTERAPIA TERAPIA DIRIGIDA
Es un tipo de tratamiento que estimula las Es un tipo de tratamiento que se usa para
defensas del cuerpo para que sean estas las atacar células que tienen mutaciones
que destruyan al tumor. Se usa para reducir el determinadas. Sirve para tratar
riesgo de recaida cuando el melanoma inicial melanomas que se han diseminado.

es muy profundo o cuando ya se ha extendido
a los ganglios regionales. También sirve para
tratar el tumor cuando existen metastasis.
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» Los pacientes que tienen una enfermedad diseminada también pueden beneficiarse
de la participacion en ensayos clinicos.

( 1. Eddy K, et al. Overcoming Immune Evasion in Melanoma. Int J Mol Sci. 2020;21(23):8984; 2. American Cancer Society. Tratamiento del cancer de piel tipo melanoma. Disponible en: https://www.cancer.org/es/cancer/tipos/cancer-de-piel-tipo-melanoma/tratamiento.html, dltimo acceso: julio 2026. >
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;Qué ESPECIALISTAS
Mme acompanaran
durante el camino?!

ESPECIALISTAS

En el sequimiento del melanoma se implican
diversos especialistas, segun el tipo de melanoma
(cutaneos, acrales, mucosos, origen desconocido,
entre otros), de su evolucion y de las necesidades
de tratamiento.
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< 1. Wouters MW, et al. ECCO essential requirements for quality cancer care: Melanoma. Crit Rev Oncol Hematol. 2018;122:164-178. >
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Las estrateqias de tratamiento deben decidirse y planificarse
como resultado del consenso de diferentes disciplinas,
constituidas habitualmente en comités de tumores, donde
se implican diferentes especialidades, como:!
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» Dermatologia. » Medicina nuclear.

» Cirugia. » Enfermeria.

» Oncologia medica. » Cuidados paliativos.
» Oncologia radioterapica. » Rehabilitacion.

» Patologia. » Genetista clinico.

» Radiologia.

( 1. Wouters MW, et al. ECCO essential requirements for quality cancer care: Melanoma. Crit Rev Oncol Hematol. 2018;122:164-178. >
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* DERMATOLOGO'

- Autoevaluacion
- Evaluacion rutinaria m_

- Antecedentes familiares de melanoma
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DIAGNOSTICO RECOMENDACION

B ct=dio O-1A - Equipo multidisciplina,r " B
B dio IB-II - Consulta con Oncologia médica/Cirugia

J

- Enfermedad avanzada

Grafico a partir de Pereira da Veiga CR, et al. 2019

agen modificadaconIA

( 1. Pereira da Veiga CR, et al. Journey of the Patient With Melanoma: Understanding Resource Use and Bridging the Gap Between Dermatologist, Surgeon, and Oncologist in Different Health Care Systems. J Glob Oncol. 2019;5:1-8. >
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22ONCOLOGO MEDICO

ANTECEDENTES DIAGNOSTICO/
CLiNICOS ACCION TERAPEUTICA

- Examen fisico - Seleccion del tratamiento:
- Pruebas y analisis - Cirugia: - Radioterapia
- Biopsia selectiva del > Linfadenectomia - Terapia sistémica

ganglio centinela > Nueva intervencion

- Estadificacion *
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DERIVACION RECOMENDACION

- Dermatologo - Evoluciodn de la enfermedad

- Cirujano - Evaluacion de la respuesta terapéutica

- Otros oncologos - Control de los eventos adversos

- Peticion espontanea - Control de los sintomas de la enfermedad

- Bienestar del paciente

Grafico a partir de Pereira da Veiga CR, et al. 2019

( 1. Pereira da Veiga CR, et al. Journey of the Patient With Melanoma: Understanding Resource Use and Bridging the Gap Between Dermatologist, Surgeon, and Oncologist in Different Health Care Systems. J Glob Oncol. 2019;5:1-8. >
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¢Que voy a experimentar
en mi TRAYECTORIA CLINICA?*3

En la trayectoria clinica del paciente con melanoma, los
efectos del diagnodstico y del tratamiento asociado ponen
de relieve distintas areas que se deben tener en cuenta.
Dichas areas abarcan diferentes aspectos de la vida del pa-
ciente y de sus seres queridos, como son:

» Fisicos.

» Psicoldgicos.
» Emocionales.
» Sociales.

Por ello, es fundamental proporcionar un apoyo eficazy se-
guro para ayudar al paciente a afrontar el impacto de las
experiencias que va a vivir a lo largo del trayecto, en el cual,
se diferencian tres etapas clave:

on
~-
[}
c
N
<
o
<
Q
Y
©
(0]
=.
3
o
=}
-
[
=
(]
=}
3
_|
g
=<
m
a
o
=
>
(o)
c,
=
0
>
-~J

» Iniciacion: previo al diagnostico.

» Identificacidn y accion: diagndstico,
tratamiento y recuperacion.

» Adaptacion: controles, post-tratamiento y
recurrencia.

Las areas de cuidado al paciente varian en funcion de la
etapa en la que se encuentre, pero todas tienen como ob-
jetivo mejorar su bienestar y su calidad de vida, asi como
apoyar a sus familiares.

*

( 1. Lamprell K, et al. When Patients Tell Their Own Stories: A Meta-Narrative Study of Web-Based Personalized Texts of 214 Melanoma Patients' Journeys in Four Countries. Qual Health Res. 2018;28(10):1564-1583; 2. Fu H, et al. Supportive care and unmet needs in patients with melanoma: a mixed-methods systematic >
review. Support Care Cancer. 2020;28(8):3489-3501; 3. Lamprell K, et al. “Can | still get a tattoo?” Patients’ experiences across the clinical trajectory for metastatic melanoma: a dynamic narrative model of patient journey. Patient Experience Journal. 2019; 6(1):87-93.
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v

MENSAJE CLAVE: MENSAJE CLAVE:

MENSAJE CLAVE:

“Detectar cambios y
consultar a tiempo”

“Entender el proceso
y recibir apoyo”

“Cuidarse y acudir a las
revisiones”
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ANTES DEL DIAGNOSTICO! DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO! SEGUIMIENTO! >

A A A B

« Cambios en la piel « Confirmacioén del diagndstico - Revisiones periodicas 3
+ Dudas o retrasos en consultar « Pruebas y cirugia/tratamiento « Posibles efectos g
« Primera visita médica « Recuperacion fisica y fisicos/emocionales 2
emocional - Riesgo de recurrencia S
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< 1. Lamprell K, et al. When Patients Tell Their Own Stories: A Meta-Narrative Study of Web-Based Personalized Texts of 214 Melanoma Patients' Journeys in Four Countries. Qual Health Res. 2018;28(10):1564-1583. >
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¢ Cuales son las
recomendaciones

sobre el ESTILO
DE VIDA?:3

Las personas deben mantener un peso corporal
saludable y consumir alimentos nutritivos. A veces, los
efectos secundarios del tratamiento pueden generar
menos apetito y pérdida de peso en una persona. La
pérdida de peso sin quererlo puede causar debilidad
y malnutricién. Por otro lado, algunos tratamientos
pueden causar aumento de peso.
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Dividir las comidas en 6-8
pequenas tomas diarias,

. . . . aportando los alimentos
En un estudio prospectivo realizado en mujeres mas completos en las horas

se observd que una mayor adherencia a la dieta de mayor apetito.
mediterranea se asociaba significativamente con un
menor riesgo de melanoma y carcinoma basocelular.

1. Melanoma Espafia. Dieta y Nutricion. Disponible en: https://melanomaespana.org/respuestas/pasando-despues-del-tratamiento/vida-despues-del-tratamiento/dieta-y-nutricion/, Ultimo acceso: julio 2026; 2. Asociacién Espafiola contra el Cancer. Cuidados alimentarios.
( Disponible en: https://www.contraelcancer.es/es/todo-sobre-cancer/viviendo-con-cancer/durante-tratamiento/cuidados/cuidados-alimentarios, Ultimo acceso: julio 2026; 3. Mahamat-Saleh Y, et al. Mediterranean dietary pattern and skin cancer risk: A prospective cohort study in French women. Am J Clin Nutr. 2019 Oct >
1;110(4):993-1002.
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~

>
1-3
Beber aqua (2-3
litros diarios),
en pequenas =

tomas. Servir los alimentos
templados y comer
acompanados en un
ambiente tranquilo.

Controlar el peso
y realizar algun
e N . ejercicio fisico
Evitar alimentos o8 e A ) (siempre en funcion
flatulentos, fritos, ‘ N i . 4 del estado del
grasas y olores e P paciente).
intensos. '
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1. Melanoma Espafia. Dieta y Nutricién. Disponible en: https://melanomaespana.org/respuestas/pasando-despues-del-tratamiento/vida-despues-del-tratamiento/dieta-y-nutricion/, tltimo acceso: julio 2026; 2. Asociacion Espafiola contra el Cancer. Cuidados alimentarios.
< Disponible en: https://www.contraelcancer.es/es/todo-sobre-cancer/viviendo-con-cancer/durante-tratamiento/cuidados/cuidados-alimentarios, Ultimo acceso: julio 2026; 3. Mahamat-Saleh Y, et al. Mediterranean dietary pattern and skin cancer risk: A prospective cohort study in French women. Am J Clin Nutr. 2019 Oct )
1;110(4):993-1002.



Estar preparado para
las citas

Es importante registrar
el progreso y cualquier
efecto secundario. A
veces, la cantidad de in-
formacioén que se recibe
es abrumadora. Es im-
portante ser ordenadoy
anotar toda la informa-
cién. No tenga miedo de
hacer preguntas.

Estar acompainado en
las citas

Un amigo o familiar
puede actuar como un
seqgundo par de 0jos

y oidos en una cita.
También pueden tener
preguntas adicionales
para su médico.

Ser organizado
Asegurese de asistir a
todas las citas y pre-
parar lo que necesita
llevar.

¢ Como puedo

PARTICIPAR
ACTIVAMENTE

en Mi proceso?

Informar de los
sintomas

Por miedo a ser una mo-
lestia, algunos pacientes
son reacios a informar

a su médico sobre los
signos y sintomas que
experimentan. jNo dude!
Su médico esta ahi para
ayudarle y ofrecerle la in-
formacion necesaria para
recibir la mejor atencién
posible. El manejo ade-
cuado de los efectos se-
cundarios es la clave para
un buen control. Cuando
acuda al hospital informe
sobre el tratamiento que
esta recibiendo.

Conociendo el MELANOMA

Conocer los derechos
Tiene derecho a una
segunda opinion.

Guia Formativa para el Paciente

A

Involucrar a la
comunidad

Permitir que otras
personas formen parte
de su viaje y aprender
de sus experiencias 'y
puntos de vista ayuda
mucho. Hable con otros
supervivientes de can-
cer, grupos de apoyoy
su equipo médico, esto
ayudara a entender los
problemas que pueden
surgir y cémo superar-
los.
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;Qué me puede aportar
MELANOMA ESPANA?

SOMOS la Asociacion de Afectados de Melanoma de Espafia, una asociacién sin animo de lucro, formada por
afectados de melanoma que han pasado o estan pasando por la enfermedad. Somos la primera asociacion en Espafna
que agrupa de manera especifica a los afectados por esta patologia.

QU EREM OS mejorar la calidad de vida de los afectados de melanoma en nuestro pais. Para consequirlo, nuestros objetivos especificos son:

» Promover la agrupacion de personas afectadas por esta enfermedad o interesadas personal o profesionalmente en ella, para trabajar de forma
coordinada en la busqueda de soluciones.

» Facilitar informacioén, orientacion, asesoramiento y apoyo en todos los problemas derivados de esta enfermedad o de sus consecuencias.

» Sensibilizar a la opinion publica y a las instituciones publicas y privadas sobre los problemas que esta enfermedad produce en pacientes, sus
familias y la sociedad.

» Estimular y promover la investigacién cientifica.

» Cooperar con entidades que tienen por objeto mejorar la calidad de vida de personas con melanoma.

LLEVAM OS A CABO las siguientes actividades:

» Obtencion, traduccién y divulgacion de material informativo escrito y grafico.

©
o
fo)
c
D
3
m
©
c
0}
a
)
o
©
o
3
o
=
=<
m
-
>
P
o
<
>
m
$
>
=
b
=9}

» Conferencias, charlas, coloquios, seminarios sobre la enfermedad.

» Reuniones de intercambio de experiencias con todas aquellas personas
relacionadas directa o indirectamente con la enfermedad.

MELANOMA ESPANA

» Y, en general, todas aquellas actividades que permitan un mayor conocimiento
de la enfermedad y de sus consecuencias, y hagan que los pacientes puedan https://melanomaespana.org/
tener una vida normal.



Diccionario de

TERMINOS®

» Biopsia: procedimiento para extirpar el tejido anormal y una
pequena cantidad del tejido normal que lo rodea.

» Células malignas: células anormales que se multiplican sin
control e invaden los tejidos cercanos. Es posible que las células
cancerosas también se diseminen a otras partes del cuerpo a
través de los sistemas sanguineo y linfatico.

Dermatoscopia: examen de la piel con una lupa de aumento.
Dermatoscopio: lupa de aumento para examinar la piel.

Epidermis: capa externa de la piel.

v Vv v Vv

Factores predictivos: caracteristicas o determinaciones que
ayudan a predecir si el cancer de una persona respondera a un
tratamiento especifico.

» Factores predisponentes: caracteristicas o determinaciones que
incrementan el riesgo de una persona de presentar una afeccion
o enfermedad.

» Factores prondsticos: caracteristicas o determinaciones de la
enfermedad o del paciente que ayudan a orientar su evolucion
con respecto a una enfermedad.

» Ganglio linfatico: estructura en forma de alubia que forma
parte del sistema inmunitario. Los ganglios linfaticos filtran
las sustancias que el liquido linfatico transporta y contienen
linfocitos (glébulos blancos) que ayudan a combatir infecciones
y enfermedades. En todo el cuerpo hay cientos de ganglios
linfaticos conectados entre si por los vasos linfaticos. Se
encuentran grupos de ganglios linfaticos en el cuello, la axila, el
torax, el abdomen y la ingle.

» Ganglio linfatico centinela: es el primer ganglio linfatico
adonde es mas probable que se diseminen las células cancerosas
) umor primario. A veces, hay mas de un ganglio linfatico

Conociendo el MELANOMA
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Histopatologia: estudio de las células y el tejido enfermos bajo
un mMicroscopio.

Inmunosupresion: debilitamiento del sistema inmunitario y de su
capacidad para combatir infecciones y otras enfermedades.

Linfadenectomia: procedimiento quirlirgico para extirpar
ganglios linfaticos.

Melanocitos: células que elaboran la melanina, el pigmento que
le da color a la piel.

Metastasis en transito/satelitosis: presencia de células de
melanoma diseminadas a los vasos linfaticos de la piel.

Metastasis: diseminacion de células cancerosas desde el lugar
donde se formo el tumor por primera vez hasta otra parte del
cuerpo. La metastasis se presenta cuando las células cancerosas
se desprenden del tumor original (primario), viajan por el cuerpo
a través de la sangre o el sistema linfatico y forman un tumor
nuevo en otros 6rganos o tejidos. El nuevo tumor metastasico es
del mismo tipo que el tumor primario.

Prueba inmunohistoquimica: método de laboratorio para el que
se usan anticuerpos a fin de determinar si hay ciertos antigenos
(marcadores) en una muestra de tejido.

Prueba seroldgica: prueba de laboratorio para detectar
anticuerpos u otras sustancias en una muestra de sangre.

Ulceracion: aparicion de una lesién/erosion en la superficie del
melanoma.
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1. National Cancer Institute. Diccionario. Disponible en: https://www.cancer.gov/espanol/publicaciones/diccionarios/diccionario-cancer/, Ultimo acceso: julio 2026; 2. PDQ Adult Treatment Editorial Board. Melanoma Treatment (PDQ®): Patient Version. 2025 Apr 25. In: PDQ Cancer Information Summaries [Internet].
( Bethesda (MD): National Cancer Institute (US); 2002-. Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK65950/, tltimo acceso: julio 2026; 3. Academia Espafiola de Dermatologia y Venereologia. Guia para pacientes con melanoma cuténeo. 2020. >
Disponible en https://aedv.es/wp-content/uploads/2020/06/Gui%CC%81a-melanoma-cuta%CC%81neo_VF2.pdf, Ultimo acceso: julio 2026.
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ASOCIACION ESPANOLA
CONTRA EL CANCER

www.aecc.es
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DE DERMATOLOGIA Y
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