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Introduccion y antecedentes

Teniendo en cuenta los datos demograficos, de
acceso al sistema de salud y econdmicos de Colombia,
se tiene una poblacion estimada de 48,2 millones de
habitantes, de los cuales el 76% reside en zona urbana.
La economia se encuentra en desarrollo y actualmente
hace parte del grupo de paises de ingresos medios-altos,
segun el Banco Mundial'. Para 2015, alcanzé un indice
de desarrollo humano de 0,727, categorizado como
alto, y posicionandolo en el lugar 95 de 188 paises en el
mundo en este aspecto. Sin embargo, aln se encuentra
por debajo del promedio de los paises latinoamericanos,
con un coeficiente de desigualdad del 23,7% y un indice
de pobreza multidimensional del 7,6% (un 5,7% bajo la
linea de pobreza y un 1,8% en pobreza severa), con un
10,5% adicional de pobreza cercana a la multidimen-
sional; el acceso a la educacién es limitado, con una
mediana de afos escolares en el pais de 72.

Para el tratamiento de la patologia oncoldgica, exis-
ten aproximadamente 200 especialistas en oncologia
y hematooncologia; de los cuales, alrededor del 90%
son miembros activos de la Asociacion Colombiana de
Hematologia y Oncologia (ACHO).

Historicamente no se ha contado con un registro
nacional de cancer; se han venido estableciendo registros
regionales (Barranquilla, Bucaramanga, Manizales, Pasto
y Cali) y, recientemente, se han combinado los datos de
los cuatro primeros registros?.

Revisando especificamente la informacién disponible
en relacion con el melanoma maligno, para el afio 2012,
agrupando los registros disponibles, se reportd una tasa
de incidencia estandarizada de melanoma en Colombia
de 1,7 por cada 100 mil personas-afio y de mortalidad
de 0,73

En el registro poblacional de Cali, se describe una
tasa estandarizada de incidencia de 2,7 por cada 100
mil en el periodo comprendido entre 2008 y 2012 para
los hombres, y de 2,5 para mujeres, con una tasa de
mortalidad respectiva de 2,7 y 2,64

Datos del Instituto Nacional de Cancerologia estiman
que mas del 50% de los pacientes se diagnosticaron en
estadios avanzados y que las caracteristicas clinicas son
distintas a las de los paises de alta prevalencia, con la
principal diferencia de que el melanoma acral representa
un 45% de los casos (contra un 5% al 10% descrito
usualmente en la literatura mundial)®.

Un estudio local que incluyd 81 pacientes encontré
una proporcion del 19,8% de lentiginosos acrales, con
una frecuencia de BRAF mutado del 24,7% (menor a lo
reportado usualmente) y un 70% de tumores diagnos-
ticados en estadio lll 0 mas®.

Durante los Ultimos afios, en un intento de organi-
zar la informacion generada con animo de fortalecer la
evidencia en la cual se basa la modificacién e implemen-
tacion de politicas publicas, se ha propuesto la creacion
de un Observatorio Nacional de Cancer (ONC) y se ha
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analizado la cuenta de alto costo. Cifras provenientes
de esta Ultima indican que para el periodo comprendido
entre el 2 de enero de 2016 y el 1° de enero de 2017 se
registraron 3.326 casos de melanoma, representando el
1,7% de todos los casos nuevos de cancer. La relacion
en la incidencia hombre:mujer consignada es de 1,6:1
y la edad media de presentacion de 62,5 afios, con un
91% de los casos en mayores de 40 anos.

De acuerdo con la tendencia mundial, se ha visto desde
2015 un aumento constante en el nimero de nuevos casos
y en la tasa de mortalidad. El estadio al diagnéstico no
se registrd en mas del 70% de los casos, y, para aquellos
de los que se dispone de informacion, se diagnosticaron
considerablemente menos en estadios tempranos en el
régimen subsidiado que en el contributivo (figura 5). Fa-
llecieron 279 pacientes por melanoma, lo que equivale a
una mortalidad de 0,5 por 100 mil habitantes.

Con lo anterior expuesto, se evidencia que el me-
lanoma en nuestro medio tiende a diagnosticarse en
estadios avanzados, especialmente en estratos sociales
bajos, donde la educacion es limitada y existen demoras
en el acceso a la atencién médica de calidad. Teniendo
en cuenta la desigualdad en la atencion del cancer en
Colombia, naci6 desde la ACHO la iniciativa de formar un
grupo académico de melanoma, con el apoyo del GEM
(Grupo Espanol de Melanoma), como una herramienta
para consolidar y compartir el conocimiento académico,
en miras a estandarizar el manejo del melanoma en
Colombia, y asi poder brindar un tratamiento ¢ptimo
a los pacientes. Este grupo se conformé en septiembre
de 2017 y cuenta actualmente con 22 miembros de las
principales especialidades que manejan esta patologia
(oncologia, hematooncologia y radioterapia). El principal
objetivo es generar y mantener la interacciéon entre los
miembros de la ACHO y del GEM para realizar activida-
des académicas en conjunto, que incluyan cémites de
tumores virtuales periédicos, reuniones de actualizacion,
pasantias formativas e investigacién colaborativa.

Encuesta ACHO tratamiento del

melanoma maligno en Colombia
Como punto de partida, se aplicd en octubre de 2018
una encuesta para caracterizar el estado del melanoma en
Colombia e identificar puntos importantes por trabajar, y
en el primer semestre de 2018 se iniciaron las reuniones pe-
riodicas ACHO-GEM para planear actividades académicas.
A continuacion, se reportan los resultados de la encuesta:

Participaron 26 especialistas, en la figura 1 se muestra
la distribucion segun el lugar de trabajo; en conjunto, se
vieron representadas las principales ciudades del pais.

Cada especialista estimé haber atendido en pro-
medio a 16 pacientes en el ultimo afio, alcanzando
en algunas instituciones mas de 40 pacientes, con el
mayor volumen en el Instituto Nacional de Cancero-
logia (figura 2), seguido por Oncélogos del Occidente,
Las Américas y Clinica Vida. El 62% manifest6 que su
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institucidon no cuenta con una junta multidisciplinaria
institucional de cancer de piel para apoyar la toma de
decisiones, el resto si disponen de esta. La composicion
de dicha junta multidisciplinaria fue variable y esta
representada en la figura 3. Aproximadamente el 55%
de los pacientes consultan en un estadio metastasico
de la enfermedad, proporcion que fue similar para
todas las instituciones, aunque en algunas alcanzé el
80% (figura 4).
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En el 90% de las instituciones, se realizé ganglio
centinela de rutina al momento del manejo quirdrgico
del primario, y en un 96% de los casos se ofrecid manejo
adyuvante. En el escenario adyuvante, fueron estadio |l
el 74% de los pacientes, el resto estadios Il y IV resecado
en proporciones iguales.

Como tratamiento adyuvante, el 76% utilizd
interferén-a-2B a altas dosis, el 15% lo empled a dosis
intermedias. No se reportd uso de interferén a dosis
bajas y el 9% manifesté manejar otros esquemas, como
ipilimumab. Alrededor de la mitad refirieron solicitar el
estado mutacional de BRAF en estadio IV y la otra mitad
en estadios lll y IV.

Los encuestados expresaron haber documentado
mutaciones del BRAF en un 20% de los pacientes en
estadio metastasico, y el 100% de los participantes
afirmaron tener acceso al tratamiento dirigido con in-
hibidores de BRAF. No obstante, el 40% anotd haber
tenido limitaciones de acceso a los farmacos anti-BRAF
mas nuevos de indole administrativa (autorizaciones por
los aseguradores).

El 100% manifestd tener acceso a inmunoterapia
tanto con anti-PD1 (nivolumab, pembrolizumab) como
a anti-CTLA4 (ipilimumab), aungue de nuevo el 36%
sefialé algun tipo de limitacion al momento de la auto-
rizacion de estos medicamentos.

Se indagé acerca del criterio mas importante para
seleccionar el tratamiento de primera linea en pacien-
tes con melanoma metastasico, y esto difirié segun la
biologia del tumor. En pacientes con tumores BRAF
mutados y aceptable estado funcional (ECOG menor de
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2), el criterio méas favorecido fue el estado mutacional
de BRAF en un 38% de los pacientes, seguido por la
presencia de crisis tumoral en un 34% y el nivel de LDH
en el 20% (figuras 5y 6).

En menor proporcion, se dio importancia a la
presencia de metastasis en el sistema nervioso
central o al hecho de tratarse de una enfermedad
oligometastasica.

Los encuestados no consideraron en este escenario
relevantes los niveles de PD1/PD-L1. Por el contrario, para
seleccionar el tratamiento de primera linea en pacientes
con melanoma metastasico sin mutaciones del BRAF, con
buen estado funcional (ECOG menor a 2), se considerd
como criterio mas significativo la presencia de crisis tumo-
ral, sequido en orden por la presencia de pocos sitios de
enfermedad (enfermedad oligometastasica), los niveles
de LDHy, por ultimo, la manifestacion de metastasis en
el sistema nervioso central.

El 32% declard hacer algun tipo de investigacion
basica en su hospital, y apenas el 9% confirmé la ela-
boracién de ensayos clinicos de melanoma en su centro
en la actualidad, debido a regulaciones estatales para
la realizacion de investigacion clinica. A pesar de esto,
alentadoramente el 92% de los encuestados expuso
interés en participar en ensayos clinicos de melanoma.

Discusion y conclusion
La encuesta fue diligenciada voluntariamente por el
15% de los asociados, y permitié identificar que existen
cuatro principales centros hospitalarios del pais ubicados
en las grandes ciudades que reciben el mayor flujo de

pacientes con melanoma, y simultdneamente existen insti-
tuciones méas pequenas que reciben casos ocasionalmente.

La existencia de unos centros con mucho mayor
volumen se da por referenciacion asociada a dispo-
siciones administrativas de los aseguradores y entes
gubernamentales.

Aunque casi la totalidad de los participantes estan
interesados en participar en estudios clinicos, desafortu-
nadamente la minoria no tiene actualmente la posibilidad
de hacerlo en su institucién debido a la dificultad de
cumplir los requisitos gubernamentales para habilitar
los centros de investigacion. Por esto, de entrada una
estrategia para optimizar el tratamiento del melanoma
es fortalecer estos centros.

La atencién del melanoma maligno en nuestro pais
es heterogénea, sin embargo, existe una proporcion de
pacientes adecuada para efectuar investigacion clinica
como una opcidn de tratamiento y de acceso a nuevos
medicamentos. Por esto, es de gran relevancia apro-
vechar la interaccion con el GEM e impulsar el Grupo
Colombo-Espafiol del tratamiento del melanoma para
lograr estandarizar los manejos, aumentar el acceso a
estudios clinicos, promover el diagndstico temprano, el
acceso oportuno a las terapias efectivas, fortalecer la
educacién médica continuada e incentivar la realizaciéon
de juntas multidisciplinarias para definir en conjunto los
tratamientos y conductas oncolégicas.

Después de revisar los resultados de la encuesta, se ha
planteado desde la ACHO la posibilidad de llevar a cabo un
registro nacional de melanoma con el apoyo y orientacion
del GEM, para asi ampliar y precisar la informacion acerca
de la situacion de esta patologia en nuestro pais, y poder
abordar a las entidades gubernamentales y aseguradoras
con datos solidos y propuestas. Lo anterior con el obje-
tivo de destacar la importancia de generar y fortalecer
centros de referencia para esta patologia, de manera que
se garantice la mejor atencion para los pacientes, entre
otros, impulsando la creacion de juntas multidisciplinarias
en todas las instituciones con volumen significativo de
pacientes, a fin de poder brindar una atencion integral.

Ademas de enfatizar que debe favorecerse la posi-
bilidad de los pacientes de participar en protocolos de
investigacion, siendo esta una herramienta terapéutica
de gran valor e, incluso, una manera costo-efectiva para
el sistema de salud de beneficiarse de las nuevas tecno-
logfas y medicamentos en un pais con las caracteristicas
socioeconémicas de Colombia.
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