
¿Sabía usted que en el 
melanoma los estadios IIB y IIC 

son considerados de alto riesgo?

La AJCC (American Joint Committee on Cancer) en su octava edición clasifica 
como melanoma en estadio II de alto riesgo (IIB o IIC) a aquellos pacientes sin 

metástasis ganglionares pero con características tumorales de alto riesgo como:

La supervivencia estimada del melanoma a los 5 años es: 2

En los tumores en estadios IIB y 
IIC la presencia de ulceración y 
el grosor del tumor son mayores 
que en los estadios IIIA y IIIB y 
ambos son factores de 
pronóstico adverso 2 y están 
asociados directamente con la 
mortalidad por melanoma.3

RIESGO DE LOS ESTADIOS IIB Y IIC

COSTOS ASOCIADOS AL MELANOMA

Profundidad de Breslow >2-4 mm 
con ulceración o >4 mm sin 
ulceración o un tumor ulcerado con 
una profundidad de Breslow >4. 1,2

Con estos datos podemos 
concluir que la supervivencia 
específica del melanoma a 5 
años es mayor en estadio 
IIIA que en IIC, mientras que 
en estadio IIIB es similar a 
IIC. Estas diferencias son 
clave para decisiones clínicas 
y diseño de ensayos.
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La mayoría de los pacientes 
en estadios IIB y IIC que 
tuvieron recurrencia o 
progresión de la enfermedad 
después de la resección del 
melanoma primario de alto 
riesgo presentaron una 
metástasis a distancia inicial 
(39 %) en lugar de una 
recurrencia local (10 %). 1,4

Según un estudio farmacoeconómico realizado en Brasil sobre el 
melanoma, el tratamiento de la enfermedad en etapas avanzadas 
resulta más costoso que en sus fases iniciales.6

Los pacientes con melanoma más avanzado enfrentan tasas de 
recurrencia más altas, lo que puede influir en el curso de su 
enfermedad en los años siguientes y, por lo tanto, también aumentar 
los costos del tratamiento. 7

Las altas tasas de recurrencia en pacientes con melanoma resecado 
en estadio IIB o IIC y IIIA generaron costos sustanciales a largo plazo. 5

En base a un estudio realizado en Estados Unidos, los costos de 
atención médica promedio en el año posterior a la recurrencia fueron 
similares en pacientes con melanoma resecado en estadio IIB o IIC 
($31,870) y IIIA ($29,224). 5

Adicionalmente los costos de atención médica del melanoma tienden 
a ser más altos en la fase terminal y más bajos en la fase intermedia.7
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El Instituto Nacional del Cáncer de EE. UU. 
indica que aproximadamente la mitad de 
los pacientes en estadio II (IIB y IIC) 
podrán presentar una recurrencia.3

La mediana de RFS fue 
de 22 meses  lo que1 
coincide con otros 
estudios donde se 
encontró que más de un 
tercio de los pacientes 
con melanoma resecado 
en estadio IIB o IIC 
experimentaron una 
recurrencia en 2 años. 5




