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Introducció

MELANOMA MUCÓS:

¤Tumor poc freqüent i agressiu

¤1,3% de tots els melanomes 

¤55% dels casos es troben en l’àrea 
del cap i coll 
¤ La majoria en la regió nasosinusal

¤4% dels tumors nasosinusals



Material i mètodes

¤ Revisió dels casos de melanoma de mucosa nasosinusal 
diagnosticats al servei d’otorinolaringologia del nostre 
centre entre 2003 i 2018.

¤ 11 casos diagnosticats

¤ Recollida de variables: 
¤ Demogràfiques
¤ Clíniques
¤ Patològiques



Resultats

¤ Edat mitjana de presentació: 67,4 anys ( interval 46-83 anys ).

¤ Seguiment mitjà dels pacients: 40 mesos ( interval 1- 204 mesos).
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Resultats

¤ Temps mitjà d’evolució: 5 mesos
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Resultats


Chart1

		Cavitat nasal

		Sins paranasals



LOCALITZACIÓ DEL TUMOR

8

3



Hoja1

				LOCALITZACIÓ DEL TUMOR

		Cavitat nasal		8

		Sins paranasals		3

				Para actualizar el gráfico, introduzca los datos en esta tabla. Los datos se guardarán automáticamente en el gráfico.







Resultats
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Resultats

TRACTAMENT PRIMARI
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Resultats
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Resultats
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Resultats

¤ 1 pacient sense resposta completa i amb metàstasis va ser 
tractat amb quimioteràpia (supervivència 8 mesos des de 
l’inici del tractament quimioteràpic (supervivència global: 13 
mesos))

¤ 3 pacients amb resposta completa i recidiva amb metàstasis 
van ser tractats amb immunoteràpia. 
¤ 2 pacients: imatinib (supervivència 16 i 5 mesos des de l’inici del 

tractament (supervivencia global: 48 i 12 mesos ))
¤ 1 pacient: nivolumab (supervivència 58 mesos des de l’inici del 

tractament (supervivencia global: 96 mesos))



Resultats
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Resultats

¤ Supervivència mitjana: 44 mesos

¤ Supervivència als 5 anys: 27%

¤ Supervivència mitjana segons localització del tumor: 

¤ Sins paranasals: 16 mesos

¤Cavitat nassal: 56 mesos



Conclusions

¤ Melanomes de mucosa nasosinusal à tumors rars i d’elevada 
mortalitat. 

¤ El tractament d’elecció à resecció quirúrgica amb marges 
amplis. 
¤ Es pot utilitzar la cirurgia endoscòpica en pacients seleccionats. 

¤ La radioteràpia adjuvant millora el control regional, però no ha 
demostrat augmentar la supervivència. 

¤ Tot i els tractaments amb cirurgia radical i radioteràpia i/o 
quimioteràpia adjuvants à pronòstic pobre amb supervivència 
als 5 anys entre 22 - 80%



Conclusions

¤ S’ha descrit que els tumors originats als sins paranasals tenen 
pitjor pronòstic:
¤ Símptomes tardans
¤ Proximitat òrbita i base de crani

¤ Necessaris més estudis i sèries més àmplies per valorar l’efecte 
dels tractaments amb quimioteràpia i immunoteràpia en 
aquesta malaltia.  
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