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ÚLTIMOS AVANCES EN EL DISEÑO DE FÁRMACOS DIRIGIDOS A INTERRUMPIR 
EL CRECIMIENTO Y PROGRESIÓN DEL MELANOMA 

MELANOMA
• Tumor maligno de los melanocitos.

• 5 % de todos los tumores malignos de la piel, aunque es
el responsable del 80% de las muertes por este tipo de
tumores.
• Forma más agresiva de cáncer de piel, por su elevado
potencial metastásico y sus altas tasas de mortalidad.
• ↑ Incidencia en España: 10 casos/ 100.000 habitantes.
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DIAGNÓSTICO

Tratamiento clásico:
• Resección quirúrgica
• Radioterapia
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•IFN α-2b a dosis elevadas
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 La comprensión de la patogénesis del melanoma ha sido esencial para el
descubrimiento de nuevas dianas terapéuticas.

 En los últimos años, se ha producido un gran avance en el tratamiento del melanoma
metastásico con el desarrollo de la terapia dirigida (inhibidores de BRAF y MEK) y la
inmunoterapia (anti-CTLA-4, anti-PD-1/PD-L1 y viroterapia oncolítica).

 Los últimos avances han mejorado los datos de supervivencia en pacientes con
melanoma avanzado (estadio III y IV).

 Sin embargo, a pesar de la eficacia inicial de estas terapias, la resistencia adquirida
(reactivación paradójica de MAPK o sobreexpresión de PD-L1) sigue siendo el
principal desafío al que se enfrenta la terapéutica actual.

 Las investigaciones actuales se centran en la búsqueda de nuevas dianas y
combinaciones de fármacos, con el fin de evitar resistencias y aumentar la eficacia.

Fig. 2.- Principales vías de señalización involucradas en el inicio, progresión y mantenimiento del melanoma

Fig. 3.- Puntos de control inmunitario implicados en el desarrollo del melanoma

Fig. 4.- Mecanismo de acción del Talimogene laherparepvec (T-VEC)

Fig. 1.- Regla ABCDE para el diagnóstico del melanoma
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