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RESUMEN

El melanoma maligno de coroides es el tumor intraocular primario mas frecuente en la edad
adulta. Su evolucién clinica es muy variable y constituye un peligro potencial para la vida de las
personas afectadas. Se presenta el caso de un paciente de 42 afios, caucasico, de procedencia
urbana que acudid al Centro Oftalmoldgico de Holguin por disminucidn lenta y progresiva de la
visidon de aproximadamente hacia dos afios de evolucién que inicialmente comenzd como un
defecto del campo visual periférico hasta afectar la visidon central. La oftalmoscopia mostro
lesion tumoral yuxtapapilar de coloraciéon pardo-grisacea, elevada en forma de hongo, que
produjo desprendimiento de retina secundario en tienda de campafia. Fue diagnosticado como

portador de un melanoma maligno de coroides y remitido al Instituto Nacional de Oncologia y
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Radiobiologia donde se le realizé la enucleacion del ojo derecho y se confirmd el diagndstico por
anatomia patoldgica. Se discutieron los principales factores de riesgo, la forma clinica de
presentacién, los hallazgos en las investigaciones clinicas realizadas para el diagndstico, la
modalidad de tratamiento aplicada, la evolucion y el prondstico, a partir de la informacién

recogida de la revision del expediente clinico del paciente.
Palabras clave: melanoma uveal, coroides, tumores intraoculares, enucleacion.
ABSTRACT

Choroidal malignant melanoma is the most frequent intraocular tumor in adults. Its clinical
evolution is very variable and it is a potential hazard for the life of the affected people. The case
of a 42-year-old Caucasian urban male patient is reported. The patient presented to the
Ophthalmological Center of Holguin complaining of slow and progressive loss of vision of about
2-years’ evolution that initially began as a peripheral visual field defect up to affect central
vision. The ophthalmoscopy showed an elevated grayish-brown-colored mushroom-shaped
tumoral lesion next to the papilla that produced a secondary tent-like retinal detachment. He
was diagnosed as carrier of choroidal malignant melanoma and was referred to The National
Institute of Oncology and Radiobiology where the enucleation of his righ eye ball was performed
and the diagnosis was confirmed through pathological study. The main risk factors, clinical
presentation, clinical research findings for diagnosis, treatment, evolution and prognosis were

discussed from the information obtained from his clinical record.

Keywords: uveal melanoma, choroid, intraocular tumors, enucleation.

INTRODUCCION

Los melanomas de coroides son tumores malignos, de pigmentacion variable, constituidos por
células melanicas anomalas, de morfologia muy variable. Constituyen el tumor intraocular

primario mas frecuente en la edad adulta y suponen el 85% de los casos de melanoma uveal® 2,

La biologia natural de los melanomas coroideos es muy diferente a la que presentan otras
neoplasias en el organismo y difiere notablemente de otras variedades de melanomas. Su

espectro de potencial neoplasico va desde la lenta pero progresiva invasion local, sin

296



Correo Cientifico Médico de Holguin
Melanoma maligno de coroides: a propoésito de un caso

necesariamente seguirse de metastasis, hasta la rapida aparicion de metastasis hematdgenas,

incluso con muerte previa a la diseminacion local o a la aparicién de sintomas oculares®.

La tasa de incidencia de los melanomas de la Uvea es de uno a ocho casos por millon de
habitantes por afio en el mundo3, con variaciones en las diferentes regiones. En Cuba se
diagnostican aproximadamente de 15 a 20 pacientes al afio y segun datos del Registro Nacional

del Cancer (RNC) constituye el 6% de todos los melanomas 3 4,

Durante el 2008, primer afo en funcionamiento del Centro Oftalmolégico de Holguin, se
confirmaron dos casos de melanoma maligno de coroides, lo que nos alerta sobre la ocurrencia
de este proceso patoldgico en la poblacién a nuestro cuidado. La importancia capital que reviste
la deteccién precoz y certera de esta enfermedad y su conocimiento por parte del personal
médico motivd la presentacion de un caso diagnosticado, con la maxima de que el oftalmdlogo
en su practica diaria de preservar y mejorar la vision muchas veces realiza diagnosticos que

pueden salvar la vida del paciente.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 42 anos de edad, de la raza caucasica, procedencia urbana, profesional,
con antecedentes de aparente salud, que acudidé a la Consulta de Oftalmologia por disminucién
lenta y progresiva de la vision de aproximadamente dos anos de evolucion, que inicialmente
comenzd como un defecto del campo visual periférico hasta afectar la visién central.

Examen oftalmoldgico (datos positivos):

Agudeza visual: ojo derecho (OD): movimiento de manos pegado a la cara, ojo izquierdo (OI):
1,0

Mediante la campimetria por confrontacion se constata hemianopsia temporal en el OD.
Refraccion dindmica:
OD: no mejora con cristales ni agujero estenopeico

OI: + 0,25 esf. (1,0) Add.: + 1,25 esf. (J-1)
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Fondo de ojo (FO) mediante oftalmoscopia binocular indirecta (OBI) en midriasis: OD: se
observa masa tumoral yuxtapapilar de aspecto endofitico, coloracién pardo-grisacea, elevada en
forma de hongo, que produce desprendimiento de retina en tienda de campafa, alrededor de la

lesién se observan cambios en el epitelio pigmentario de la retina y hemorragias retinianas.

Complementarios:

Retinografia: se corroboraron los hallazgos de la OBI (fig. 1).

Fig. 1. Retinografia OD

Ultrasonografia (USG) ocular: se observdo imagen tumoral de = 4,01 mm de alto con un
diametro basal de = 12 mm, de aspecto endofitico que protruye a vitreo y produce
desprendimiento de retina secundario, de localizacion yuxtapapilar hacia el sector nasal, con
patrén ecografico en modo A tipico de melanoma de coroides. No extension a la papila, ni al

nervio optico (fig. 2).

Fig. 2. USG ocular OD Modos Ay B
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Hemogquimica: dentro de limites normales.

USG abdominal y radiografia de Térax: sin alteraciones.

Tomografia axial computarizada (TAC) y resonancia magnética nuclear (RMN) simples de craneo
y Orbitas: Discreta desviacién del tabique nasal hacia la izquierda. En OD se observa imagen
intraocular de aspecto tumoral hacia polo posterior. Ambos nervios dpticos de aspecto normal.
No alteraciones de la musculatura extrinseca, ni de la grasa retro-orbitaria de ambos ojos. No

lesiones encefalicas (fig 3).

HOSP LUCA IRIGUEZ LANDIN

Fig. 3. RMN de craneo y oOrbitas. Aparece sefialada la tumoracién intraocular

El paciente fue referido al Instituto Nacional de Oncologia y Radiobiologia donde se le realiz6 la
enucleacion del ojo derecho. El laboratorio de Anatomia Patoldgica emitid el siguiente informe el
cual permitié confirmar el diagndstico: melanoma maligno de coroides localizado en el polo
posterior, de 15 mm de base, patréon de crecimiento endofitico y difuso, de células fusiformes.
fndice mitético grado 1. Infiltrado linfocitario >200 linfocitos por 20 campos de gran aumento.
Vascularidad y pigmentacién ligeras. No necrosis. Confinado a coroides. Desprendimiento

secundario de retina.
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DISCUSION

Varios factores de riesgo para el desarrollo de melanomas uveales malignos son identificados,
entre ellos: edad, sexo, raza, herencia, agentes fisicos, agentes quimicos, factores endocrinos,

inmunitarios, inflamatorios e infecciosos, y lesiones predisponentes® >,

Se traté de un paciente en edad mas joven de la que usualmente hace presentacién esta
enfermedad que aparecié entre la quinta y novena décadas de la vida, con predileccién por la
sexta? y una edad promedio de presentacion de 55 afios3. Las enfermedades o condiciones con
predisposicién al desarrollo de melanomas uveales de inicio precoz son: melanocitosis ocular,
nevus de Ota, nevus uveales, nevus cutaneos displasicos, melanoma familiar, neurofibromatosis
tipo I, xeroderma pigmentosum y proliferacion melanocitica benigna difusal’ >. Ninguna de estas

asociaciones fueron encontradas en el paciente.

En cuanto al sexo el melanoma maligno de coroides es ligeramente mayor en hombres que en
mujeres®, aunque datos mas recientes del Collaborative Ocular Melanoma Study Group

(COMS) indican que el melanoma uveal afecta a ambos sexos por igual”’.

En relacion con la raza estd bien establecido que existe una incidencia 8,5 veces mayor en
pacientes caucasicos®, como es el caso, a pesar de que el paciente en cuestidon no procede de
un pais nérdico, ni presenta una coloracion del iris azul o clara en los cuales la predileccion es

mayor>® y sus caracteristicas fenotipicas son propias del mestizaje de nuestra poblacion.

El papel de la herencia en esta enfermedad es discutido!, para algunos autores no ha quedado
claro hasta qué punto puede considerarse una etiologia “per se”, mientras que para otros sigue
un patron de herencia autosémico dominante*. No se encontraron antecedentes familiares en
este paciente, ni tampoco una historia relevante de exposicion a agentes fisicos, ni quimicos, asi

como factores inmunitarios, inflamatorios, endocrinos o infecciosos.

Algunos tumores de este tipo son asintomaticos y se detectan por casualidad en un examen
oftalmoldgico por otra causa, sin embargo, entre los sintomas mas frecuentes en su forma de
presentacién estan la disminucién de la agudeza visual y los defectos campimétricos como es el
caso de lo referido por este paciente. Otros sefalan la presencia de fésfenos! %6, miodesopsias
y en dependencia de la etapa clinica puede presentarse ojo rojo, dolor, sintomas inflamatorios y

de hipertension ocular'2:>, Con mayor frecuencia se presentan de manera unilateral®.
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Hace mas de un siglo Fuchs describe cuatro estadios caracteristicos en la historia natural del
melanoma uveal®. Tanto los sintomas como los hallazgos al examen fisico dependeran de ellos.
En el caso del paciente se realizé el diagndstico en el segundo estadio de la enfermedad en el
que aparecieron los sintomas clinicos pero no hay hipertension ocular, ni signos inflamatorios
que aparecen en el tercer periodo. Otros signos y complicaciones oculares incluyen cataratas,
vasos centinela, sindrome de mascarada, desprendimiento de retina, pliegues coroideos,

hemorragia vitrea, neovascularizacion coroidea y proptosis por invasion orbitaria®:2>,

Las caracteristicas oftalmoscopicas tipicas incluyen una masa coroidea elevada, nodular o
cupuliforme, de pigmentacion variable, amarillenta, gris-verdosa, parda o negruzca, con bordes
bien definidos; puede romper la membrana de Bruch y adoptar la forma de un champinén,
causando un desprendimiento de retina secundario no regmatégeno como el observado en el
paciente. Pueden ser amelandticos, caracterizados por poca pigmentacion y los grandes vasos
visibles en la masa del tumor. Se pueden observar hemorragias en la lesion o en la retina
circundante como las descritas en el paciente!?>. Los cambios observados en el epitelio
pigmentario de la retina en este paciente se corresponden con cambios degenerativos o
proliferativos con areas de pigmentacién, formacion de drusas o proliferaciones quisticas con

deposito de lipofucsina, que pueden acompafiar al tumor? (fig. 1).

La ecografia se considera el método mas eficaz para el diagndstico y la localizacion del tumor® 7.
En el modo B se observd imagen en forma de masa o de hongo; en este caso se observo la
forma en masa o dome-shape. La ecografia mostré ademas un vacio acustico con excavacion
coroidea. En el modo A se observd pico de reflectividad media a alta que luego desciende
paulatinamente hasta ser baja, con angulo kappa tipico, mostrando una estructura regular con
reflectividad interna media a baja®® (fig. 2). La TAC y la RMN muestran la tumoracién vy
permiten descartar la extensién extraocular o la presencia de metdastasis cerebrales con una
sensibilidad del 88% y 86%, respectivamente. Usualmente no se detectan calcificaciones

intralesionales®? (fig. 3).

El melanoma maligno en su evolucion provoca una diseminacién metastdsica en higado,
pulmén, hueso, sistema nervioso central, piel, mamas, rinén, glandulas adrenales, corazén,
pancreas y tracto gastrointestinal, lo que resulta de muy mal prondstico para la vida del
paciente. Las metdastasis hepaticas son las mas comunes con alrededor del 50% aunque para
otros autores llegan al 90% y se detectan mediante ecografia y aumento de los valores de

transaminasas, fostatasas alcalinas y gammaglutamiltranspeptidasa, es esta ultima la mas
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especifica?; y que resultaron dentro de limites normales en este paciente y no existieron

evidencias clinicas, radiolégicas, ni de laboratorio de metdastasis en el momento del tratamiento.

Callender publica en el afio 1931 el primer sistema de clasificacion de los melanomas uveales el
cual se fundamenta en el tipo histoldgico®. Aunque modificada mantiene su vigencia en la
actualidad. Existe ademas una clasificacion segun el tamafio (altura y didmetro basal) 1278, El

caso estudiado correspondié a un melanoma de células fusiformes de tamafio mediano.

Las opciones terapéuticas incluyen observacién, fotocoagulacidon con laser, termoterapia
transpupilar, braquiterapia, radioterapia externa, radiocirugia estereotaxica, reseccién tumoral
local, terapia combinada, quimioterapia, inmunoterapia, enucleacién, exenteracién y la terapia
paliativa. Los dos factores basicos para decidir la modalidad de tratamiento son la localizacién y

el tamano del tumor238:10,

El tratamiento aplicado fue la enucleacién teniendo en cuenta la localizacién, el tamafo de la
lesion y las caracteristicas particulares del paciente, segin lo normado. La enucleacion es el
tratamiento tradicional aunque algunos autores como Zimmerman, McLean y Foster plantean
que facilita la diseminacion de la enfermedad?'3. La técnica quirdrgica debe ser meticulosa, con
aislamiento delicado de los musculos extraoculares, evitando la tracciéon excesiva y se debe

seccionar el nervio éptico con suficiente margen?-2.

El prondstico depende en gran medida del estadio clinico, es decir, del tamafio del tumor y del
tipo celular. Mc Lean demuestra que el tipo celular es un factor de prediccion significativo3. El
diametro basal tiene una reapreciacion como factor prondstico en los ultimos afios'?. Aunque
dificil de emitir, el prondstico para este paciente se considerd reservado inicialmente. Luego de
la cirugia y de valorar los resultados anatomopatoldgicos, se consideré6 de manera general
bueno, teniendo en cuenta su edad, estado fisico, estadio en que fue diagnosticado, prontitud
del tratamiento, tamano, aspecto oftalmoscépico e histologia del tumor, y el no existir indicios

de extension, ni diseminacion metastasica.

El paciente tuvo rehabilitacién protésica y se incorporo a la vida laboral con recomendaciones vy
adaptaciéon a su condicién monocular. Ha tenido seguimiento en consulta con chequeo periddico
por siete afios y no se han constatado afectacion sistémica, ni del ojo adelfo. La mortalidad

después de la enucleacion para estos pacientes se considera del orden del 1% a los 7 afios!®.
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