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Choroidal melanoma. Apropos of 3 cases.
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RESUMEN

Fundamento: EL melanoma de coroides es el tumor intraocular primario més frecuente en adultos,
con un predominio en el sexo masculino y en la raza blanca, aparece entre la quinta y la octava
década de la vida. Es de interés el estudio y reporte de estos tumores que aunque son poco
frecuentes tienen alta malignidad y son metastizante; aparecen con variabilidad en sintomas y
signos, asi como con cambios en las variables epidemiolégicas. Presentacion de casos: La
presentacion de caso esta basada en tres pacientes femeninas, las cuales fueron remitidas a la
consulta de retina del centro oftalmolégico de la provincia de Sancti- Spiritus en el mes de febrero
del afio 2011 en un periodo de tiempo no mayor de quince dias por las causas siguientes: el primer
y segundo caso por un desprendimiento de retina, en el primer caso en ojo derecho y en el
segundo en ojo izquierdo y el tercer caso por hemianopsia en ojo derecho. Después de realizado el
examen oftalmolégico se sospeché el diagnéstico de tumor coroideo, se realiza interconsulta con
medicina interna y se remiten al instituto de oncologia, donde queda confirmado el diagnéstico de
tumor coroideo. Conclusiones: Los tres casos clinicos se presentaron en el sexo femenino;
cuando el diagnéstico no es en etapas iniciales el pronéstico para los pacientes es muy sombrio. El
tratamiento indicado fue la enucleacion por las caracteristicas que presentaron estos tumores.

DeCS: MELANOMA/diagnéstico; NEOPLASIAS DE LA COROIDES/diagnostico; ENUCLEACION
DEL 0JO

SUMMARY

Background: Choroidal melanoma is the most common primary intraocular tumor in adults, with a
predominance in males and in whites, appears between the fifth and eighth decade of life. Of
interest is the study and reporting of these tumors are rare but are highly malignant and are
metastizante; appear variability in symptoms and signs, as well as changes in the epidemiological
variables. Case Presentation: The presentation case is based on three female patients, which
were forwarded to the consultation of eye retina center of the province of Sancti Spiritus in the
month of February 2011 in a period no longer than fifteen days for the following reasons: the first
and second cases of retinal detachment in the first case in the right eye and left eye second and the
third case of hemianopsia in the right eye. After ophthalmological examination made the diagnosis



of suspected choroidal tumor is performed Consultation with internal medicine and are referred to
the oncology institute, which is confirmed the diagnosis of choroidal tumor. Conclusions: The three
cases occurred in females, when the diagnosis is in initial stages, the prognosis for patients is very
bleak. The treatment was enucleation of the characteristics which these tumors.

MeSH: MELANOMA/diagnosis; CHOROID NEOPLASMS/diagnosis; EYE ENUCLEATION

INTRODUCCION

Los tumores primarios del tracto uveal mas frecuentes son los melanomas®, en dependencia de la
estructura anatomica afectada existen tres tipos: melanoma de iris, melanoma de cuerpo ciliar y
melanoma de coroides, de ellos un 10% son del cuerpo ciliar, un 5% del iris y el 85% corresponde
al de coroides®*. Internacionalmente se estima una incidencia de seis casos por millén*®. La
incidencia anual en Cuba es aproximadamente de 15 a 20 pacientes al afio y segun el Registro
Nacional del Cancer constituye el 6% de todos los melanomas del resto del organismo®.

Pueden producir metéstasis hematégena en cualquier momento ypresentar glaucoma como
manifestacion tardia, extenderse a tejidos oculares adyacentes o hacia el exterior del ojo a través
de los conductos escleréticos o por invasién intravascular®’.

El melanoma coroideo oftalmolégicamente puede aparecer de las siguientes formas: asintomatico,
sospechandose el diagnéstico por un examen oftalmoldgico de rutina o puede el paciente aquejar
una disminucién de la agudeza visual o un defecto en el campo visual; otra forma de presentacion
es que en una tercera parte los pacientes se queJan de la presencia de fotopsias muy breves que
atraviesan el campo visual dos o tres veces al dia".

La importancia en el estudio y reporte de estos casos clinicos, est4 dada por lo infrecuentes que
son estos tumores y por sus caracteristicas agresivas y metastizantes, ademas de tener diferentes
formas de aparicion y cambios en algunas de sus variables epidemiolégicas.

PRESENTACION DE CASO
Se presentan tres casos clinicos
Caso No 1

Paciente femenina de 53 afios, aparentemente sana, que fue remitida a la consulta de retina por
sospecha de desprendimiento de retina de OD. Examen Oftalmoldgico:

AV:0D:0.1C/COl:1.0C/C
M: OD: Disminucién del reflejo rojo naranja Ol: Transparentes

FO: OD: lesion temporal inferior rodeada de desprendimiento exudativo de retina. Ol: Normal



Figura 1. Ecografia en modo b de melanoma de coroides

Caso No 2

Paciente femenina de 74 afios, aparentemente sana, que fue remitida a la consulta de retina por
sospecha de desprendimiento de retina del ojo izquierdo.

Examen Oftalmoldgico:
AV: OD: 0.8 c/c Ol: 0.3 cl/c

M: OD: Opacidad incipiente del cristalino Ol: Disminucion del reflejo rojo naranja en la mirada
superior.

O: OD: normal. Ol: lesién tumoral superior que eleva la retina, de color carmelita con hemorragias
retinianas a su alrededor.

Figura 2. Ecografia en modo ay b de melanoma de coroides
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Caso No 3

Paciente femenina de 62 afios, aparentemente sana, que acude a la consulta de retina por
hemianopsia del ojo derecho.

Examen oftalmolégico:

AV: OD: 0.1 (0.8 angular) Ol: 0.9 C/C



M: OD: Disminucion del RRNF de la mitad izquierda Ol: transparentes

FO: OD: Con lesion nasal inferior pediculada, de color marrén, rodeada de desprendimiento
exudativo de retina Ol: Normal

Figura 3. Ecografia en modo ay b de melanoma de coroides en forma de hongo

Conducta seguida:

Los pacientes fueron enviados al instituto de oncologia, corrobordndose el diagnéstico de
melanoma coroideo, decidiéndose conducta quirdrgica enucleacién y biopsia de los globos
oculares.

Resultados histolégicos:

Caso 1: melanoma de coroides de células epitelioides, mal diferenciadas y con siembra en nervio
Optico (prondstico muy reservado).

Caso 2: melanoma de coroides de células fusiformes, bien diferenciadas. (pronéstico reservado)
Caso 3: melanoma de coroides de células fusiformes, bien diferenciadas. (pronéstico reservado)
DISCUSION

El tumor coroideo tiene una incidencia mayor en el hombre y un predominio en personas de piel
blanca®*, sin embargo los casos presentados en el estudio fueron en el sexo femenino, lo cual
demuestra que pueden existir cambios en las variables epidemiolégicas. La edad de presentacion
de los casos reportados en el estudio coincide con la bibliografia revisada™”.

En estadios iniciales puede aparecer como progresién de un nevo coroideo plano en el polo
posterior pero en etapas mas avanzadas de la enfermedad se caracteriza por una masa en forma
de cupula sobreelevada y subretiniana, de color marrén o gris (puede ser moteado con pigmento
marrén oscuro o negro, o puede ser practicamente amelan(’)tico)l. A medida qgue el tumor crece
puede atravesar la membrana de Bruch y adquirir un aspecto en forma de hongo °,

Es comun un desprendimiento exudativo secundario que no debe confundirse con un
desprendimiento primario regmatdgeno, otros signos que se asocian a veces son la presencia de
pliegues coroideos, hemorragias alrededor de la masa tumoral. En estos ojos puede aparecer
hipertension ocular, cristalino opacificado y proceso inflamatorio intraocular. En los casos
expuestos estuvo presente el desprendimiento exudativo de retina y zonas de hemorragias
alrededor de la lesion.



El diagndstico se establece, elaborando una historia clinica minuciosa, biomicroscopia con lampara
de hendidura, oftalmoscopia indirecta y la ecografia como medio diagnéstico mas exacto para
precisar localizacion, extensién y tamafio de la lesion. Otros estudios como la angiografia
fluoresceinica, Tomografia Axial Computarizada, Resonancia MagnéticaNuclear y la Biopsia por
aspiracion con Aguja Fina son Utiles para complementar el diagnéstico™.

Los casos presentados en el trabajo llegaron a consulta oftalmolégica en estadios avanzados, al
comparar lo observado en el examen oftalmol6gico con los resultados del estudio histoldgico,
incluso el primer caso poseia siembra de células tumorales en el nervio éptico.

El melanoma coroideo se diagnostica en sus etapas iniciales, lo cual se logra con un examen
oftalmolégico completo, es una enfermedad maligna que se localiza en el ojo y si no se diagnostica
en sus primeros estadios puede metastatizar estructuras cercanas y distantes como higado y
pulmones, por eso la importancia de una exploracién clinica general que también ayudaria a excluir
una metastasis coroidea, esta puede ocurrir a partir de los bronquios en ambos sexos y de las
mamas en caso de las mujeres, en ocasiones el primitivo se encuentra en el rifion o en el tracto
gastrointestinalz. El pronodstico de los pacientes con este tumor siempre es reservado por la alta
malignidad. La eleccion del tratamiento es compleja y debe adaptarse de forma individual a cada
paciente valorando tamafio, localizacion, actividad del tumor, estado del otro ojo, salud general del
paciente. La enucleacion sigue siendo un recurso importante en el tratamiento del melanoma
coroideo ya que la metéstasis en este tipo de neoplasia sigue siendo muy elevada y la
sobrevivencia de estos pacientes incluso después de este proceder se relaciona con el tamafio del
tumor.

CONCLUSIONES

El melanoma coroideo se sigue diagnosticando en la provincia de Sancti Spiritus, aparecié en
pacientes femeninas, los casos expuestos demuestran que cuando el diagnéstico no es en etapas
iniciales el pronéstico para los pacientes es muy sombrio lo cual se corrobora con los estudios
histolégicos. El tratamiento en los casos clinicos expuestos fue la enucleacion.
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