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PRESENTACION DE CASO

Melanoma maligno de coroides
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RESUMEN

El melanoma maligno de coroides es el tumor intraocular primario mas frecuente en adultos entre 40 y 60
afos, siempre es maligno, afectando un solo 0jo; su crecimiento es rapido, generalmente es fatal en pocos
afnos, si no es diagnosticado y tratado a tiempo el paciente. Se presenta el caso de una paciente femenina de
54 anos de edad, que acude a la consulta de retina por alteracién en la visién de confusidn de los colores; de
varios meses de evolucion. Se le realizé estudio de oftalmoscopia indirecta, que confirmé el diagndstico
etiolégico de melanoma maligno de coroides. Se toma la decision de realizar la enucleacién en ojo izquierdo,
la paciente evolucion6 favorablemente.
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SUMMARY

Choroidal malignant melanoma is the most frequent primary intraocular tumor in adults between 40 and 60
years old; it is always malignant, affecting only one eye; it grows quickly; if the patient is not early
diagnosed and treated, it will usually be fatal in a few years. This is the case of a 54-year-old female patient,
who comes to the retina specialized consultation due to an alteration in her color vision with several months
of evolution; accordingly, she underwent indirect ophthalmoscopy studies, which confirmed the etiological
diagnosis of choroidal malignant melanoma. Enucleation of her left eye was decided, and consequently the
patient progressed favorably.
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INTRODUCCION frecuente en personas de iris y piel clara,
El melanoma de coroides es el tumor primario especialmente si tienen muchas pecas o lunares en
intraocular mas comdn en adultos. El melanoma la piel. (3)

coroideo es un cancer primario del ojo. (1) Se En el ojo es cientos de veces mas frecuente

origina de las células pigmentadas de coroides del
0jo, por lo que no es un tumor que inicia en otras
partes del cuerpo y se disemina al ojo. (2)

No se conoce el motivo por el cual se produce el
melanoma, sin que tenga relacion con el tabaco,
alcohol, nutricién, exposicidon solar, u otra causa que
se haya demostrado. Tampoco es hereditario vy
practicamente nunca afecta los dos ojos. Es mas

encontrar tumores pigmentados benignos (nevus)
gue malignos (melanomas). Los nevus se
encuentran entre el cinco y el diez por ciento de las
personas, mientras que el melanoma en una de cada
200 mil personas por afio. Como promedio, un
oftalmdlogo  general estadisticamente llega a
diagnosticar uno o dos casos durante su vida. (4)
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La presentacion clinica puede ser sintomatica o
asintomatica, como ocurre en la mayoria de las
veces. En los casos sintomaticos, se presenta con
disminucién de la agudeza visual (visidén borrosa) o
un defecto del campo visual, que puede ser causado
por desprendimiento exudativo de la retina,
afectacidn macular o deformacidon o subluxacién del
cristalino. (5) Rara vez se presenta con glaucoma,
uveitis o aparecen como defecto estético de Ila
esclerdtica. La causa mas frecuente de muerte son
las metastasis a distancia o su extensidn
extraescleral. (6) El 97 % afecta el higado y los
pulmones. Las metastasis pueden ser por extensidn
transescleral a lo largo de los canales de las venas
vorticosas o las ciliares anteriores; la diseminaciéon a

lo largo del nervio Optico es rara y por via
hematdégena, cuando compromete al higado vy
pulmén. (7)

Estadisticamente, a nivel mundial se diagnostican
seis casos por milléon al afio. La edad de presentacion
es de 50-70 afios. Es raro después de los 80 afios y
menos del cuatro por ciento en menores de 80 afios.
(8) La incidencia anual en Cuba es aproximadamente

Examen oftalmolégico

AV OD 08, OI 08.

REF OD + 1.00 esf. (1.0), OI + 1.50 - 0.50 x 45 (1.0).
PPM: ortotropia.

Motilidad ocular: normal.

Presién intraocular por aplanacién: OD: 12 mm de Hg,

Reflejos pupilares: Derecho
Fotomotor directo Normal
Fotomotor indirecto Normal
Acomodacién convergencia Normal

Test de Ishihara: OD 21/21, OI 21/21.
OBI: OD Nervios o&ptico definido, macula con buen

de 15 a 20 pacientes al afio y segun el Registro
Nacional del Cancer constituye el seis por ciento de
todos los melanomas del resto del organismo. (9) En
Las Tunas se reporta, en lo que va de afio, una
incidencia de tres casos de melanoma de coroides.

La importancia en el estudio y reporte de este caso
clinico estd dada por lo infrecuente que son estos
tumores, y por sus caracteristicas agresivas vy
metastizantes, ademas de tener diferentes formas
de aparicidn y cambios en algunas de sus variables
epidemioldgicas.

PRESENTACION DEL CASO

Una paciente femenina de 54 afios de edad, raza
blanca, procedencia urbana, con antecedentes de
salud, acudi6 a la consulta de retina del centro
oftalmoloégico del Hospital General Docente “Dr.
Ernesto Guevara de la Serna” en Las Tunas, por
referir que confundia los colores desde hace tres
meses. La paciente no refiere disminucidn de la
vision.

OI: 14 mm de Hg.
Izquierdo

Normal

Normal

Normal

brillo foveal, red vascular normal. OI Nervio C)ptico

definido, macula con buen brillo foveal, red vascular normal, desprendimiento de retina seroso hacia sector
temporal en ecuador y lesidn de aspecto tumoral desde hora una a cuatro del reloj, de color blanquesino.

Complementarios

Hemograma completo: Hb 121 g/1, poli 0.68 linfo 0.30, mono 0.02.

Eritrosedimentaciéon: 30 mm.
USG abdominal: negativo.
HIV: realizado.

VDRL: no reactiva.

Resumen sindrémico: sindrome de disminucidn lenta
y progresiva de la visién del ojo izquierdo.

Impresion  diagnoéstica:
coroides ojo izquierdo.

melanoma maligno de

Al primer dia, aproximadamente, de la remision a la
consulta de retina se observa por fotografia los
bordes del tumor (imagen 1, 2 y 3) y se valora
posible evolucién y tratamiento, donde se puede ver
la zona ecuatorial tomada y se va extendiendo hacia
el polo posterior. Se insiste en el interrogatorio y se
informa a la paciente y a la famila el posible
diagnostico y conducta.

Conducta seguida

Se decidid interconsulta con el servicio de vitreo-
retina del ICO “Ramén Pando Ferrer” y se realizd su
remision al Instituto de Oncologia para completar el
estudio en busca de metastasis extraoculares y de
poder establecer la conducta terapéutica. Se acordd
por junta médica realizar enucleacién de globo
ocular izquierdo y quimioterapia por el servicio de
oncologia.

El estudio histopatoldégico reporté un melanoma de
coroides con invasién de la esclera en el ojo
izquierdo, alcanzando la superficie externa de Ila
misma, provocando la perforacion.
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IMAGEN 1, 2, 3. Melanoma de coroides en el ojo
izquierdo

REFERECIAS BIBILOGRAFICAS:

DISCUSION

El melanoma de coroides es mas frecuente en
hombres que en mujeres, es un tumor muy agresivo
y de mal prondstico. (6) Su mayor extension, junto
con la afectacion del cuerpo ciliar, determina el mal
prondstico del tumor. (3) Es frecuente la presencia
de invasidon escleral en el momento del diagndstico,
como se ha manifestado en esta paciente. (2) Otros
autores refieren que es poco conocida su historia
natural, porque presenta un crecimiento rapido,
siempre es primario y solo se presenta en un 0jo,
como es el caso. (4, 7, 8) Segun estudios revisados,
la forma de presentacion puede variar, desde un
tumor asintomatico detectado en examen de rutina,
hasta tumores sintomaticos, que pueden causar
disminucién de agudeza visual o defecto del campo
visual. (3, 6) La paciente objeto de estudio solo
manifesté anomalias en el sentido de los colores,
sintoma que no se recoge en la literatura cientifica.

Se describe que la poblacién mas afectada esta entre
los 40 y 60 afios de edad. (9) En cuanto a las
manifestaciones clinicas, que se dividen en cuatro
periodos, pueden enmarcarse dentro del tercer
periodo, o de extensidén intraocular sin metastasis.
En la oftalmoscopia indirecta se observa una masa
en forma de clpula sobreelevada y subretiniana de
color marrén o verde-grisaceo, por lo general mayor

de 2 mm, con bordes mal definidos, que puede
acompanarse de desprendimiento de retina
exudativo-secundario, pliegues coroideos,

hemorragia vitrea, glaucoma secundario, catarata y
uveitis. (5)

Debe sefialarse que el prondstico se basa
fundamentalmente en el didmetro del tumor, asi
como en la edad del paciente, tiempo de evolucion vy
extension del tumor, todo lo cual indica un
prondstico grave en esta paciente, seglin lo
demuestran varios estudios revisados.

Frente a una paciente con estas caracteristicas antes
mencionadas debe tenerse en cuenta la posibilidad
de un melanoma de coroides, junto a la diversidad y
mayor frecuencia de diagnésticos clinicos,
quirdrgicos, oftalmolégicos o de otra naturaleza.
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