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resumen

Introduccion: Las neoplasias malignas oculares son poco frecuentes y entre ellas el melanoma de
coroides es el tumor maligno primario intraocular mas frecuente en adultos. Es una enfermedad de la
raza blanca, suele aparecer durante la sexta década de la vida, con ligero predominio de incidencia
en el sexo masculino. Presentacion de caso: Se presenta un caso de gran interés oftalmologico; se
trata de un paciente de 77 afios que acude a cuerpo de guardia por presentar dolor intenso en el ojo
izquierdo, hemorragia subconjuntival, después de realizado el examen ocular se le diagnostica un
melanoma de coroides del ojo izquierdo. Conclusiones: Es importante prestar especial atencién a los
cuadros de hemorragia vitrea desde el primer momento en que el paciente sea valorado, y asi poner
en consideracion todas las causas que lo puedan originar, realizando un estudio cuidadoso y
personalizado a cada paciente.
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INTRODUCCION

El melanoma de coroides es la neoplasia maligna del globo ocular mas frecuente en la raza blanca,
comprende del 75 al 90 % de todos los tumores malignos del ojo en adultos, con una mayor
incidencia en el sexo masculino, la mayor parte de los casos se observan entre los 40 y 70 afios, la
afectacion de ambos ojos por melanoma de coroides es excepcional. Los tumores coroideos se
asocian a una alta incidencia metastasica’.

Se describen las siguientes formas de presentacion’:

e Se puede detectar un tumor asintomético por casualidad, por una exploracion oftalmolégica de
rutina.

e Los tumores sintomaticos pueden causar una disminucion de la agudeza visual o un defecto
en el campo visual.
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o Alrededor de una tercera parte de los pacientes se quejan de la presencia de <bolas de luz>
muy breves que atraviesan el campo visual dos o tres veces al dia, y que resultan mas
aparentes con luz tenue.

Su diagnostico se basa en los hallazgos oftalmoldgicos, donde se puede observar una masa en forma
de cupula sobreelevada y subretiniana, de color marrén o gris. En ocasiones el tumor puede ser
moteado con pigmento marrén oscuro 0 negro, o puede ser practicamente amelandtico®*. Su
diagndstico diferencial puede ser complicado debido a su presentacion clinica atipica, constituyendo
las principales dudas diagnésticas las metéstasis coroideas y el sindrome de «Proliferacion uveal
melanocitica bilateral asociada a malignidad sistémica»°.

La presencia de pigmento superficial anaranjado (lipofuscina) sobre la superficie del tumor es
frecuente pero no diagnostica, a medida que el tumor crece puede atravesar la membrana de Bruch y
adquirir un aspecto en forma de hongo. Es comuln un desprendimiento exudativo secundario; otros
signos que se asocian a veces son la presencia de pliegues coroideos, hemorragia en el vitreo,
glaucoma secundario, catarata y uveitis®. Debido a que 97% afecta higado y pulmones, se
recomienda la realizacion de pruebas de funcion hepatica y radiografia de térax, siendo también utiles
el ultrasonido abdominal, la tomografia computarizada y la resonancia magnética”®.

Los tumores coroideos pueden producir metastasis hematdgena en cualquier momento ypresentar
hemovitreo, glaucoma como manifestacion tardia o extenderse a tejidos oculares adyacentes y hacia
el exterior del ojo a través de los conductos esclerdticos o por invasion intravascular. La seleccion del
tratamiento depende del lugar de origen (coroides, cuerpo ciliar o iris), el tamafio y la localizacion de
la lesién, la edad del paciente y si ha ocurrido invasion, recurrencia o metastasis extraocular (se

relacionan con un prondstico malo y no puede preverse la supervivencia a largo plazo)®*.

REPORTE DE CASO

MC: Dolor ocular (Ol).

HEA: Paciente masculino de 77 afios, blanco, con antecedentes de HTA (tratamiento). Refiere haber
sido operado de catarata Ol hacia aproximadamente 2 afios, con evolucion inicial satisfactoria, hasta
hace alrededor de 1 afio que venia notando pérdida de la visién, se le diagnostic6 hemovitreo en O],
se realizaron varios ultrasonidos oculares donde se constata hemorragia vitrea, no se describen otras
alteraciones. Acude al CG de oftalmologia hace alrededor de 6 meses remitido de su area de salud
por presentar dolor, enrojecimiento ocular y hemorragia subconjuntival en el Ol.

APP:

Generales: HTA

Oculares: No refiere

APF:

Generales: HTA (Madre fallecida)
Oculares: No refiere
Operaciones: Cirugia de catarata Ol hace + 2 afios
Examen oftalmolégico:

AV s/c OD: 0.4

O :PL

TOD: OD: normal

Ol: hipoténico

ANnexos:
OD: sin alteraciones.



Ol: Hiperemia cilio conjuntival intensa, lesion hiperpigmentada sobreelevada con desgarro de
conjuntiva y esclera en regién nasal inferior, con salida de coroides.

Segmento anterior:
OD: sin alteraciones
Ol: Edemade la cornea, camara anterior estrecha, pupila midriatica deformada.

Medios:
OD: Facoesclerosis.
Ol: no se observa reflejo rojo naranja del fondo.

Fondo de ojo: No se puede observar por opacidad de los medios
Motilidad Ocular: normal AO
Conducta seguida

El paciente fue valorado por equipo de guardia, se interconsulta con profesores de méas experiencia.
Se le realiz6é una ecografia del Ol en que se observo una masa de alta reflectividad, desprendimiento
de retina.

En la Tomografia Axial Computarizada (TAC) de craneo y oOrbita se observd una masa hiperdensa
intraocular que aparentemente no sobrepasaba los limites del globo ocular. Los estudios de
laboratorio de rutina fueron normales.

Diagnostico nosolégico: Perforacion ocular por tumor compatible con melanoma de coroides.

Se decidi6 interconsultar con el servicio de vitreo-retina del ICO Ramon Pando Ferrer (via telefonica)
y se decide su remision al instituto de ontologia para completar estudio en busca de metastasis
extraoculares y establecer conducta terapéutica.

Ya en el instituto se completa el estudio; en la TAC se observa que no hay invasion extraocular, se
confirma el diagnéstico y se decide realizar enucleaciéon de globo ocular izquierdo y quimioterapia por
el servicio de oncologia.

El estudio histopatolégico reportdé un melanoma de coroides con invasién de la esclera alcanzando la
superficie externa de la misma provocando la perforacion.

DISCUSION

El melanoma de coroides es mas frecuente en hombres que en mujeres es un tumor muy agresivo y
de mal pronéstico. Su mayor extension junto con la afectacion del cuerpo ciliar determina el mal
prondstico del tumor. Es frecuente la presencia de invasion escleral en el momento del diagnéstico,
como se ha manifestado en este paciente.

La forma de presentacion puede variar, desde un tumor asintomatico detectado en examen de rutina,
hastatumores sintométicos que pueden causar disminucion de agudeza visual o defecto del campo
visual. Se reporta que un tercio de los pacientes se quejan de la presencia de “bolas de luz” muy
breves gue atraviesan en campo visual. En la oftalmoscopia indirecta se observa una masa en forma
de cupula sobreelevada y subretiniana de color marrén o verde-grisaceo, por lo general mayor de 2
mm, con bordes mal definidos y en ocasiones tipica imagen de hongo (al atravesar la membrana de
Bruch), que puede acomparfiarse de desprendimiento de retina exudativo secundario, pliegues



coroideos, hemorragia vitrea, glaucoma secundario, catarata y uveitis. El diagnéstico se establece,
elaborando una historia clinica detallada, oftalmoscopia directa e indirecta, biomicroscopia con
lampara de hendidura y la ecografia como medio diagndstico mas exacto para precisar localizacion,
extension y tamafio de la lesion. Otros estudios como la TAC, resonancia magnéticanuclear,
angiografia fluoresceinica o indocianina verde y la Biopsia por aspiracion con Aguja Fina (BAAF) son
utiles para complementar el diagnostico.

CONCLUSIONES

A partir del analisis de este caso se llega a la conclusién de que es importante prestar especial
atencion a los cuadros de hemorragia vitrea desde el primer momento en que el paciente sea
valorado, para de este modo poner en consideracion todas las causas que lo puedan originar,
realizando un estudio cuidadoso y personalizado a cada paciente.
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summary
Choroidal melanoma. Presentation of a clinical case.

Introduction: Ocular malignant neoplasias are uncommon, and among them the choroidal melanoma
is the most common intraocular malignant primary tumor in adults. It is a disease of the white race
which tends to appear during the sixth decade of life, with a slight prevalence of incidence in the male
sex. Case presentation: A case of great ophtalmological interest is presented; it is a 77 year-old
patient that comes to the emergency ward due to an intense pain in his left eye, and subconjunctival
haemorrhage. After having made the ocular exam he is given a diagnosis of choroidal melanoma of
the left eye. Conclusions: It is important to pay special attention to the clinical pictures of vitreous



haemorrhage from the first moment the patient is assessed, and in this way to take into consideration
all the causes that can originate it, making a careful and personalized study of each patient.
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