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Ejercicio diagnostico

Hombre de 60 afios... “sensacién de sombra al enfocar con el 0jo izquierdo”

Irene Rivera Salgado,” Rosa Maria Vicufia Gonzélez,* Alicia Rodriguez Velasco**

| ejercicio clinico-patoldgico tiene dos pro-
positos: primero compartir casos que por sus
aspectos clinico y anatomopatoldgico sean de
interés por el grado de dificultad diagnostica;
segundo, utilizarlos para forma una acervo que después
podamos consultar.
En la primera parte, después de la presentacion clinica
y anatomopatoldgica del caso, se plantea una serie de
enunciados que deberan responderse con dos opciones:
V, verdadero, si se esta de acuerdo con el mismo y F, falso,
si por el contrario se considera erréneo dicho enunciado.
Al anverso del caso se encontraran las respuestas a los
enunciados asi como algunas “perlas™ de diagnéstico y
recomendaciones de lectura.

PRIMERA PARTE

Hombre de 60 afios de edad, sin antecedentes de impor-
tancia. Padecimiento actual de seis semanas de evolucion,
caracterizado por “sensacién de sombra al enfocar con el
ojoizquierdo”. A laexploracidn fisica se encontraron: agu-
deza visual OD 20-20, Ol 20-40, conjuntivas hiperemias
en ambos 0jos, pterigién nasal bilateral; fondo de ojo iz-
quierdo bajo midriasis, con lente de Golman: vitreo claro,
neoformacidn coroidea, la cual también se visualizaba con
retroiluminacion lenticular y que iba del meridiano de las
IV al de las XII en toda la cara nasal y que ocupaba parte
del cuerpo vitreo, no se observé neovascularizacion y sélo
mostré aumento leve de la pigmentacion, en relacion con
el resto de la coroides. Se realizd6 USG del ojo izquierdo
con el que se comprobaron los hallazgos clinicos y poste-
riormente se realizod enucleacion (figuras 1y 2).
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Figura 1.

Figura 2.

1. __ Conlaimagen macroscopica los primeros diag-
noésticos a considerar son: hemangioma cavernoso
versus neoplasia maligna, primaria 0 metastasica.

2. Midiagnostico es:

3. La presencia normal de melanina en la coroides
siempre da lugar a lesiones pigmentadas.
4, En el reporte se deben informar: localizacion del

tumor, tamafio y extensién, patrén de crecimiento,
tipo celular, indice de proliferacion celular y si hay
o no infiltrado linfocitario.

5. La variedad epitelioide de esta lesion tiene mejor
pronostico.
6. Se requiere inmunohistoquimica, con Melan A,

para corroborar el diagnostico.
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1. Verdadero. Con esta imagen macroscopica se pueden

incluir todos los diagndsticos mencionados ya que
comparten algunas caracteristicas macroscopicas;
sin embargo, el diagnéstico histopatolégico no tiene
ninguna dificultad. El melanoma maligno es la neo-
plasia ocular primaria méas frecuente en el adulto;
sin embargo, las neoplasias metastésicas a coroides
son las neoplasias intraoculares mas frecuentes, por
lo que es necesario considerarlas en primer término en
el diagndstico diferencial de melanoma intraocular. El
melanoma se origina en la Uvea que esta formada por
el iris, coroides y cuerpo ciliar. Los melanomas uvea-
les tienen una incidencia de 7 a 20 casos por millén
de habitantes, asi que es mucho menos frecuente que
su contraparte cutanea. Afectan a adultos mayores,
alrededor de la séptima década de la vida.

. El melanoma de coroides es un reto clinico y es im-
portante que se diagnostique y se trate oportunamente
en forma adecuada.

. Falso. Aunque la mayor parte de los melanomas mues-
tra pigmento, también los hay amelanicos.

. Verdadero. El reporte anatomopatoldgico debe incluir:
localizacion, tamafio, extensidn, porque permiten con-
siderar el tratamiento y estimar el pronéstico. Desde el
punto de vista microscdpico, el tipo celular, el patrén
de crecimiento, la proliferacion con niimero de figuras

de mitosis en 40 campos de alto poder y el indice de
proliferacién con Ki67 son parametros importantes.
Los tumores, independientemente de si tienen 0 no
infiltrado linfocitario cuando muestran laminina abun-
dante, necrosis y alteraciones citogenéticas, tienen peor
prondstico. Ademas, el reporte debe incluir si los bordes
estan o no libres y el grado de invasion.

5. Falso. El melanoma epitelioide tiene peor prondstico,
es una neoplasia de células grandes con citoplasma
abundante, poligonales; nucleo pleomorfico de croma-
tina abierta, nucléolo aparente. Histoldgicamente, los
melanomas de coroides también pueden ser de células
fusiformes y mixtos. Los menos frecuentes son los
fusiformes y tienen mejor prondstico.

6. Falso. Aunque los melanomas son positivos a S-100
y HMB 45, no se requieren estos marcadores para
establecer el diagnéstico, ya que no son Utiles para
distinguir la lesién de un nevo. Otros marcadores como
Melan A son positivos, pero no ofrecen ninguna ventaja
sobre la evaluacion de rutina.
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