Pérdida de agudeza visual progresiva como presentacion de
melanoma intraocular.

Yessenia Orellana ! * Javier Arellano', Luis Vargas', Luis Pizarro®.

Linterno de Medicina, Universidad de Santiago de Chile.%Cirujano de Cabeza y Cuello, Coordinador Docente Hospital
DIPRECA, Universidad de Santiago de Chile.

Resumen

Rev Chil Estud Med 2008, 5(1):43-46. Cerca del 5% del total de melanomas se presenta en el globo ocular. Si bien es
inusual, es la neoplasia maligna intraocular primaria mds comiin en adultos. El diagnéstico es tardio y dificil debido
a la similitud con otras enfermedades oculares, ya que, la presentacién clinica es muy variable. Presentamos el caso
de una paciente de 82 afios, con disminucién progresiva de la agudeza visual en ojo izquierdo de un afio de evolucién
asociada a cefalea holocrénea izquierda. Luego de la exploracién fisica y estudios imagenoldgicos complementarios, se
confirma presencia de tumor sélido que ocupa el aspecto nasal de las cAmaras anterior y vitrea, que corresponderia a
melanoma melanético uveal, Se decide practicar la enucleacién del ojo izquierdo que se desarrolla sin complicaciones.
Su estudio anatomopatolégico revel6 que se trataba de un melanoma maligno uveal de ojo izquierdo originado en el
epitelio pigmentario de la retina. El diagnéstico de melanoma uveal puede ser realizado con el examen oftalmolégico
y con técnicas imagenolégicas. El pronéstico esta dado principalmente por la extensién local y met4stasis a distancia.
El tratamiento de eleccién es la enucleacién simple que puede asociarse a quimioterapia e inmunoterapia.
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Introduccién traoculares suelen ser asintométicos, y constituir
un hallazgo durante la examinacién oftalmolégica.
Sin embargo, a medida que el tumor crece puede
causar distorsién de la pupila (iris), visién borrosa
(cuerpo ciliar), o una marcada disminucién de la
agudeza visual (coroides). El melanoma del trac-
to uveal anterior se diagndstica més precozmente
debido a que el paciente puede observar una hiper-
pigmentacion que distorsiona la forma de la pupila.

La prognosis del melanoma intraocular depen-
de del tamanio de la lesion, de la estirpe celular
que la produce, de su ubicacién dentro del ojo, la
extension a nervio 6ptico, necrosis, infiltracién lin-
focitica, patrén de neovascularizacién, y de si ha
generado metdstasis?.

Se asocian a una menor supervivencia los me-
lanomas epitelioides puros (25 al 33 % a los 5 anos),
los melanomas corideos, y los melanomas de ta-
maifio grande (72% a los 5 afios), siendo més sig-
nificativo el didmetro de la base que la altura del
tumor. El pronéstico del melanoma uveal es ma-

0S MELANOCITOS son células de morfologia

dendritica, de origen ectodérmico que ademis
de darle pigmentacién a la piel, el pelo y los ojos,
constituyen un mecanismo de defensa para la ac-
cién deletérea de la radiacién ultravioleta. El me-
lanoma es el cdncer de menor incidencia, pero de
mayor mortalidad que afecta a la piel, y es el que
més rapido ha aumentado en relacién al total de
pacientes con cancer, indiferentemente de los érga-
nos que afectan!.

El melanoma del tracto uveal es la neopla-
sia maligna intraocular primaria mas comiin en los
adultos, y representa aproximadamente el 5% del
total de los melanomas. La localizacién més fre-
cuente en el ojo es la tivea. La mayoria de los casos
se presentan en el tracto uveal posterior (81% en
la coroides, y 18 % en el cuerpo ciliar), en contraste
con el 1% de los casos que afectan al tracto uveal
anterior (iris)2. La mayorfa de los melanomas in-
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lo con una mortalidad general debida a metéstasis
que se aproxima al 50 % a los 15 afios?.

Los pacientes que desarrollan metastasis pre-
sentan una diseminacién tumoral microscdpica en
los estadios iniciales de la enfermedad, antes del
diagnéstico y tratamiento del tumor primario. Las
metdstasis a distancia se realizan a través de nervio
6ptico y por diseminacién hematégena a través de
las venas vorticosas. El higado es el primer érgano
afectado por metastasis, siendo mas proclives los

pacientes con lesiones hepéticas preexistentes?3.

Fig. 1: RNM de Globo Ocular: tumor sélido de aproxima-

damente 13 mm. de base por 8 mm. de espesor,

que ocupa el aspecto nasal de las camaras anterior y
vitrea. Corte Frontal.

Caso Clinico

Presentamos el caso de una paciente de 82 anos,
con antecedentes de neuralgia al nervio trigémino
en tratamiento, que presenta disminucion progresi-
va de la agudeza visual en ojo izquierdo de 1 ano
de evolucién a la que se asocia cefalea holocranea
izquierda.

Consulta al servicio de oftalmologia por pérdi-
da de agudeza visual, de aproximadamente un ano
de evolucion, que se hace mas intensa durante la
ultima semana. Sin antecedentes de otras enfer-
medades de tipo oftalmolégico. Al momento de la
consulta se encuentra en buen estado general, con
solo una ligera inyeccién conjuntival. Al examen
fisico general destaca piel clara. Al examen oftal-

molégico v estudios imagenolégicos complemen-
tarios, que incluyen resonancia nuclear magnética
(RNM) de érbita y tomografia axial computada
(TAC) de drbita, se confirma la presencia de un
tumor sélido de aproximadamente 13 mm. de base
por 8 mm. de espesor, que ocupa el aspecto nasal
de las cAmaras anterior y vitrea (Figuras 1 y 2).
No existe evidencia de compromiso extraocular en
los estudios de extensién lesional (radiografia de
torax, enzimas hepaticas, TAC de térax y abdo-
men, cintigrafia ésea y PET scan).

Fig. 22 RNM Globo Ocular: tumor uveal ojo izquierdo. Corte

Transversal.

Se decide practicar la enucleacién del ojo iz-
quierdo, que se desarrolla sin complicaciones.

El estudio anatomopatolégico reveld, al exa-
men macroscopico, en corte realizado en el polo
anterior tras el misculo del iris, un tumor pardo
negro de 1,5 por 1 cm de didametro. Al examen
microscopico se observa un tumor intensamente
pigmentado, nidos de células de aspecto epitelial
con pleomorfismo, atipia v pigmento de melani-
na en el citoplasmas (Figuras 3 y 4). Se realiza
el diagnéstico de melanoma maligno uveal de ojo
izquierdo originado en el epitelio pigmentario de
la retina que infiltraba a cuerpo ciliar y que no
comprometia nervio 6ptico ni estructuras vecinas.
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Fig. 3: Histologia HE 10x: Verifica formacién tumoral sélida
compuesta por nidos celulares de aspecto epitelial que
contienen pigmento de melanina.

Discusién

El melanoma intraocular es una neoplasia que sue-
le ser diagnosticada tardfamente debido a que su
sintomatologia es pobre, e incluso puede estar au-
sente en la mayorfa de los casos. Su prondstico se
asocia a la existencia de expansién extraocular, ya
sea por metastasis, o bien por continuidad a estruc-
turas vecinas, principalmente al nervio 6pticod.

El melanoma uveal es uno de los pocos tumo-
Teés que se tratan antes de conocer sus caracteristi-
cas anatomopatolégicas. El tratamiento convencio-
nal plantea como primera opcién la enucleacién
del globo ocular afectado versus la tumorectomia,
especialmente en caso de que no exista evidencia
que indique extensiéon extraocular, debido a que se
disminuye el riesgo de recidivas?2.

En nuestro caso clinico la paciente pre-
sent6 como sfntoma principal una pérdida progre-
siva de la agudeza visual en el ojo izquierdo de un
ano de evolucién, asociado a cefalea holocrénea iz-
quierda. En base a un examen de fondo de ojo se
propuso la posibilidad de un melanoma intraocular,
lo cuil fue corroborado por exédmenes imagenolégi-
cos. Los estudios anatomopatolégicos indicaron que
el tumor sélo comprometia el cuerpo ciliar, y no se
expandia a estructuras vecinas. Los melanomas del
cuerpo ciliar suelen producir progresivamente alte-
raciones de posicién en el cristalino, astigmatismo
¥ disminucién de la agudeza visual 6.

Fig. 4: Corte Histolégico 40x: Con mayor aumento se advierte

pleomorfismo nuclear, atipias y pigmento de melanina.

Es por esto que este sintoma, si bien es poco
especifico, debe ser estudiado con mayor profun-
didad, independientemente de la edad del pacien-
te, mds ann si es unilateral. Un diagnéstico precoz
del melanoma uveal puede hacer la diferencia en la
prognosis del paciente.

El tratamiento convencional del melanoma in-
traocular suele incluir la observacion, la enuclea-
cién, la reseccién local, la exenteracién orbitaria, la
fotocoagulacién y la radiacién, segiin sea necesario.
El melanoma metastdsico es incurable Y es trata-
do de forma paliativa. Se calcula una supervivencia
menor a un ano. El tratamiento es multidisciplina-
rio e incluye la quimioterapia, la radioterapia, la
inmunoterapia y la reseccién local de las metasta-
sis solitarias ™8,
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