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Choroidal melanoma. Case report
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RESUMEN

Caso clinico: Presentamos el caso de una mujer de 75 afios de edad que acudid a consulta por
disminucion de la agudeza visual de 3-4 meses de evolucion. La exploracion oftalmologica
mostr6 una lesion pigmentada en polo posterior asociada a pigmentacion anaranjada suges-
tiva de melanoma coroideo. Se realizo tratamiento con braquiterapia siendo refractario al

mismo.

Conclusion: A pesar de los avances tanto en técnicas diagnosticas como en terapéuticas no se
ha conseguido aumentar de manera significativa la sobrevida de estos pacientes, motivo por
el cual es de vital importancia centrarse en realizar un diagnoéstico precoz.
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ABSTRACT

Case report: We present the case of a 75-year-old woman who came to consultation by decre-
asing visual acuity of 3-4 months of evolution. Ophthalmological exploration showed a pig-
mented lesion in a posterior pole associated with orange pigmentation suggestive of choroid
melanoma. Treatment was carried out with brachytherapy being refractory to it.

Conclusion: Despite advances in both diagnostic and therapeutic techniques, the survival of
these patients has not increased, which is why it is vitally important to focus on early diag-

nosis.
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INTRODUCCION

El melanoma coroideo es tumor malig-
no primario intraocular mas frecuente en los
adultos. Del total de los melanomas aproxima-
damente el 5% se originan en tejidos oculares
y anexos. De aquellos melanomas que se ori-

ginan en tejidos oculares un 80% lo hacen en
la tivea y dentro de esta con un 85 — 90% de
probabilidad lo hacen en la coroides, siendo
menos frecuente encontrarlos en otros lugares
como el cuerpo ciliar, iris o conjuntiva (1-3).
El melanoma coroideo es un tumor poco
frecuente con un pico de incidencia a los 60
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afios en varones, mientras que en mujeres
ocurre una década antes (4). Este tumor se da
preferentemente en caucésicos. Se cree que
es la falta de melanina la que despoja al cuer-
po humano de proteccion frente a la radiacion
UV motivo por el cual este tumor es extrema-
damente raro en la raza negra (5). Los facto-
res de riesgo asociados al melanoma coroideo
son por tantos aquellos derivados de la falta
de melanina como pueden ser: piel clara, co-
lor de ojos claros o la incapacidad para bron-
cearse. Ademas de estos factores de riesgo se
han descrito otros relacionados con factores
ambientales como son la exposicion prolon-
gada al sol y las circunstancias ocupaciona-
les. También como factores de riesgo se han
relacionado los nevos atipicos con un riesgo
de 4,36 a 10,4 veces mas de desarrollar mela-
noma coroideo o la melanosis oculodérmica
la cual aumenta el riesgo de 1 a 400 veces (6).

CASO CLINICO

Mujer de 75 afios de edad que acude a ur-
gencias del Hospital Doctor José Molina Orosa
el dia 22/02/21 acusando disminucion de agu-
deza visual de 3-4 semanas de evolucion. A
nivel sistémico presenta como Unica patologia
relevante HTA, no otros antecedentes oftalmo-
légicos o sistémicos. En su visita a urgencias
presenta una MAVC de 1 en ojo derecho (OD) y
de movimiento de manos a menos de 1 metro en
0jo izquierdo (OI). La presion intraocular esta
dentro de la normalidad al igual que los ane-
jos oculares y el segmento anterior en ambos
0jos (AO). En el segmento posterior del OI se
observa una lesion pigmentada asociada a pig-
mento naranja sugestiva de melanoma coroideo
(fig. 1). El fondo de ojo del OD es normal.

Tras dicha exploracion se deriva de mane-
ra urgente al HUGCDN donde es nuevamente
valorada realizando OCT macular en la que
se objetiva una gran masa coroidea en polo
posterior asociada a liquido intraretiniano
afectando macula y nervio optico (NO). Se
realiza a su vez un estudio ecografico en el
que se visualiza una lesion solida de aspecto
hiperecogénico con angulo Kappa.

Se realiza también una RMN orbitaria en
la que se observa una un engrosamiento de
la pared posterior del globo ocular izquierdo
en region central y paramedial temporal que
presenta una base de implantacion de 6-7 mm

en transversal y craneocaudal sin signos de
afectacion extraocular.

En el estudio complementario de exten-
sion mediante radiografia de térax antero-
posterior y lateral, ecografia abdominal y
analitica (hemograma y bioquimica) no se
evidencian hallazgos relevantes.

Se explica a la paciente la necesidad de
traslado a un centro de referencia (H Bell-
vitge) para valoracioén y tratamiento de su
patologia. En dicho centro se opta por trata-
miento con braquiterapia (11-05-21) usando
una placa de rutenio 13 (52,46 h, dosis total
77,12 Gy) sin conseguir remision de la pato-
logia por lo que se vuelve a realizar en la si-
guiente consulta de control una retinografia y
OCT macular observando una progresion de
la lesion (fig. 2). Actualmente la paciente se
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Fig. I:
Retinografia en la
que se aprecia una
lesion pigmentada
asociada a
pigmento naranja
sugestiva de
melanoma
coroideo.

Fig. 2:
Retinografia en
la que se aprecia
un melanoma
coroideo que

ha seguido
evolucionando
llegando a
comprometer la

papila.
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encuentra en espera de una proxima visita en
su centro de referencia para valorar continui-
dad de tratamiento.

DISCUSION

El melanoma coroideo es el tumor in-
traocular primario mas frecuente, surgiendo
la mayoria de ellos en la coroides (1-3) pre-
senta un pico de incidencia a los 60 afios en
varones, mientras que en mujeres ocurre una
década antes (4) aunque en el caso de nuestra
paciente el tumor se presenta 15 afios después
del pico clasico de incidencia.

Desde un punto de vista clinico, las mani-
festaciones van a depender del tamafio y de la
localizacion del tumor. Aunque hay que tener
en cuenta que incluso un 30% de los pacien-
tes son asintomaticos al momento del diag-
noéstico, de ahi la importancia de una correcta
valoracion diagnodstica (7). Nuestra paciente
acudié con sintomatologia consistente en
pérdida de agudeza visual del ojo izquierdo
presentando un valor menor al 5%.

El diagnéstico de melanoma coroideo re-
quiere un alto indice de sospecha y una eva-
luacion detallada ya que hasta un 30% de los
pacientes son asintomaticos al momento del
diagnostico (7). La Ecografia ocular sigue
siendo a dia de hoy la técnica de eleccion
para el diagnostico y evaluacion de la exten-
sion intraocular del tumor. La TAC y RMN
se reservarian para casos donde fuera dificil
evaluar el fondo de ojo u otras situaciones
en las que se deseara realizar un estudio de
extension extraocular. Ademas de estas prue-
bas ya mencionadas disponemos de otras que
nos permiten estudiar las caracteristicas del
tumor como pueden ser la angiografia con
fluoresceina, que nos permitiria detectar el
patron cldsico de doble circulacién propia
de dicho tumor o la presencia de fugas tar-
dias presentes hasta en un 60% de los casos,
la autofluorescencia prueba de utilidad en la
deteccion de lipofucsina( presente en el pig-
mento naranja) o el PET y TC pruebas ttiles
en la deteccion de manera temprana de posi-
bles metastasis, hecho de gran importancia en
esta patologia. Donde entre un 10-90% de los
casos pueden presentar metastasis antes del
diagnostico (8). En el caso de nuestra pacien-
te se realiz6 ecografia ocular demostrando la
existencia del tumor con el tipico angulo ka-

ppa. Se realiz6 también una RMN orbitaria
en la que se observé una un engrosamiento de
la pared posterior del globo ocular sin signos
de afectacion extraocular.

A pesar de los avances en métodos diagnds-
ticos y terapéuticos que hemos vivido en estos
ultimos aflos la sobrevida de estos pacientes
no se ha visto modificada. Uno de los motivos
de esta situacion es la alta tasa de metastasis
que tiene este tumor, lo que condiciona una
alta tasa de mortalidad. Debido a esta agresi-
vidad tan alta que presenta el tumor los ulti-
mos estudios van encaminados a conocer mas
en profundidad dicho tumor para intentar asi
prevenir, diagnosticar a tiempo e intentar apli-
car el tratamiento mas oportuno dependiendo
de la situacion concreta del paciente (1-3). En
el caso de nuestra paciente no se evidenciaron
metastasis en el momento del diagndstico.

El tratamiento es complejo y la eleccion
del tipo de tratamiento depende de varios fac-
tores como: el tamafo, la localizacion, edad
y presencia de metastasis. Se pueden dividir
en ablativos (radioterapia externa y la braqui-
terapia) y mutilantes (resecciones parciales,
enucleacion). A dia de hoy el tratamiento mas
usado es la braquiterapia, la cual tiene un éxi-
to primario de hasta el 90% prefiriéndose para
casos de tumores pequefios 0 medianos. Esta
logra conservar la visiéon en el 80% de los
casos aun tratandose de melanomas grandes.
Es importante recalcar que actualmente no
existe un tratamiento que presente una gran
ventaja en términos de sobrevida con respec-
to al resto (9,10). Los tratamientos mutilantes
como la enucleacidn se reservan generalmen-
te para tumores de gran tamafio, cuando los
otros tratamientos han quedado ya descarta-
dos. No hay acuerdo sobre cual es el limite
en cuanto a tamafio se refiere para aplicar un
tratamiento u otro, en lo que si hay consenso
es en el hecho de que siempre que se pueda es
preferible intentar conservar el 6rgano pues
psicoldgicamente reporta mas beneficio a los
pacientes (9,10). Nuestra paciente fue some-
tida a braquiterapia con placa de rutenio sin
obtener resultado por lo que deberan valorar-
se tratamientos mas agresivos.

CONCLUSION

A pesar de ser una patologia infrecuente,
es importante el diagndstico precoz de sospe-
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cha de este tumor, pues es una neoplasia que
con frecuencia llega a costar la vida del pa-
ciente. Se debe intentar preservar siempre que
sea posible el globo ocular y la vision evitan-
do en ultima instancia el ojo ciego doloroso.
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