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de los melanomas oculares
en la provincia de Santa Cruz
de Tenerife (1975-2000)

Epidemiologic study of the ocular melanomas in
Santa Cruz de Tenerife (1975-2000)
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RESUMEN

Objetivo: Establecer un estudio comparativo de la prevalencia del melanoma ocular en Sta.
Cruz de Tenerife con otros paises.

Material y métodos: Estudiamos 19 casos de melanomas oculares diagnosticados en Sta. Cruz
de Tenerife desde 1975 hasta la actualidad.

Resultados: El porcentaje de melanomas oculares en Sta. Cruz de Tenerife es relativamente
alto, principalmente del melanoma conjuntival.

Conclusiones: Consideramos que no hay relacién entre la latitud y la altitud geografica y el
incremento de melanomas oculares. Creemos que la influencia de la exposicion solar es
limitada en el melanoma ocular.

Palabras clave: melanoma ocular, exposicion solar.

SUMMARY

Purpose: To establish a comparative study of the ocular melanoma prevalence in Sta. Cruz de
Tenerife with other countries.

Material y methods: We evaluate 19 cases of ocular melanoma diagnosed in Santa Cruz de
Tenerife from 1975 to actuality.

Results: The porcentage of ocular melanomas in Sta. Cruz de Tenerife is relativity high, prin-
cipality of conjuntival melanoma.

Conclusions: We consider there is not relation between geographic latitud and altitud and the
increment of ocular melanoma. We believe the influence of the solar exposure is limited in
ocular melanoma.

Key Words: ocular melanoma, solar exposure.
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INTRODUCCION El 63% eran melanomas de coroides (12

casos), 16% melanomas de iris y/o cuerpo

El melanoma es un tumor maligno que se for- ciliar (3 casos) y 21% melanomas de conjun-
ma a partir de las células meldnicas o los mela- tiva (4 casos).

nocitos derivados de la cresta neural y que

encontramos a nivel ocular, de la piel y mucosas. DISTRIBUCION POR EDAD
El melanoma ocular afecta a los melanoci- Media de edad 57,30
tos de la conjuntiva y a los del tracto uveal, Hombres 35,89
Mujeres 58,45

esto es, iris, cuerpo ciliar y coroides. El
melanoma de coroides, el tumor intraocular

mads frecuente en el adulto. MELANOMAS OCULARES:
S.C. De Tenerife: 1975-2000

Presentamos una revision de los melano-
mas oculares diagnosticados en el Servicio
de Oftalmologia del Complejo Hospitalario
Nuestra Sefiora de la Candelaria de Santa
Cruz de Tenerife durante los dltimos 25 afios.

Para ello hemos realizado un estudio de todos
los tumores oculares benignos y malignos diag-
nosticados en el Servicio durante ese periodo.
Esto es, un total de 653 tumores oculares con
sus anatomias patolégicas correspondientes, de De los 19 casos: 9 eran hombres y 10

los que 19 eran melanomas oculares. mujeres.
La media de edad de los pacientes era de

57,3 afios. Por sexos: 55,89 en hombres,
MATERIAL Y METODOS 58.45 en mujeres.

Hay estudios epidemiolégicos que mues-
tran que el melanoma ocular predomina mds
en mujeres mds jovenes y en hombres de
edad mas avanzada,

Hemos analizado 19 casos de melanomas
oculares pertenecientes al drea de Salud de
Santa Cruz de Tenerife, diagnosticados en el ) )
Complejo Hospitalario Ntra. Sra. de la Can- Con estos datos realizamos un estudio com-

delaria, hospital de referencia de dicha drea parativo estadistico de nuestra casuistica con la
durante los afios 1975-2000. de otros paises, esto es, USA, Canada (Alber-

ta) y un pais europeo como es Dinamarca.
MELANOMAS OCULARES. S/C. DE TENERIFE

N° %
Coroides 12 63,16 RESULTADOS
Iris, cuerpo ciliar 3 15,79
Conjuntiva 4 21,05
19 100,00 %
S/C. De TFE. 337
MELANOMAS OCULARES USA 5.2

S.C.de Tenerife

% DE MELANOMAS
Del total de tumores oculares

USA —

5,2
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En Santa Cruz de Tenerife, en estos 25
afios el porcentaje de melanomas oculares
con respecto a los tumores oculares totales es
de un 3.37%.

En USA, segtn el registro nacional de cén-
cer, en las dltimas dos décadas el porcentaje
de melanomas oculares es de un 5.2 % (1).

No observamos una variabilidad significa-
tiva en estos porcentajes.

Coroides Iris, c. Ciliar Conjuntiva

S/C. De Tenerife 63% 16% 21%
Dinamarca 80% 10% 5%
USA 85% 4,80% 10,20%

El melanoma de coroides es el melanoma
ocular mas frecuente. Esto se constata con
los porcentajes de melanomas oculares,
segtin su localizacién anatomica, hallados en
USA, Dinamarca y nuestra provincia.

En USA el 85 % de los melanomas ocula-
res son de coroides, seguido de melanoma de
conjuntiva (10.2 %), y por tdltimo el melano-
ma de iris y c ciliar (4.8 %). (1)

En Dinamarca el 80% son melanomas de
coroides, el 10% de iris y cuerpo ciliar y el
5% de conjuntiva (2).

En Santa Cruz de Tenerife el 63% son
melanoma de coroides, el 21% son melano-
ma de conjuntiva y el 16 % de iris y cuerpo
ciliar.

En esta tabla comparativa hay diferencias
significativas de interés:

Hay que destacar que en Dinamarca el
melanoma de iris y cuerpo ciliar es mas fre-
cuente que el de conjuntiva, al contrario de lo
que sucede en los otros dos lugares.

El porcentaje de melanoma de coroides es
semejante en USA y Dinamarca, 80% vy
85%, respectivamente. También en Sta. Cruz
de Tenerife es €]l mas frecuente, no obstante,
su porcentaje es relativamente bajo (63%)
comparado con estos paises.

Un dato relevante es el porcentaje de
melanomas de conjuntiva en Sta. cruz de
Tenerife, 21%, un valor relativamente alto.

Este resultado crea hipétesis sobre la
influencia de la exposicion a la luz solar en la
conjuntiva aumentando el riesgo de desarro-
Ilar un melanoma conjuntival. Ademds, de
todos es sabido, que Santa Cruz de Tenerife
y las Islas Canarias en general son uno de los
lugares del planeta con mds horas de sol dia-
rias y con mds dias soleados al aflo.

No obstante este tema es muy controverti-
do. Se ha especulado mucho sobre la influen-
cia de la luz solar, potenciando el riesgo de
melanomas oculares y, sin embargo, no hay
estudios estadisticamente significativos que
demuestren una relacion directa.

MELANOMAS OCULARES: % POR SEXO

v H
Alberta-Canada 56,97 43,03
S/C. De Tenerife 45,45 54,55

Melanomas oculares: % sexo

S/C. De Tenerife
Alberta-Canada

Comparamos el porcentaje de melanomas
oculares por sexo entre Santa Cruz de Tenerife
y Alberta. Es superior el porcentaje de mujeres
afectadas con este tumor en Sta. Cruz de Tene-
rife (54.5%), que en Alberta (43%) donde pre-
dominan los casos varones (56.97%) (3).

No obstante no consideramos estas cifras
significativas. Concluimos que la frecuencia
del melanoma ocular es semejante en hom-
bres y mujeres.
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El melanoma ocular es el tumor intraocu-
lar més frecuente y esto se refleja en otros
datos epidemioldgicos de interés:

— En Suecia se diagnostican 70-80 nue-
vos casos de melanoma ocular cada afio (5).

— En Inglaterra y Gales: 662 casos diag-
nosticados de 1971 a 1978 (4).

— En el Estado de Nueva York entre
1975 y1986 se diagnosticaron 1400 tumores
oculares malignos primarios. De estos el
70.4% eran melanomas (8).

En Nueva York la incidencia anual de
melanoma ocular es de 4.9 por millén en
hombres y de 3.7 por millén de habitantes en
mujeres (8).

— En Dinamarca la incidencia de mela-
nomas oculares es de 0.75 por 100.000 en
hombres y de 0.60 por 100000 habitantes en
mujeres (2).

DISCUSION

Consideramos que un porcentaje de 3.2 %
de melanomas oculares en nuestra drea de
salud, de aproximadamente 500.000 habitan-
tes es una cifra considerable.

El melanoma ocular en nuestra provincia
se produce en una proporcién semejante en
ambos sexos y a edades medias de la vida.

Los casos de melanomas oculares en estos
25 afos procedian indistintamente de dife-
rentes localidades de la isla de Tenerife, tan-
to del Norte como del Sur, asi como del res-
to de las islas que forman la provincia (La
Palma, Hierro y Gomera).

Creemos como otros autores que la latitud
y altitud no influye en la prevalencia de los
melanomas oculares. Por ejemplo en el norte
y en el sur de USA la incidencia es similar;
al igual que en la India dénde no encuentran
una relacion estadisticamente significativa
tanto de la latitud y altitud como de los nive-
les de ozono (9-10).

Hemos de destacar el importante porcen-
taje de melanomas conjuntivales diagnosti-
cados en nuestro servicio, un 21%.

La radiacién solar UVC y UVB no alcan-
zan la coroides y los UVA se filtran por la
cérnea y el cristalino. Sélo un pequefio por-
centaje de los rayos solares alcanza la parte

posterior e inferior de la retina, pero ninguno
la parte superior y anterior del ojo. De ahi, la
controversia existente respecto a la posible
relacion de la exposicion solar con el incre-
mento de melanomas oculares.

Ademas, la unica afectacion ocular direc-
tamente relacionada con la luz solar es la
queratitis actinica.

La posible asociacion con el desarrollo de
una catarata, pterigién o degeneracién macu-
lar es muy limitada (11-12).

Por otra parte el riesgo es mayor en indi-
viduos de piel clara y cabello rubio. La mela-
nina ejerceria un efecto protector contra la
luz solar. Existe una predileccion racial clara
en el desarrollo de este tumor con una rela-
cion 1-8 en afroamericanos con respecto a la
poblacion caucasiana. El melanoma ocular
es muy infrecuente en los paises africanos.
Por ejemplo, en Sudéfrica entre 1960-1980
se diagnosticaron s6lo 8 casos de melanomas
oculares en la poblacién negra frente a 153
casos en su poblacion blanca (6-7).

Los individuos con ojos azules tienen un
riesgo mayor de padecer melanoma que los
de ojos marrones. Al igual que los rubios y
pelirrojos que tienen un alto riesgo con res-
pecto a los morenos y de cabello castafo.

Por lo tanto, hay autores que consideran
que no existe una influencia directa de los
rayos solares y otros si. Estos ultimos creen
que la luz solar estimularia un factor de cre-
cimiento melanocitico que conduciria a desa-
rrollar un melanoma ocular (13-14).
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