
// ;;L.3/,', ... 
( '/ <) ·.' l../ ·< d /··· 

Universidad Nacional 
Autónoma de México 

Facultad de Medicina 

Dlvlsl6n de Estudios Superiores 

MELANOMA MALIGNO DEL TRACTO UVEAL 

TESIS DE POSTGRADO 

Que para obtener al Titulo de 

MEDICO CIRUJANO OFTALMOLOGO 

Presenta 

DR. PABLO VILLARREAL GUERRA 

. . 1ts1s co~. 
1 JAU.A UE OilGEN 

Mbico, D. F. 1985 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



OBJETIVO • .,•.• •••••••• • •••••••••••••••• • ••••••••••••••••• l 

INTHODUCCION y GENERALIDADES •••••••••••••••••••••••••••• J 

Censideracienes generalea•••••••••••••••••••••••••••••••4 

Melanoma maligno del ir iB" o" ........................ " ••• e 6 

MaJ.llll<>mll mnlignn dol cuerpu cilia.r," •• , ,, ., • , ",.,,, ,, , • , •• 7 

LtOlQDOma maligno df! coroideo ••• a .... o ... o •• o •• o"' OI 11 ....... IJ "9 

M.ATERIAI, Y ME1l.'OD03, ...... " 11,." º" .......... ""'. º ........ 11 º., º •••• º ol3 

RE:3ULTJ\DOS, º .. º º (. ....................... º ..... ,, ....... <'I •• "" ••••• º,. w • •• 15 

DISCUSIONc. .................. ~· "., .. ,, • •••• , ••••••• • ...... ••. º. º 23 

DIAGR.A!IAS Y FO'l'OGRAPIAS. ººº," ... fil •••••• • •• ••.• •• º •••• •.• 25 

BIDLIOGRAPIA,.,,, .. , "I'.,,,.,, ,. , , .. ",, .. " .. , .. ,, .. 29 

/1 ?¿u· 
/ I '/ 

L//Jffil 
/Íp 

¿~uil ª·W cr . 
1 f-;rJT, 'J''/. 

..... 



El •bjetivo de eeta Teeie, ea el de de­
terminar la incidencia del Melanomn Maligno 
del Tracto Uveal, ne! como eu localizaci6n 
intra•cular máe frecuente, en l•o pacientes 
de nueetre H•opi tal, 

.. . ,::. ..... 
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E• biea ••••oi•a la inoi•••oia baja, per• tangí.ble del Mela­

aema Maligi&• dol Tract• Uveiil. en la p1blaci6a geaeral y, dada mu 

•lllignidad, aaí oome au aemejanza coa 1tra1 l•ai•••• 1ou1ares hi­

perpi8lJleatadaa de earacter benigno y may1r frecueaoia ae preaeata­

o14n, ea importante tenerlo en me11te para diaga111ticarlo y tratar­

le ea •u• faee• tompranae do neaarr•ll•. 

CONS TDERACIONES GErlEílAI,J..'S. -

Hi•teg4aani• de la• c41ulaa tu.meriil.ea. 

La º'lula •• erige• del melantma maligat, ha ai•• tema ie ii! 

auai&a dende 1925 apreximadD.ll•ate. Actu&lmeate, la te•ría mi• llll­

pliamente aceptada, mugiere que la mayería te las •••plaaiam uYea­

lem pigmeatada•, ae erigia .. •e º'lula• pigmeatada• pluripet .. eia-

1•• ie1•ivat1u de li;i creata aeural. Enta ea la ai•11a líaea celular 

que termal•• ••laatcitea deatrítineu atultem neraalee del eatr111a 

del irie, euerpe •iliar y eertiiea. 

Claaifioaci4a hiatepatel,gica. 

L•• molllll•11ae malignes ae •laaifioaa per awi iifereatea tip•• 

• CiapHicioaea celularea, de acuerde a la claaificaoHa tle Calle,! 

Cer: º'lulas fuaifel'!lle• tipe A, o~lula• fu•if•ra•• tipe D, tipe fa! 

oicular, tip• aeor,tio•, tipe epiteli•i•e y tip• aixte. 

Iaciie11oia, 

La determiaaci6n de la iaciie•cia ~aeral de l•• melan•maa ••­

lign•• ••la dYaa es difícil, iebi•• a la• variacie•e• ea la preci­

•1611 tiaga,etica y t'••icao de mllll•j• ea l•• •1tere11te• eeatr••· 

rll!lbi4a eo •ifíoil y engafl.•e•, agrupar al•• melanemam ma1ign•• •• 

iri•, que frecueateaeate sea muy beaign••• con l•• •elaa•maa •4• ~ 
gre•iv•• iel ouerpe ciliar y cereide1. Si• embarge, varios eatu­

ii•• iaiicaa teameacia• geaeralea ea le que se refiere a iacii••­

cia1 ••a• premeti•, aex•, preiiapeaioi'• racial y peaible• patre­

•e• hereiitari1a •e lea •elaneaaa uveales, 

De acuerde a Duke-Elder, l• frecuencia de melaaema maliga1 •• 

tTaate UYeal ea l•m pacientes eftalmol,gicea ea •e 0.02 a 0.06~. 

Jeaaea, enoeatr• ea ua estudie a large plaE1, que ea Diaamaroa •• 
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pre1entaba muy regularmeate, cada aí'I•, 30 snlllll••a• aaligaea •e 

ouerp• ciliar y cereideo y une de iria, país cea Wlo p•blaoi6a 4o 

4, 5 milleae11 de peraeaae. La odatl pr1m'9die en. el e11tui!i• do Jeaaea 1 

fu6 •e 55.2 aí'IGB para h•mbren y, de 56 llfloo pnra mujereu, Loa pa­

oieate1 aáa jóveaea fueroR do 6 y 7 af\oe de eda~, y leo aáa viejea, 

te 66 y 91 afl••· El e1tutie do Lyaoh, An•ereea y Kru.oh, iadi•' ra­

ra preeeatac16b fll!Diliar en el melWl•ma maligne intraocular. Eac•! 

trarea aateoedeatem fllllliliarea paoitives en Ulle de 45 paoieate1, • 

iatioarea que cu1111te ee ob1erva preaeataoióa fll!J.ilio.r, la• le1i•ne1 

tienden a seguir ua patr'n hereditari• autoP6mio• deminWlte, Ea ua 

estudie de 2,535 paoieatee cea aelaaoma uvelll. 1 Wilder y Paul ene••~ 

trareu dle 11 oaeH ea aegi•ea. 

L•cal.izaci611 del tuJler. 

Lee dat•B máu ii11p1niblea aebre las frecuencias relativam te 

lee melanema• de irie, ouerpe ciliar y oereiie1, repert..iaa per va­

rias iave1tigaiereo, eoa lea aiguieatea1 

Iavutigadar 
Buthiea (1966) 
Jelll!en (1963) 
NerdmaJm (1963) 
Reen (1951) 

C:uerp• C:il i ar 
111' 
4:' 
7:' 

101' 

C:•r•i•e• 
831< 
93',( 
86',( 
76\( 

La frecueacia ie lee melltlltmae de iris, vari6 eatre el 3 1 el 

12\(, la ia la• aelaa•aa• del ouerp• ciliar, entre el 4 y el 11~, 1 

la de l•• melanemaa de oaraiie1, eatre 76 1 93~. É1 clar• que el 

pren6atica geaeral. iel melan•ma mal.iga• ea ea parte, relaci•na•• a 

la lecal.izac16a iel tum1r, Appl.e y Rabb, hllll cerrelaoieaad• la l•­

ca1izao16a del aelRll•mp mal.ign• uveal cea eu pren61tio1. El.las haa 

dividi•• a l•• tumerea ea ouatre grupaa, •iapue1t11 •e aej•r a peer 

Jren'8tioa1 

1.- Melan1ma1 de iris 1in afecoi&n del cuerpe ciliar. 
2.- Melan•maa de cer•idee de tamait• pequeff• a aeiiana. 
3.- Melanamae de ouerp• ciliar. 
4,- Melanema• de oeroides pl.1111•1, •ifuaea, 
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MELANOMA ~ Qfil! !..!!.!!:!..• -
El mel11.11oma maligne del iris, constituye del 3 al 12% de tedos 

l•e mel1U1011ae uveal.ee y tiene el mejor pron6etice. Les melanomaJS del 

iris, caracterímticamente sen do crecimieate lento, y a menude mue! 

tran tipo celullU' fueif•r111e 11. Debido a eu localizacUn "e:xpue•ta", 

sen facilmente observables clinic1U1ente. Sin embargo, cuando oe eb­

oerva crecim.ientu twHral que afectg la periferia del irie y la r•­

gi611. del árigul.• cwnerular, debe conoideru.ree la preeellcia de un me­

llllloma de cuerpo ciliar c•n e:xtenoión wtterior. El pr•1t'•tice de ~! 

te '1l.timo, eg mucho menee ou.tiofactorio. Lea melanemu.a de iria, ra­

ramente met1U1tu.tizan, pere pueden ser localment~ invasivos, y .. !, 

interferir cen lu. moTilidu.d del irie, deferm11r 111. pupila y, e:xten­

ieree 4eatr• de laJS eetructuru.e angu111.rce. Unu. ferma pece ueual de 

aelanema te iris, ea el tipo •ifueo, el cual crece hacia el eatrema 

4el iri• y l• reemplaza, cu.ueu.nd• heterecremia (•b1curecimiente del 

iris &recta••), Bote ee frecuentemente pasad• per alto o mal •iag­

neeticad• hasta que alcanza una etapa avaazada, y a1!, tiene una 

aertalida• maycr que el tipo usual de mellUlema te iris. 

Diagn,atio• iiferencial. 

Ea el ti11gr16•tice diferencial del melanoma 4e iria, ieben ia­

cluiree las siguientes ellfermedadee y oendicienea clínicaa1 Pecas 1 

aevos, quisteu iel iriu, neve:xant•endoteli•ma (Xant•granul.ema jUYe­

llil), le•i•nee metastáuioae y n6iulee iel irie. 

Tratamient• ie laa lesiones twneraleu del iris. 

Muchas leeieneu benignas, ne aeep1'8icae así o•m• aeeplil.sicaa, 

•• aieapre puoiea ser 4iferenciadae clinioamente del melan•ma mali& 

ne, Afortunadamente, las leoi•nee del irie son facilmente accesibles 

qUirurg1oueate y, la reeeocida de cualquier tip• lle tumer para diu& 

•'etic• hietepatel,gioo, generalmeate ne ea difícil. Durante mlb de 

meii• eigl•, la ferma terap~utica aceptaia para las masas tumeral.ee 

iel iris, ha eid• la iridectemía. Variee faoteree rigen la elecci'n 

401 prooeUmieate. 
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Pr•n6atioo del melanema maligno de iris tratad• cen irid•ctem.!a. 

Renes y Zimmerman repertaron tres muerteo per metáetaois en 125 

aaseo diagnosticados clínicamente, oboervad•o por 15 Qi\oa 6 m~ dee­

pu1fo de l" iridectomf.,. Do eeton 125 cMoo, 87 eran nevoe de aparie!! 

oio. bnnig¡t;i.p r<Hüanomo.a db célulan fuaiformeP. tl.p~ A li l6iomiGnUu3 ce.E_ 

oideraden incL1pncefl de d!.lr ciotó.st1wio. Ileeoc y CJ.euoby, repertarou 

•'l• cuatro muertes en 140 pacieatoo eoguidoo durante 20 añee ' máo 

despu4B de la irideotom!a, Aehton y Wybar, no reportaron muertes per 

met4ataeis ea 105 melllltem"" malignes hiot•legiaWllente cemprobad•s, 

Debide al prendetioo relativamente buen• del melamema maligno cir­

CUllSOri te del irio, la enucleaci6n practicamente nunca eotá juntifi­

oatla, 

ll!BLANOMA ~ ~ ~ ~·-

El melan•ma maligw.• del ouerpe cililU', cenetituye del 4 al 11~ 

tle tetlea lea melanomaa uvealeo, y tiene el peer PT••'atic• (67% de 

mortalidad a lee 5 all•e), Ua melanoma del cuerpe ciliar, caracterÍ! 

tic1l!llente ne preduoe e!ntemae hasta que esti muy avanzado, y puede 

preaentarse ceme uaa maea Yiaible a trav6s de la pupila. 

Aquellos que ee eriginan en la para plicata, pueden invadir al 

iris y la11 eatructurao angularen, preduciea4• llll glaucoma eeoundarie, 

Loe melanomaB má8 peeteri•res, puoden producir un deoprendimiento de 

retina & extenderse ceatralmente y causar dielecaci4n y cambies ca­

taratoses del cristalino, Lee melanemas del cuerpo ciliar, tambi~n 

pueden extenderse extraocularmente directWllente a trav~e de la escl! 

rae a le large de las arterias, venas •nervios ciliares, U.a for­

ma especial de melanoma, el melan•ma anular, se disemina circl.Ul!e­

rencialmente alrededor del cuerpo ciliar y tiene ua pr•n6etice muy 

serie. 

Hiatelegicamente, loe melanomB• del cuerp• ciliar eon eimilaree 

a lee de la ooroidee, siendo principalmente de tipes fuaifermea B, 

opitelieide y mixto, 

Diaen,etice difereacial, 

Los signos clínicos tolee cemo: una masa Yieible, vasos ceaj~ 
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~ivalea auprayacenteo cengeeti•nadoe, dietorsi6n, dielecacida ' º11!'! 

bien cataratesee on el crietalin• d presencia de líquid• eubrot1a1~ 

••• ••n 1nd1oat1voe de crocimient• de una leei6n, pere ne di!erea­

o!a lesiones benignao de malignau. Le trnnoiluminnoión &í ló! ecegra-

1'ía, pueden difcrencinr un¡¡¡ mv.ur. a6lid11 do un1.1 ¡¡uíatica. J,¡;¡ prueb!! 

do CQptnción '10 pJ:·, pued" aflr titJ.l cx:i ll< di1'orenoiao16n do le•itt­

nea benignas do m"1irnas en ol cuerpo ciliar. Con leeiene11 miis grll!!. 

des que caunen e!ntomaa importllllteo, puede ecr aeceeari• el trata­

miente a pesar de 1 ... naturaleza del tumer. Lee tumores del cuerpe 

ciliar pueden originarse en el ostrema ' ea la p1rci6n neur1epite­

litll1 

- Tumeree del eetro10>n, 
A, - Pigmentadarn, 

1,- NeY•a 
2,- Mol1U1ecitoma 
3, - Meh.noma 

B.- N• pigmentRdoo. 
1.- Leiomie11111 
2,- Neurefibrtm11 

- TUI11oreo neuroepitelialeu, 
A.- Cengéniteo. 

l.- Moduleepiteliem11 
2,- Meduleepiteliem11 terateide 

B.- Adquiridos, 
l. - lliperplasia pseudeadenem11tes11 
2.- Adentma 
),- Adenecarcinoma 

Ademi1e, en el diagn6utioo diferencial ae incluyen 1811 leeieaea 111!. 

tlll!lt4eioRe (de pulmón, mema y proceeoe leuc~mic•a), loe quietes iR­

traepitelialeo y las lesiones grcnulomatoeae 

Tratamient• de l•o tumores dol cuerp• ciliar. 

La iridociclectem!a ea el procedimiente quirdrgic• m4n acepta­

ble, permitiendo al cirujano reeecar una leei4n eeepech•ea del cuer­

P• ciliar para estudie ein sacrificar el oje cemploto, aunque en tu­

moree grandee 1 con pronóstico visual dud1e1 • malo, e con exten•i'• 

a eeolera, puede recurrirse a la enucleaci4n. 
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MELANOMA ~ Q§ COROIDE3,-

El. mel11J1oma maligne de cereidee e• el tumer c•r•ide• mili fre­

cueRte y, cenetit1J7e el 78 a 93~ de tedoe lee melan•mas uvealea hi.!!. 

t•l•gica111ente cemprobadoe. 

rm4gen clínica, 

Lea molan•mao do la cor•idr.s con generalmente leaienee tum1ra­

lea bien loca.iizudae, que a~ acompn:ian cnrncterioticamente per ua 

desprendimiento de retina exudativ• centigue, de tamiú'le variable, 

El epitelio pigmentarie euprnyacente, mueotrn generalmente cambies 

degenerativ1s, cen aspecto moteado, y ln retina sensorial puede mi.! 

trar edema granulur, de coloracidn l!.llnrR11jadn • rojiza, que se au­

pene nea lipofuscina é acúmuloo de macr•fag1e cnrgadoo de pigmente 

6 acúmulee de o6lulae del epitelio pignientari• de ln retina, y que 

ee oree aean ODraoter!aticao del melanoma, Sin embargo, el melan•lla 

puede romper y atravesar la membrana (e Bruoh, presentando la iali­

gen clínica de cabeza de hengo, 

Les melanomaa malignes de ooroidea, pueden acomplll'laree de heme­

rragia cereidea, aubretiniana, retiniana e inclwie T!trea, Si el tu­

mor ea grande, Pllede necroearee, preduciend• una uve!tia eevera 4 

una panettal.mitia con glaucoma eeoundari• y medio• •pacee, Un n'1me­

r• ceneidera~le de ejoo cieg•o con medios epacoe, contienen melllll•­

maa •• sespechadoc, que se descubren cen la expl.oraci'n aaatoaopa­

tellgica del oj• enucleade, 

Ayecea, loa melanomae coroideoa crecen difusamente, abaroaad• 

un Area imp•rtante con a~l• mínima elevaci4n de la retina aupraya­

oente, Este ea el llll.lliad• melanoma plano difuee, y tiene el peer pr! 

n6etic• de tod•a loo tipoo, pooiblc~cnte debido a que cauea a!ntomae 

ya en etapae avanzadas y a que ea generQJ.mente del tipe celUlar epi­

telioide, 

La pigmentacidn del melanoma maliga• Yaría dee•e l•e tll.llltrea a­

meliblicee, hllllta lee tumerea tuertemeRte pigmentad•• y, de heohe, 

la pigmentaoidn varía dontr• del miamt twa•r. 
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Pr1n,stice, 

La mortalidad a l•s 5 años deepuéa de la enucleaci6n, ee ha rePoE 

tilde entre .31 y 86~ 1 con pr1medi1 del 5~ apreximadamente, La m1rta­

lidad a loe 10 allos, varía entre el 40 y el 97~ 01D pr1medi• de 60~. 

El melan•ma ea un tum1r altamente impredecible, Las muertes per 

metástasis han sido repertadao a los 15, 16, 26 y aÚll 36 añee des­

pués de la enucleaci6n, Y, ee ha reportado eebrovida deepu6s de la 

reeecci6n de met4etaeie cerebrales hasta de 14 añoa, 

Factores que influyen en el pr1n6etic1, 

Entro loe factores importantes que influyen en el pron,stico, 

11e enouentran1 

Tamañ•. Ea un estudio numer•e• de molanomas malignos de oor1iies 

y cuerp• ciliar, Plocks, Gerende y Zill!Illerman, encontraron que un au­

mente en el tamo.ñ• del tumor a más de l. 344 mm3, provocaba un bruece 

aumente en la mortalidad, 

Tip1 hiatol6gico, El1 estudios cl!nicoe-1U1at1mopatol6gicos ee ha 

puesto en evidencia una clara correlaci'n entre el tipo bietol6gic• 

del tumor y la mortalidad deepu6s de la enucleación, determinlllld• lee 

t1pee celUlares de menor a m¡¡y•r m1rtalidad1 fusiforme A, fusiforme B, 

fascicular, necr6tico, mixt• y epitelioide, 

Invaei6n escleral 6 extenei6n extraeecleral. Jensen moetr4 que 

el 76~ de loe pacientes con invaei'n eacleral, murieron por metástaeio, 

iurimte un per!ed• de observacidn de 15 ailee, contra solo 46~ de aque­

lles sin invaei'n eecleral.. Igualmente, el 73~ de les paoieatea cea 

exte1:1Bi6n extraeecleral, murieroa por met6.atae1e, contra el 51~ de l•e 

que ne presentaron extensión extraescleral. 

Pigmentaci4n del tumor, En diferentes estudies se ha demostrado 

una men•r eobrevida a 5 aftos en lee pacientes con melanemas miW den­

samente pigmentadee, que en aquell•e oon melan•maa amel!Snicoe 4 lige­

ramente pigmentados, 
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Pruebas de laboratorio para el diegn6otice, 

Pluorangiografía. Caracteristicamento, loe melanemae muestran 

múltiplos áreas pequeflae de hip•fluereaoencia en la faoe arterial, 

causadas por dospigmentaci6n y deetrucci6n del epiteli• pigme•tarie 

de 111 1·otina, Eetae iSreae eW11onton en tomafl•, confluyendo en un gran 

:foco "mr>teaU~" clt'l fluorecrncncin. · c!\udo, loo enpilaroa retiniimon 

auprnyuctmton ou oncucntreu dil1.1.tRdi:a~~ fJ'~J co1•1.: lo hi:\ ir.idic~tlo Garua, 

ol patri5n flunrangiegraficQ dol 111eluuom~ mulierrn do corei<lo¡, mueatrR 

gran V'1riac16n dobid" 11 dif~ronci110 ~n p;¡tr~nea do crecilllientt> 1 vaa­

culariclnd, f!domo. & leei1hi de 1.ia retina ~upr1ty1tcento, prenencia o o.u­

uencie da homsrrngia ' deaprendimientc de retina ó variaci6n en le 

pigmentación tumoral. Aunque lt.l fl.uorangiogro.fía puedo apoyar un 

4iagn6otico clínice de melanomu m"11¡m~, ne puode diferenciar defi­

aitivwnentfi " tm rnCllllloma m!tlign~ dr. otrP.s tumoracionee coroide1m 

vaecul.11.riz11dmi ~ atl.n de um nevt> .. 

Prueba dol p32. El valor de la prueba del p32 ee dud•e• ouande 

lee medies no eon clarea. A pesar de tode, recientemente ae ha logra­

•• cea tdcnicao cuidadteae un !ndice de faleae positiva• para malig­

nidad, mener del l~. 

Tranoilwninaci,n. La tranailuminaci'•• ebeervada cen •ftal•••­

cep!a, eo mejor aplicada en lP. dif erenciaci'n de leeienee tU111orlll.eo 

pigmentadao de lo.e quíeticae, especialmente cuand• ne oeapeoha la pr~ 

uencio. de una leeión tumeral detr4e de un desprendimiento de retina 

exudativo, 

Ultraaeaegrafía. La ultraetnograf!a tip• A y tipe B, eon t6cn1-

cae útiles para "visualizar" y diferenciar maeae a6lidas de quí•tioae, 

cuand• existe epacidad de l•o medies ' par detr~ de un deaprendimiea­

to de retina. 

Clllllp•e vieuales. Se han utilizado para el dio.gn.6etic• diferea­

oial, uia embargo debido a que •• eon eepec!fioea, ne son muy titiles. 

&x4men de líquide eubretinillJI• en busca de melo.niaa. Ee un pre­

oedimient• peligroso que puede pr•v•car "siembras" arbitarias, ade­
llim ee han reportada falso.e negativas, 



12 

Biepsia diagn,stica. Mientrao que diferenteY autereo la hRJI uti­

lizada, Delfue, Jenoen y Aadornen, hllil observad• dieeminacién orbi­

taria leoal doapu~o ti.o biepgiar el t1111er; per lo tute, n• puede ser 

reoeme1tdabl6. 

Diagn6etice diferencial. Entro loo ellfc>rmedadeo que se 11tcluyen en ol 

diagnéaticl' diferencilll clol ttol'1.11olll!< mulig>u> fü• cor<Jirier<, '"' onculO!J<­

tren 1 el hemQ.1tgi.Gm~ ooraideiJ t J.fln rrnvon cle coroic..'lou ~ 01 mfJ.lr.m•ci tome\ f 

llil hiperplasic. y lo: hipertr0fi1t Ct•rt,.litü tP t.:·ol. epl:tolic, pJ.{(mt'nt~rio d< 

la retinu, el neure>fibr•mu y rugunu.u leui~Ih:u 110 11a<>pl<íaicvn, oom& o:i 

deeprendimientD serooe ~ el hemerrágico del epitelio pigmontnriu do 

la retina, la coreidopatía ooro6a central, el deaprendimiente d~ c~­

roidea, la coroid1t1o, el desprendimiento de retina y la retinenqu1-

11ia. 

Tratamiento del melR?l.oma malignG do c~reidea. 

El trate.miento claeicamento ha oido l" onucleaciúu, JUium" qua 

ne •e ha descartado, sin embarge, dependiend• del t111Dafto y la l•oa­

lizacidn del tUJ1er, oe pueden emplear cemo formas terap,uticae lu 

radiaoi6n, la diatermia, la f•t•o•agul.ao14n, la crieterapia y la re­

eecoi'n cempleta de la pared del gl•b• eaular auprayaaento al tWller. 



MATERIAL Y MEWDOS 



Se efectuó una invoetigación de tipo proepectivo durante diez 

meeoa, on l~ quo 110 •otudiaron 57 ojos de 33 pacient•e. 

Sa incluyeron •n •l e"'tudio u todoe 1H¡U•lla~ paci•nta:i de la 

cttrusul.tn oft.almolóeicu do •~t• Hoopittl, do cu.Uqui•r ~d1td, eoxu y 

raza, qu., rreoontaron cualqu1ur tipo de l&eión on iri~, cuerpo ci­

liar y/o coroi<le«, hiporpigm•nt .. du, tumoral., o cot1 ulguna carach­

ríeticu rnorfol6gicn o de co111port1unhntt> que, puriin11 rier compati­

blo oou ua MolalH>Ul• MRli¡rrrn del ~'recto UvouL 
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A cada pacionta, 110 le tomaron dato~ como edad, noxo, raza, y 

eo l• ~foctu6 un interrogatorio dirigido en cuanta a e.ntecodent•o 

y •intomtttología, neí como, una explorPci6n eftalmol6gicn que in­

oluy61 agudozn ViBual, preni6n intraocUlar, biomicroscop!a, o!tal.­

moncep!a directa y/o indirecta y campim•tría, efectuando en algu­

aoe oaeoe fotografía do fondo do ojo o d• segmento anterior y en 

un ca.e o, fluora.ngiogriú'!a rotinill.llli, 

La eveluci6n d• lea caeos fu' e•guida durante períodos varia­

bles •• tiempo, 



RE2DLTADOS 



Tabla #1. Reoopilaci6n de da too. -

Anteced, Ojo 
Pnciente Edad Se:xe Haz11 fomilior~a Síntomoa afee todo 

1 46 n p B ....l:lJ:;::n+<"nR >I 

2 27 n J~ B Neratl voa ¡¡ 
..\ 31 " I' B ? N 
4 41 " p n :· N 
~ 72 ll I' 11 Ponitivoo J.AV AO 
b 36 ll p H ? N ., 14 ll Ll ll tlernti vori N 
tl 31 " !' ll '/ N 
':J b5 n l.l H 7 J-AV AO 

.LU 51 a !' ll Poni tivoo HV AO 
11 29 ll M 11 '1 N 
12 3e a p 11 ' N 
l..\ 29 ll F D ? li 
14 69 11 F D Ncl'ntivoo J.AV AO 
l~ 40 11 LI B Nc,.utivoa N 
.Lb 3ó a F D 7 N 
l"I 4LI 11 LI n Nerntivoo N 
.LO 5? 11 l' n ller:ativoo N 
19 ltJ 12 p n ? N 
<'U b2 " l' B Poni t11•00 .j,flV AO 
2.L 9 a M B ? N 
22 43 12 "' D ller.cativoa N 
<'j 6u n F B Pooi tivoe J.AV AO 
<'4 34 Q F B Nel'nti VOD N 
2~ 44 Q LI B ? N 

"º 2b ll IJ B ? N 
2·1 49 ll LI B Nerativoe N 
2tl b9 a l' B Ne,,etivoe OD cie"' 
29 52 a F B '/ N 
jU 32 a M B Nel"Qtivoe N 
j.L 2tl a "' B Nell'ativoe N 
j2 24 a y B Poei tiv•o N 
jj 4tl a M B Nepativo" N 

B= Raza blanca 
?~ Se ign•ra el date. 
~ AV AO= Diominucióa de agudeza Viaual en ambea ejoe 
OD= Ojo Derecho, OI= Oj• Izquierde, AO= Amboo Ojea 
N• Niagune 

M1 

AO 
AO 
OI 
AO 
OD 
AO 
AO 
O!J 
AO 
OI 
AO 
AO 
AO 
AO 
AO 
OD 
AO 
OD 
AO 
AO 
AO 
AO 
AO 
OD 
AO 
AO 
OD 
AO 
OI 
AO 
AO 
AO 

16 

-
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Tabla #2, RecopilacUn de dato• ( Kxploraci&n oftolmol6gica). -

Agud, Vieutl PIO \mm Hgl 5egnent.e Yonae 
Paciente OD ar OD OI Anterior d• 0.1• 

l 20/25 20/20 18 16 Ner111al (IH) Normiíill , <Uf<U <U/ ¿u 14 14 tlorraal ~Id) Normwl 

o re.vi ~'u ,;.v¡ c:v le l'/ Uermwl ~NI J tiorm•ü 

" --- ¿u¡ jV -- 20 Hor:n¡¡l \ ?11 J t. ormal , <U/UV •v1uV 12 14 ff.Úl t.l. pltiB fl! _,.. A.rtcr1 oloescleroeic 
b 20/20 - 17 -- Uormal Are a ccroideg. hiper p1r.m. T 

7 20/20 20/20 16 16 ?lermPl ( Nl tlormwl 
B 20/20 20/25 17 14 !lormol \ 111 J l>ormnl 
g v.u. - ~2 -- Nerm'11 Are a coro1deg_ h1perp1r;mtt 

10 20/40 20/10( 12 lU OD Af/0! r:M \!.! lW ne 1' 
11 --- 20/20 -- 16 f1c.r'?!:ü ,11!) "orm;o.1 
12 20 20 20/20 14 14 Nerm11l ¡;¡¡ Normal. 
13 20 20 20/20 12 12 11 ormol \ 11! ) flonn;ill 
14 20 400 20¡ó0 14 B OD CM/01 Al \ lll l!V no P y lil.rt.er101oesc.L. 
15 20 40 20/30 21 20 Nermal 1'1) illJ no i 

lb 20; 20 20/25 16 17 Norrow.l ti!) r1cnciíill 

l'I 20 30 14 -- Uermal IH) r~ol'mR...L 

rn 20 20 20/ 20 14 14 Nor1.o.:ü 1'11 Normal 
19 20 20 -- 15 -- Norrntü l t1IS) Normw.J. 
20 20 70 20/50 lb ltl C5D \111 Arter1 al oenc1eroa1c 
L.l 20/20 20/20 12 12 llorm~t fil) Norm~l 
;¿¿ 20120 20/25 lb lb tlormRl tnJ Utr~al 

<J 20 400 201ov rn 10 CSD CNI nu no P 
24 20120 20/20 19 17 Nermgl tll) Normal 
25 20 25 --- 16 -- ?lormal Area. coro1dca h1perp1gm.'t 
26 20 20 20/20 14 15 Normnl (NI) Ncrmal. 
27 20 40 20/20 16 15 NormRl llI 1 NormwJ. 
2tl P.L.? -- u -- A!lPCA mrcr: y DH 
29 20/40 20/30 ló 16 Normal NI Nermal 
3U -- 20130 -- 14 HormRl llJ Nermtl 
31 20/20 20/20 14 14 Normnl NI Horm.i 
32 20/20 20/20 16 15 Nornul NI Uonnal 
33 20130 20/20 l~ 17 Normal NI Normal 

t= Plan• PIO-::i Preai6n 1nt.ro.oculir 

tt= TUmorll.l 
Af Afac• 

P,L.~= Dudoea perccpcién de luz 
CM= Cgtu.riata metgb6licg. 

NI = Nevo de iri• 
hIS= nevo de ir10 en sector 
V.IJ.= V1a16n de bultoa 
RD no I'== Rctinopat!a diabética no preliferetiva 
THPCC y DR= Tumor hi perpigmentado en cuerpo ciliar 

AHPCA:: Area hlperpigmentada en c~mnro. anterior 
¡¡¡y CSD= Coi.rata eenil bilateral 

y deGprendimiento de retina 



Tablo /;), ll•copilaci6n de deton ( Explor1>ci6n oftal11ol6gico, Diaen6etice 
Y Tretamt~nto l.-

Fotop,r¡,;ffu y/o 
Paciente CRmPimetrh PAG Ml P de O Eveluci6n Dia óntico final 

1 Ilar:n;l ti• 3 m se U evo df.! irie bilatergl 
2 NClrm~l No 6 " se Nevo de Lrtfl b1 lg ten.l 

' ?lorm;;il !lo 8 rn se Nevo do tria b1lg ter;.1 
4 Nermal 11• 5 ro se U evo de irie o.i• i'ZQ. 

5 Normgl ti• l m se N•vo de 1rlr.; btliltoral 
6 Normol tlo " m se Nevo coro ideo 
7 Norruil No '\ m se Nevn de iria htlQtf"ral 
8 Nerm'ü !lo l m se Hevo d• 1.TlU bllg ter1ü 
9 Ese et. e tol. 'AG: hi Pofluorf'!DC ') ni. Crt. Deanrend. hem. dol LFH 

10 N•rmial tlo 6 " ~iC lleve de irio btl¡¡tergl 

11 N•rmal !lo 4 m se Nevo de iriu ejo izri. 
12 N•rm¡¡¡l No ? m se tlev• de tria bilu. terlll 
1' Normu.l tic 7 m se Nl'VO de l ria bilu.teral 
14 Norm~l No 4 m se Nevo de l l'll• b1later.lll 
15 N•rmal No l m se Nevo do trio blla ter1ü 
16 N•rmal No ~ 11 se Neve de 1r10 bi.llolteral 
17 Normal No 10 m :JG Neva <le ir1a o.lo ller, 
18 N•nnal No 6 m se Nevo de ir1a b1lytergl 
19 Nor11al No 1 m se U evo de ll'lll 0.10 lJer. 
20 Ner:nal Ne l m se Nevo d• 1T1.B b11 utergl 
21 Nermal !lo 7 "' ::>C Neve d• irig bllatf'!r.;;il 
22 Nerma.l 11• 6 m se Neve do ir1D bilateral 
2"1 Normal Ne 10 m ~e Neve de iriu b1latf'ral 
24 Normal !lo B ., se Novo d• iria 1iilateral 
?~ Normal No 

' m 
se Neve ctro Ldee 

26 N1rraal No 4 m se NP-v• de iriD b1latf'!r1ü 
27 Normal Ne 5 m 3C Nevo d• iriu bilYteriil:l 
26 S4le PL Peto~n1f:{g Perdida Melu.nemg mgl1r.n• de C:C 

29 Nermul No ' . se Nevo de iris bilatergl 
30 N•rmal No 7 a se Hev• de irio o.io iza. 
31 H1rm11l No _1 m se Nevo do irle bilatertl 
12 Nemal No 4 ., se Neve de iri• bilateral 
1"1 ll•l"!llal Ne 2 m se Rev• do irie bilaterlll. 

EEcot. Ctal, 1 Eucotema central 
l'AG1 l'luorongiografía (incluye fotoe:rafío de I' de O) 
P do O: Pendo do •j• 
hipei'luoreoc. 1 Area de hi pofluoreecl'!nci;. 

m: meoea o: aemanaa SC1 Sin cambios 
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Doeprend, he'1l. del EPR1 Deaprendim1onto hemorr6glco del epitelio pigmentado de 
lQ retina 

ll: Nil1f,Uno 
+t Repaeo y enzima.e proteolÍticaE 
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Loo reaultadaa de la investigaci'n ee eequematizaa en lae ta­

blas #1, #2 1 #3, y ee analizan a continuaci4n; 

De 6,246 pacientes, Yiet•o en la consulta de Oftalmología de Di­

oiembre •63 a Septiembre '64, ae eelecci•nartn en total 57 ejoe, 4e 

33 pacientes, cuyas edades fluctuaren entre loa 9 y loe 72 al'!ea (T,! 

bla #1), con un promedio de 41.3 aB•B de edad, diotribuídeo en eru­

pos de edadee·con leo eiguienteo porcentajeo: 

Tabla #4. Dietribuci'n de pacientes per edades. 

Ne. de acientee 
nñon 1 
n~oo 2 

nñon 
nños 
años 

Siendo 14 pacientes (42.4~) de sexe maecUlino, y 19 (57.6~) de 

sexo temenine, y todos ell•a de raza blanca (Tabla il), refiriemd• 

antecedente• fRllliliaree 4e leai•nos ocuiaree hiperpigmentadas 5 pa­

cieates (15.1%), aeg.útdolaa 14 pacieatee (42.4~) 1 ignerando el 4at• 

14 pacientes 142.42~) (Tabla #1). Siend• m•tiY• del estudie el Oj• 

Derecho en 6 pacientes (16.16%), el Oj1 Izquierdo en 3 paciemte• 

(9.09~), y a11boe •j•• en 24 pacientea (72.72~) (~abla Dl). 

Befiriend1 como sintomatología, diominuci&n de la agudeza vi•ual. 

en el ejo estudiad• 7 pacientes (21.21~) (Tabla #1), 
A la exploraci6n eftolr.~l6gica en loa 57 ejes, se encentrare• 

1eudezae visuales que variaren desde 20/20 hoata edlo dudosa percep­

ci4n luminosa c1n la mej1r oorrecc14n 4ptica en cada cae• (Tabla 12), 
c•n•tituyeado en porcentajeo1 
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Tabla 15. Agudezno visuales, 

A.V. Ne. de •i•a Percenta 1 e 
bono 1 l. 7'f, 
20/80 2 3. 5' 
201100 1 1. 7' 
?0/400 2 ~. 5' 
V R, 1 1. 7' 
P,L, 1 1. 7% 
Tetal 57 •.i•a 100'.Í> 

Lne preeionon intraocularee medidas baje o.nesteaia t6pica cen 

Prepll?'aca!na al 0.5~ y con ton6metr• de apl1111aci6n (Goldmgn) 1 VllI'ia­

ren de•de 8 hl>Jltn 22 mm Hg, en lee 57 ejoa eetudiadoe (Tabla #2), en­

oentrand• leo aiguientes peroentajea: 

Tabla #6. Preei•nes intraecularee. 

Ne. "ª Ne. de o es 
6 
l 
2 
1 
1 . . .. 

A la bi•mioroacep!a del segmente anteri•r oen L4mpara de Headi­

dura1 •e apreoiar•n en l•s ejos eetudiadea, cambie• tales ceme: ~reas 

hiperpigmentadae red•ndas u evalea, Wiica1 ' múitiplee, de 1 a 4 ll!lll, 

la di~etr• 6 abarcando ted• un ouaarante del 1ria (Ver fetegrafía #1), 

cambio• ea el oriataline de tip• catarata 6 afaquia quirill'gica (acem­

paiiada ~ita de irideoteaúa periférica), cambies en el ~gulo de la 

oimara anterier ceme Area puntiforme hiperpigmentada, así ceme se a­

preciaren también ejoa cea eegment•• anteriere• ein ninguna caracte­

rí1tica olínioa digna de menci6a (Tabla #2). 

Las percentajes 4e preeentaci6n de estos cambios, ee muestran a 

oaatinuaoi,111 
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Tabla #7. HAllazgee en See;mento Anterior a la Diomicroscopía. 

I. - S eJllllento anterior normru. 1 3 o.1no = 5. 25 ~-1. 
JI.- Arene hiperpigmentadm1 en aupcrficie Anterior t.1e1 iri111 

¡¡) Unilllteral es: 5 •jon = tl. 75;:, 
b) IlilaterRl en 1 24 o·¡"" = 42.0li 

I II, - Catarat11B: 
a) Seniles 1 6 •j•• e 10, 5 l'• 
b) MetabÓlic1w: :> ojon ·- 3. 5 •;v 

IV,- Af"ou1" auirllr~ca1 2 ojeo = 3. 5 'Í· 
V,- Losiún hiperp1gmentada cm tr11b6cul• del ángulo de lll cóinar" 11nte-

rior: 1 ojo n l. 75 'f. 

La explorncicln del fondo de oj~ con of'talmollcopía dirocta e in­

directa, revel' fondo rio •j• normal en ln mnyorí&1 ele leo pncientou, 

encentrando en otree, Clllllbio" k.J.en cor;io: Qngiop.,tí" 1U1ghoecleresa, 

retinop11t!" diabética no proliferativ1<, lenionea ceroide1rn hiperpig­

mentadao plon11e, d<1 berdeo irrop:ul1>res, d<i aproxinmdru:wnte 4,0 11 5, 5 

llllll de diiímetre en pacienteo asintemático~, y leoieneo twnar"1ee hi­

perpigmentRdae, en cor•idee oubretb.iana, con euperficie rOl\Ul'1X 1 de 

6 m1n3 de velumen aprexi11ad1111ente y, en cuerpo cilil.1r, oon ouperficie 

irreguJ,¡¡r, de 9 mm3 de vollllllen apreximndamento, Qcornp:u1adn de deepre~ 

dilliente de retina te tal antiguo (Tabla #2), 

Leo percentajee de hallazgee ¡¡la explorac16n de fondo do ojo, 

••n l•e nigui~ntee1 

Tabla #B. Hallat!OD clínicoo en fendo de oje, 

I.- Fondo de o o normal: 21 o oo ~ 40,25 ~ 

! 

' ! 

La campimetría efectuada por el m~todo de cenfrontaciln, fu& n•r­

mal en la E'Tllll mayoría ie l•a caooe, encontrando en l1ll paciente (pacie~ 

te #9) un gran eecotema que ocupaba el iírea de visi~n central, con 40• 

a 501 •e amplitud (Ver diagrama al final), en ojo derecho, Y, en etre 

paciente (paciente #28) eiende impoeibl• efectuarla iebido a •u Ínfi•a 



agu<leza vioUllJ. ( dudaoa percepci6n luminaoa.) (Tabla #3}, 

Loe hnllazgtto cnmpimHricoe expreoadaa en p•rce11tajea s•n1 

Tabla #9. HalLazgoo campimétricoB, 

.- C11MJ1" vioucq_normrll1 55 1>jnn = 96.5 "'• 
II,- E'.lcotoau C~'1tru.l nr.i lia1 l. ~··a~ l.?5" 
II.- o·o cie o: 1 o o= l.75 ' 
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El eetudio fluerangae:rllfico y/ó fotegrd.fico de fond" de eje, ae 

efcctu.S eólo en 2 ctmos (Tabla l/3)i en m1 paciente (paciente #9) con 

leei6n tumoral coroidca hiperpie,mentada cuy• fond• de eje fui! eor.ieti­

de a fotoeriú':!a y fluorangiogrnf!a retiniana mootrandt un área d" hi­

poi'luoreocencia (defecto en pantalla) cerrenpondiente u.l ~ea hiper­

pigmenhda. (1frea muclllnr) (Ver fetogriú'fae #2 y #3). Y, en etre pacie~ 

te {paciente# 28) ne t .. mó oellllllente fotoeru.f!a de fendo de oje, mos­

trando la les16n tu.moral hiperpie,mentada en cuerpo ciliar, de super­

ficie Ql\fractuoea en cuadrantes inferieree, aoompallada de deoprend1-

miente de retina totoJ., con neevaocularizaci6n retiniana (Ver fetogrw­

f!as # 4 y U 5). 

El eeguimiente de lee caeeo vari' 4eace 3 eeaumas baata lO moeeo, 

encontrando eveluci'n ein cambios en t•d•e elles, ctn excepci'n do 

dea pacienteo (Tabla #3). Un paciente (Paciente 19) mestr' mejería le­

To te eu cuadro eftiümoec6pico, sin mejor!a en ou agudeza vieWll has­

ta 9 meoes deepu6o de ou primera consulta. Y, otr• paoiente {Paciente 

# 28) cuya evolución ee perdi4 u.l eer enviado para estudie do ultraea­

negraf!a y ne volver, por motivos deoconocidee. 

Loa diaen4stic•e finnl.ee en lo• 33 pacientes (Tabla #3), y sus 

porcentajes fueron loe oiguienten1 

Tabla #10 Diagn4eticee fino.lee, 

de 

ciente = .o 



DISOUSION 
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Debido a la malignidad del melanoma maligno del tracte uveal 1 

1 111 beche de que ee posible anlvar la vida, e incluee al ejo y aú:l 

la viei6n, cuand• el diagnéetico y el tratamiento ee llevan a cabe 

en etapas temprlUlae do eu evolución, es de ouma importancia tenerle 

en mente oiempre que ae observe cualquier leoi6n hiperpigmentada y/o 

tUllleral en irie, cuerpo ciliar ' coroideo, 

En cote eotudie, tJe llegó tl di11c;n6otico clínice do melanoma 

D1'll.igno de cuerpo ciliar en odlo ua cano (paciente# 28), l• cual 

repreaonta el 3,03 i de lea paciente• inclu!doo en la inveotigaci6n, 

Y, si ceneideramofl que, el nómero de pacientea vi e too e11 la conoul ta 

•ttlll.m•l'gica del boopitul en eote períedo de tiempo, fu~ de 6,246, 

el porcenta~e cae a 0,016 %, cifra que se aproxima mucht a la eati­

mada por DUke-Elde1· 1 que va del 0.02 al 0,06 i en lta pacientea •t­

tlllm•l6gicee, 

La paciente ccrrcepondiente al Q 28 de la liota de pacientes i? 

clu!dts en la inveetigacién, for6nca, pertadora del melanoma malig­

no del cuerpo ciliar, deapu6e de eu estudio fotogr~ico de fondo de 

eje 1 minuoiesa expl•raci'n •ftalmol&gica, tu6 canalizada a un gab1 

mete de ultraoonegrafía ocular, para completar au estudio cl!nic• "!! 

tes de llevar a cabo cualquier conducta terap6utica, per• per m1ti­

Tt8 deaoon•cidoe n• ee preeent6 nuev1111ente, Debido a le interesante 

del cae•, probablemente haya eide captada ptr otra in e ti tuci6n oftll}. 

mel6gica; por tal metiv•, no se cuenta con el eetudit anatomepatolÓ·· 

gioe, necesari• para claeificnrle seg6n el tipo celular, Sin embargo, 

el ebjetiv• de esta inveetigaci,n, que celUliote en conocer la inci­

dencia de esta patol•gía en nuestro centro heepitalarit, ha eide al­

can~ade, Y, podemos cencluir que concuerda con loe datoe reportades 

en la literatura mundial, 



tJS CfO 
_:,.....:.------~------·-
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Estudie campim&trio• del •jo derech• del paciente # 9. 
Se ebeerva un. eecet•ma central 11111pli• y abeelute. 
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P•t•grafía # l, Oj• dereche de la paciente # 19, mostrando 
un nev• de irie en eect•r de B a 10 horao, aeí com• leeio­
aee hiperpigmentadae plllJUlB en conjuntiva bUlbar (aevoa 
de conjuntiva}. 
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Fotografía fl 2, 27 

J'etograf!a ti J. 

Pttograf!g rf ., PotogrRfÍ¡¡, del fond" de ojo d~recho del puctcnte 11 -l, que 
mue~tra leoidn hiperpigm~ntada tumar9ll en Rrew. mRcUlRr y 
que corr~sponde Q. uniil hemorragü1 por debajo del EJJIL 
{ Deoµrend tmi en to hcmorr&eica del EPR) 

Potograf!a # 3. lmágen fluorRngiep;ráficlíl de le. retina del ojG d~recho del 
mi~mo paciente, que mueotra defect1 en p1rntalla (área de 
hipoflu1reccenci;i c1rrcop1ndiente a lu. lecidn hemorrligica. 



Petegrof!o ~ 4 28 

Petegrofío I 5 

Petogrofíoa I 4 7 # 5. Petegrafíoe de la periferia retiniana del eje de­
recho del paciente # 28, ll!ueatran lo leeidn tum•­
ral hiperpi¡¡ment•d• en cuerpo ciliar, ac111pafloda 
de desprendimiento de retina total, Correoponde a 
un molanema 1Hlign• do cuerpo ciliar, 
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