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El ebjetivo de esta Tesis, es el de de~ |
terminar la incidencia del Melgnoma Maligne |
del Tracto Uveal, asf como su localizacidn |
intrascular mds frecuente, en les pacientes ‘
de nuestre Henpital. :
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INTRODUCCION Y GENERALIDADES
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Es biex eomooida la inocidemeia baja, pere tangible dol Mela-
nema Maligue dol Tracte Uveml en la peblaciém generyl y, dada su
malignidad, asi aome su semejanza con etras lesiemes eculares hi-
Perpigmextadms ds caracter benigne y mayer frecuemcim de presenta-
eién, es impertante tenerlo en memte para diagmesticarle y tratar~
le ex sus fases tompranas de desarrolle.

CONS TDERACIONES GENERALES.~
Hismtegénenis de lns células tumerales.

Iz oéluls de erigon del melanena maligne, ha aide tema de dis
susién desde 1925 apreximadamente. Actuslments, la teerfa mds mm-
Pliamente aceptsda, sugiere que la meyeria de 1ms neeplasias uvea-
les pigmentadas, se origiman de oélulms pigmentadas pluripetemgia-
les derivadas de la cresta neurnl. Eota es 1a nisea limea celular
que ferma les melemecites demdritices adultes nermales del estrema
del iris, euerps eiliar y gereides.

Clasificecién histepatelégicn,

Les moleonemes maliganen se slasifican per sus difereantes tipes
o digpesiciemes celulares, de acuerds a 1a clasificacién de Callem
der: células fusifermes tipe A, eflulas fusifermes tipe B, tipe fan
eicular, tipe meerétioe, tipe epitelieide y tipe mixte,

Imcidencia,

La deternimacidén de la imcidencia gemeral de les nelanemas ma_
lignes de 1a dver on diffeil, debide a las variscienes em la preci-
sidn dimgnésticn y téomions do mamejo en les diferentes centres,
Toambién es 2iffeil y emgufiess, agrupsr a les melanemas malignes de
iris, que frecuemtomeate sen muy benignes, con les melamemas més a
gresives del ouerpe oiligr y cereides. Sim embarge, varios estu-—
dies imdican temdemcims generales en le que so refiere a imciden-
cia, edat premedie, sexe, yredispesicidén raecinl y pesibles patre-
nes hereditaries do les melanemas uvealen,

De acuerde a Duke~Elder, la frecuencia de melsmena maligne de
tracte uvaal en les pacientes eftalmolégices es de 0,02 a 0.06%.

Jonsen, encentré em um estudie a large plare, que en Dinamarca se



presentabe wuy regularmente, cada afie, 30 molamomas mulignes de
ouerpe ciliar y coreides y une de iris, pals cen ume peblacién de
4,5 millemes de persemans, La edaé premoedie en o) ortudie do Jomson,
fué de 55.2 afies para hembres y, de 56 aflos para mujeres. Lom pa~
cientes mde jévenes fuerem de 6 y 7 afios de edad, y los més viejer,
de 86 y 91 afles, El emtudie do¢ Lymoch, Andersen y Krush, indieé ra-
T mreseatacién familiar en el melansma maligne intrascular. Encenr
traren antecedentos familiares pesitives om ume de 45 paoientes, e
imdicaren que cuande se ohaerva presentnoién familiar, las lesienes
tienden a meguir um patrén hereditarie autesdémice deminante, Em un
ostudie de 2,535 pacientes cem melamemm uvezl, Wilder y Paul encen~
traren sélo 1l capes en megren.
Lecaligacién del tumer.

Les dates més dimpenibles gobre las frecusncias relatives de
les melanemas de iris, cuerpe ciliar y cereides, reperteadas per va=-
rieos imvestigaderes, som les siguieates:

Investigadoer Iris Cuerpe Ciliar Cereiden
Benthien (1968) 6% 114 83%
Jemaen (1963) k} ] 4% 93%
Nerdmamn (1963) 5% % 884
Reese (1951) 124 10% 78%

La frecugncin de lor molanemas de iris, varié emtre el 3 y el
12%, 1z do los melgmemas del guerps ciliar, entre el 4 y o1 11%, ¥
la de les melanemas de cereides, emtrs 78 y 93%. Es clare que el
prenéstice genersl del mslanema maligne eo en parte, relacisenade a
la lecmlizacién @el tumer, Apmle y Rabb, ham cerrelaciensde 1lm le-
calizgciéa del molanemp maligme uveal cen su prenéstice., Elles han
dividide a les tumeres em ouatre grupes, dispuestes de mejer a peer
renéntice: ’

1.,- Melgnemas de iris min afeccidn dsl cuerpe ciliar,
2.~ Melanemas de cereides de tampiie psquefle a mediane,
3.~ Melgnemms de cuerpe ciliar.

4,~- Melanemas de cercides planes, d&ifuses,



MELANOMA MALIGNO DEL IRIS.-

El melenoma maligne del iris, constituye del 3 al 12% de tedes
les melanemas uveales y tiene sl mejor prondstice. Lepo melanemgs del
iris, caracteristicamente sen de crecimiente lente, y u menude mues
tran tipe celular fusiferme 4. Debide a su lecalizacién “expuesta®,
son facilmente ebmervables clinicamente, Sim embarge, cuande se ob-
serva crecimiente tumeral que afecta la periferia del iries y la re-
gién del dngule cumeruler, debe considerarse la presencia de un me-
lanema de cuerpe ciliar cen extensién aanterier. El prenéstice de és
te fltime, 68 muche menes patisfactorie. Les melanemas de iris, ra-
ramente metastatizan, pere pueden ser lecaiments invasives, y wsi,
interferir cen la mevilidad del iris, defermar la pupils y, oxten-
derpe dentre de las estructuras angulaeres. Una ferma psce usual de
melanenma de irie, es el tipe difuse, el cual crece haciam el eptrema
del iris y le reemplaza, caugande heterecremim (ebmcurecimiente del
iris afectade)., Este es frecueatemente pasade per alto ¢ mal diasg-
nesticade hasta que alcanza una etaps avarzada, y asi, tiene una
mortalidad mayer que el tipe usuel de melanema de iris,

Diagnéatice diferencial.

En el diggnéstice diferencial del melgnoma de iris, deber in-
cluirse lgs siguientes enfermedades y cendicienes clinicas: Peces y
neves, quistes del irie, nevexanteendoteliema (Xantegranulems juve-
nil), lesienes metastdsioas y nédules del iris.

Tratamiente de las lesionoe tumerales del iris,

Muchas lesienes benignes, ne neeplésicas as{ come meepldésicas,
ne siempre pucdeam ser diferencimdas cliniosmente del melanema malig
ne, Afortunadamente, 1as lesienes del iris son facilmente sccesibvles
quirurgioaments y, la resecciém de cuwlquier tipe de tumer para diag
néstice histepatelégice, generalnmente ne es diffcil, Durante mdés de
medie sigle, lr ferma terapéutica aceptade para las masas tumerales
del iris, ha side la iridectemfa. Varies facteres rigen la eleccién
del precedimjente,



Prendstico del molanema maligne de iris tratade cen iridectemfa.
Rexes y Zimmerman repertaron tres muertes per metdstasis em 125
cases dimgnesticades clinicamente, observedes per 15 afies é mds des-
pués de ls iridectomf{ms, De entes 125 cason, 87 eran nevee de aparien
cia benigna, welanomas de células fugiformes tips A € leiomiemes cen
piderades incupaces de dar metdstasis. Reese y Cleasby, repertaren
8éle custre muertes em 140 pacientes soguldes durante 20 aiies é min
despuée de la irideotom{m, Ashten y Wybar, ne reportaren muertes per
metdstesis em 105 melanemas malignes histelégicamente cemprobedes,
Debide al premdstice relativamente buene del melanema maligne cir-
cunscrite del iris, la enucleacién practicamente nunca estd justifi-
cada.
MELANOMA MALIGNO DEL CUERPO CILIAR.~

El melanema maligme del cuerpe ciliur, censtituye del 4 al 11%
de tedes les melanomas uveales, y tiene el peer preadmtice (67% de
mertalidad a les 5 afles). Un melanoma del cuerpe ciliar, caracteris
ticamente ne preduce sintemas hasta que estd muy avanzede, y puede
rresentarse ceme una mgsa visible a través de la pupila.

Aquelles gue se eriginam en la pars plicata, pueden invadir al
iris y las estructuras angulares, preduciende um glaucema secundarie.
Les melanomas més pesterieres, pueden mreducir un desprendimiento de
retina 6§ extenderse cemtralmente y causar dislecacién y caembies ca-
taratesss del cristaline, Les molanemas del cuerpe ciliar, también
pueden extenderse extrascularmente directamente a través de la esclg
ra ¢ & le large de las arterias, venas e nervies ciliares, Uma for-
ma eapecial de melanema, 6) melanema amular, se disemins circumfe-
rencialmente alrededor del cuerps ciliar y tiene um prenéstice muy
serie.

Himtelegicamente, loe melanomas del cuerpe ciliar son aimilares
a les de la ceroides, siende principalmente de tipes fusifermes B,
epitelieide y mixte.

Diegnéntice diferemcial.

Lee signes clfnices tales ceme: una masa visible, vasos cenjun
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tivales suprayacentes cengestienades, distorsién, dislecacidn é cam
bies catarateses en ol cristaline 6 presencia de l{quide subretinia
ne, sen indicatives de crecimiente de una losién, pers ne diferen-
cin lesiones henignas de malignas. Lo transiluminncidn é la ecegra-—
fia, pueden diferenciar una mess Bélida de unn gquistica. Lo pruebs
de captacidn ds P3:', puede gor dtil en 1w diferenciacién do leasio~
nes benignas de malignas en el cuerpe ciliar. Cen lesienes mds gran
des que cuupen pintomas impertantes, puede ser mecesaries ol trata-
miente o pesar de lm naturaleza del tumer. Les tumores del cuerps
cilier pueden eriginarse cn el ootrema € ex la percién neureepite-
1iel:

= Tumeres del estroma,
A,~ Pigmentades,
1,~ Neves
2.~ Melanocitema
3.~ Melanema
B.~- Ne pigmentedos.
1.~ Leiomiema
2,~ Neurefibrema
- Tumores neurcepiteliales.
A~ Cengénites,
1.~ Meduleepiteliema
2,- Meduleepiteliema terateide
B.- Adquirides.
1,- Hiperplasia pssudeadensmatesa
2.~ Adensma
3.~ Adenecarcinoma

Ademds, en el dimgméntice diferencial se incluyen las lesienes me
tastésicas (de pulmén, mame y procesos leucémices), los quistes in-
traepitelislens y las lesiones granulematosas
Tratamiente de les tumores del cuerpe ciliar,

La irideciclectemis es el procedimients quirurgice mds acepta-
ble, permitiende =l cirujane resecar una leaién msppechesa del cuer-
pe ciliar para estudie sin eacrificar el oje cemplete, munque en tu-
mores grandes, cen prendstico visual dudese o mele, e com extensién

a esclera, puede recurrirse & la enucleacién,



MELAROMA MALIGNO DE COROIDES,~

El melgnomg mgligne de cereides em ol tumer cereides més fro-
cuente y, censtituye el 78 a 93% de tedos les melanemas uvesles hip
telegicamente cemprobados.

Imégen clinica.

Les molgneman de la corsides pon generalmente lesienes tumoera-
les bien lecglizadss, que se acompafian caracteristicemente psr wua
desmrendimiente do retina exudative centigue, de tamafle variable,

El epitelie pigmentarie suprayacente, muestrs generalmente cambies

degeneratives, cen aspecte netoade, y la reting sensorial puede mep
trar edema granular, de coeleracién enarsnjada e rojiza, que se su-

pene sea lipofuscina § acumulos de macréfages cargades de pilgmente

é acumules de oélulap del epitelie pigmentarie de la retinm, y que

Be cree sesn cargcteristicas del melanems, Sin embarge, el melanema
puede roemper y atravessr la membrgna de Bruch, presentande la imé-

gen clinica d& cabeze ds hengs,

Les melenomas mrlignes de ceroides, pueden acempafiarse de heme-
rragin cereidea, subretinimna, retiniena e inclupse v{trea, Si el tu-
mor es grande, puede mecrosarss, preduciende una uveitin severa ¢
una paneftalmitis cen glaucoma secundarie y medies epaces, Un mime-
ro censideralble de ejon cieges con medies epaces, contienen melame-
mas me sespechades, que se descubren cen la exploracién amatoemepa-~
teldgica del oje enucleade,

Avecen, los melgnemas cereidees oreoen difusamente, abarcande
un érea importante cen séle minima elevacién de la retina supraya-
cente, Este es el 1llatmde melanema plane difuse, y tiene el peer pre
néstice de todes loo tipoo, pooiblcmente debide a que causa sintomas
¥a en stapas avanzadas y a que es generaimente del tipe celular epi-
telieids,

La pigmentacidn del melanoma maligne varia desde les tumeres a-
melénices, hasta les tumeres fuertements pigmentades y, de heochs,
1la pigmentacién varfa dentre del misme tumer.
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Frenéstice,

La mertalidad a les 5 aflos después de la enucleacién, se ha rePor
tade entre 31 y 86%, con premedie del 50% apreximadamente, La merta-—
l1ided a los 10 afles, varfa entre el 40 y o1 97% cen premedie de 60%,

El melanema es un tumer sltamente impredecible. Las muertes per
metdotesis han side reportadan s los 15, 16, 26 y adm 36 afies des-
pués de la enucleacién, Y, 86 ha repertade sebrovida después de la
reseccidén de metéstasis cersbralen hasta de 14 afles,

Factores que influyen en el prenédstice.

Entre los factores importantes que influyen en el pronédetice,
se encuentrani

Tamafile. En un estudio numerese de molanomas malignes de coreides
¥ cuerpe ciliar, Flocks, Gerende y Zimmerman, encontraron gue um gus-
mente en el tamanfie del tumer a més de 1.344 mm3, prevocaba un brusce
qumente en la mortelidad,

Tipe histelégico, En estudies clinicos-pnatemopateldégices se ha
puesto en evidencia una clara correlacién entre el tipo histolégice
del tumor y la mortalidad después de la enucleacién, determinande les
tipss celulares de menor a mayer mertalided: fusiforme A, fusiforme B,
fascicular, necrético, mixte y epitelieide,

Invasidén enscleral ¢ extensién extraescleral, Jensen mostré que
el 76% de loe pucientes con invasién escleral, murieren por metédstasis,
durante un perfede de observacidén de 15 affes, contra melo 46% de ague-~
1les sin invasién escleral. Igualmente, el 73X de les pacientes cem
extensidn extraescleral, muriersn por mstdatasis, contra el 51% de les
que ne presentaron extensidn extraescleral.

Pigmentacién del tumer, En diferentes estudios se ha demostrado
una mener gsobrevida @ 5 afles em les pacientes con melgnomas més den-
samente pigmentades, que en aguelles cen melanemas ameldnices é lige-

romente pigmentades.
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Pruebas de laboratorie para el diagnéstico,

Fluorangiografia. Caracteristicamente, los melanemas muestran
miltiples déress paquefias de hipefluerescencia em la fause arterisl,
causades per despigmentacidr y destruccidén del epitelie pigmemtarie
de 1a retina., Estas dreas aumenton en tomafie, cenfluyende en un gran
foco "moteade” de fluerescencim. ' ~~nude, lewn capilerss retinignocs
supraypcenton se encuentran dilutades, Tel cowns 1o ha indicede Gaow,
ol patrén {luerangiegréfice del meluiome meligne de cereides muestre
gran variacién debide @ @iferencias en patrenes do exrecimiente, vas-
cularidad, edemn § lemidn do le rotinm suprayacente, presencia o au-
gencie do homerragis & demprendimiente de retina 6 variacién en la
pigmentecidn tumoral. Aunque la fluorangiegrafia puede apoyar un
diggndéotico clinice de melanemn maligne, ne puede diferenciar defi-
rltivamente o un melanoma nmuligno de etras tumeracienes coreidear
vagowlarizadas ¢ ain de unm neve.

Prueba del P32, El valer de la prueba del P32 ¢ dudese cuande
les modies no som clares, A pesar de tode, recientemente se ha legra-
de cem tdcnicen cuidadesms un fndice de falmses pesitives para malig-
nidad, mener del 1%,

Traneiluminacién, La transiluminaciém, ebservade cen eftalmes-
cepfa, ep mejor mpliceda on 1a diferencimcién de lesienes tumorsles
pigmentodas de lao qufstices, especiamlments cuande me Sespechs la pre
gencia de una lepién tumeral detrds de un desprendimiente de retins
exudative,

Ultragenegrafia., La ultrasenograffa tipe A y tipe B, mon técni=
oas ttiles para "vipualirar" y diferencisr masas sélidas de quistioms,
cuande eximte epacidad de les medies é por detrds de un desprendimien-
te ds retina,

Canpes visumsles, Se hen utilizade para el diggnéstice diferem-
cial, sim embargo debido m que me som especi{fices, ne sen muy itiles,

Exémen de 1f{quide subretiniame en busca de melanima. Es un pre-

cedimiente peligrese que puede prevecar "siembrae” erbitarias, ade-
nés se han repertade falsas negativas,
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Biepsia diagmnéstica. Mientras gque diferentes muteres la ham uti-
lizade, Delfus, Jensen y Andersen, han ebsarvade digeminacidm orbi-
taria lecal despuds de blepsiar el tumer; per lo tante, ne puede ser
recemendabl e,

Diagnéntice diferencial., Entre las enfermedsdes que me incluyen en ci
dipgnéetice diferencinl del molmnmoms maligme de coreides, se encuex-
trani el hemangiema cereides, len meves de coreildes, o1 mnlaneciioma,
1a hiperplasie y 1z hipertrefin congénlio dol apltolic plemeatarie deo
1& reting, el neurofibrema y slgunuu lesiones ne nespldeicen, aome ol
desrrendimients serese ¢ ¢l hemerrimico deol eplteiie pigmentarie da
1a retina, la coreidepatin nmerosm centrel, ¢l desprendimiente do co-
roides, la coreciditie, el desmrendimiente de retina y ia retinesqui~
sia,

Tratamiente del melanoma meligne do cereides.

El tratemiento clasicamente ha oide la cmucleacivn, wmisma quo
ne sé ha dencartado, sin embarge, dependiendo del tamafie y la lesca-
ligacién del tuner, oe pueden emplear cemo formase terapbuticas le
radiaoién, 1e distermia, la feteceagulacién, 1z crieterapia y la re-
seccidén cempleta ds la pared del glebe ecular suprayacente al tumer.
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Se efectud una investigscidn de tipe prospectivo durante diez
mesen, en lo quo se estudiaron 57 ojos de 33 pacisntes.

Se incluyeron en el estudio a todos aquellons pacientes de la
consulta oftalmoldpica de smte Hoppital, de cunlquier sdud, sexo ¥
rara, que preseniaron cualquiey tipo de lesidn en iris, cuerpe ci-
lier y/o coroides, hipsrpigmentuda, tumoral, 0 con nlguna carscte-
riaticn morfolégien o de cemportumiente que, pudiera ner compati-
ble con wa Melanoma Maligno del Trscte Uvaeul.

A cudn paciente, nv le tomaron dutos como edad, ssxv, raza, ¥
se lo efectué un interrogutorio dirigide en cuanto a antecodentes
¥y sintomatologia, as{ como, una explorscidn eftalmolégicm que im-
eluyé: agudeza viamual, presidém intreocular, biemicroscopfa, oftal=~
moscap{a directs y/o indirecta y campimetria, efectuunde en algu~
nes oasos fotografia de fondo de ojo o de segmento anterior y en
un caso, fluorangiografi{a retinionma,

La avelucidn de les cases fué asguida durmnte periocdos varis-
bles de tiempo,

14
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Tabla #l. Recepilacidn de daten,-

Anteced. Oje
Paciente |Edad | Sexe | Hazn [fomiliaren) S{ntomes | afectede

1 46 a F B Negativen ol AQ

2 27 a Ia B Nepatives H AO

3 3l a ¥ B 2 N AQ

4 41 @ 14 B ¢ N 0Y

E] 72 @ P B Ponitives | JAV AO AO

6 36 e P B 2 N 0D

i 14 a u B Nerativen N AQ

Y 31 a P B 2 N AO

9 b5 @ 11 B 7 YAV _AO oD
10 51 & P i Ponitivoo | $AV AO A0
1T 29 a M B ? N 01
12 W a P R i N AQ
13 29 a P B ? i AO
14 69 a P B Nerativos AV _AO AO
15 40 a M B Nerativog N A0
16 36 a P B ? N AQ
17 48 a [ B Nepativos N 0D
18 5 o )4 B Nerativoo N AO
19 18 a P B ? N oD
20 62 & ? B Ponitiven JAV _AQ AO
21 9 a M B ? N AO
22 43 a M B Hepativos N AQ
23 68 a » B Pogitives JAV_AO AO
24 34 a P B Nerativos N AQ
25 44 o 7 B ? N 0D
26 26 a M B ? N AO
27 49 = M B Nepativos N AQ
78 (69 & ¥ B Negetivos | OD ciege 0D
29 52 & I B 7 N AQ
30 32 a M B Nepatives N 01
3T 28 & ] B Negativos N A0
32 24 a F B Ponitives N AQ
33 48 a M B Nepativos N A0

B= Raza blanca

?= Se ignera el date.
¥ AV AO= Disminuciém de agudeza visual en ambos ejos

0D= 0jo Dersche, OI= Oje Izquierds, AO0= Ambos Ojes

N= Nimgune

16
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Tabla #2, Recopilacién de datos (Bxpleractdn of talmelégice).-

Agud. Visual | PIO {mm Hg) Segnente “Fonde
Paciente oD o1 oD [0)4 Anterior de 0je

1 20/25 | 20/20( 18 16 Hermal (N1) Normal
4 20720 {207 14 14 Normal (1) Normal
3 20730 | 29720 | 1o 17 Wermul (NT) Nermal
q ——— 20/30 | == 20 Hormal (NI) hormal
k] 20780 | 207601 12 14 ftditiples HI ¥ Arteriolsesclerosis
b 20720 — 17 - tiormal Area ccroldCm DLiperplLgm.’
7 20/20 | 20/20] 16 16 liermel (K1) Normel
B 20/20 1 20/25] 17 14 Normal (M1) Wormal
9 V.B. —— a2 - Nermal Areg coroldea nhiperpigmirt
10 20/40 | 20/104 12 18 Jop AT/01 G (] RD no T
11 -—— 20/20 - 16 termal (N1} Normul
12 20/20 | 20/207) 14 14 Nermal (NT) NormaL
13 20/20 1 20/20) 12 12 Hermal (N1) Wormal
14 20/400] 20/607T 14 8 10D CH/OT AL (HI)JRD ne D y arterieloescly
15 20/40 ] 20/30] 21 20 Nexmal (H1) RO no T’
16 20/20 | 20/25] 16 17 Normul (NI) Nerial
17 20/30 — 14 —= Nermal (NHI) Nermal
18 20/20 | 20/20] 14 14 Normal (1) Rormal
19 20/20 — 15 <~ [Normal (NIG) Normal
20 20770 1 2075071 1o 18 CSB (N1 ATLer1010EACIEr o610
21 20/20 | 20/20] 12 12 flermal (K1) Normal
27 20/20 20/25] 16 16 Hormsl (NI) HeTmal
23 20/400] 20/80] 18 18 ¢SB_(NT) HD mo P
24 20/20 ] 20/20] 19 17 Nermel (N1) Normal
25 20/25 ——— 16 — Normal Arep coroidea ninerpigm.t
26 20/20 | 20720 14 15 Nermal (NT) Nermal
27 20/40 | 20/20{ 16 15 Normel {NT) Normul
28 P.L,2?2] -~ [ - AHPCA THPCE y DR
29 20/40 | 20/30( 16 16 Normel (KT) Nermal
30 = 207307 - 14 Hormel (N1) Nermal
31 20/20 | 20/201 14 14 Normal (NT) Normal
32 20/20 [ 20/20] 16 15 Normal {N1) Hormel
33 20/30 | 20/20] 18 17 Nermal (N1) Hormal,

4= Plang PI0= Presién intrasccular

+4= Tumoral P,L.7= Dudoea percepcién de luz

Af = Aface CKM= Catarata metabdlice
NI = Neve de iris
NIS= Neve de iris en sector

V.B,= Vigién de bultes
RD no P= Retinopat{a diabética ne preliferativa
THPCC y DR= Tumor hiperpigmentado en cuerpe ciliar y decprendimiento de retina
AHPCA= Area hiperpigmentada en cémara anterior
# y CSB= Cataratr senil bilaterul




Tabla #3. Recopilecién de daton (Explorvcién oftalmolégica, Diuéndgtxct
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Tratamiento),-
Fotogrufis y/o

Paciente | Campimetrfs | PAG del P de O | Evelucién | Diggméntico final TX
1 Hormol Ne 3 m SC Heve d¢ irie biletersl N
2 Normal Ne 6 m 3C Nevo de iris bilateral H
3 Nermal lie 8 m_5C Nevo de iris bilsteral i

4 Nermal lie 5 m 5C Hevo de iris oje izg.
5 Nermal Ne 1 m SC Nevo de 1ris bilatersl i
6 Normal No 5 m GG Nevo coroides N
1 Normal Ne 3m 5 Neve de iris bilateral il
8 Nermal le 1mSC Nevo de 1ris bilateral N
9 Epcet. Ctal PAG:hipofluorenc! 9 m CM Desprend. hem. del EFR +
10 Nermal Ho 6w SC leve de iries bilatersl H
11 Nermal Ho 4 m SC hevo de irin eje izgq, N
12 Nermal He 2m 5 Neve de irie bilaterul N
13 Normel Ne T m SC Heve de 1ris biluteral N
14 Normal No 4 m SC Nevo de iris bLileteral H
15 Nermal Ne 1 m SC [evo de irip bilateral N
16 Nermal Ne 2 m SC Neve de irigs bileteral | I
17 Normal No 10 m 3C Neve de iris ojo ler, N
18 Nermal Ne 6 m SC Heve de irip bilateral | N
19 Heormal Ne 3 m S Hevo de 1ris ojo_Uer, I
20 Nermal Ne 1 m SC Hevo de iris bilateral it}
21 Hermal Ne Tm 5 Neve de iris bilateral il
22 Nermal le 6 m 5 Neve de iris biluteral | I
23 Normel Ne 10 m SC Neve de irip bilateral Il
24 Normel He 8 m SC Neve de irio bilatersl | N
25 Normal Ne 3 m 5C Neve ceroides N
26 Nermal Neo 4 m SC Neve de irip bilateral | W
27 Nermal Ne 5 m S5C Neve de iris biluteral N
28 Séle £L Petografia Perdida ) Molenems maliyme de CC| N
29 Nermal Ne 3 & _5C Neve de irie bilateral | N
_30 Nermal Ne 7T m SC lieve de iris oje izq. N
J1 Hermal Ne 3 m SC Neve de irie bilateral n
32 Nermal Ne 4 m 3C Neve de irie bilateral | N
33 Nermal He 2 a SC Reve de iris bilateral | N

Escot. Ctal.:

Escotema central

FAG: Fluerangiograffs (incluye fotografia de F de O)

P de O: Fende do eje
hipefluoresc.s Arez de hipefluerescencis

m: aeses

B: pemanas

SC: Sin cambios

Desprend, hem. del EPR: Degprendimiente hemarrdgice del epitelio pigmentado de

H: Ningune

1a retina

+1 Reposo y enzimmp proteolf{ticas
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Los resultades de la investigacién ge esquematizan en los tu~
blas #1, #2 y #3, ¥y se analizan a continuacién;

De 6,246 pacientes, vistes en lm conpulta de Oftslmologia de Di-
ciembre '83 g Septiembre 84, se peleccienaren en tetal 57 ejos, de
33 pacientes, cuyas edades fluctuaren entre los 9 y los T2 aflea (Ta
bla #1), cen un promedis de 41,3 afies de edad, distribufdes en gru-

pen de edades con les slguienten porcentajes:

Tabla #4. Distribucién de pacientes per edades.

Edad Ne, de pacientes | Porcentajd
0 a 9 nfion 1 3.03%
10 a 19 nfioo 2 6,064
20 @& 29 pfion 6 18,184
30 n_39_afion 1 21.21%
40 o 49 ofing 8 24,24%
50 8 59 aflon 3 9,09%
50 n 69 afies 5 15,15%
170 0 79 efies 1 3,038
Totol 32 100%

Siendo 14 pacientes (42,4%) de sexs masculino, y 19 (57.6%) de
soxe femenine, y todes elles de raza blanca (Tabla 1), refirieade
antecedentes familiares de lesienocs eculares hiperpigmentadas 5 pa-
cientes (15.1%), megindolas 14 paciemtes (42.4%) e ignerando el date
14 paeientes (42,42%) (Tabla #1). Siends metive del astudis el Oje
Derecho en & pacientes (18.18%), el Oje Izquierde en 3 pmcientes
(9.09%), y anboms ejes en 24 pacientes (72.72%) (Tabla #1).

Refiriende come sintomatologfa, disminucidén de la agudeza visual
en ¢1 ojo estudimde 7 pacientes (21.21%) (Tabla #1).

A la exploracién ‘sftalrilégica en los 57 ejes, se encentrarean
igudezas visuales que verimren desde 20/20 hoste sélo dudesa psrcep-
cién luminosa cen la mejer cerreccién éptica en cada case (Tabla #2),
censtituyende en porcentajes:



Tebla #5. Agudezas visuales,
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A.V. Ne. de ojos Porcentaje A.V. Ne. de ejes Percentaje
20/20. 30 52, 5% £0/70 TJ 1.7% 4
20/25 5 8,74 20/80 2 3.5%
20/30 7 12.2% 20/100 1 1,7%
20/40 4 7.0% 20/400 2 3.5%
20/50 1 1.7% V, B, 1 1.7%
20/60 2 3. 5% P.L, 1 1.7%
Tetal 57 ejes 100%

Lus presionen intrasculares medidas baje anestesiam tépica cen

Preparacaina al 0.5¢ y con tonémetre de aplanacién (Goldman), varia-

ren desde 8 hastn 22 mm Hg, en les 57 sjos estudiados (Tabla #2), en-

centrande les siguientes percentajes:

Tabla #6. Premiones intraeculares.

PIO Ne, de ejon Porcentaje PI0 Ne., de ojes Percentaje
8 mrHg 2 3,54 18 mmHg 6 10.5%

2 rHp 6 10.5% 19 mxHg 1 1.7%
14 rHe 14 25,08 20_rmHg 2 3.5%
15_mrHp 4 T.0% 21 muHg 1 1.7%
5.0 ol 14 25,08 22 mmHg] 1 1.7%

6 10,5% fetal 57 _ejes 100%

17 molg

A 12 blomiocrescep{s del segmente anterier cen Liémpara de Hemdi-

dura, se apreciaren en les ejos estudiades, cambies tales ceme: drems
hiperpigmentedas redendas u evales, Unicas é mfiltiples, de 1 a 4 mm,
de didmetre é abarcande tede wn cumdrante del iris (Ver fetograffa #1),

cambios e el cristaline de tipe catarata é afaquia quirdrgica (acem-

pafiada ésta do iridectemfa periférica), cambies en el dngulo de 1la
cdmara anterier ceme &rem puntiforme hiperpigmentnda, asi ceme se a-
preciaren también ejes cem segmentes anterieres sin ninguna caracte-
ristica cl{nioa digna de menciém (Tabla #2),
Les percentajes de presentacién de estos cambios, se muestran a

centinuaciéns




Tabla #7. Hallazges en Segmente Anterior u la Biomicroscepia,

I.- Segmento anterier moermal: 3 ojoc = 5.25 «
JI.~ Areas hiperpigmentadan en superficie anterior del iriss
a) Unilatergles: 5 ejon = 8,75%
b) Bilaterales: 24 ojes = 47,0%
IIl.- Cataratas:
a) Seniles: 6 ojes = 10,5 &
b) Metabdlicaes: 2 ojon = 3.5 %
IV,~ Afaquin quirdrgicr: 2 ejeoc = 3.5 5
V.- Lesion hiperpigmentada on trabécule del Anguio 4o 1& cémara ante-
rior: 1 oje = 1,75 %

La exploracién del fonde de eje con eftalmomcopia dirocta e in-
directa, revelé fondo do e¢je nermal en lo mayeria de les pacientos,
encentrando en otres, cambios tales cemo: angiepatia angisescleresa,
retinepatfa diabética no proliferativi, lesienes cersidess hiperpig-
mentadae plenas, de berdes irropulares, do sproximadamente 4.0 a 5.5
mm de difmetre en pacientes asintemfticow, y lesienss tumorsles hi-
perpigmentadmns, en coreidee pubretimianm, con superficie reguler, de
6 mn? de velumen aproximademente y, en cuerpe ciliar, con puperficie
irregular, de 9 mm3 de velumen apreximadsmente, acompaiiada de despren
diniente de retina tetal antigue (Tabla #2).

Les percentajes do hallazges a la expleracién de fonde do oje,

son les sig‘uic_:ntest

Tabla #8. Hallazgos clfnices en fendo de eje,

I,~ Pondo de ejo normnl: 23 ojos = 40,25 %

I11.- Ponde de oje cen snriococlerdpin crteriolnrs 3 ejos = 5,25

I11I.~ Pondo de eje con retinopatin dinbética no prolifewntivat 4 ojon = 7 &
lV.~ Pondo de ejo con legionen coroiderd plennad hiperplrn,y 2 ejog = 3,5 €
V.~ Porde de eje con lpsién tumornl hiperpimm. en coroiden: 1 oje = 1,75 %
VI.- Ponde de oje cen lesidn tunoral hipoerpigacntada en cuerps ciliar,
scempafizde de desprendimiento d¢ retinn totnl =1 ojo = 1,75 ¢

La campimetrfa efectuada per el método de cenfrontacién, fué ner-
mal en la gran mayor{a de les capos, encontrande en um paciente (pucie_q
te #9) un gran escetema que scupaba el &rea de visién central, cen 40°
a 50° de amplitud (Ver diagrema @l final), en eje derechs. Y, en etre
paciente ( paciente #28) siende imposible efectuarls debide a su Infima
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agudeza visunl {(dudesa percepcidn luminesn) (Tabla #3).

Los hallazgen campimétricos expresades en psrcentajes sen:

Tabla #9, Hallozges campimé&trices,

[I.— Compo _visual normal: 55 ejon = 96.5 %
11, - BEocotaena central samplie: ) oda = 1,7

fIT.~ Ojo ciego: 1 ofo = 1.75 5

5 %

El ewtudie fluerangiegréfice y/é fetegrdfico de fondo de sjs, se
ofcctud séle en 2 cases (Tabla #3); ers un paciente ( paciente #3) con
lesién tumerel cercides hiperpigmentada cuye fonde de ejs fué pometi~
de a fotografia y fluerangiografia retiniena mostrande un drea de hi~
pofluorescencia (defecto en pantalla) cerrsapendiente al drea hiper-
pigmentadn (drea macular) (Ver fetegraffas #2 y #3). Y, en etre pacien
te {paciente § 28) pes tomé solumente fotografiam de fendo de ojs, moa~
trande la lesién tumoral hiperpigmentada em cuerpe cilisr, de super-
ficie anfractuesa enr cuadrantes inferieres, acompafiada de deaprendi-—
miente de retina total, cen neevascularizacidn retiniana (Ver fetogra-—
tles # 4 5 # 5)e

El aeguimiente de les cases varié desde ] memanus hasta 10 monea,
encentrande evelucidén ein cembies en tedes elles, cen excepcién do
des pacientes (Tabla #3)., Un paciente (Paciente #9) mestré mejeris le-
ve de gu cuadra oftalmescépico, sin mejorfa en su sgudeza visusl has-
ta 9 meses deapués de su primera censulta, Y, otre paciente (Paciente
- 28) cuya evolucidén se perdid ol ser envimde para estudis de ultrase-
negrafiz y ne volver, por motives desconocides,

Los dingnéstices finales en los 33 pacientes (Tadbla #3), y sus

porcentajes fueron les siguientea:

Tabla #10 Diagnéstices finoles,

{.~ Neve de iris; Unilateral: 5 paclentes = 15,15 %
Bilatersl: 24 pecientes = 72.72 %

[I,~ Nove cereideo: 2 pacientes = 6,06 %

[L1IXI,~ Desprendimiente hemorrdgico del epitelie pigmentarie de
la retinas 1 peciente = 3.03 %

LV.~ Melsnoma muligno del cuerpe ciliari 1 pacieante = 3.03 %




DISCUSION
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Debido a la malignidad del melanoma maligne del tracte uveal,
¥y o1 heche de que ee posible galvar la vida, e incluse al eje y ain
la vieidén, cuande cl disgndstico y el tratamicnte se 1llevan a cabe
en etapas temprangs de su evelucién, ee de suma importancia tenerle
en mente siempre que se sbserve cuslquier leoién hiperpigmentada y/o
tumersl en iris, cuerpe ciliar é ceroides,

En cote estudie, ne 1legé al diagndatico clinice de melenema
maligne de cuerpe cilier en séle um ceso (paciente # 28), le ocual
represonta el 3,03 % de les pacientes inclufdos en la investigacién,
Y, 81 censiderumos que, el nimero de pacientes vistos en la coensulta
oftalmelégica del hespital en ests perfedo de tiempo, fu€ de 6,246,
el percentaje cae & 0,016 %, cifra que Beé aproxima muche 2 la esti-
mada psr Duke-Elder, que va del 0.02 &1 0.06 % en les pacientes ef-
talmelégices.,

La paciente correspendiente al # 28 de la liota de pacientes in
clufdes en la investigacién, ferdéneu, pertadoera del melanoms malig-
ne del cuerpe ciliar, despuds de su estudie fotogrdfice de fonde de
oje y minuciesa expleracién eftalmolégica, fué canelizada a un gabi
nete de ultrasenegraffa ocular, para completar su estudie clfnice an
tes de llevar a cagbe cuslquier conducta terapéutice, pere per meti-
ves desoonecides ne se presentd nuevamente, Debide a le interesante
del case, probablemente haya side captada per etra institucién oftal
melégica; por tal metive, ne se cuenta con el estudie anatomepatold-
gice, necenarie para clasificaorle segin el tips celular. Sin embarge,
el ebjetive de esta investigacién, que cenmsiste en cenocer la inci=-
dencia de esta patelegia en nuestro centre hespitalarie, ha side al~
canzade, Y, pedemes cencluir que cencuerda con los datos reportades

en la literatura mundiel,



Estudie campimétrice del eje dereche del paciente # 9,
Se ebserva un escetema central amplie y abselute,
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Peategrafia # L. Oje dereche de la paciente # 19, mostrande
un neve de irie en pecter de 8 a 10 heras, anl come lesie-

nes hipsrpigmentadas plunaes en cenjuntiva bulbar (meves
de cenjuntiva).
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Potegrafia # 2, 2

Poetografia # 3.

Petografia ¢ 2, Potograffa del fonde de ojeo derecho del paciente # 3, que
muestra lepidn hiperpigmentada tumoral en drea mecular y
que coerresponde & una hemorragia por debajo del EPR.
(Deoprendimiento hemorrdgice del EPR)

Potograffa # 3. LImdgen fluorangiegrdfice de 1o retina del oje dereche del
mieme paciente, que muestra defecte en pantalla (drea de
hipefluerescencia cerrecopendiente a la lesién hemorrigica,



Fetografia § 4 . 28

Petegraffn # §

Petografiae # 4 y # 5. Petegrafies de 1a periferia retiniana del eje de=
rechs del pacients # 28, Muestren la lesién tume-
ral hiperpigmentada en cuerpe ciliar, aceapafieda
éde desprendimiente de retina total. Cerrespende a
un melanema maligne de cuerps ciliar,
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