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TRJ\Tl\MlEtlTO llUlRURGlCO E» PAClEtm:S 
Ot'Jrl MEl.AllOOA MUG!IO Illf COP.OlDES 

ES EL r.W: FRECLEtlTE CE LOS TU·ORES llfTRftOCUUIRES COO Al.TA INCICEN­

CIA IJE l'ETÁSTASIS Y IW.IGH!lAD, AFECTA PREOCH!NNITEl'EN1E ADULTOS Y LA MI­

TAD IJE EU.OS MLEREN POR l'ETÁSTASIS, 

~.-

L.AENNEC FLE EL PRll'ERO EN !:ESCRIBIR UlA l.ESIÓ'l PIGMENTADA EN EL FCl'l-

00 OCL OJO, UNWlOOLA f'ELMOSIS EN 1819, POSTERIORJ·'ENTE LAWRENCE, EN 

1845 !:ESCRIBE LA NATURALEZA -IGWI IJEL f'ELNICW\, SIQjEL, EN 1851 !:ESCRI­

BE DOS TIPOS CE t'El.Metv,s:UIO BENIGNO y OTRO -ICNO, AS( VJROICM, EN J.263 

ESTABLECE LAS BASES CIENTÍFICAS, rtlCUNENOO LA PRIMEM CLASIFICACIÓN IJE 

l'ELJ\tl'.W. M<\LJC1l0, MELANCl·'A BENIGNO Y l'ELNlOCARClllCl'A, 

EM'EST FlJCHS, EN 1882 !JI\ CONTRIBUCICtlES CIENTÍFICAS Y HACE UNA MCNO­

GRAF(A L'ETALLJúll\ SOBRE LOS DATOS f\ISTOPATOLÓGICOS OCL TU·lOR, HACIENDO LW1 

DESCRIPCIÓN IJE 14 TIPOS, VON G!WFE Y l<NAf'P CONFIP!'ARCtl ESOS DATOS lllSTO­

PATO!..ÓGICOS, 

HACIA FltES IJEL SIGUl XIX SE RECOPILARON DATOS IJE CASOS, SIN EJ'ilARGO 

LA ClASIFICACIÓN IJEL t'ELAtlWA HA SIOO PREOCUPACICtl PAM MLQIOS AUTORES, 

AS( ERNEST FUCHS EN l&<Q PROPUSO lll TIPOS IJE l'ELANO'AS, l<ERSCHBAlMER EN 

J9JJ !:ESCRIBE 6 TIPOS, LAGRANGE !:ESCRIBE 2 TIPOS Y COOPEZ LOS DIVll:E EN 

3 TIPOS• PERO LA CLASIFICAC!Ctl l'ÁS ACEPTA!JI\ ES LA OC CALLENI:ER, EN J.931. (1) 

EN 1892 SILCOCK HABLÓ OC LOS ASPECTOS F#\ILIARES IJEL l'ELNlCt"A (FAC­

TOR HEREDITARIO l:E UlA HIJA Y UlA IWlRE CON t'ELANCt"A l:E COROICES), !:X!Sl:E 

ESE TIB'PO HASTA LA FErnA SÓLO SE HAN CESCRITO 13 CASOS EN GRUPO F#\ILIA­

RES, (2), 



LA HISTORIA FM>llLIAR ES RARA, PERO EN CA'Ul!O EN LOS CASOS !E f'ELANCWIS 

CUTÁ'lEOS ES EL 11)'.1,, HAY ESTUDIOS RECIENTES QUE EVIIENCIAN CASOS !E f'ELA­

NCW\S QUE TIENEN GRAN CANT!IlAD !E NEVOS DISPLÁSICOS, OBSERVJWDCSE EN ESTOS 

CASOS UN 11'\YOR RIESGO !E IESARROUAR l·ELANct-1\ DE COROl!ES EN Cct1PARAC!l'.N 

CCX'l LA POOLAC!l'.N GENERAL (2) ESTAS CARACTER(ST!CAS FN11LIARES Hm SIDC 

CLASIFICA!l>\S Cct10 SINmmE l'OL.AR IE l'ELANO·'A ATÍPICO (r·T·'ASL !ESCRITO POR 

LYNOl Y COLABORADORES EN 19il8 (2), 

MISKI Y FYJA DEl'IJSTRARrn RECIENTEIENTE LA PeRDIDA !E l\LEl.DS EN EL CRO-

Sct-1\ 2 !E LDS PACIENTES CCX'l f'ELAN01A UVEAL. TN1BfEN SE POSTULA LA GENESIS 

"GENES TRISÓMICOS" EN EL Ol!MJSrt'\A 6 (3) 

LENHEDERD, EN l'JIQ EN BASE A OBSERVACIOOES CL(NICAS PATOLÓGICAS, HIPO­

TETIZÓ QUE LA ENUCLEAC!l'.N Y EXENTERAC!l'.N NO PREVEN(A LAS MUERTES POR f'ETÁ­

TASIS Y EN LOS CASOS QUE SE 1-Wl!PULABA fENOS EL OJO, HAB(A fEJOR EXPECTA­

TIVA !E VJIJA, HAY DCS TEORfAS aUE PROPONEN QUE LA ENUCLEAC!l'.N DISEMINA EL 

Tll'oOR: 

A) POR LA C!RCULAC!<'N S!SlÉMICA, 

B) LA ENUCLEACiál ALTERA EL SISTEMA IITT..tE. 

LOS CIENTIFICOS TNlll!EN HNI TENIDO INTEReS EN EL ORIGEN CELULAR !E LAS 

ceWL.AS TU'ORALES, EN 18!2 Val RECKLINGHAUSEN SUGIRIÓ QUE LAS ceLULAS NEO. 

PLÁSICAS ERAN ENOOTELIALES; RIBBERT Y ACTOO, A PRINCIPIOS !EL PRESENTE SJ-

GLD PRa'USIERCTl QUE EL ORIGEN EPA !E CRa-1\TÓFOROS MESOOLÁSTICOS, FUCHS, 

COPPEZ Y COLLINS MENC!CllARCTl QUE EL ORIGEN ERA 00/\L, LA TEOR(A SE C0'1PLl­

CA IWl ClWlOO DIVERSOS AUTORES DAN LA TEOR(A !EL ORIGEN ECTOI:ÉRMICO !E L\S 

ceLUL.AS P!GfENTAIJA Y MIGRACIOO A LAS CAPAS EXTERNAS !E LA RETINA, 

ACTUAl.1'ENTE SE ACEPTA QUE LOS TU'ORES MALIG'lOS !EL TRACTO UVEAL SE !E-
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SARROU.m A PARTIR !E 1-'ELANOCJTOO PLURJPOTENC!l\l.ES !E LA cRESTA NEURAL Y 

Sctl !E OO!GEN NEUROECTOLÉRMICO, 

ES IMPORTl>NTE sef!Au>R ali; EN 1-Ex1co. EN 1973 y 1978, LOS OOCTORES 

SAD!N tE Btal Y Wlzfiu.Z AIJWV\Z, REAL!ZARCtl ESTlIDIOO !E CORRELAC!OO 

CLfNICO-PATOLÓGICA !EL 11'1.PN()-VI tNEAL, .. 
~-

AFECTA A LA PCBLACll'.« lE ESTA!DS l.NIOOS EN EL 0,02 AL 0.06%, SJEND'.> 

LA RAZA BLANCA LA MÁS AFECTM\ EN RELACIÓl lE 3:1. LA lNCllENCIA EN AFRI 

CA ES BAJA O !ESCCtlOCIDA, (2) 

LA EllAD AFECTA!YI ES SOBRE LOS 69 Afim EN Pl'llOS sexos, ALtlQUE OTROS 

AUTORES ENTRE EU.OS Noo-IAY REPORTA OLE LA EDAD lE PRESENTACIOO ES SOORE 

LOS 70 AflCS EN HCHlRES SOlNEllTE. ES11JD\OS RECIENTES l·'HIC!OOPll OLIO LOS 

HCMBRES Sctl l'ÁS PRWENSOS A PAU'CER LA BlFER!'EO\D, (2), ES RA!W<ENTE VISTO 

EN N!flOO, AUJ\NQlE RECIENTEl1'NTE HAY ESTUDIOS PLllLIC/\OOS lE Ul MELANa·IA lJVEAL 

EN Ul NlflO !E 5 /lflOS (4), IGUAIJ1'NTE ES RARO EN PERsCl'IAS SOBRE LOS 91) Aflos 

SE HA ENCOOlRAOO QUO LA RAZA CAUCÁ.51CA ES l'ÁS FRECLENTEl1'NTE AFECTAD/ 

EN RELAC!éN !E 165:1 A 250:1. TN1lfBl ES RMO EN l:ESCED!ENTES !E ORJEllTA­

LES Y OilNOS (5) Y NWCA SE HA REPORTADJ l•EW<CH•\ UVEAL EN UN !NDIGENA N1'· 

RICANO. NO EXISTE PATROO GEN~TICO EST'8LECJl)J, f'Ñ; SIN H1lARGO SE HP/l 

!ESCRITO J3 CASOS ~ CCt'1PCTfülTE FN11L!AR lESl:E QlE SILCOCK PROPUSÓ ESTA 

TEOR{A EN 1832. EXl,STEN REPORTES lE SI LCOCK Y DAVENPoRT ENWffRNlOJ AfECClá-J 

EN 7 MIEMJR!b OC ~A FN11L!A Bl CUATRO GEllERACICTJES, 

!ENTRO !E LOS Tll'PRES !EL TRACTO UVEAL f'ERECE LA PBlA SEflf\LAR LOS DI FE-
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RENTES UJGl\RES tE: LOCALIZACJÓ'l; AS( BIEN EL 78,5% ESTÁ octPAJJO POR EL f'E­

IJ!NOt"A lE COROl!ES; EL JZt POR LOS rEL Cl.ERPO CILIAA Y EL 9.S:t POR LOS !EL 

IRIS, 

NO HAY OJO PREFERENTE, PERO SE fWl REPORTAJJO CASOS tE: IEl..ANWll\S Bit.A 

TERAl.ES, ALNQLE ES EXT1W'AJ:W'ENTE RMQ, (5), SE MENCIOOA QLE EL OJO IZllUIER­

JJO ES MÁS AFECTAJJO, 

FACTORES REl..AQ{l>lAfXX3 ccu El f:E!.MC(:\tl. tE CORQt res 1 -

NEVOO CUIÑfü!l: GrnlEY Y OJMJSTOQ( rfl'ffiTRARCN QLE EL 3% tE: LA POOLACICÍl 

GENERAL SOORE LOS 3J ÑJOO !E EDAD TIENE tlE'roS CCROitEOS EN EL ECUAJJOR Y 

POLO POSTERIOR, M.\S SIN EMlMGO SU ASOCIACIÓ'l CCN IELANU"A !E COROltES ES 

BP../A, 

NE'&S [E IRIS: SE ASOCIA Cal M:OLNlOl'I'\ tE COROIIES Y CLERPO CIL!AA EN EL 

50-55% tE LOS CASOS (WI u:ER-SHI ELD) (2), 

1"E!.JINOCITOSH; _ _o NE)IJ lE OTA: ENFER>EDAD U'HLATERAL cm HIPERPICl'ENTACl<Í< 

tE LA EPIESCLERA Y TRACTO lMOAL, fEL.MlOCITOSIS OCULAR Y t'E!.JINOCITOSIS OCU­

LOIER!'JIL !E LA PIEL PERIOffilTAAIA, LOS CA'IBIOS !E f"AL!CNIDAD Setl RAROS Y 

SE PRESENTA ES EN LA RAZA CAUCÁSICA. SÓLO SE HIW REPORTA!Xl CUATRO CASOS EN 

ORIENTALES, (5), 

t'ECNjlSt'P HORtWAI : HAY MlPIOS C/>NCERES QLE EL FACTOR HOO-\ll'lAL ES !MPOR­

T/WTE. POR EJE!'i'LO, LOS cANCERES !E tW'A Y PRÓSTATA, LOS ESTRÓGENOS JlEGAN 

Ul PAPEL IMPORTl/ITE EN LA íiNESIS, AtmLE LOS l·El.foN<l-IAS lE PIEL So« RECEP­

TORES lE ESTRÓCENOO, EN LOS CASOS lE fEl.AN<l'J\ !E COROI IES HAY AUSENCIA tE 

RECEPTORES ESTROGÉN!CQS, PERO LA INTERACCIÓ'l !E LA HORM'.JNA ESTIMULANTE tE: 

LOS ME!.JINOCITOS (MSH) PUDIERA JL13AR U~ PAPEL lti'ORT/WTE, PERMITIENOO LA 

ACC!á-l DE LA LUZ ULTRAVIOLETA Y LOS MELANOCITOS, (2) 
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A).llQIJ; SEGW EL 00, OIAA DEVRON, LA LUZ ULTRAVIOLETA NO TIENE EFECTO CAA­

CINocéllCO EN LOS l'EUINO"AS rE COROIDES, YA QlE EL IRIS ES LA PAATE l'ÁS 

ANTERIOR I:EL GUlBO OCUUIR: SIRVIENOO CO'O FILmo. 

m!OR IE lOS !)JQS; JENSEN EN J!ló3 FlE EL PRIMERO EN CO'·'l'ARAA EL COLOR I:EL 

IRIS EN PACIENTES <XI' 11'WIO"'AS DE CORO!IES Y W G.1lPO CCl'ffROL, NO ENCctl­

TRANDO RELACIÓ!I DIRECTA, PERO ESTUDIOS RECIBHES I:EMlESTR.'N OUE IR! S CLA­

ROS TIENEN f'll\YOO RIESGO DE I:ESARROUJ\R 11'LMO'A DE COROIIES, lf\DLICANOO 

LA LUZ ULTRAVIOLETA cm:i GÉ!IESIS ' ALIJQUE NO ESTA CLf.f<O SI ES FACT0!1 IE 

RIESGO IMPORTANTE, 

$!TO c:EOGBÁF!to; HAY EVII:ENCIA OlE LA LUZ SOLAR JUEGA lll PAPEL I!'ó'ORTNl­

TE EN LA GI'.NESIS rEL 11'WICH•\ IE COROIDES, '/A QUE LA CAP.ENCIA OC GRADIEN­

TE LATITUDINAL EN EL MELANO.\A UVEtJ.. PODR(A SER lll FACTOR GEN~TICO IMPOR-­

TANTE, ESTUDIOS REAL!ZAOOS EN CANJ\lJA IEMlESTRAN 01..E EL FACTOR ALTITUD ES 

i.oAs 1 MPORT Alfil , 

NIVEL OCUPACIWAL; NO HAY PREDILECCIÓ!l POR OCuPAC!á-J, SOLO SE HAN !Nll!C!-

005 1-ELANCl'AS UVEALES EN LA!lORATORIOS IE EX!'ERI~ENTACiál cm METILCOLAN-­

TRENE. N-2 FL~ETILACETN-l!DE, ETIOOINE Y SULFATO DE NÍaUEL. 

TEOR(A VIRAL: SE HNl IMPLICADO VIRUS IEL ARN <vmus OCL SARCO'o\ FELINO). 

REVERSIÓ!l DE LA ENZIMA TRANSCRIPTASA Y TOGA VIRUS 3 Y 5, (7), 

TRAlWl! NO HAY EVIDENCIA QUE EL TRl\Lt'>I SEA W FACTOR DE RIESGO DETEl~11-

NAN!E A PESAR; ~NSEN ENCONffiÓ EN SU SERIE EL J.3% DE LOS CASOS COO HIS-

TORIA DE TRAU1\TISl\'.J, SIN LLEGAR A COOCLUSIONES PRECISAS, 

5 



fWHFESTACirnEs CLINICAS,-

LA SINTa'ALOG!A EXHIBIDA ES MJY VNHADA Y NO HAY PATROO ESPECIFICXl 

PARA ETIQUETAR LA ENFERfEll'IIJ, LA SINTa'ALOG(A SE DIVIDE EN DATOS CLfNICXlS 

SlBJETiva;, OOJETIVC6 O BIEN POR IWHFESTAC!crlES DE !>ETAsTASIS, 

t-'MIFESTACJq~ES C! !NICA'.i Sl!BJETIYAS: 

-ESCXlTOl'A ABSOLUTO O RELATIVO, 

-fETJ!/'1lRFOPSIAS, 

-f'ACROPSIAS, 

-tHPEWETROPÍA AOOUIRllJAD, 

ESTOS SÍNT<l'\AS PUDIER/\N SER EXPL!CAoo POR LA SEPARACIOO !E LA RETI­

NA A NIVEL MACULAR O PUEDE SER POR EL TU'IJR PERSE O POR !ESPRENDIMIENTO !E 

RETINA SECUNil\RIO (oCASirnAm POR LA fill'.lRACIOO), 

-OOLOR: SECUNDARIO A INVASIOO !EL ANGULO CMERULAR PROYOCmOO HIPERTESIÓfl 

INTRAOCULAR O POR AFECTAR EL NERVIO CILIAR, 

-INFLJ!/11\Ciá~ OCULAR: (IRIDOCICLITIS, UVEITIS, ENOOFTALMITIS) CAUSA!l'I POR 

LA NECROSIS TU·l'.lRAL. TA'IJ(EN LA PANOFTALMITIS SEVERA cm EXOFTALMOS o PTI­

SIS BULBIS ES SECUNDARIA A NECROSIS Tll'l'.lRAL, 

-LA P~RDIDA BRUSCA DE LA VISIOO PUEIE SER SECWDARIA A HEM'.JRRAGIA VITREA O 

HIFEMA, 

-LA ESCLERITIS POffifA SER UNA IWHFESTACiál INICIAL !E LA PATOLOGfA, (EN 

ESTOS CASOS EXISTEN VASOS ESPIESCLERALES DILATAOOS O NODULO SllBCQ'jJLl'ff!VAL 

PIGo"ENTAOO), ES MAs FRECUENTE ASOCIAOO COO MELANC1'11\ !EL CUERPO CILIAR, 

-ASTIGMATISl'1l LENTICULAR: SEClJlDARIO A QUE EL Tll'l'.lR SCllREPASA LOS LIMITE~ 

!EL EaJAOOR [:El CRISTALHIO; POR LO QUE SE IEBE REALIZAR ll'IA DILATACIOO 
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PlPll..AR EN ESTOS CASOS. REVlSNlDO LA PERIFERIA teL FONDO teL OJO Y EXCLUIR 

LA POS lB l Ll [1'11) te LN TU'OR, (8). 

!WUfESTAC!O~ES CI JNJCM 00.JETJVAS: 

-COUJR te LA l.ES!OO: CAFÉ CLARO O GRIS POR EL Pl~TO, ASPECTO #\Alll­

Ll.ENTO POR EL p¡:(MLLO te LIPOFUSCINA. O BIEN LESIONES APIG'ENTAUAS. CalO­

C!ENOOSE Cl1'0 l'E~CWI Al'E~ÓTICO, 

-TA'VlflO te LA LESlál: PLEte IR te PEOLEflAS Dir"EllSIONES HASTA INVOLUCRAR 

TODO EL GUllD OCULAR, 

-Foot'A te LA LESIÓN: SU FORW\ TÍPICA ES EN HONGO, PERO PlEte ASl.Mlíl DIFE­

RENTES FOR!'AS: EN PLACAS, OVALES O DIFUSO, O BIEN CCN CCTlFIGUlACICll EN BO­

TOO te COLLAR. 

-CARACTERÍSTICAS IE LA RETINA: PUEte EXISTIR teSPRENDlMIEIHO te RETINA, LOS 

CUAUS PLEIEN SER IE DIFERENTES FOR!'AS: teSPRENDIMIENTO te RETINA SEROSO, 

teSPRENDlMIEllTO te RETINA FIJO, teSPRENDlMIEIHO te RETlllA CON POCOS PLlE­

GlES, teSPRENOIMIEllTO te RETINA SOBRE EL Tll'QR, teSPRENDlMIENTO te RETI­

NA ALREteOOR teL Tlf'\00, teSPRENOIMIENTO IE RETINA EN EL LAOO CCtlTRALATERAL 

teL TlM'.lR Y teSPRENDIM!ENTO te RETINA EN LA ORA SERRATA, PLEIEN EXISTIR 

ZONAS te RETlllOOUISIS EN LA ZCNA te LA RETINA DCNte SE ENCUENTRA EL TlJl-OR, 

ALGUNOS CASOS PRESENTNl teSPREllDIMIENTO te RETINA IEBIOO A LA l\IlJESIOO teL 

TI.MOR A LA RETINA, lJlS a:tlOS Y BASTONES SUFREN CEGENERACIOO teJNlOO UN TE­

JIDO GLIAL QUE PUEte SUFRIR l·ETAPLASIA, LA l.ftl.\INA VITREA Etl MlOlAS OCASIO­

NES SUFRE ENGROSAMIENTO Y POIEl'l:S ENCCNTRAR OOUSENS, CUNlOO ESTO SE PRE­

SENTA EL teSPRENDIMIENTO te RETIMA SCllRE EL Tl!l'CR PUEte OCURRIR QUE SE COM­

PRIMNl LAS VENAS VORTICOSAS O RN'AS te ÉSTAS POR LO OLE AU"ENTA LA PRE­

SIÓN VENOSA y A su VEZ HAY EFUSIÓN CE L{ou100. o CUNlDO EL teSPREND!MIEN­

TO te RETINA SE ASOCIÁ A HIFLftl'AClÓN O NECROSIS teL TlMJR, EN ESTOS CASOS 
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EL COl.m lE LA RETINA SE ENCLENTRA NIAJWIJAOO IE!IOO AL ACÚ1ULD lE LIPO­

FUSCINA, 

-EL PATR(;N VASCULAR EN lDS CASOS !E t'ELANCH'> ES PNOllllAL EN 20%, LOS VASOS 

AOOPTl'N Foor-wJ TORTUOSA, SO!lRE LA CABEZA !EL TLl'OR LOS VASOS Sl'NGU!NEOS 

SE ENCLENTRl'N SINUOSOS, YA QLE LA PRESiál AU·\ENTA EN FORMA PASIVA AL PE­

NETRAR EL lU'ffi A TRA~S !E LA l.N\INA VITREA ca-PRIMIENOO LOS VASOS, EL 

APORTE lEL TU10R ES A TRA~S !E LOS VASOS RET!Nl/'NOS, 

-VASOS EPIESCLERALES DILATAOOS: EN EL ::JJ% lE LOS CASOS SE APRECil'N VASOS 

EPIESCLERALES DILATAOOS SOBRE EL SITIO lEL TU-100 SIN IMPOITTAR EL TN11\ÑO, 

PUDIENOOSE f'WIIFESTAR C()(.'Q EPIESCLERITIS, 1"'5 FECUENIDENTE CUANOO EXIS­

TE NECROSIS TUORAL O SI SU LOC/\LIZACiá~ ES l'NTER!OR. 

-ESTRIACIONES RET!Nll'NAS: EL LEVl'NTA~IENTO lE LA RETINA EN TIENDA lE CAM­

PAflA PRODUCE ESTRIACIONES RET!N!NlAS RADIADAS, ESTE HALLAZGOS T#1BÍEN SE 

OBSERVA EN LESIOlES POR lNFLA'lo\Ciál, lEGENERACiál DISCIFORl-E Ml\CULAR Y 

c:ANCER l'ETASTÁSICO, TN1BÍEN SE ENCLENT!Wl LINEAS QONCÉTRICAS EN LA BASE 

!EL TU'ffi, 

-HEl'OORAGIA INTRAOCULAR: SE PRESENTA CUANOO SE RCT'f'EN lDS VASOS TORTUO­

SOS QUE EST/.11 EN LA CP!lEZA lEL TU'OR, 

-QRUSENS: SE APRECINl EN l'ELANCT'AS Mlh' PEQUEÑOS O PLANOS O ALRElEOOR lE 

LA BASE lE W l·ELANCT"A #lPLIO, 

-EXTENSiál EXTRAOCULAR: EN ESTOS CASOS HAY PRESENCIA lE ll'l NÓDULD ESCLE­

RAL O LA ESCLERÓT! CA SE ENCLENTRA Mlh' VASCULAR IZADA, 

-ASOCIAOO CON MELANCTo\A BEfHCllO lE IRIS: EN OCASIONES EL t'ELANOMI\ lE CO­

COROilES PLElE ASOCIARSE cm OTRAS TU'ORACIOlES MULTIPLES lEL OJO CCJNTRA­

LATERAL APOYl'NOO LA TEORfA lEL ORIGEN fUJLT!PLE Y AS! MISl.'Q EL ORIGEN A 

PARTIR lE LESIOlES BENIGNAS, 

-CN'JJIOS ASOCIAOOS !:EL IRIS: EXISTEN ALGLl'lOS CN\llIOS EN EL IRIS CCMJ LA 
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DILATACléN lE LOS Vf>Sas CORRESPCtlDIENTES OO'll:E SE ENCl.ENIRA EL rum, TAM­

BIEN SE Pl.ElE APRECIAR PARÁLISIS rEL IRIS EN EL MISl'íl SECTOR DOOEE SE EN­

CUENTRA EL rum, PCfüENOOSE rE IWHF!ESTO CCN LA !RREGULARJlY\ll re LA Ml­

OOlf>SIS PU?ILAR, SÓLO EL 5% rE LAS l.ESJCNES ~LANÓTICAS ra IRIS SE MA­

LIGNIZM. 

-ALTERAC!íl'IES l:E LA CORNEA: AL !NVC:UJCRAR LA NEOPLASIA lN NERVIO CILIAR 

HAY PRESENCIA l:E AUESTESIA C®lEAL EN LA UtlA CORRESPWD!ENTE A LA l.ES1á;. 

-MELJ\NtMAS ASOC!AOOS: EN OCASIO'IES SE OBSERVAU MELANa1AS re PIEL y ca~JLN­

T!VA IPS!LATERALES A LA 1.ESIOO. 

-P!Gl'ENTACIÓI CORO!l:EA: EN EL MELNm'A PLNlO O D!Fl50 APARECEN CN'll!OS, EN 

LA P!CNENTACl!'.N COROll:EA. YA SEA LA FORWI IRREGULAR O BIEN CAMBIOS PARE­

CIOOS A LA COR!ORET!NITIS O ESCLEROSIS COOO!l:EA, EN OCASIONES NO EXISTEN 

CJ!Ml!OS OFTAU'fficél>!COS Y D!010S TLMCllES TIENEN l'l\L PRCTIÓST!CO YA OlE LA 

EXIENSlá-1 EXTRAOCULAR ES TEl"!'RANA S!ENOO LOS C/>JIALES EM!SAR!as UlA re sus 

VIAS re SALIDA !EL GLOBO OClV\R, 

-ASOCIAOO ca~ H!PERPLAS!A l'IOLJ\NOC!T!CA ATIP!CA DlFLSA, (9), (lQ), 

-JNFl.J\MACIÓ'l !tmWJClV\R: PI.Ere DARNOS LNA FALSA OR!ENTAC!W Y LLEGAR A 

DIAGNÓSTICOS EAAÓ!lEOS, ES cal\f:N!EllTE TENER EN ClENTA auo CUMOO ENCctl­

T!W'iCS lN PROCESO INFLN'llTOR!O y SOSPEOW-IJS t-1'LJ\NCT'lll re coROm:s. ~STE 

PlEl:E ESTAR EN FASE NEOlÓT!CA; O Sl BIEN SE TIENE UIA LES!lu SOSPECHOSA 

MITE LA PRESENCIA!:€ UI CUAOOO l!IFLN·'l\TOR!O l:E CUALOUIER ORIGEN ESTO PlE­

DE MA.LJGl'llZARSE, 

-i"E.LANOMA YUXTAPAP!LAR: OBSERVWOS EIB"I\ !EL l~ERV!O ÓPTICO CIJIA EXPL!CA­

CIOO SE r:EBE A OOlSTR!CIÓ'l !EL NERVIO ÓPTICO POR LA EXTENSlá-l !EL lU'OR 

A LA LJ!M!NA COROll:EA EN EL CASO lE LOS l'ELANCW.S D! flJSOS, 

-HIPERTENSIÓ'I INTRAOCULAR: UlA TERCERA PARTE !:E LOS OJOS ENUCLEAOOS POR 
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DIAGNOSTICO,¡ MEIMOIA OC COROJIES PRESENTIW GLAUCCNA, EL GLAUCCWI pu;­

IE PRESENTARSE EN TIMORES PEatEf/OS; PERO ES MÁS FRECu;NTE EN LCS 11.1'10-

RES GRANIES, SI EL Tll'ílR ESTÁ SOBRE LNA VENA VORTJCOSA AU"ENTA LA PRE­

SJi'.N INTRAOCULAR, POR LO TNffO EXISTE TRASUJJACJOO IE uauioos. SE pu;­

l:E PRESENTAR HIPERTENSJOO ltffRAOCUU\!l POR HB·'ffiRAGIA VJTREA, POR NECRO­

SIS TU'IJRAL YA QUE PRODJCE REACCJál lrlFLAMATORJA SEVERA AU'ENTAOO LA IEN­

Slllo'JJ IEL ACUOSO, A PESAR [E TENER UNA dJ.w<A NffERIOR Af'l'LJA Y FORMADA, 

HW CAsOS QUE LA NECROSIS ES TAN SEVERA QUE PERFORA LA ESCLERA Y EL OJO 

SE TORNA HJPOTOOJCO, 

OTRAS TEORÍAS PARA JLETJFICAR EL GLAUCO''/\ sm: 
A) LA PRODUCC!i'.N l:E UlA Sl.ETANCIA TÓXICAS SALl!lo\ !XL TU·\OR QUE AL­

TERA LA PRODJCCJál !:EL HU.000 AW'.lSO POR PARTE OCL Cu;RPO CILIAR, ESTA TO­

XINA PUEIE SER RESULTAOO OC LA NECROGJS !EL TU'OR, 

B) i'ETAIJOL!Sfto JNAPROPJAOO [E LAS CÉLULAS MORMAJ.ES TU-mAL.ES, FALTA 

[E CIRCULACIÓN au; IMPIDA LN METABOLISl·to Nm·IAL, o BIEN CA'llJOG QUÍMICOS 

EN EL LJQUJOO RELATJV/ol'ENTE ESTÁTICO, 

e) LIBERACIÓN !E SUSTMCJAS PARECl!lo\S A LA HJSTAMJNA PRODUCl!lo\S POR 

EL TEJ 100 n.JMlRAL NECRÓTI ca' 

o) E!Et'A CRISTALJNIANO QUE SE PRESENTA CUMOO HAY LIBERACIÓN !E CJ­

TOXJNAS, 

CLASJFJCAgQr!...J&l....l:fl.1ii_OHI\ !E CORO!OCS,-

SE HM CLASIFJCAOO SEGLN EL TIPO CELULAR, CLASJFICACJl'.N SUGERI!lo\ POO 

CALLENl:ER EN 1931, 

l. MEIMCT'AS FLE 1 FORl'ES A, 

2, i'EIMOMAS FUSIFOR/'ES 8, 
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3, MEl..MCW\S AJSIFO!li'ES CCN PATRÓN FASCICUl.AA Y EPITELIO!E. 

4, IEl..Met-1\S MIXTOS: COfPUESTOS POR CÜULAS FUSIFORMES Y EPITELIO!l:S, 

5, MELAACW\S EPl1CLIO!l:S, 

6, MEl..Met-1\S NECRÓTICOS: POR PRESENTAA POCAS ~AS VISIBLES PARA lA ClA­

SIFICACIÓ'l CITOLÓGICA, 

MERECE LA PENA l·ENCICNAR Qt.e ACTUALJ>ENTE SE HA HEQlO WA MODIFICA­

CIÓ'I A ESTA ClASIFICACláJ, CCNSl!EAA'IOO LOS MELPHCt-1\S FUSIFORMES A ca-io 

NEVOS BENIGNOS; LOS TU'ORES ffi1Pl.ESTOS POR ~Ll.l/\S FUSIFORMES A Y B SE 

REClASIFICAAON ffi·IJ FUSIFOIO'·lES Y LOS ~El./ol/Cl'\AS FASCICULARES SON crnSll:€­

RAOOS CCMJ MELANO'-w; MIXTOS, (li), 

ESTA CLASIFICACiál HA SIOO REALIZADA EN BASE A lA APARIENCIA CELLl..AR 

SIENDO ARBITRARIA Y POffifA ESTAR SWETA A VARIACIO'IES, 

ES H\PO!lTANTE SE'lALAR LOS PORCENTAJES !E FRECUENCIA Y SOBREVllY\ A 5 
N'Y:i5 !E LOS DIFEREtl1ES TIPOS ll: l'él.ANO'·VISI BASAOO EN lA CLASIFICACIÓ'I !E 

CALLENOER,Pl.ES lA CALLEtl!ER fl:JDIFICADA DIFICULTAD MÁS EL PRO'/ÓSTICO, 

-FRECLENCIA: 

MEl.AllCl'l•\S mxros l@:, 

MEl.Atla-lAS FUSIFOIO'-ES B 33% 

1-ELANCl'\AS NECRÓT!CO W,, 

r·ELmCl'-IAS FASCICULARES 5%, 

l'ELmCl'-IAS FUS!FDRl-lES A 5~ 

MELA~Cl''\AS EPITELIO!l:S :;;¡, 

-SCIJREVI M A 5 NlOS: 

~El.MWAS MIXTOS 5JZ 

MEl.PNC\"VIS NECRÓTIOOS 51~. 
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l'ELANCl'Wl EP llELI ores 69%. 

l'ELANCT'AS F ASC I CUlARES 14% 
l'ELANO'Wl FUS!F®'fS B lti% 
l'ELANCl'AS FUSIFORMES A 5%, 

·nrAGNÓSTlW fEI i·ELNlO:Vl tF COBOif'.ES-,-

PAP.A REALIZAA IJ/ D!ACNÓSTICO · CERTERO Y OCF!NITI\IJ CE ESTA ENTIDAD SE 

REQUIERE UlA HISTORIA CLÍNICA CUIMOOSA Y CCWLHA, AS! CCl'tJ EXPLORACIOO 

FÍSICA GENERAL Y OFTAl.1'1'.lLÓG!CA. AtEHAS CONTAl'DS CCtl LAS PRLEDAS AUXILIA­

RES PMA EL DIAG".JtSTICO; T/1t.ES CCX·-P: 

A) RETRO!UN!NAC!OO : SE REALIZA CON MIIB!ASIS: LOS RAYOS REFLEJAOOS NO 

PENETAA~ LA LESIOO Y EL BOOOC re LA l\!St'll\ SE VE OPACO, LOS VASOS SANGUI­

NEOS OLIO SE CRUZN/ APA'lECEN FU.ORESCENTES , 

B) TlWIS!LLNINAC!ál: NOS D\ LA INFORWICIOO SI LA RETINA ESTA IESPílEN­

DID\ SOBRE EL fillOR, EL HAZ DE LUZ PLEOC COLOCARSE SOBRE LA ESCLERÓTICA 

O BIEN POR LA VÍA TRANSPUPILM. 

C) PALPACION OC LA ESCLERÓTICA: CUANOO LA LESIOO ES ANTERIOR HAY RESISTEN­

CIA A LA PALPAC!á>I SOBRE EL SITIO OCL ID·lOO. 

O) FLUCWING!OGRAFIA RETINIANA: EN ETA!'AS INICIALES EL MELAN0'.1A PLEOC D\R 

HIPO-FLUORESCENCIA POR EFECTO PANTALLA. S!N El13AAGO EL IELANCWI TIENE 00-

BLE CIRCULACIÓN Y PDLEM'.lS VER LOS VASOS rE LA RETINA Y LOS VASOS OCL PROPIO 

1lHlR PRODUCIENOOSE lN EFECTO H!PERFLUORSCENTE Y SI EL PACIENTE CURSA CON 

!:ESPRENDIMIENTO SEROSO CE RETINA SE CllSERVARA EL COUlfWITE EN FASES TAA­

DfAS, 

E) CAMPOS VISLU\LES: NOS INDICA LA PRESENCIA !:E ESCllm1A L€BI!Xl A LA PRE­

SENCIA OCL TU-IOR O PGR EL OESPRENDl111ENTO !:E RETINA CONSECUTIW, 
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F) tA..1RASOOOGRAFfA: LAS l.ESIOOES A PARTIR !E WM JE ESPESOR lWl tWHFES­

T ACl<l'lES ACÚsTI CAS , ES W fÉTOOO mi ÚT! L Cl!MOO !J)S f'ED! OS OC!A..ARES 

EsT,W CJ'ACOS POR CATPAATJ\S, MIOSIS r:EL PACIENTE CCtl GLAUC:O-IA lE ÑIGULO 

CERRAOO, O BIEN C\.WlOO PRESENTA WA FOOMA ATÍPICA HAC!ENOO MlN DlFfC!L 

EL DIAGNÓSTICO CLÍN!CO,poR EL CONTRARIO, CUJINOO EL ASPECTO CLfN!CO SEl'E­

JA UN l'ELJINCl'I\, U\ ECOGRAFfA PlElE SER Mlli ÚTIL PARA SU D!Ar-NffiT!CO, EXIS­

TEN txlS TIPOS lE ECT.GílAFfA: moo A y l-'IJOO B. EL MúOO A REFLEJA: ESTRUC­

Tll1A REGU!.AR, REFLECTIV!DAD !E 2-50% Y CONSISTENCIA SÓL!!Y\, EN EL 60% 

LA VASCULARIDAD ES BIEN l·IARCf\Uo\, OTRAS CARACTERfST!CAS lt·\"ORTNHES !EL 

t'OOO A sm: Al.SENCIA l:E l·'OVIMIENTO ESPOtffNIEO. PICOS RAPIOOS VERTICALES 

POR PRESENTAR VASCUU\R!ZAClál. TN'!l[EN SE PRESENTA CO''O ATENUAC!<'.N l:EL 

SON!OO FlERTE, LESii'.v-l SÓLl!Y\ S\JBRETINI/INA, rESPRENDIMIENTO !E RETINA SE­

ROSO PARATLffiML o A DISTNlCIA. NOS PERMITE ll:ENT!F!CM cumoo HAY INVA­

sirn A ESCLERÓTICA o PERfORACiál !:E LA MISM/I, LOS TU·\'.lRES M4s PEQUEÑOS 

TIENEN l'ENOR REFLECTIVl!l"1l QUE !J)S GIWlOCS Y ÉSTOS TIENEN SIEMPRE UlA ES­

lRUCTlJRA REGUlAR, 

SEGÜ'; OSSOING SE Pl.ErE LLEGAR 11 Ul 96% rE SEGURI!Wl EN EL DIAGNÓSTI­

CO DIFERENCIAL [E LOS 1-ELANct'AS CON LOS CARC!Nct1AS l'H/ISTÁsicos. HEMNl­

GICMAS. r:EGtNERACIÓN MllCu.AR DISCIFOr;to Y HEl.P."lRAGIA SUBRRET!NIANA Y CO­

ROlr:EAS, 

ASf lE ESTA FORW\ EL f!OLANCl'il Fl.SIFOPl'E TIPO A ES l:E BAJA REFLECTIV!Il"1l 

MIENTRAS QLE EL Fl.S!FORME TIPO BES OC MENOR REFLECTIVI!JAD, Y EL f"'ELANO­

Mll EPITELIOl:ES ES lE BAJA REFLECTIVIOAD. 

LAS 005 lES!Ot.ES SlllRET!NIJINAS QlE PLHEN i:v.R ECOGRAMll PARECIOO AL 

tELANOMA EN C\.WffO A REFLECTIVIDAD sm: HEl'ORRAGIA SlllRET!tl!ANA o SUBCO­

RO!lEA NO ORGNHZJ\n\ Y LA ENFERl-EDAD !E COATS, LA DIFERENCIA CON EL 1-E­

l-AJ'lct'il ES Q\E ÉSTAS OOS l.ESIOOES PIUENTAil POST l·\'.lVIMIEIHOS, 
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EXlSiE Utl PROBlEMA POCO FRECUENTE Y ES LA PRESENCIA DE l.tl MELANU'll MUV 

HETER~NEO EN SU CONSlSiENCIA lNiERNA, ES l:.€CIR, MlN VASCUlAAIZADOI Y 

Ptlll orno l.AlJ(), UN CARCINO'll H0103~NEO, LO CUllL ES RARO, EN ESiE CASO 

SÓLO PUEI:E WICEn LA DIFERENCIA lA ECOGRAFfA CIN~T!CA, 

EN LA ECOGRAFfA MODO B SE MJESTRA UNA IMAG81 EN LA CAVIDNJ VIIBEA 

COUlR NEGRO Y UNA MASA BIDIMENSIONAL BLNJCA EN lA PNffJ\LlA, QllO HACE 

PROCEDENCIA DESDE lA COOOIDES O APARECE AISLADA Cct'i'.l FLOTANDO EN LA CA­

VIDJlll VIIBEA EN EL CASO DE TLM'.JRES Efl Fffil-1'1 DE fl'.JNGO, PUDIE!IDOSE ENCON­

TRAR EL PEDÍ CUL!l, 

EL f<!JOO B NOS DA GRNl UTILIDAD PARA LA L!lCALIZJ\CIÓN DEL TlMJR Y EL 

ESTUDIO !E SU FORMA. 

CUN'!OO Hl\Y INVASIÓN ffilllTMIA SE PRESENTA ccm LNA SCMJRA ACÚSTICA 

EN LA GRASA mll!TARIA BLANCA. 

G) PRUEBA DE FóSFORO IWlIOACTVO P 32 : ES EL IWllOISÓTOPO USADO MAS 

FRECLENTBIENTE EN OFTAU'llLC6fA, SE lt/TRODUJO PARA EL ESTUDIO J:eL f'ELA­

NCW\ EN 1951 Y EN BASE A SU INCORPORACIÓ!l EN EL ARN Y All'I, Ptlll LO TANTO 

AL TENER LAS CTLULAS Ml\LIGflAS ltl ~UABOLIS/'i'.l ~ AC<:LERADO QUE LOS TEJI­

DOS NO!l/'llLES, WIY UNA CAPTACIÓN f\l\YOR llE ESTE MATERIAL. PAAA REALIZAR 

lA PRLEBA SE l\IMlfl!STRA POíl VIA INTRAVENCJ5A FOSFATO DISÓDICO OC P 32, 

A LAS lJ8 HORAS SE REALIZA UN PROCEDIMIENTO OU!RU1GICO DONDE SE COLOCAN 

CANULAS SOBRE LA ESCLERÓTICA OUE OCTECTAN LA ENER(;!A EMITlllll DEL P 32, 
SI LA CAPTACIÓN ES MAYOR !E 5QZ SUGIERE LESIÓN l!ALIGNA, SE REFIERE 

QUE LA EXACTITUD OCL Pf<Da:DlMIENTO ES IJE 96'.f., PERO HAY FALSOS NEGA-­

TIVOS y POSITIVOS POO LO QUE SE SUGIERE NO USAR EL PROCEO!MIENTO cmo 
ÚNICO, ESTE PROCEDIMIENTO TIBIE SUS I:eSV8ffAJAS: PR!l'ERO QUE HAY QUE 

REALlZAR UN PROCEDIMIWfO OUIRURGICO Y QUE NO DIFERENCIA ENTRE !.NA LE­

SIÓ<I IETASTÁsICA Y OTRAS, 
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H) di'AAAS G#t\A: PAAA ESTE ESTUDIO SE AD~INISmA POR VfA OOAL ClmATO llE 

GALIO 67 O IODO 151. TRES O SEIS'HOMS llESPÚOS SE UTILIZA UM cNWlA GN\­

t'A Cal COLIMADOOES ESPECIALES PAAA OFTAlffiLOGfA, ES W 1-ÉTODO NO INVASIVO 

SE aJTIENEN lf"ÁG8lES EN LUGAO llE CONTEO, SIN EMBARGO AUNQUE ESTE ESTUlllO 

PARECE SER PRCMOTEIJOO, LOS R:OSULTAOOS NO sm =ALENTADORES. 

1) SISTEMA DE CANULAS DOOLES CON llETECTORES llE SILICW: SE LE ALt-\INISTRA 

AL PACENTE ClmATAO llE GALIO 67, CUMENTA Y OOlO A SEmHA Y DOS HORAS 

llESPÚES SE ANALIZNl AMBOS OJOS AL M!Sr-tl TIEMPO cm CNlÚLA llE S!Llcá~. ESTE 

l>ÉTOIJO SE ENCU8HRA EN FASE PRELl111NAR Y SE BASA EN LA CAºACIDAIJ llEL SILl­

CÓN PAAA llETECTAA FOTWES EN W RNlGO Sil.JO llE ENERGÍA GNM/\, 

J) AGENTES AFINES A LA MELANlllA Y PRECURSORES DE MELANlllA: NO SON IllEALES 

EN LA LOCALIZACIÓN llE LOS Tll~ES YA OUE NO Sal SELECTIVOS llE MELANCJ\/\S Y 

SE CJ\?fAN EN TOOOS LOS UJ&\RES IJONllE EXIST(A t'ELANINA O SE PRODUZCA, 

¡<) BloPSIA POR ASPIRACIÓN llEL f'ELANCJ'A CON AGWA FINA: NHERIORl'EIHE SE 

PENSABA QlE ERA /'AYOR EL RIESGO Y QUE LA CNlTlllAIJ OE MATERIAL CELULAR NO 

ERA SUFICIENTE PARA EL lllAG1ÓSTICO,A PARTE llE LOS P.IESGO llE INTRODUCIR LA 

AGWA llENTRO llEL OJO, ESTUDIOS RECIENTES llEl-USTRAN LA EFECTIVlllAll llEL 

PROCEDIMIBHO USNl '.Xl WA AGWA FINA Ni'.MoRO 30, OBTENIENDO 11/\TERIAL AllE­

CUAOO, SIN El'llAAGO LAS CARACTERfTICAS Tl.MOOALES EN CUNlTO A su TAMAf!O sm 

DE IMPORTANCIA YA QUE LOS Tll·tlRES GRANllES ES MÁS FÁCIL OBTENER EL MATERIAL, 
(]2)' 

L) REPOSO EN CAMA: EN CASOS DE llESPRENDIMIENTO OE r.ETINA SEROSO EN LOS QUE 

NO HEms ENCONTRAIJO·LA LESIÓN, SE llEJA AL PACIENTE EN REPOSO y CUANIJO SE EN­

CUENTRE f'ENOS ABOLSADA PODRÍN\'JS ENWHRAR LA l·\/\SA T~AL, 

M) PRU'EBA DE RESmANCIA f\/\G'<ÉTICA Y FÓSOFORO RADIOACTIVO 31: EXISTE W ES­

TUDIO EN FASE PRELIMINAR QUE CCTlSISTE EN LA CCl'llltlACIÓ'l llEL ? 31 CON RESO­

NNlCIA MAGÉTICA, EL CUAL llEMUESmA CCN BASTANTE PRECI SlÓN LA EXISTENCIA OE 
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TEJIOO 1\MJRAL VERSUS TEJIOO OCULAR NOO:'AL: ESPECIF(CN'ENTE EN LOS CASOS 

DE MELAN<WS DE COROI!ES, ES lNA PRLEBA QLE SE REALIZA RÁPIOO, EN 10 MINU­

TOS TIENE SUS DESVENTAJAS Y ES EN 11MJl1ES !E PENOS !E :'.ff·\, PORQUE EL ES­

PECTRO DEL flPf'oAATO NO TIENE CAPACI!Wl DE CAPTARLOS, /l.fB"ÁS DUE ESTE ES­

TUDIO SE REALIZÓ EN OJOS ENUCLEAOOS Y LOS TEJIOOS MLERTOS SON SWETIOOS 

A HIPOXIA OON!E LA CA?TACIÓ'l OC ATP Y DE FOSFOLIPIIXG EN LA f'HMlRANA 

CEWLAR !EL TI1'1'.lR NO ES IGUAL. POR LO TNITO NECESITN-P5 DE ESTUDIOS 

POSTERIORES PARA PODER ESTPllLECER CRITERiffi EN EL lEO DE ESTA TÉCNICA, (}3) 

N) PRlElA rE RESCtW<CIA f·W:tlÉTICA: NITERlorJ·'EfHE SE CONSl!ERABA QUE ERA 

UNA PRUEBA !:E f'IJCHO FUTURO. HOY O!A HAY ESTUDIOS LOS CUALES rEMUESTRNI 

QUE ES OC GRA'l AYUDA POR TEtlER MA.YOíl POO::R CE RESOLUCIÓN QlE LA Tür'OGM­

F!A AXIAL CO-\PUTARIZADA. ALTO CONTRASTE Etl LOS TEJIDOS, DIFEFEt!CIA Ef:-

TRE l.tl MELANCWI DE COROl!ES Y lJIA HEi'íll1RAGIA SlilRET!NIANA, AOCI-% PONE 

DE MANIFIESTO QUE EL 93% DE LOS 11'LANCWIS SON OC CARACTERfSTICAS HIPER­

OCNSAS Y LESIONES MOTASTÁSICAS SON !SOOCNSAS, CO:'IJ TOOOS LOS ESTUDIOS 

TIENEN SUS 1::€SVENTAJAS: IENOS SEGURl!Wl PARA LA DETECCIÓH DE CALCIFICA­

CICfiES, LO CUAL LO LIMITARÍA EN LOS CASOS DE RET!NOOLASTO•\AS Y PARA AL­

GUNOS ENCUENTI10S ESPECÍFICOS,(14) (15), 

O) TCl'<JGRAFÍA AXIAL COM'UTARIZAD'\: TIENE IMPORTANCIP. EN LOS CASOS DE 

INVASIÓfl EXTRAESCLERAL, AUNDLE EL PODER OC RESOLUCIÓN NO ES Mlf'I ALTO, 

LIMITPllOO re ESTA FORl'A AL ESTUDIO EN ESTOS CASOS, 
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DIA,../íÓStTCQ pIEEfiENClAL: 

-NEVO CORO!l:EO: ES DlFfC!L !:E DIFERENCIAR, SCllRE TOOOS EN LOS l·'EIM011\S 

PEQLEÑOS, EN ESTOS CASOS EL P 32. ES !:E GRAN AVUDA VA OLE NO !B.PSTRA­

RÁ CAPTACIÓN, 

-l:ESPREND!MIENTO !:E RETINA REGMATÓGENO: EN ESTA ENT!IJllil APARECERÁ LA LE­

S!OO CAUSAL: !:ESGARRO O AGWERO RETINIANO, EN CN·'ll!O EN LOS CASOS !:E ME­

U\N(tV!., LOS r::ESPRENDIMIENTOS SOU SEROSOS Y t€ SUPERFICIE LISA Y NO EXIS­

TE LESIOO CAUSAL. 

-CORIORET!NCl'ATfA CENTRAL EXUDAT!VA (I:EGENERAC!ÓN MACLl.AR D!SCIFCmE) : 

POOEl'OS ENCOHRAR LA PRESENC 1 A !:E H8·1'.JflRAG 1 A V EXUDADOS, HABRÁ OLE ANA-

L! ZAR EL ESTAOO !:E LA f'ÁCLLA !:EL OJO calTRALATERAL. ES W SIT!O POCO 

USUAL DE PRES8HACIÓtl OCL tlElNlotYI V, EN CASO !:E QUE EXIST(Pll VASOS POR 

DEBAJO !EL ÁREA /'ACULAR, SE OBSERVARÁ POR MEDIO !E FLUORANG!OGRAF(A RET!­

NIPNA SI HAY Mél·'BRAUA /lEOVASCULAR O HIPDFLUORESCENC!A, 

-HEJWIG!Ct1A COROl!EO: ES DIFICIL HACER LA DIFERENCIA ENTRE ESTA ENT!IJllil 

V EL l'élMCl'A DE COROIOCS A''\ELANÓTICO, SIN EMBpfü¡O LA PRUEBA !E P 32 ES 

NEGATIVA V LA FLUORANG!OGRAF(A RETIJHNIA NOS DEMUESTRA LA PRESENCIA !:E 

VASOS COROl!EOS, 

-TU·IORES 1-ETASTÁSICOS DE CORO!I:EOS: ES MlN D!FfC!L !:E D!FERENCIAOL05 GE­

llERAl.HENTE Sal l.ESlalES AP!Gl'ENTADAS, PLANAS V CURSAN Cal l:ESPRENIJIM!EN­

TO !:E RETINA SEROSO, Sal !:E LOCALIZACIOO !E POLO POSTERIOR, LOS TI.MO­

RES f'ETASTÁSICOS t'ÁS FRECUENTES Sal LOS !:E JW1A, PUU·l':tJ, TRACTO GASTRO­

INTESTINAL Y TlRO!IlES, 

-IlESPREND!MlENTO !:E RETINA IlEL EPITELIO P!GllEtHARIO: EN ESTA ENTUWJ LA 

APARIENCIA LISA V SUAVE Y LA FLWWlGIOGRAF(A RETINIANA MLESTRAN HIPO­

FLUORESCENCIA, PUE!:E APARECEP. CCT'll PARTE IlE LA l:EGENERAClóN MACULAR RE­

LACIONADA Cal LA EDAD, 
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-RETINOOUISIS: LA OEGENERllCIOO CISTO!!EA ES BILATERAL Y SlfÉTR!CA, ES MÁS 

FRECUENTE EN EL CUADRANTE TEl'l'ORAL INFERIOR Y APARIENCIA OC PINfOS BLANCOS 

PUEI:E SANGRAA, IWlOO COLOR OSCURO POR LA HEl'OSIOERINA, TN1B(EN POIE'\OS 

ENCONTRAR QUISTE, PARAS!TOS, ALl1QUE GENERAU"ENTE SE AC!l'\PNWl OC U'IE!T!S, 

EN LA FW'.lRNlGIOGMF{A RETUHNiA SE APRECIA L11A RELATIVA HIPOFL!XlflESCEN-­

CIA O BIEN !EFECTOS OEL EPITELIO PIGIENTARIO, 

-LESIONES lJLE EPITELIO PIG'ENTARIO: 

Al HIPERTRQFIA CONGÉNITA: ES MÁS FRECUENTE EN LA RAZA NEGRA, LA LESiéti 

ES PLANA Y BIEN OCLINEAOA, CON UN LADO OC HIPOPIGl·ENTACJOO, EN LA FLtrn­

ANGJOSRAFfA RETINIANA SE ENCUENTRA HIPOFLUORESCENCIA, 

Bl HIPERPLASIA REACTIVA: ES SECL.11IJMIA A TRAU·lAT!Sf.D Y/O IllFLN\l'.CIOO PRO­

GRESAN Rfil'I!W·ENTE Y SCN PIG·ENT/.l)AS, 

el TlHJRES BENIGNOS DEL EPITELIO PIG'ErffMIO: CARACTERIZADO POR EL ArENO­

W\, SCN RAROS, ES M.N DIFICIL DIFERENCIARLOS y sm PIGl·IENTADAS. 

ol TlHJRES IWJGNOS DEL EPITELIO PIG"ENTARIO: ES IM?CSIBLE DIFERENCIAR­

LOS, EL MÁS CC11ÚN ES EL AOCNOCARCINCl\11. 

El HAW\RTCWI OCL EPITELIO PIC>ENTARIO: NO CRECE. 

F) OCSPRENDIMIEITTO SEROSO OC f\oiCULA CON PRESL.11TOS MELANCl·lAS COROII:EOS 

PEQUEl'los: ENCCNTRANOO LIQUIOO SlnlRETINIANO POR OCBAJO OC LA MÁCULA, 

Gl MELA/IOC!TCl'\I\: ES L!IA LESiéti PI G''ENTADA BEt/I GNA LOCALIZADA Sll!lRE LA 

CABEZA !:EL NERVIO ÓPTICO, SU APARIENCIA ES NEGRA, LA LOCALIZACiéti MÁS 

SUPERFICIAL SE PRESENTA POR IGUAL EN LA RAZA BLANCA Y NEGRA, AU/QUE SE 

ENCUENTRA EN LA COROIDES ES PRÁCTICA'ENTE Jf\POSIBLE DIFERNECIARLO rE ME­

l.ANO'\o'I DE COROIOCS PEQUEflos. EN OCASIONES PUEOC f\'\LIG'/IZARSE PERO LA 

FUXlRANGIOGRAFfA RETll/IANA MUESTRA HIPOFLUORESCENCIA, ALl'/QUE SI HAY RuP­

TURA J:EL EPITELIO PIG'ElffARJO, SE TORNA HIPERFLUORESCEl/CIA, 

-INFLAMACICt-/ IITTRAOCUIM: 

Al COROIDIT!S: NO TIENE PIG/'ENTO, SE APRECIN/ CÉLULAS INFLAMATORIAS EN 
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VI TREO, 

B) GRPNlJl.lJ'A SARCOIIES: f'Á.S ca'Ú'l EN l.A fWA NEGRA, 

C) ESa.EROUVEITIS: EXISTE ENGROSAMIENTO Ml\SIVO IE l.A RETWA Y COROIJES, 

PERO SE AfXl'f'NlA IE EPIESCLERITIS DIFUSA, 

-SINOOO'E IE PRESUITA HISTOPl.AS11JSIS: NO HAY ALTERACIOOES MACULARES, SON 

LES!CMS PERIITRICAS, 

-IESPRENDIMIENTO COROIIEO • APARECE cm::i LESIOO LISA, SUAVE. ELEVADA. CON 

NITECEIEtlTES IE CIRUGÍA O TPAU-1\TIS/'O, SE ACO'i'NlA IE HIPOTONÍA• PUEOC 

ENCOITRARSE TN'\BÍEN SINOOWE IE EFUSIOO UVEAL, EL CUAL ES EXPLICAOO POR 

ESCLEROSIS IE LOS VASOS COROll:EOS. EN IXJN[E EL I:ESPRENDIMIErno IE RETINA 

ES l'ÁS EXTENSO QUE EN EL l'ELANa.\A, EL IESPRENDIMIBHO COROIOCO HEMJRRÁ­

GIOO TIENE NITECEI:ENTES l:E CIRUGÍA O TPAU·\A, SE DIFERENCIA POR ECOGRAF(A 

Y P 32 RADIOACTl\tl, 

-+IEl'ORRAGIA VfTREA: EN ESTE CASO SE IEBERÁ t·WlTENER AL PACIENTE EN RE­

POSO Y EXAMINARLO IESPLES, O BIEN l·PVER AL PACIENTE EN EL M:l'ENTO LE 1.A 

EXPLORACIÓN BAJO OFTAIYDSCOPÍA INDIRECTA, YA QUE AL l'OVERSE, LA HEMJRRA­

GIA PODRA OBSERVARSE EN CASO IE QUE EXISTIERA LN l·'ELNICT-1\, JEBE ANALI­

ZARSE CON CUIIWXl EN EL OJO CONTRATERAL EL ESTAOO VASCULAR, EXISTEN OTRAS 

LESIONES QUE IEBERÁN DIFERENCIMSE I:EL MELANCT-1\ IE COROILES cm: CCRIO-­

RETINOPAT(A EXUDATIVA PERIITRICA, CRISTALINO SUBLUXAOO O CUERPO EXTRN10 

INTRAOCU..ARI NO OBSTANTE SI SE REALIZA LNA EXPLORACIOO CUIIWXlSA, SE 

LLEGARÁ AL DIAC/"JÓ.STICC PRECISO, 
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VIAS tE DISEMINACB)i .-

LA PRINCIPAL VÍA ES LA HEW\TÓGENA, EN LOS CASOS J:E fEL.ANCW\S YLIX-

TAPAPILARES, PUE!EN INVADIR AL NERVIO Óf'TICO POR CONTINUIDAD EN CASO !E 

RG'\PER LA ESCLERÓTICA, DlSEMINAAOOSE EN LA ORBITA, SE REPORTA EL 85% 

!E M:JRTALIDAD POR fETÁSTASIS, LOS SIT!OS MÁS FRECLENTES !E METÁSTASIS 

SCl>I EL HIGADO EN EL 9J% lE LOS CASOS, Tl'J>UlfEN PULJ·tlN, CEREBRO, TEJ!OO 

CEWLAR SLIBCUTÑIEO, Y f'IJCHO RARO LA ORBITA CCfüRALATERAL. (16)(17), 

W!SJrERACiotES 10:1\,NOI ÓGICM,-

Il"1lN!DAD CELLl.AR: SE HA INTENTAOO REALIZAR PRUEBAS CUTÑ/EAS, SIN 

EMBARGO NO SON ESPECfFICAS, SE HA OBSERVAOO QUE EXISTE lNA RELACIÓN CRU­

ZNJA EN LA INMlNIDAD CEWUJl ENTRE PACIENTES CCN Mol.AN01A CUTÑIEO Y OCU­

LAR, PERO NO COO OTRAS NEOPLASIAS, TAL ES CASO lE LOS PACIENTES COO NEVOS 

DISPLÁSICOS lESCRITO POR LYNCH Y COLABORADORES, (2), 

SE HA 1 NTENTAOO APLICAR BCG CERCA DEL TI.MOR Cll'J'jOO SE ENCLENTRA EN 

OTROS ORGÑIOS lE LA EC0001fA, 

INl-WIDAD HLNORAL: ES EL MECANISM:J MÁS IMPORTN/TE, SE HAN J:ETECTA-

00 ANTICUERPOS NITifEL.ANCl'1AS, TANTO PARA EL CITOPl.ASf1A CO'IJ PARA LA SU--

PERFICIE CELULAR, LOS PACIEtlTES HEM:JTRANSFLJJDIDO HAN t·'CGTRADO REMISIÓN 

ESPONTÁNEA, 

RECIENTEMENTE SE HAil J:ETECTAOO ANTI CUERPOS MOOOCLOOALES EN MOJ:ELO 

J:E EXPERIIENTACIÓN HlJ·1ANA CON t·EL.AN01AS lJVEALES, J:ETECTANOO LA HETEROGE-

NECIDAD I:EL TlMJR, (20) T!V1!lfEN SE HAN INlENTIFICAIXJ~ ANTÍGENOS 

J:E SUPERFICIE MAB 8-14 EN LOS fELANO'V\S FUSIFORMES, (10J (19) 

ESTUDIOS RECIENTES I:EMUESTRAN ANTICUERPOS CONTRA LA IG, M, (UTILI­

ZANOO LA ~CNICA J:E H!BRI00'1A) (20), 
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TJ>MlfEN R.ER<tl I:EMJSTRADO LOS 11/ff!CLERPOS COOTRA !G, M, POR LOS TEST, 

rE ELISA E !NfoWCH!STOOUfMICA, 

EN EL 75:t rE LOS CASOS HAY ~CCIOO POSITIVA AUrrNICA N... CITIYLAS­

MA DE LOS PACIENTES COOOCIOOS, EL RESULTAOO POSITIVO M IVllENCIA IE 

.Ll'I MELANCl'1o\ PRll'A!UO, LA FOTOCQ/\GULACIOO AIM:NTA LA l'IITl<XNICllJllD IEL 

llMJR, 

IBATN11ENTO.-

ESTA ES LA PARTE l'ÁS IMPORTANTE IEL ESTUDIO, !EllOO A OLE EXISTEN 

MULTIPLES TRATlfüENTO PARA EL l·ELANCl'VI IE COROllES, Y NUESTRO PRa>ÓS!TO 

ES IEMOSTRAR QLE LA ENU::LEACIOO NO ACELERA LA MUERTE IE ESTOS PACIENTES, 

A CONTIN~CIÓN SE REVISARÁN LOS DIFERENTES TMTN11ENTOS PARA EL ME­

LANCl'VI rE COROllES, 

FOTOCOAGULACI étJ: 

SE USA EL MCO IE XENOO, ALtlQLE SU USO ES CONTROVERSIAL, TIENE APLI­

CACIÓN LIMITADA Y GENERAU·ENTE EL 1U·OR C~ITINUA CP.ECIENOO ESTÁ INDICA-

00 EN LOS CASOS SIGUIENTES: 

Al TU'IORES IENORES rE 1¡¡¡, 

Bl OJO CQ'ffRALATERAL Cal 11'\LA AGUIEZA VISU'.L, 

C) ll.1'0R SIN IESPRENDIMIENTO IE RETINA ALREIEirn, 

Dl PACIENTE QlE REO!AZA LA CIRUGÍA, 

El LA LESIÓN CEBE ESTAR LEJOS IEL MEA Ml\CULAR, 

IEBEMJS TENER EN CUENTA QUE SÓLO EL 5-10% IE ESTOS Tll"ORES REÚ'lEN . . 

TALES CWDICIOOES Y LA MITl'll rE ESTOS TU"PRES SQ'1ETIDOS A FOTOCOAGUl.A­

ClétJ l'l·ERITA ENUCLEACIÓN. 

DIATERMIA: 

NO SE USA PUES DISEMINA EL TU'IJR, 
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<lllOTERAPIA: 

TIENE POCO EFECTO Ell EL "lRAT#\IENTO re LOS MELAIKMAS re COROIDES. 

POO LD flUE SU USO ES CONTROVERSIAL, GENERAl.1'1EtlTE LDS TU·\OOES SCl'éTllJOS 

A ESTE "lRAT#\IENTO #\ER!TAN ENLCL.EACIÓll A LDS SEIS 11ESES POSTERIORES AL 

PROCEDIMIEtfTO, (21), 

TIENE !'EJOOES EFECTOS EN LOS l'CLANCT·lAS DE CCWLJmVA Y PARPA!JOS, SE 

l'ENClcrlA OUE LAS W1PLICACIONES SC>~ MÁS SERIAS QUE LDS BENEFICIOS, (22), 

HIPERTEMIA Y RADIOTERAPIA W·1BINADAS: 

RECIENTES ESTUDIOS DEMUESTRAN QUE ESTA FORMA DE TRATN>llENTO ES EFEC­

TIVA EN LDS CASOS DE f'ELANCT·\AS OC COOO!DES, YA QUE ÉSTA PRODLCE ESTERILI­

ZACIÓN DE LAS CÉLULAS TU·IOflALES, Dl911NUYENDO AS{ LAS POSIBILIDADES DE 

f"ETÁSTAS 1 S, 

EL TRATPl1IENTO CONSISTE rn APLICN:IÓN DE HIPERTEl\!A A 43 GRA!JOS, 

REALIZANDO DE DOS A TRES APLICACIONES DE 3'J M!MUTOS EN INTERVALD DE UNA 

SEMANA, COfUUllTAMEtlTE CON RADIOTERAPIA, DE ESTA FOOllA LA HIPERTEMIA CAU­

SA MUERTE DE LA CELULAR!DAD TU\CFAL Y LA RADIOTERAPIA WTERVIEtlE COll LA 

OXIGENACIÓN CEWLAR, UNIENOO ESTOS DOS FACTORES DISMl!lUYE EL RIESGO DE 

METÁSTASIS, !'EJORANIJO EL PRONÓSTICO ANTES DE LA CIRUGfA, (23), m:JRA BIEll 

FALTAN ESTUDIOS MÁS CONCLUYENTES PARA DETrn\JNAP LA EFECTIVIDAD O NO DE 

ESTE TRATA'llENTO, 

RESECCION ESCLEROl1ETINIANA: 

ESTA SE /\BMIDONO POR EL ALTO RIESGO DE METÁSTASIS Y ADE!·lAS REOUERfA 

F010COAGULACIÓN PREVIO A LA C!RUGIA. FUE USADA EN CASOS DE TLMORES MUY 

PERIFÉRICOS, SIENDO SU USO COUSIDERADO MUY PELIGROSO, 

OBSERVACION: 

MUCHOS OFTALMÓl.JlGOS OBSERVAN LDS OJOS CON !'ElANCT·lA DE COROI!ES, DE­

BIOO A QUE SE CREE OUE LA ENLCLEPCIÓN A~ELERA LA MORTALIDAD, 
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EXISlEN PAJWETROS PAAA LA CBSERVACiáJ IE ESTOS PACIENTES: 

-OJOS c;cn LESIOOES ~Ql.EÑAS EN ClUO EL DIACNÓSTIOJ NO ES SEGLRO, 

-f'ELANCMAS IE MENOS IE 3M1, IE GROSOR Y filt1 DE Dl#ETRO, 

-TU'IJR EN OJO Ú1IOJ DE CRECIMIENTO LENTO EN W PACIENTE CCN WA ENFEwt-

DAD CRáJ1CA, 

ESTA FOOMA DE TRATA>\IEtffO ES MJY COOTROVERSIALo DEBIDO A QUE WIY 

QLE TCl'1AR MLG!OS PARN'ETROS EN cmSIDERACiál PARA ADOPTAR UNA CONDUCTA 

CORRECTA <24), 

-INMWOTERAFIA: 

SE WI ESTLIDIADO LA APLICACIOO DE NHICUERPOS ,'rncx:ImALES. TN·m!EN 

DE BCG PMA ESrn\IJLAR lA INMLtHDAD CELULAR, TENIEflDO QUE AFL!CARSE CER­

CA DEL TU·100, ESTO SE HACE DIFfCIL EN LOS CASOS IE MEL.Nla-v\ DE COROI­

DES; EN CN·ffi!O EN LOS MEL.AN!l'\115 CUTMEOS HNl TENIDO ÉXITOS, 

LOS ANTÍGENOS MOOOCLOflALES SE HNl ESTLIDIA!Xl, PERO FALTAN f>\As INVES­

TIGACIOOES PARA DHl'.lSTRAR SU USO EN LOS f'ELAN01AS UVEALES (2Q) NO WIY 

EVIDENCIA DE QUE SE HAYNl INYECTADO CÉWIAS AUTÓLOGAS DE MELANC1'1AS QUE 

MODIFiaLEN EL PROOÓSTICO, 

-PLACA DE COBALTO 8J: 

LOS REPORTES CON lA PIACA DE COBALTO SON SASTIFACTORIOS, LA PLACA 

DE COBALTO TIENE UNA DESVENTAJA Y ES OLE NECESITA PROCEDIMIENTO QUIRLR­

QICO PARA COLOCARLA. lA CANTIDAD DE RAYOS QUE SE RECIBE ES DE 3 A 50'.IJ 

RADS Y HASTA 350'JJ PADS EN LA BASE DEL Tl.t10R, 

EL CRISTALINO Y EL NERVIO ÓPTICO RECIBEN UNA CANTIDAD DE ESTA RADIA-

CláJ. LA PIACA IE OJBALTO SE HA UTILIZADO CO'O TRATAMIENTO COADYUVANTE 

DE lA ENUCLEACiáJ, TNffO EN EL PRE ca.oo POST OPERATORIO PARA DISMINUR EL 

RIESGO IE l'ETÁSTASIS, (25) (26) (27), 

LAS C01PL!CACIOOES CON ESTA PLACA DE COBALTO SON: Rl.llECGIS IRIDIS, 
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QlE SE PRESENTA EN EL J.av. DE LOS CASOS; CATMATA Y RETJNOl'ATÍA POR RADIA­

CIÓN, (23), 

ESTA TIENE SUS LJMJTACICJES, ALG~OS AUTORES LA COOSIDERAN MEJOR Ql.E 

LA ENUC:LEACJÓN, EN CASOS DE TU"ORES ANTERIORES O TlMlRES MUY GRANDES, 

OTROS ESTUDIOS REPORTAN Ql.IO NO VARIA EL PRCX'lÓSTICO DNIOO LA RADIA­

CIÓN COO COJlALTO PREVIO A LA ENUCLEACIÓN (29), 

1000 125: 
SE lffJLJZA TtHBfEN EN FffiW\ DE PLACAS, PERO SE DJFEREllCJA DE LA PLA­

CA DE COBALTO EN 9l.IO LA OOSJS DEL TU100 ES DEL J00J: Y EL C!lJSTALlllO Y EL 

NERVIO Ó'>TICO RECIBEN MENOR OOSJS, PROTEGIENDOLOS DE ESTA fWJERA MÁS, 

AH'.JRA BIEN, ~STA DEBE USARSE PARA TllXl1ES DE M!MIMO ENGROSAMIENTO 

POR SU CANTIDAD llE PRESENTACJ<'.tJ EN LOS TEJJOOS, 

JRIDJll1 J.92, TAlNHO l1Q, ORO 198 Y RlffELlll·1106: 

TOOOS EMITEN FOTCX'lES (RAY05 GNT1A O RAYOS X), EXCEPTO EL RlffELILM 

Ql.IO 8·1JTE RAYOS BETA, PERO TOOOS SE USAN CON EL MIS/·P FIN, llEBB-PS SE­

"ALAR QlE LA CAPACIDAD llE PENETRACIÓN NO ES IGUAL EN TOOOS, POR LO Ql.IO ES 

IMPORTANTE SELECCIONAR EL TIPO llE RADIACJ<'.tJ ANTE EL TU1QR, 

EL R\JTELIUM USADO AMPLIN'ENTE POR LOS EUROPEOS, SIN TENER EXPERIEN-

CIA EN LOS ESTAOOS llHOOS, 

LA PENETRACIÓN llE RAYOS BETA ES l'iJOiO r·Wi LIMITADA Y LA OOSIFJCACll'.t• 

ES MÁS DIFICIL PMA SUS APLJCACICX'lES, Y SU USO llEDE SER CO'lSJDERAOO EN 

TIFORES DE MJNlfP TNWiO EN CLWITO ALTURA,(~), 

TJOU1ACJLO: 

ACTIJI\ CCMO FALSO PRECURSOO llE LA :RANINA, SE APLICA POR V!A SISTEMICA 

TIENE ALTA SELECTIVIDAD POP. EL MELANC1\4, A~ CO'lTINUA EN FASE EXPERJMEN-

TAL, 
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RADIACiál COO DESOXILJ11DINA IODAIJA: 

AClÚA REEMPLANZ/>JJO A LA TIMIDINA EN EL AI:N, SIN EMBARGO l.NQ DE LOS 

PRCBLEMAS OLE TIENE ESTE TRATl'l11ENTO ES ATRA\ESAR LAS CN'AS MUCOSAS, SE 

ENCLENTRA EN FASE EXPERlf'ENTAL. SE HPN INTENATADO UTILIZAR LA CO'llINA­

Clál DE ESTAS ros ÚLTIMAS FORr·'AS DE TRATN>\IENTO. 

RECIENTEMENTE SE HA ESruDl/\00 EN Tl110RES SCT'ETlroS A OTROS TRATA­

MIENTOS CCT'O LA RADIACIOO Y CICLDCOROIDECTCMIA, PERO TODAV{A NO SE l.LE­

GNl A CONCLUSIONES PRECISAS, (7) 

TERAPIA DE CAPTURA DE NEUTRONES: 

ACTUALMENTE HAY DOS CENTROS EN LOS ESTAOOS UH ros OLE LLEVAN A CA-

BO ESTE TRATN1IENTO a:.!l PART(CULAS DE PROTONES, SON EL MASSACHUSETIS 

EYE AND EAR INFN·WW HOSPITAL Y LA llH'<ERSIIWl DE BERl<El.EY EN CALIFORNIA (3].) 

ES W TRATN·HENTO QLE HA TENlro ÉXITO Etl LOS l'ELANCT'1AS DE COROIDES, 

TIENE LA \ENTAJA DE TENER EFECTO LOCAL EN EL TU·lJR srn ALTERAR LA FW­

CIOO VISUAL POR ALTERACIOO DE LOS TEJIOOS CIRCWIWITES AL OJO Y NO TIENE 

EFECTO WiINO rn EL OCSARROLLO oc l·ETÁSTASIS, NIORA BIEtl, rm ESTÁ LIDRE 

DE Ca\PLICACIONES, a:.!'O SON LA RUBEOSIS IRIDIS, EL GLAUW1A NEOVASCULAR(3'2) 

AWOLE NO ESTÁ TOTAUENTE CLARA LA PAW3~NESIS DE ESTO, SE CREE QUE ES 

DEBlro A LA MECROSIS E HIPOXIA OUE SE PRO[lJCE POR LA IRRADIACIOO, ELABO­

RPIIDO W FACTOR l'NGIOGÉrHCO QUE ESTIMULA LA PRODUCCIOO DE NEOVASCULARl­

ZACIOO, OTRA RESPUESTA A LA NECROSIS DEL TlJ·lJR ES LA DE ºROVOCM WA 

METAPLASIA FIBROSA DEL EPITELIO P!Cl·ENTAR!O POR l::EllAJO DEL Tl.WJR, 

ES UNA SERIE RECIENTE, GRAl):;OUDAS Y COLABORADORES DEW-.ESTRAN QUE 

TODOS LOS TU10RES REGRESAN DESPÚES DE LOS SEIS MESES DE TRATAMIENTO SIN 

EVIDEtlCIA DE NLEVO CREWUENTO POSTERIOR."ENTE, (33) ()4) (35), 

ES CONSIDERAOO CCT'O lN TRATN11ENTO EXTRAORDINARIN'éNTE EXITOSO PA­

RA MUOiOS !'ACIENTES, ?ER" !'.>P. LOS POTENCIAU:S EFECTOS IYifllNOS Y RESIIX.JOS 
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Tll'ORALES EN CRECIMIENTO, lEBE TCWIRSE EN COOSIIERACIOO, 

EXISTEN FACTORES Rfü\CIOOAOOS CCl'l EL RIESGO A MAYOR l'ETÁSTASIS, Y 

sa-i: 

A) Tll'ORES MAYORES IE 15ft1, 

B) ENVOLVIMIENTO IEL CLERPO CILIAR Y EXTENSIÓN 11/HERIOR !EL TU'OR, 

e) E)(!CNS IÓN EXTRAESCLERAL, 

O) EDAD !EL PACIENTE SffiRE LOS 59 AtOS, 

E) TRATN11ENTO ESTJIBLECIOO PREVIAMENTE, (33), 

IRRADIACIÓN CON IWES IE HELIO; 

SE COLOCAN ANILLOS IE TNHALIO SOBRE LA ESCLERÓTICA, YA SEA SUTl.llAN­

OOLA O PEGÁNOOLCS A 21·11, FLERA !E LA CIRCLNFERENCIA OCL TU•lOO: SE HA IE­

MOSTRAOO LA REGRESIÓN OCL TLNJR CAUSANOO NECROSIS IEL TU•Dl Y Cl\MllOS EN 

LAS MITOSIS CEWLARES !EL MISMO, PERO TN1POC0 ESTÁ EXENTO IE W1PLICACIO­

NES ccnJ EL GLAUCCWI NEOVASCULAR, HHrnRAGIA VI1REA Y OUERATIT!S, TODA­

VfA FALTAN ESTUDIOS PARA EVALL'AR EL VERDAOCRO EFECTO Y PRONÓSTICO OC LOS 

PACIENTES TRATAOOS POR ESTE ~TOOO, (36), 

RADIOTERAPIA: 

REDtx:E LA ACTIVIDAD MITÓT!CA DE LOS l·ELANO·IAS UVEALES Y CUERPO CILIAR 

PERO NO NECESARIN'ENTE IMPLICA LA REWCCIÓN IEL CRECIMIENTO TUMCRAL Y IEL 

FOCO 1'ETASTÁSICO, SE HA ESTUDIAOO EL EFECTO DE LA RADIAClál PRE Y POST 

ENUCLEACIÓN EN LOS IELNIOMAS OC COROIIES Y NO HAY EVIOCNCIA OC SU EFECTI­

VIDAD, ESTUDIOS RECIENTES IEMUESTRAN OUE LA RADIOTERAFIA PREVIA A LA ENU­

CLEACIÓN NO ALTERA LA SOBREVIDA IE LOS PACIENTES, (29) (37), 

ENUCLEACIÓN: 

ES LA PARTE 11Ó.S IMPORTANTE DE ESTE ESTUDIO, IEBIOO A QUE SE QUIERE DEl'OS­

LA EFECTIVIDAD !E ESTE TRATN-11ENTO, A PARTE DE ~LIE ES lJ'I 1-ÉTOOO POCO 
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SOFISTICADO Y QUE PUEDE SER u.EVAOO A CAflO EN CUALQUIER HOSPITAL, 

ES LN ARTÍCULO ESCRITO POR Z!ll'E~~ EN J978 SE SOSTENfA QUE LA 

ENUCLEACIÓN ACELERABA LA ~IJIHALIDAD POR l"ETÁSTASIS OOS AflOS DESPLES DE 

LA CIRUG!A. (33), omoo LN GIRO PARA EVITM EL l-W1EJO OUIRURGICO DEL 

l'ElAN0'1A DE COROIDES, Ml\S Sltl Et'BARGO, ZIWE~~ NO [ll\ OTRA OPCIONES 

PARA EL l-W1EJO DE LA PATOLOGf A, SÓLO ~WH FES TABA QUE SE CREA!WI NUEVAS 

FORl"AS DE TRATAMIENTO PARA EL twlEJO !E DICHA PATOLOGfA, 

SE HA SlJGERIOO REAL!ZM ENUCLEACIÓN !E LA l·WIERA 11\s ~NTIL POSI­

BLE, YA QUE SI SE TRATA AGRESIVN"ENTE, EL GLOBO OCULM PODR!A ALTERM AL 

SISTEMA Hf'1UNE O POR LA MICROC!RCULACiá~ cRGVDCM· LAS METÁSTASIS, (39) 

VACIAMIENTO ORBITMIO O EXENTERACIOO! 

SE USA EN LOS CASOS EN QUE HAYA EXTENS!ál ESCLERAR O RECURRENCIA 

ORBITARIA, 

QU IMIOTERAP 1 A: 

ESTA EN FASE EXPERWBITAL EN MOI:ELOS DE ANll'1ALES MURINOS, SE HAN 

USAOO OOS OU!MIDTERilPICOS: DIFLLORMETILORNITINA (DFMO), QUE ES LN ESPE­

CfFICO INHIBI!XlR IRRE'.l"RSIBLE DE LA DESCARBOXILASA O~UTINA Y LA DACAR­

BAZINA (oncl QUE TIENE SIGNIFICANTE EFECTO ANTIMETASTÁSICO =REDUCCIÓN 

DE LAS METAsTASIS A Nl'.l"L PULJ.lOOAR Y PROLDG!>NCIÓN DE LA SOBREVIDA !:EL 

HUEPEDED, SE COlSlr:ERARON 0000\S ESPECIFICAS C(l>I BAJA TOXICIDAD, FÁCIL 

ADAMINISTRAC!ÓN, INFRECUENTES EFECTOS SECLNOMIOS, AS! LA EFECTIVIDAD 

TERAPEUTICA DEL DFl'll LO SIGUE HACIENOO LN ATRACTIVO CANDIDATO EN EL USO 

cLfNICO EN LOS MoLANOMAS UVEALES EN HlJWIOS' LA EFECTIVIDAD DEL DITC 

SUGIERE QUE ES DE BUEN USO EN LOS CASOS [E PROFILAXIS DESPLES DE LA ENU­

CLEACIÓN EN OJOS CON l'El.ANOMAS DE COROIDES, 

AHORA BIEN, ESTOS QUIMIOTERÁPICOS SE ENCUENTRAN EN FASE EXPERll'éNTAL 
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YA QUE NO EXISIDl AGl:NTES QUIM!OTEAAP!CC:S Cc:tlOC!OOS CC1'\Cl EFECTIVOS 

EN EL 1RATPMIENTO !EL 11'!.AN(W\ lNEAL, (1¡()) (4D (!Q), 

PROOC:ST!CO,-

EL POO'IÓST!CO !E LA PATOUlG(A LD !ETERM!NAN VARIOS FACTOOES, LOS 

Clru.ES !EBEN ESTUDIARSE !ETALLAIW'ENTE, 

TIPO CEWLM: 

!EBE K'ICERSE EN BASE A LDS ESTUDIOS ClTOLOOICOS, AS! BIEN LDS ME­

LANC!'AS FlJSIFffiMES A; CWSIDERAOOS llEVOS B8llGtlOS POR LA NLEVA RECLASl­

FICACIÓtl !:E CALLENOCR f'ODIFICADA SCX'l LOS t:E t'EJOR PRC.~i'.GTICO SEGUIOOS POR 

LOS /1'LNlOW3 FUSIFOO''\ES TIPO B, LLEGO POR LOS MIXTOS Y POR ÚLTWO POR LDS 

EPITELIOI:ES, I:EriTRO OC ESTOS ÚLTWOS EXISTEN DOS VARINfTES; LOS rE ctLU­

LAS PEOUEf1AS Y LDS OC a'.WLAS SRNIDES, S IETUXl EL DE PEOR PRctlÓSTICO ÉSTE 

úLTlf'O, 

r(fflfp 1a rnm: 

EL TNWlO r:EL Tlf'ffi ES IMPORTNITE EN EL PRON<'.GTl ca DE LA PATOLOG(A 

SE HAN CLASIFICAro EN TL!'DRES OC PEOLErlOS A GR/.NDES, DEPENDJ8100 OCL TA-

1.WÍO, TOtWIDO LDS SIGUIENTES PAlW'ETROS, 

Tll'CllES PEOUEfOS: f'ENOS OC 10:11 OC D!Nl'.:TRO Y 2M·\ DE GROSOR, 

TIJ>\OOES 1-EDIANOS: ENTRE 1CM1 A 15m OC DIN'ETRO Y J1'i1 DE GROSOR, 

TU·\OOES GR/.NDES: t\ÁS OC fu1 OC DIN'ETRO Y MÁS !E Jt.T1 OC GROSOO, 

!E ESTA tWIERA, MUCHOS AUTO'<ES CCX'lSIOCiWI OUE TU .. ORES PEQUE~~QS TIE-

NEN t'EJOR PRON0sTICO QUE LOS OC MAYOR TN·WIO, A PARTE EL ESTIRPE CELULAR 

J:EBE SER CctlS 1 !:€RAOO CONJll'ITAfENTE, ( 43) , 
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cqrrENlOO rE BETlCULINf\: 

LOS l\MllES OlJE TIENEN MÁS cr.NTIDAD DE ES1RCWI Y MÁS CNIT!DAD DE 

RET!CUL!NA SE COOS!DERAN MÁS BENIGNOS, YA íllJE REFLEJAN UN CRECIMIENTO MÁS 

LENTO DE LA TlM'.:llAC 1 áL 

CAN'fIMD IE PICM:NW: 

TUIORES PIN P!G'1ENTAOOS TIENEN PEOR PRONÓsTICO, ESTE PIG'1ENTO SE 

ENCl.ENTRA EN EL CIToPLASMA DE LAS CÉLQAS TI.MORALES, UBRE EN EL INTERS­

TICIO O FAC,OC!TAOO POR f·l-\CRÓFAGOS, ES AS( TNI IMPORTANTE QlJE EL PIG"EN­

TO ES FACTOR DE PEOR PRONÓSTICO QUE LA TU10RACIÓN HAYA ROTO LA fE.MBRANA 

DE BRLQi. O ESCLERÓTICA (l¡l¡), I:EBI1'10S SErÜ\LAR Ol.E LOS TU10RES foETASTÁS!COS 

TIENEN t1ENOR PIG"ENTO Ql.E LOS PRIMARIOS, DE ESTA FOfl'1'\ LOS TU10RES N'E­

LANÓTICOS SON COOS!DERA!XlS DE f'EJOR PROf'.ÓST!CO, 

SEGÚN EL GRADO DE PICl"ENTAC!ÓN SE CLASIF!CN~ EN: 

A) POCOS P!G"ENTADOS: EL P!CJ-ENTO ESTÁ EN LA MfTftD DE LAS CÉLULAS 

TU10RALES, 

B) t"IJY P!Cl>ENTADOS: EL P!G'\ENTO ESTÁ EN MÁS DE LA MITAD DE LAS cE­

WLAS Tl110MLES, (43), 

NECROSIS: 

UNA DE LAS EXPLICACIONES PARA QUE LN MELANct·I-\ LLEGUE A LA NECROS 1 S 

ES LA EXISTENCIA DE LN APORTE SANGU!NEO INSUFICIENTE, NO CBSTANTE PUEDE 

HABER NECROSIS CON BlJEN APORTE SANGU!NEO, PROPOO!ENDO QUE LA NECROSIS RE­

PRESENTA llt INTENTO !EL HLESPED DE DESHACERSE DEL TU10R Y Pl.EDE SER COOSI­

DERADO Cct>10 FACTOR DE BUEN PRONÓSTICO, DICHA REACCIÓN SE LLEVA A CABO POR 

ANTIClJERPOS DIRIGIDOS A ANTfGENOS DE SuPERF!ClE Y ANT!ClJERPOS C!TOTóX!COS, 

EL TEJIDO NECRÓTICO PUEDE TENER W'O Cct-ISECUENC!A LNA REACCIÓN !NFLA­

M4TOR!A SEVERA QlJE COOPRCl'\ETA LA INTEGRIDAD ESCLERAL, PROWJUE HEl'ORRAG!A 
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ESPOOÁNEA HITRAOCULAR Y J\J... RCWER LA PARED ESCLERAL Pl.EM PROVOCAR O 

MANIFESTARSE Ca'O EXOFTAtYCS, 

HAY l'UCHOS TRATAMIENTOS, EN ESPECIJ\J... LOS DE IRRADIACIOO POR PROTO­

NES OLE CONLLEVAN A NECROSIS lU'ffiAL BUSCANOO DISMINUIR EL RIESGO l:E ME­

TÁSTASIS 1:E LOS MISl"ffi, 

G\.AlX:@j 

i'UODE WlFLNDIR EL DJActjÓSTICD POR LA FO- DE PRESENTAClétl, SE 

HAN EXPLICAOO VARIOS ~'ECNllSl\OS PARA LA ELEVACIÓN DE LA PRESlál INTRA­

OCULAR 81 ESTOS CASOS: 

Al POR LA INVASIÓN 1:E LAS CÉLULAS TU'ffiALES AL ANGULO, 

B) l:EPENDIENDO DE LA LOCJ\J...IZAClál OLE TU'OR, EN LOS CASOS OLE ES­

TAN SCBRE LNA VENA VORT!COSA, All"ENTA LA PRESJál VENOSA Y A SU VEZ LA 

TRANSUDAClál. 

c) POR All·'ENTO DE LA DENSIDAD DEL AClXlSO, cam1c1mADO POR LNA REAC­

CIOO INFLAMATORIA INTENSA, 

Dl EN LOS CASOS DE TlMJRES l\Lfl GRANDES QL.'E Hf.ll l:ESPLAZADO EL IRIS 

HACIA AIELANTE, 

El EDEl'A DE CRISTALINO, 

Fl L!BERACIOO DE CITOTOXINAS POR EL Tll'OR OLE PROVOCNI ALTERACIONES 

l'Eli\BOLI CAS, 

EN LCS CASOS EN QL.'E SE PRESENTA GLALCO"'A EN LOS ''élANOMAS, EL PRO­

NÓSTICO EMPEORA, 

EXTENSJ\'J! ESCL.ERA!.: 

LA SUPERVIVENCIA A 5 Afias Es DEL 527, A 10 Afos DE 42t~ y A 15 AÑOS DE 

37%. ESTA SITUAClétl EWEORA EL PRON<'.STI CD PERO EXISTE ll'I FACTOR l:ETER­

MINf.llTE Y ES EL GRADO DE PIG'éfffAClái DEL TU'OR Ell ESTOS CASOS, SE LE DA 
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M>\s Jl'l'ORTNlCIA AL GRADO OC PIG"ENTACJW SEGLN REPORTE OC SHN>H\S Y BLO­

DI, (44), A QIA; HAYNl ROTO LA t'EMBRNlA OC BRl.JCH 

PATIOJ Y RIBERTSal JUOSTRARON EN SU SER!E QUE EL fil OC LOS PACIEN­

TES CON EXTENSJál ESCLERAL PRESENTABNl RECURRENCJA ORBITARIA, ESTUDIOS REA­

LJZAOOS POR AFFERDT Y MJtlCKl.ER OCMIAOSTRNl :lESULTAOOS PMECJOOS, (45). PERO 

PONEN OC l·WHFJESTO 0UE TIENE RELACIÓN SJG'llFJCATIVA IMPORTANCIA CCtl EL 

TA'Wlo OC 'JU'ffi Y SI EXISTE INVASIÓN O NO AL NERVIO ÓPTICO, SE HAN RE­

PORTAOO CASOS OC RECURR8lCJA ORBITARIA 20 Ñ-m Y 42 AÑOS OCSPLES OC LA 

ENUCLEACIOO, 

!iltt\11...Jl!.l!UWL I!lillfilERASA (IJWJSCRI PTASAf: 

EN ALGUNOS PACIENTES SE HAN REALIZADOS ESTUDIOS SÉRICOS OC GAM1A 

GLUTAMIL TRANSFERASA, ENCONTRANOO VAL.ORES ELEVAOOS EN EL PREOPERATORJO 

EN PACIENTES COO l·El.ANO"A [E COROJJES QUE POSTERIORl'éNTE OCSARROLLAROO 

METÁSTASIS, SIN ElilMGO, ALN FALTAN ESTUDIOS M>\s N1PLIOS PMA cOOFIRMAA 

SU VPJ..OR, (46), 
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CA.SO 1: L, M, J, 

PACIENTE FE/.ENJNA DE 77 Afias DE EDAD, CALCÁSIC:~. RESIDE EN EL DJS­

lRJTO FEDERAL; SIN At!TECEDENTES DE Jl'PORTNlCJA PARA EL PADECIMIENTO ACTUAL 

LO CUAL LO INICIA A FINES DE 1931 CON FOTOPSIAS DEL OJO JZOUIERDO, AGU­

ZEDA.VJSUAL EN N'1BOS OJOS 20/20, SWENTO l\N1ER!OR Y PRESIÓll JNTIWJCUU\R 

EN Al1BOS OJOS Y FONDO DE OJO DERECHO NORMALES, FONOO DE OJO IZQUIERDO 

CON TU-\ORACIÓN NASAL INFE~JOR DESDE EL CLEROQ CIL!/\R, SE REALIZA ENU­

CLEACIÓN EN twizo DE l'.l'.l2' EL ESTUDIO ti! STOPATOLóGI ca REPORTA MELAl~Cl'\A 

MIXTO: EPITELJODES Y FUSIFORME; DE CUERPO C!L!M Y COROIDES, HASTA EL 

1'01ENTO SIN EVIDENCIA DE RECURRENC!I\ ORBIT/\R!AS NI METÁSTASIS, 

CASO: 2 L, R, D, 

PACIENTE FEMENINA DE lf2 /\Ñ03 DE EDAD, CALCÁS!CA, ORIGINAR!/\ DE ALE­

MANIA OCCIDENTAL. SIN AITTECEDENTES DE !MPORTmCIA PARA EL PADECIMIENTO 

ACTUAL, EL CUAL LO INICIA A PRINCIPIOS OC 1979 CON VISIÓN BORROSA DEL 

OJO IZ~U!ERDO, DOS !'ESES OCSPLES ACUDE A OFTAU'ÓLOGO QUIEN DIAGNOSTICA 

TU·10RACIÓll INTRAOCULAR DEL GLOBO OCULAR, PRACTICANDOLE FOTOCQ/IGULAC!ÓN 

CON XENON EN VMIAS SESIONES, REDUC!~tlDOSE ID1PORAU·rnTE LA Tll'IJRAC!ÓN 

AGUDEZA VISUAL OJO DEREQjQ 20/20 Y OJO !Zntl!ERDO PERCIBE Y PROYECTA LUZ 

SECIENTO NITERJOR Y PRESIÓN !NTRAOCULM NOR:1ALES, FONDO DE OJO DERECHO 

NORMAL, OJO JZOLERDO CON TU'()RACJÓN DE POLO POSTERIOR Y ARRIBA DE LA 

MÁCULA, SE REALIZA ENUCLEAf!OO oL J2 DE NOV!El'BRE DE 1932, EL ESTU­

DIO HISTOPATOLóG!CO REPORTA Mi'LANO'\A DE COROIDES FUSIFORME A Y B, EN 

SEPTIE!'IJRE DE 1J36 SE SXT!RPÓ NEU<OF!BRa'\A HEPÁTICO Y EL 13 DE OCTlBRE 

DE 1938 FALLECE LA PACJ ENTE, 
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CASO 3: R, A , D, 

PACIENTE FEl'éNINA DE 73 A'lCG DE EDAD, CAUCÁSICA, ORIGINAAIA DE GUA­

DAi.AJARA, HIPERTENSA COOTROLADA DESDE HACE 21 Mas. AFAOUIA DEL OJO IZ­

QUIEPJJO EN DICIEMBRE DE J9:Q Y AFAOUIA DEL OJO DEREOiO DESDE 19:JJ, TIENE 

REHABILITACIÓN VISUAL CON LENTES AÉREOS, EN NOVIEMBRE DE J932 INICIA Cal 

MIODESOPSIAS Y PERCEPCIÓN DE VELO INFERIOR EN OJO DEREOiO, AGUDEZA VI­

SUAL EN OJO DEREOiO 20/200 Y OJO IZQUIERDO f>JVIMIENTOS DE IW<OS A SCk:Ms, 

SIN COORECCIÓN, SEG'ENTO NITERIOR N{lOS OJOS AFACOS SIN DATOS !llFLA'IATO­

RICG PRESIÓN INTRAOCULAR NORl\AL, FONDO OC OJO OCREOiO Tu.l:l,'l!\CIÓN ADYA­

CENTES A LA PAPILA HACIA EL SECTOR INFERIOR, GRISACEA, REDONDA DE J2 DIA­

METROS PAPILARES CON HEl-YJRRAGIA EN SU VÉRTICE Y HEl·'DRRAliIA SUBHIALOIIB\ 

EN POOCIÓN INFERIOR, ENUCLEACIÓN EN DICIEJ.1BRE DE J9lJ2, P.EPORTE HISTOPA­

TOLÓGICO MELAN01A FUSIFffi'1E A DE COROIOCS, HASTA EL l·l'.l'1ENTO ACTUAL NO 

HAY EVII:l;NCIA DE RECURRENCIA ORBITARIA NI f'HÁSTASIS, 

CASO 4: T, y, A, 

PACIEllTE Mt\SCULJNO 61 Ac<JS DE EDAD, IESTIZO, ORIGINARIO OCL DISTRI-

TO FEOCRAL, SIN ANTECEDENTES I:l; IMPORTANCIA PARA EL PAOCCIMIENTO ACTUAL, 

EL CUAL INICIA A MEDIADOS DEL 1931 CON PRESENCIA OC ESCOTO·V\ EN EL OJO 

IZQUIERDO, A LA EXPLORACIÓN PRESEIITA AGUDEZA VISUAL DE N·lBOS OJOS 3'.J/20 

Y SEG'ENTO ANTER 1 OR NOR!>\AL, PRES 1 ÓN 1 NTRAOCULAR 1I).f1~G , FONDO DE OJO 

IZQUIERDO SE APRECIA Tll1CRACIÓN Ni'SAL SU~RIOR UHºATIBLE CON fELANCl-\1\, 

SE REALIZA ENUCLEACIÓN EN DICW!'lRE DE J9lJ2, REPORTE HISTOPATOLÓ31CO 

MELANCJ-1A DE CORO(OCS EPITELIODE CON INVASIÓIJ A ESCLERÓTICA Y l'f.'1BRNIA 

DE BRUCH POR LO QUE EN ENERO I:l; 1933 SE REALIZÓ EXEtHERACIÓN ORBITARIA 

IZQUIERDA, HASTA EL !1Ct·lENTO NO HAY EVIDEIJCIA DE RECURRENCIA NI PETÁSTASIS, 
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CASO 5: D, F, J, 

PACIENTE f\!\SCULINO llE 5LI Af\oS llE EIV\D MESTIZO, ORIGINARIO llE 0/fl.tCA 

W.OOE FALLECIO/\ !E CARCIN<l'\4 HEPÁTICO, EN 1972 SE LE PRACTICÓ RESECCIÓN 

llE CARC1Na·1A MUCllEPlllERll'.llllE DE PMOTIDA Y RADIOTERAPIA, INICIA SU PADE-

CIMIENTC A PRINCl~IOS 00 1982 CCX'I DISMINUCIÓN LENTA DE LA AGUllEZA 

VISUAL, VISIÓN BORROSA Y l·'ETNl'.JRFOPSIAS. OJO IZQUIERDO, AGUOCZA VISUAL 

OJO l:ERECl-IO 20/20 Y OJO IZ~UJEROO 20/ZJ, SEG".ENTO ANTERIOR rE A'UlOS OJOS 

NORl'At.ES, EN IRIS SE AºRECJA TU·l'.lR !:EL M VI AL M XI Y MEDIA JE COLOR CA­

FE CON BANllAS AMMILLElffAS, PRESIÓN INTRAOCULM EN A!UlOS OJOS rE :J2M·HG, 

FONOO oc OJO llEREQJO IJORl'AL. OJO IZQUIERDO VITREO ORMNIZAOO cm MASA OLE 

OCUPA llEL M VI AL M XI Y fEDIA PFill FÉRICO OLE PRESENTA BANDA llE TRACCIÓN 

PEQUEf!A EN EL M 111 Y DESPRENDIMIENTO llE RETINA EXUDATIVO, SE REALIZA ENU­

CLEACIÓN EN FEERERO llE 1983, EN JUNIO llE 1934 SE PRESENTÓ llESGARRO RE­

TINIANO EN EL OJO llEREQJO EL Cll\L FUE FOTOCOAGULl\00, EL REPORTE HISTO 

PATOLÓGICO FUE llE fELANQ"'A OC CORO!llES FUSJFORIE B Y ALGUNAS CÉWLAS EPJ­

TELO!llES, HASTA EL n<l'-ENTO ACTLl\L SIN EVJOCNCIA OC RECuPRENCJA DRBITMIA 

NI METÁSTASIS, 

CASO 6: G, G, E, 

PACIENTE f\!\SCULINO llE 72 AI1os llE El>\D, CAUCÁSICO, ORIGINMIO y 

RESJllENTE OCL ESTAOO llE MEXJCO, PADRE FALLECIOO POR CARCINC11A rE VEJIGA, 

CON CATARATA Y GLAUCO>\<\, UN HERl-'ANO FALLECJOO OC CARCINC11A BRONC~NICO, 

AFAIJUJA OCL OJO IZllUIEROO EN 1931 POR CATARATA, HIPERTENSIÓN ARTERIAL 

CONTROLADA, INICIA SU PADECIMIENTO ACTLAL EN 1933 AL PRESENTAR HEMORRA­

GIA VITREA llEL OJO !ZflUIEROO QUE NO LOGRA REABSORBERSE CON MEDIDAS CON­

SERVAOORAS, EN ENERO llE 1984 PRESENTA GLAUCCT1A EN EL OJO JZQUJEROO SOS­

PEGJÁNOOSE f/EOPLASJA 11/ffiAOCULAR, AGUOCZA VISUAL EN evo llEREQ-fO 20/20 



Y OJO IZQUIERDO 20/100, SEG·ENTO l\fHERIOR OJO LEREOlO NOWl\L Y OJO IZ­

QUIERDO EDEW\ CORNEAL DIFUSO OUE DIFICULTAD VAl.llRAA ESTRUCTURAS PERO NO 

SE APRECIAN FENáENOS INFLmATORIOS MJLERADOS, PRESiál INTRAOClLAR NOR­

l'AL EN OJO LEREOlO y OJO IZOUIERDO !QrrnG. Famo t:E OJO rm VAUlRNlLE 

POR HEMORRAGIA VI'ffiEA, EN llBRIL 19'1J.! SE REALIZA VITRECT011A Y DURAIITE 

EL TRANSOPERATORIO SE OOSERVA LESIÓN CARACTOlfSTICA t:E MELANOo\A t:E CO­

ROlt:ES PCR L0 OUE SE REALIZA ENLX:LEACIÓtl, EL ESTUDIO HISTOPATOLÓ3100 

REPOOTA f'EUINa'A t:E CCROIDES FUSIFOl'J·E A y B y ctwLAS EPITELOIDES, 

HASTA EL t'O"EIHO NO HAY DATOS DE RECURRENCIA ORBITMIA NI METÁSTASIS, 

CASO 7: M, Z, M, 

PACIElfil MASCULINO DE 30 A'10S CE EOAD, CAUCÁSICO, ORIG!flMIO CE 

i"ERJDA, VUCATÁN, SIN ANTECEDENTES CE IMPORTPNCIA PMA EL PACECIMIENTO 

ACTIJAL, EL CUAL LO INICIA EN l·\llYO 1935 ca¡ VISIÓ'l BORROSA y ERITROPSIAS 

EN EL OJO IZOUIEROO, AGUCEZA VISUAL OJO DEREOlO 20/20 Y OJO IZQUIERDO 

2J/L(), SEGl'ENTO IWTERIOR Y PRESIÓfl lllTRAOCULAR NORl'ALES, FalOO CE OJO 

IZOUIEROO ORGANIZACIÓN VITREA TE'1PORAL SUPERIOR EN EL M LE LAS XI 1, 

nJ'CIR QUE ROMPE RETINA Y SE PROYECTA A VITREO, 5 A 6 Dll\f·ETROS PAPILA­

RES EN EL M DE LAS XI J. EN JULIO J.935 SE REALIZA EllLX:LEACiál DEL OJO 

IZOUIEROO, REPORTE HISTOPATOLóGICO 1'ELAN01A CE COROIDES FUSIFORllE B, 

HASTA EL l'OEIITO AcTUAL NO HAY DATOS DE RECLRRENCIA NI t:E f·'ETASTASIS, 

CASO 3: A, M, M, 

PACIENTE FEMENINA CE 72 Af!OS CE EDAD, MESTIZA, ORIGlllMIA Y RESIDEN­

TE EN DISTRITO FECERAL, HISTORIA Fl\fULIM DE DIABETES ''.ELLITUS, DIABÉTICA 

CONOCIDA LE 15 MIOS CE EVOLUCIÓN CONTROLADA CW GLIBENCl\f·IJDA, INICIA 

SU PACECIMIENTO ACTUAL HACE 1 MES CON SINTO'ATOl.ffi{A IRRITATIVA y DIS· 

MINUCIÓN BRUSCA DE LA AGUCEZA VISUAL DEL OJO CEREOlO; ACUDIENDO AL SER-
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VICIO [E OFTALHJLOGfA DONr€ SE LE DIAGNOSTICA l:ESPREND!M!ENTO [E RETI­

NA OJO l:EREOIO, INGRESADA EN EL SERVICIO EL'..{) [E OCTUBRE [E 1986, FUE 

VAIJJPNJA POR l:E.OARTN\ENTO [E RETINA CONS!l:ERANOO OLE SE TRATABA I:E UIA 

TU'IJRAC!ÓN INTRAOCULAR INFERIOR. AGU!:EZA V!Sl.l.'.L I:EL OJO l:EREQ;O CLENTA 

l:EOOS A XJo15, Y OJO ImUIERIXl 20/25, SE~'ENTO ANTERIOR I:E 11/'ilOS OJOS 

NOPJ'o\LES, PRESIÓtl INTRAOCULAR N'IDOS OJOS l5!·H-IG, FONDO [E OJO I:EREQ;O 

SE APRECIA l:ESPREND!M!81TO OE RETINA Etl SECTOR SUPERIOR ABOLSADO I:EL M 

DE LAS 11 AL M DE LAS !V CON APARHITE TU'ORllC!ótl HIFER!OR, OJO !ZOU!ER-

00 NORMAL. EL 14 NOVIEMBRE SE REALIZA ENUCLEACIÓN [E OJO I:EREam y EL 

REPORTE HISTQPATOLÓG!CO COl'l DIAGNÓSTICO CE MELANCHA [E CORO!l:ES TIPO 

EPITELOl!:E EN 95~. HASTA EL f\'.X'EtlTO NO HAY EV!OENCIA I:E RECLllRENC!A 

NI METÁSTASIS. 

CASO 9: Q, R. J, 

PACIENTE /'ASCUL!NO OE 28 A/OS OE EDAD, MESTIZO, OR!G!NAR!O Y RESI­

l:ENTE EN F.L DISTRITO FE!:ERAL. SIN ANTECEI:ENTES I:E IMPORTANCIA PMA EL 

PA!:EC!M!ENTO ACTUAL. TABMU!S/'O y AUX>-IOL!SMO POSITIVOS [E 3 Afies [E 

EVOLUCIÓN, HEPATITIS A UJS 21 Afies, INICIA SU PAI:EC!.~lENTO ACTUAL HACE 

2 MESES CON D!SM!NUC!Ó'.l [E LA AGUDEZA VISUAL !:E FORMA LENTA Y PROGRESIVA 

Y UNA SEl'o\NA ANTES I:E SU INGRESO PRESENTA PERCEPCIÓN DE VELO Y OOLOR 

OCULAR INTENSO EN EL OJO !ZOU!EROO, AGUI:EZA VISUAL OJO DEREQ;O 20f'Jl 

Y OJO IZOUIEROO PERCEPClót~ DE LUZ DUDOSA. SEG'ENTO N'ITERIOR OJO DERE­

a;o NO~\AL, OJO IZQUIERIXl CON DATOS INFLJll·\ATORIOS IMPORTANTES, PRESIÓN 

INTRAOCULAR 5]Wl-IG, Fot/00 DE OJO CEREOiO CICATRIZ CORIORETINIA/IA, OJO 

IZQU!EROO DESPRENDIMIENTO DE RETINA EN PARAGUAS, ORGANIZACIÓN VfTREA Y 

'IU'ORACIÓN Jll'o\RILLENTA SlBRETltllANA DE APROXl!W<\ENTE ::l'J D!MlROS PA­

PILARES, EN PRIMERA INSTANCIA REa;AZA TRATN1!ENTO, DOS MESES POSTERIORES 
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SE REALIZA ENUcl.EACIÓN, EL REPOITTE HISTOPATOL.ÓGJCO FUE CE MEl.ANCMA CE 

COROJEES TIPO FUSIFORME a. HASTA EL ('tl>'fNTO NO HAY EVIEENCIA re RECUR­

RENCIA NI !'fil"ÁSTASI S 
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TABLAS 



TABLA 1 

RELACION ENTRE EDAD. SEXO Y RAZA EN 

PAC 1 EN":rES CON MELANOMA DE CORO l DES 

fillAD =o RAZA 

76 años Femenino Mostl:zn 

71 años Mnscullno Caucásico 

70 años Fomonino Cnucáslcn 

70 años femenino Caucásico 

60 años Nnscullno Nos tizo 

53 años Masculino Mostizn 

39 año5 Femenino Caucásica 

38 nños NBSCU11no Cnucéslcn 

28 años Masculino Mostiza 

Edad Promedio: 56 años. 
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TABLA 2 

RELACION ENTRE ORI.GEN. OCUPACION Y 

t-tABITOS EN PACIENTES CON MEl .. ANOMJ\. 

DE COROIDES 

llR1llEN QQJl'AGlON llAlllillll 

DISTRITO FEDERAL HOGAR NO 

DISTRITO FEDERAL VENDEDOR NO 

D l STR 1 TO FEDERAL llOGAR NO 

01S1'RlTO FEDERAL PUBLICISTA TABAQUISMO Y ALCOHOLISMO 

ESTAIXl DE MEXICO CHOFER NO 

OAXACA EMPLEADA TAlli\QUISMO 

MERIDA CARPINTERO TABAQUISMO 

GUADAL.AJARA llOOAR TABAQUISMO 

ALEMANIA SECRETARIA NO 
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TABLA 3 
RELACION ENTRE 1.¡ISTOPATOLOGIA V 

LOCALIZACION DEL TUMO!~ EN EL MELANOMA 

DE COROIDES 

H.1S1Qi>A,TOI 001 A 

Mixto (Cuerpo cll1ar y coroldos) 

Fustforao y cpitolloido 

Mixto: Fusiforme y PpltolJoJde 

[pJtoltoldo v Fus1!ormo A V 0 

EpJtnltoido 95r. y Fusiforme D 5% 

Fui;Jformo A y B 

Fusiforme A )" D 

Fusifor•o A 

Fusiforme A 

Eplteliotdo quo Invade oscletótica y 

membrana de Oruch 

40 

Nasnl lnfor lar 

~aoal lnfer tor y superior 

Nasal 1nfor tor 

Nasa 1 tnfor ior 

Polo postor ior 

Temporal fnforlor 

Temporal auporlor 

Mor ldinno do las XI J 

Nastt l super Jor 



TABLA 4 
REl.ACION ENI.RE S..I-N.:X:QM.c .. :1:~u .. orn X ERJ:;S..LON 

INTRAOG_t..U..AR EN EL MELANOM.ll. .Q.E; .C.Q.BQI.D-ES 

PRESION INTRAOCUl..AR 

42 mm Hg 

51 mm llg 

- ---- - -

12 mm Hg 

lt •• "" 
16 .. "" 
10 •• llo 

14 .. H., 

Bnja 

BnJa brusca 

Bojo 
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SINTOMATOLOOIA 

brusca do la m~udoza visual 

do la a¡rudezo visual y dolor oculnr 

Visión burtosa 

V1slón borrosa 

V1:;lón borroso 

brusca do ln ogudozo visual 

Fotopstos 

lillodosopslns 

Escotomn 



TABLA 5 
RELACYON ENTRE EL OJO AFECTADO Y LA 

AGUDEZA VISUAL EN EL MELANOMA 

DE COROIDES 

Q1l) AEECIAll'J Mil/D~ZA Yll!lML 

Ojo dorocho 20/200 

OJo dorocho CUon te dodoa 

Ojo lzqUiordo 20/20 

O Jo lzqutordo 20/20 

O Jo izqutordo 20/25 

O Jo !zquiordo 20/40 

O Jo izqulordo 20/400 

OJO izquierdo Porcibo y proyocta luz 

O Jo izquierdo Uudosa porcopc16n do luz 
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TABLA 5 

REI ... ACION ENTRE TAMAl"lO DEL TUMOR Y TIPO 

DE CELULAS EN EL MELANOMA DE COROIDES 

:rAllAflO llfil. Ill.llQR = llll~l.AS 

16 m11><13mmx9 mm Fuslformos y ·ep1tolloldes 

16 !'lm x 4 mm fuslformos A Y U 

15 a111 x to mm Fusiformes A Y B 

12 mm x 9 mm Epi telioldes con lnvas16n 

n esclerótica y Membrana 

do Druch. 

11 mm X 2 mm x 9 mm Epi tol loldos y fusiformes 

10 mm X 5 mm x J mm Mixto (cuerpo ciliar y 

corotdon). Epltoliotdos 

y fusiformes. 

7 mm X 5 mm X .. mm Fusiformes A y B 

5 •• X 4 mm fusiformes B 

5 mm x 2 mm Fuslfor11os A 

Tamaño promedio: '(, mm x 6 mm 
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TABLA 7 

.REl.ACIQ~ ENTRE FECHA .Q.E I.RATAMIENTO, 

EVOl.UCION V SEGUIMIENTO EN EL 

.Mfil..ANQ.MA J2E .CQRO I PES 

Marzo 1982 

Noviembre 1982 

Diciembro 1982 

Olclembro 19112 

Febrero 1983 

Abril 1984 

Julio 1985 

Nov lembre 1986 

Jul to 1987 

Promedio: 

EVO!UC!ON 

6 lllC!JOS 

años 

1 mes 

!}; mes 

4 llOSOS 

1 año 

2 mosc>s 

1 IDOS 

2 meses 

8.6 mesas 

SEGVIMIENJU 

7 años 

6~ años 

5}$ años 

6 niios 

6 años 

años 

3}$ años 

2}$ años 

2 años 

4.s años 



DISCUSllll Y RESllll..Tl\Dl5 

ES DIFICIL ESTABLECER COOCWSlctlES PRECISAS EN ESTE ESruDIO SOORE 

LA SOOREVllJA IE LOS PACIENTES Cctl f-ELAN<lo"A IE COROll:ES POR EL ESCASO NÚ­

f>ERO !:E PACIENTES, SIN 8'BARGO EN NUESTRO f'EDIO Y EN AUS8lCIA lE OTROS 

ESTIJDIOS SB-EJAlfTES, P8lSN·105 OUE EL RESULTAOO ES BU810 A ~.3 AÑOS !E 

SEGUIMIENTO EN PRCT-EDIO. 

LA E!ll\D PROl-ED!O !:E NUESTROS PACIENTES FU: IE 56 ÑIOS, SIENOO f-\6.s 

BA.JA QUE lA REPORTADA POR LA LITERATURA MUfülAU EN LA QUE ENTRE OTROS 

JENSEN Y RAIV!O REPORTAN OUE LA EDAD OC PRESENTAC!étl ES SOBRE LOS 69 

AfllS. (2) TABLA 1 

NO HlllO DIFERENCIA f~CAJ:>\ EN LA PRESENTACIOO POR SEXO, SIENOO Cll\­

TRO MUJERES POR CINCO HCT·URES, ESTUDIOS PEC!EtlTES I:EMUESTRAN QUE ES MÁS 

FRECIAONTE EN LOS Ha"'!lRES; EN RELACIOO !:E 6:11, EN UI ESTUDIO raoAl.lZAOO 

POR ZH4ERJW'I EN 100 OJOS EN LABORATORIO [( PATOLCGf A IE LAS FLERZAS 

f>NWJPS IE LOS ESTAOOS LN!DOS. (2), TABLA l 

POOOIAMOS CCX'lS!IERAR QUE LA INClt:€NCIA EN f-EXICO ES BAJA, POS!BlE-

1-ENTE POR FACTORES RACIALES, YA QUE LA POOLACIÓ'~ EN GENERAL ES l'BTIZA; 

Y ESTA ENTIDAD ES f'ÁS FRECUENTE EN LA RAZA BLANCA, EN NUESTRO EST\JDIO 

SOLO SE EVIIENCIA TRES ASCENDIEtrrES !:€ EU<OFEOS. TPlJLA 1 

LA RELACIOO CGI OClJPACIÓN y TOX!caWl(AS NO TIENE RELEVANCIA CCJ'(J 

YA SE fWlfA REPORTAOO EN OTROS ESTUDIOS, PUES SOLO SE Km !NDUCIOOS MELA­

NCJ'llS !MALES EN LABORATORIOS !:€ EXPERH·ENTAC!ÓN. (2), TABLA 2 

NO ENCCMRN'l)S OUE LA DISTR!Btx:IÓ'I GEOGRÁFICA FUERA OC IMPORTANCIA. 

PUES LA l'AYORfA rE NUESTROS PACIENTES ERAN DE LA ZCNA SUR OC LA CUIDAD 

rE MEX!CO Y !:EL SUR !:E LA REPÚlL!CA; AS( !:E ESTA FORWI CINCO PACIENTES 
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RADICABAN EN EL DISTRITO reFEIERl\L, UOO EN EL ESTAOO re MEXICO, Y TRES 

Ell.'N !E PROVINCIAS, TABLA 2 

LA LOCALIZACIÓN A NIVEL !E COROIIES FlE EL SECTOR NASAL, SIN SER 

ESTO SIGNIFICATIVO: IEBIDO A QLE NO HAY PREDil.ECCION A NIVEL re COROI-

res. (1¡8) TABLA 3 

LA VARIEI:l\D HISTOPATOLÓGICA l"ÁS FRECLENTEl'ENTE ENCONTRAM FlE EL 

1'EL.AN::r1'\ FUS!FORl'ES TIPO A y TIPO A y B: SIENOO ~STOS CATALOGA!XlS cm:i 

l'EVOS BENICNOS Y FUSIFORl'ES RESPECTIVNH/TE, QUE SON LAS VMIEIYllES 

f"Á5 BENIGNAS; ESTA VARIEI:l\D HISTOFATOLóGICA DIFIERE A LA REPORTADA POR 

LA LITERATURA MUNDIAL. OCIHE SE ~WH FIESTA EL MEL.ANCH~ MIXTO CO''O EL 

f"Á5 FREClENTE EN U'l 45r, re LOS CASOS, (47), TABLA 3 

LA SINTCW\LOGfA re PRESENTACIOO NO FLE ESPECIFICA PARA NINGLN TIPO 

re 1'EL.ANC1',\, SOLO OOS IWHFESTMON ELEVACIÓN l:E LA PRESiál INTJWlCULAR, 

SIENDO ESTO CONOCIDO CCt-P FACTffi re 1'W. PRONÓSTICO, PERO VALE LA PENA 

SEílALAR QLE ESTOS DOS PACIENTES CURSAROll CON LA VMIEllAIJ HISTOPATOLóGI­

CA MÁS BENIGNA CrELANCl'\<\5 TIPO FUSIFOWESJ. SIENOO SU SOBREVIDA BlENA 

HASTA LA FEOJA re 2.6 Y 4 Af.los liESPECTIVN'EllTE Sill EVIreNCIA !:E METÁS-

TASIS, TABLA 1¡ 

EL OJO ~S FBECUENTEl·ENTE AFECTAOO FLE EL OJO IZQUIERDO, CCM'.l YA 

SE HABfA REPOOTADO ANTERiffil'ENTE, TABLA 5 
EL RANGO re AGUI:EZA VISUAL FUE ENTRE 20/20 Y NO PERCEPCIÓN !E LUZ, 

EccmRANOO QLE EL l"AYOR NLHoRO l:E PACIENTES TlNO AGUI:EZA VISUAL ENTRE 

20120 y 20/400. SÓLO ros PACIWTES l:EBUTMON CON PERCEPCiéN l:E LUZ y 

NO PERCEPCIÓN re LUZ, TABLA 4 

EL TA'WIO l:E LA Tll'ORACIÓN ENCONTRADA EN PRCl·lEDIO FUEROO TU'ORES 

!E l'EDIANO TA/"AflO, TABLA 6 



SÓLO UN PACIENTE !E LOS Nl.EVE FALLECIÓ POR CAlllAS EN RELACIÓN CON 

SU ENFEf't>1EllilD OCULAR, 

LlJ'l'1A LA /INTENCIÓN LA EVOLUCiái !E OOS PACIENTES, LOS CUALES t'EN­

CI<XW<El'OS A CONTINUACIÓN: 

A) PACIENTE l'ASCLL!NO COO ~'ELJINO'"A !E COROIOCS CQI INVASIÓN A ESCLE­

RÓTICA Y fo'EffiRANA !E BRUCH, VARIEDAD HISTOPATOLÓGICA EPITELIO!E , ESTE 

PACIENTE ALNOOE CtmA CON LN Tl1'10R !E MEDIANO T/l/>WIO (J.2J>M X lf.11) Y SIEN-

00 LA VARIEDAD HISTOPATOLÓGICA l"ÁS AGRESIVA CLENTA COO EL l'éJOR AVERAGE 

OC SOBREVIM (7 A/los), ES If't'OITTA/ITE SEilALAR OLE ESTE llMlR NO CLENTA 

CQI EL GRAOO !E P!Gl·ENTACIÓN !E LAS cELLLAS, LO CUAL lt/FLLENCIARIA !ETER­

MINANIDENTE EN LA SOBREVIDA !EL PACl!oNTE. PUES SEGÚI ESTIJDIOS !E SHA'l"AS 

Y BLODI LA PIG'EllTAC!ál ES DE PEOR PRCJNálTICO OLE LA INVASIÓN ESCLERAL 

Y RUPTURA lE ~'EffiRANA !E BRUCH, (l¡I¡). 

a) PACIENTE FEMENINA QLE TAROO 4 AflOS EN ENUCLEARSE, SIENOO FOTO­

COAGULAM PREVIN>'ENTE 6ft!"IOS POSTERIOR A LA CIRUGIA FALLECIÓ POR NElllO­

FIBRO"'A HEPATICO, NO POlEHJS ESTA3LECER COOCUJSIOOES PRECISAS !EBIOO A 

OLE NO CO'ITN'DS CON UN ESTUDIO CCH'ARATIVO !E LAS L/o/11NILLAS lE HISTOPA­

TOLCJGIA POR FALTA !E MLESTRA Tll"IJRAL, YA QUE ES SABI!XJ QUE LOS MELJIN<l<'AS 

Y LOS NEUROFIBR0'1AS TIENEN CELULARIMD SIMILAR, AiE"'5 NO SABEMOS SI 

LA PACIENTE TENIA l'ETASTASIS PREVIA AL TRATN·UENTO CO"'IJ MENCIOOA WAGOl'ER 

EN SU ESTUDIO, (L¡g) 

CONSllERAMJS OLE POR EL t.oa'ENTO LA ENUCLEACIÓN HA SIOO EFECTIVA EN 

ESTE GRUPO !E PACIENTES, AUNQUE NO PO!BIJS ESTABLECER SI LA OBSERVACIÓ'I 

VERSUS LA ENUCLEACIOO ES l'EJOR, POR EL NIÍ'ERO BAJO !E PACIENTES EN NLES­

TRO ESTUDIO, 

EL PRO"éDIO !E SOBRSVIDA ES BLENO 4,3 Alias OOBLJINOO LA SOBREVIM 

q7 



PROPLESTA POR ZI!4'ERfWI EN SU ESTIJDIO EN 1978, OONIE PROPONÍA QUE LA 

ENl.CLEACIÓN ACELEIWlA LA MLERTE POR r-'ETl\sTASIS Y 01..E LA TASA OE MJllTA­

LIIí\D A\PENTABA HASTA AL 8'l A LOS 2 AfKJS SIGUIENTES OESPÚES OE LA ENU-

CLEACIÓN, TABLA 7, 
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co:1cLus111ES s. Esr4 TE.. 
"4LJ¡¡ OE ~IS /!/O IJ[B, 

A D~ ·- t 
CCNSIIERAl'Ol al.E EL MELANCT"J\ [E COROII:ES ES lNA PATOJ]j///J;¡¡;,4 

EN l'EXICO, PUDIENOOSE INFERIR QUE POOOÍA ESTAR CCNDICICTWXl POR: 

A) NI.ESTRO ESTUDIO NO TIENE WA MLESTRA SIGNIFICATIVA, SOLO SE ES­

TUDJARaj NIEVE PACIENTES, 

a) SOLO SE ESTUDIO LNA PARTE OC LA POBLACIOO l'EXICNJA, LOS !E LA 

lrnA SUR IEL DISTRITO FE!ERAL Y LOS lE ALGlNAS PROVINCIAS IEL SUl lE LA 

REPÚBLICA, 

e) LA l"AYORÍA OC LA POBLACll'.tl ESTUDIADA ERA fESTIZA, SIENOO ESTO 

POSIBLE al.E INTERFIRIERA CON LA FRECl.ENCIA lE INCll:ENCJA, 

foliORA BIEN LEBEl-PS SEÑALAR ornas ASPECTOS INTERESANTES EN ESTE ES­

TUDIOS ca.p SOO; LA VARIEIYúl HISTOPATOLÓGICA ENCONTRADA FLE EL l'ELANCT"J\ 

FUSIFORl'E TIPO A Y B, DIFERENTE A LO REPORTAOO POR LA LITERATURA MlNDJAL, 

CCN!E SE SEf>\LA QUE ES EL MELANCT"J\ MJ)(!O, (47), 

LA SOBREVIDA OC ESTOS PACIENTES FLe lE lN PRCT-EDIO !E 4,3 Af/Os, LO 

QLE COOSILEIW1JS BLENO, LEBIDO A QUE NO EXISTEN ESTUDIOS PREVIOS !E EVO­

LUCit'.N CLÍNICA Y SEGUIMIENTO lE PACIENTES CCN ESTA PATOLOGÍA EN l'EXICO; 

SIN PO!ER REALIZAR ESTUDIOS CCWARATIVOS, 

SOLO lN PACIENTE lE Nl.ESTRO ESTUDIO FALLECIÓ 6 Afias y l'EDIO LES­

p(Es OC LA ENUCLEACJl'.tl SIN POlER PRECISAR LA CAUSA EXACTA lE SU Ml.ERTE, 

I:EllEfllS REALIZAR ESTUDIOS MULTICENTRICOS PARA POIER LLEGAR A CON­

CLUSJOOES PRECISAS Y IETERMINAR Cl.VIL ES EL fEJOR TRATAMIENTO EN ESTOS 

CASOS, YA QLE NO POJ:El-IJS J:ETERMINAR QUE LA ENUCLEACIOO SEA f'EJOR QLE 

LOS lEMAs TRATAMIENTCS, 
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