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TRATAMIENTO QUIRURGICO EY PACIENTES
CUN PELANORA MALIGNO DE COROIDES

ES EL IS FRECLENTE DE LOS TUMORES INTRAOCULARES CON ALTA INCIDEN-
CIA [E METASTASIS Y MALIGNIDAD. AFECTA PREDOMINANTEMENTE ADULTOS Y LA MI1-
TAD DE ELLOS MUEREN POR METASTASIS.

ANTECEDENTES HISTORICQS.-

LAENNEC FLE EL PRIMERD EN DESCRIBIR WA LESION PIGMENTADA BN EL FON-
DO DEL 0JO, LLAMANDOLA MELANOSTS EN 1819, POSTERIORMENTE LAWRENCE, EN
1845 DESCRIBE LA NATURALEZA MALIGNA DEL MELANOMA, SICHEL, EN 1851 pescri-
BE DOS TIPOS DE MELANOMASLNO BENIGNO Y OTRO MALIGNO, ASI VIRGHOW, EN 1303
ESTABLECE LAS BASES CIENTIFICAS, INCLUYENDO LA PRIMERA CLASIFICACIGN DE
VELANOMA MALIGND, MELANOMA BENTGNO ¥ MELANDCARCIHOMA,

ERMNEST FUCHS, EN 1837 DA CONTRIBUCIONHES CIENTI‘HCAS Y HACE UNA MONO-
GRAFIA DETALLADA SOBRE LOS DATOS HISTOPATOLOGICOS DEL TUMOR, HACIENDD UNA
DESCRIPCION DE 18 TIPCS. VON GRAEFE ¥ KHAPP CONFIRHARGH ESOS DATOS HISTO-
PATOLOGLCOS .

HACIA FINES DEL S1GLO X1X SE RECOPILARGH DATOS [E CASOS, SIN EMBARGO
LA CLASIFICACION DEL MELANOMA HA S1DXN PREOCUPACION PARA MUCHOS AUTORES ,
as{ ERNEST FucHs EN 18%7 propuso 14 T1POS TE MELANOIMNS, KERSCHBAUMER EN
19 teEScRIBE B TIPOS, LAGRANGE DESCRIBE 2 TIPOS Y COOPEZ LOS DIVIDE EN
3 TIPOS, PERO LA CLASIFICACION IM9S ACEPTADM ES LA TE CALLEMIER, EN 1931, (1)

EN 1897 SILCOCK HABLG DE 105 ASPECTOS FAMILIARES DEL MELAMOMA (FAC-
TOR HEREDITARLO DE WHA HIJA ¥ UNA MADRE CON MELANDMA DE COROIDES), DESDE

ESE TIEMPO HASTA LA FECHA SOLO SE HAN DESCRITO 13 CASOS EN GRUPD FAMILIA-
RES . (2) B



LA HISTORIA FAMILIAR ES RARA, PERO EN CAMBIO EN LOS CASOS DE MELANOMAS
CuTANeos &5 EL 10%. HAY ESTUDIOS RECIENTES QIUE EVIDENCIAN CASOS LE MELA-
NOMAS QUE TIENEN GRAN CANTIDAD [E NEVOS DISPLASICOS, OBSERVANDOSE EN ESTOS
CAS0S LN MAYOR RIESGD [E DESARROLLAR MELANOMA DE COROIDES EN COMPARACION
CON LA PCBLACION GENERAL., (2) ESTAS CARACTER{STICAS FAMILIARES HAN SIDO
CLASIFICADAS COMO SINDROME MOLAR IE MELANOMA ATIPICO (t14AS). DESCRITO POR
LYNCH Y COLABORADORES EN 1988 (2),

MISKI Y FYJA DEMOSTRARON RECIENTEMENTE LA PERDIDA DE ALELOS EN EL CRO-
SOMA 2 DE LOS PACIENTES CON MELANCMA UVEAL., TAMBIEN SE PCSTULA LA GENESIS
"GENES TRISGMICOS”  EN EL crarosaa 6 (3)

LEMHEBERD, EN 19U2 EN BASE A OBSERVACIOHES CLINICAS PATOLOGICAS, HIPO-
TETIZO QUE LA ENUCLEACI(N Y EXENTERACICN NO PREVENTA LAS MUERTES POR META-
TASIS ¥ EN LOS CASOS QUE SE MANIPULABA MENOS EL 0JO, HABIA  MEJOR EXPECTA-
TIVA DE VIDA, HAY DOS TEORIAS QUE PROPONEN GUE LA ENUCLEACEON DISEMINA EL
TLMOR!

A) POR LA CIRCULACI(t( SISTEMICA,
B) LA ENUCLEACION ALTERA EL SISTEMA INWRE,

LOS CIENTIFICOS TAMBIEN HAM TENIDO INTERES EN EL ORIGEN CELULAR DE LAS
CELULAS TUMORALES, EN 1832 voN RECKLINGHAUSEN SUGIRIG QUE LAS CELULAS NEO -
PLASICAS ERAN ENDOTELIALES; RIBBERT Y ACTON, A PRINCIPIOS DEL PRESENTE SJ-
GLO PROPUSIERON QUE EL ORIGEN ERA [E CROMATOFOROS MESOBLASTICOS. FUCHS,
COPPEZ Y COLLINS MENCIONARON GQLE EL ORIGEN ERA DUAL. LA TEORIA SE cOMPLI~
CA MAS CUANDO DIVERSOS AUTORES DAN LA TEORIA [EL. ORIGEN ECTODERMICO DE LAS
CELULAS PIGMENTADA Y MIGRACION A LAS CAPAS EXTERNAS DE LA RETINA.

ACTUALMENTE SE ACEPTA OUE LOS TUMORES MALIGNOS [EL TRACTO UVEAL SE LE-



SARROLLAN A PARTIR DE MELANOCITOS PLURIPDTENCIALES [E LA CRESTA NEURAL Y
SON TE ORIGEN NEUROECTOLERMICO, :
£S IMPORTANTE SEfIALAR QUE EN MEXIco, BN 1973 v 1978, os poctores
SADIN IE BUEN Y GONZALEZ AUAARAZ, REALIZAROH ESTUDIOS DE CORRELACION
cLiNICO-PATOLAGICA TEL MELANOMA UVEAL, -

JHCIDENCIA Y FRECUENCIA,~

AFECTA A LA POBLACION IE ESTADDS wnipas &N £t 0.02 aL 0.06%, sienpo
LA RAZA BLANCA LA MAS AFECTADA EN RELACION DE 8:1, (A INCIDENCIA EN AFRI
CA  ES BAJA O EESCONOCEDA, {(2)

LA EDAD AFECTADA E5 SOBRE L0S 03 AfloS EN AMBOS SEX0S, ALHOUE GTRCS
AUTORES ENTRE ELLOS NORWAY REPORTA QUE LA EDAD IE PRESENTACION ES SOBRE
105 70 Afios EN HOMBRES  SOLAMENTE, ESTUDIOS RECIENTES MENCIONAN QUE LOS
HOMBRES SON MAS PROPENSOS A PALECER LA ENFERMEDAD, (2}, ES RARAMENTE VISTO
EN HIFI0S, AUANGUE RECIENTEMENTE HAY ESTUDIOS PLBLICADOS FE UN MELANGHA UVEAL
EN WN NiFlo DE 5 Aflos (4), [GUALMENTE ES RARD EM SERSONAS SUBRE tos 90 Aflos

SE HA ENCONTRADD GLE LA RAZA CAUCASICA ES MAS FRECUENTEMENTE AFECTAIY
EN RELACION [E 165:1 A 250:1, TAMBIEN £S RARO EN DESCEDIENTES DE GRIENTA-
LES ¥ cHInes (5) ¥ NUNCA SE HA REPORTADO MELANCHA UVEAL EN LN INDIGENA AVE-
R1CAND, NO EXISTE PATRGN GENETICO ESTABLECIDO. MAS SIN EMBARGO SE HAN
DESCRITO 13 CASOS CON COMPONENTE FAMILIAR DESDE QUE SILCGCK  PROPUSG ESTA
TEOR{A N 1832, EXISTEN REPORTES DE SILCOCK Y DAVENPORT ENCONTRANDO AFECCHAN
EN 7 MIEMBROS D€ UNA FAMILIA EN CUATRD GENERACIONES,

DENTRO [E LOS TUMORES LEL TRACTO UVEAL MERECE LA PENA SEfINAR LOS DIFE-



RENTES LUGARES DE LOCALIZACICN; AS{ BIEN EL 78,57 ESTA OCUPADD POR EL PE-
LANOMA DE COROVIES: EL 127 POR LOS DEL CuerPD CILIAR ¥ EL 9.5% POR LOS TEL
RIS,

NO HAY OJO PREFERENTE, PERD SE HANM REPORTADO CASOS TE MELANOMAS BILA

TERALES, ALNGUE ES EXTRAMADAMENTE RARD. (6), SE MENCIONA GUE EL DJO TZGUIER-
LO ES MAS AFECTALD,

EACTORES RELACIONADOS CON Ef. MELANGA TE CORO[LES. -

NEVOS CUTANEOS: GANLEY Y COMISTOCK DEMOSTRARON QUE EL 3% DE LA POBLACICH
GENERAL SOBRE t0s 30 Afi0S DE EDAD TIEME HEVOS COROIDEDS EN EL ECUADOR Y
POLD POSTERIOR, MAS SIN EMBARGO SU ASCCIACION CON MELANGMA DE COROIDES ES
BAJA,

NEVDS DE JRIS: SE ASCCIA OOH MELANOMA DE COROIDES Y CUERPO CILIAR EN EL
50-65% & 1Los casos (WitIer-sHIELD) (2},

MELANOCITOSIS © NEYO [E OTA! ENFERVEDAD UNTLATERAL CON HIPERPIGVENTACISN
IE LA EPIESCLERA Y TRACTO UVEAL, MELANOCITOSIS OCULAR Y MELANOCITOSIS OCU-
LOTERMAL DE LA PIEL PER[ORBITARIA. LOS CAMBIOS DE MALIGNIDAD SON RARDS Y
SE PRESENTA E5 EN LA RAZA CAUCASICA. SOLO SE HAN REPORTADX CUATRO CASOS EN
ORIENTALES, (50,

PECAMISHMO HMORMGNAL: MAY MUCHOS CANCERES GLE EL FACTOR HORMONAL ES IMPOR-
TANTE. POR EJEMPLD., LOS CANCERES [E PAMA Y PRUSTATA, LOS ESTROGENOS JUEGAN
UN PAPEL IMPORTANTE EN LA GENESIS, AUNZLE LOS MELANOMAS DE PIEL SON RECEP-
TORES DE ESTROGENDS, EN LDS CASOS DE MELANOMA TE COROIDES HAY AUSENCIA LE
RECEPTORES ESTROGENICOS. PERD LA INTERACCION IE LA HORMONA ESTIMULANTE [E
LOS MELANOCITES (MSH) PUDIERA JUGAR WM PAPEL IMPORTANTE, PERMITIENDO LA
ACCION DE LA LUZ ULTRAVIOLETA Y LOS MELANOCITOS. (2)
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AUNGUE SEGIN EL DR, GIAR TEVRON, LA LUZ ULTRAVIOLETA NO TIENE EFECTO CAR-
CINOGENICO EN LDS MELANOMAS DE COROIDES, YA QLE EL IRIS ES LA PARTE MAS
ANTERIOR DEL GLOBO OCULAR! SIRVIENDO COMO  FILTRO.

COLOR TE 105 0055 JENSEN EH 1003 FUE EL PRIMERO EN COMPARAR EL COLGR DEL
IRIS EN PACIENTES CON MELANOMAS IE COROIDES Y UN GRUPO CONTROL. NO ENCON-
TRANDO RELACIOH DIRECTA, PERO ESTUDIOS RECIENTES LEMUESTRAH QUE IR1S CLA-
ROS TIENEN MAYOR RIESGD DE DESARRGLLAR MELANOMA DE COROIDES, IMPLICANDO
LA LUZ LLTRAVIOLETA COMO GENESIS ¢ AUNQUE WO ESTA CLARD S1 ES FACTOR IE
RIESGO TMPORTANTE.

ABITQ GEOGRAFIED: HAY EVIDENCIA OUE LA LUZ SOLAR JUEGA LN PAPEL [MPORTAN-
TE EN LA GENESIS DEL MELANOMA DE CORDILES, YA QUE LA CAPENCIA DE GRADLEN-
TE LATITUDINAL EN EL MELANOMA UVEAL PODRIA SER LIt FACTOR GENETICO IMPOR--
TANTE, ESTUDIOS REALIZADOS EN CAMADA DEMUESTRAN QUE EL FACTOR ALTITUD ES
WS TMPORTANTE,

NIVEL OCUPACIONAL: ND HAY PREDILECCION POR OCUPACIGN, SOLO SE HAN INDUCI-
DOS MELAHOMWAS UVEALES €N LABORATORIOS I¥ EXPERIMENTACION CON METILCOLAN--
TRENE, N-2 FLUORMETILACETAMIDE, ETIONINE Y SULFATO [E NIGUEL.

TEORIA VIRAL: SE HAW IMPLICADO VIRUS DEL ARM (VIRUS DEL SARCOMWA FELINO).
REVERSION TE LA ENZIMA TRANSCRIPTASA Y TocA VIRUS 3 v 5, (7)),

JRAWMA:  NO HAY EVIDENCIA GQUE EL TRAFAA SEA UN FACTOR DE RIESGO DETERMi~
NANTE A PESAR;  JENSEN ENCONTRG EN SU SERIE EL 134 TE L0S CASOS OON HIS-
TORIA DE TRAUMATISHD, SIN (LEGAR A CONCLUSIONES PRECISAS.



MANIFESTACIONES CLINICAS.—

LA SINTOMALOGIA EXHIBIDA ES MUY VARIADA Y NO HAY PATRON ESPEC{FICD
PARA ETIQUETAR LA ENFERMEDAD. LA SINTOMALOGIA SE DIVIDE EN DATOS CLINICDS
SWBJETIVOS, OBJETIVOS O BIEN POR MANIFESTACIONES [E METASTASIS,

MANIFESTACIONES CLINICAS SUBJETIVAS:
-ESCOTOMA ABSOLUTO O RELATIVO,
~METAMORFOPSIAS,
-MACROPS1AS,
-HIPERMETROP{A ADQUIRIDAD,

ESTOS SINTOMAS PUDIERAN SER EXPLICADO POR LA SEPARACION [E LA RETI-
NA A NIVEL MACULAR O PLELE SER POR EL TUYOR PERSE O POR DESPRENDIMIENTO LE
RETINA SECUNDARIO (OCASIONADO POR LA TUMORACION) .
-DOLOR: SECUNDARIO A INVASION DEL ANGULO CAMERULAR PROVOCANDO HIPERTESIGH
INTRAOCULAR O POR AFECTAR EL NERVIO CILIAR.
~INFLAMACION OcULAR: (IRIDOCICLITIS, UVEITIS, ENDOFTALMITIS) CAUSADRA POR
LA NECROSIS TUMORAL, TAMBIEN LA PANOFTALMITIS SEVERA CON EXOFTALMOS O PTI-
515 BULBIS ES SECUNDARIA A NECROSIS TUMORAL,
-LA PERDIDA BRUSCA DE LA VISION PUEDE SER SECUNDARIA A HEMORRAGIA VITREA ©
HIFEMA,
~LA ESCLERITIS PODR{A SER UNA MANIFESTACICH INICIAL [E LA PATOLOGIA, (EN
ESTOS CASOS EXISTEN VASOS ESPIESCLERALES DILATADOS O NODULO SUBCONJUNTIVAL
PIGMENTADO), ES MAS FRECUENTE ASOCIADO CON MELANOMA DEL CUERPO CILIAR,

~ASTIGMATISMO LENTICULAR; SECUNDARIO A QLE EL TUMOR SOBREPASA LOS LIMITES
IEL ECUADOR DEL CRISTALING: POR LO GQUE SE DEBE REALIZAR UNA DILATACIGN
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PUPILAR EN ESTOS CASOS. REVISANDO tA PERIFERIA DEL FONDO DEL 0J0 Y EXCLUIR
LA POSIBILIDAD IE N TUMOR. (8),

JANIFESTACIONES CLINTCAS OBJETIVAS:
-COLOR PE LA LESION: CAFE CLARO O GRIS POR EL PIGMENTO, ASPECTO AMARE-
LLENTO POR EL ACCMULO DE LIPOFUSCINA. O BIEN LESIONES APIGMENTADAS. CONO-
CIENDOSE COMD MELANOMA AMELANOTICO,
~TAMARIO TE LA LESION: PUEDE IR DE PEQUERAS DIMENSIONES HASTA INVOLUCRAR
TODO EL GLOBO OCULAR.
-FORMA DE LA LESION: SU FORMA TIPICA ES EN HCNGO, PERO PUELE ASUMIR DIFE-
RENTES FORMAS: EN PLACAS, DVALES O DIFUSO, O BIEN COM CONFIGURACION EN BO-
TON [E COLLAR.
~CARACTERISTICAS [E LA RETINA: PLELE EXISTIR TESPRENDIMIENTO DE RETINA, LOS
CUALES PUELEN SER [E DIFERENTES FORMAS: DESPRENDIMIENTQ DE RETINA SEROSO.
DESPRENDIMIENTO D€ FETINA F1JO, DESPRENDIMIENTO DE RETINA CON POCOS PLIE-
GUES, DESPRENDIMIENTO DE RETINA SOBRE EL TUWAOR, DESPRENDIMIENTD [€ RETI-
NA ALREDEDOR DEL TUMOR, DESPRENDIMIENTO [E RETINA EN EL LADO CONTRALATERAL
LEL TWOR Y DESPRENDIMIENTO IE RETINA EN LA ORA SERRATA, PUELEN EXISTIR
ZONAS TE RETINOQUISIS EN LA ZONA [E LA RETINA DOWEE SE ENCUENTRA EL TUWOR.
ALGINDS CASOS PRESENTAN DESPRENDIMIENTO TE RETINA LEBIDO A LA ADHESION [EL
TUMOR A LA RETINA, LOS CONOS Y BASTONES SUFREN [EGENERACION LEJANDO WN YE-
JIDO GLIAL QUE PLEDE SUFRIR METAPLASIA, LA LAMINA VITREA EN MUCHAS OCASIO-
NES SUFRE ENGROSAMIENTO Y PODEMOS ENCONTRAR DRUSEMS, CUANDO ESTO SE PRE~
SENTA EL. DESPRENDIMIENTO DE RETINA SCBRE EL TUMOR PUEDE OCURRIR QUE SE COM-
PRIMAN LAS VENAS VORTICOSAS O RAMAS EE ESTAS POR LO QUE AUMENTA LA PRE-
SION VENOSA Y A SU VEZ HAY EFUSIN DE LIQUIDO, O CUANDO EL DESPRENDIMIEN-
TO DE RETINA SE ASOCIA A INFLAMACION O NECROSISTEL TUMOR. EN ESTOS CASOS
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EL COLOR DE LA RETINA SE ENCLENTRA ANARANJADO DEBIDO AL ACIMULD DE LIPO-
FUSCINA,

-EL PATRON VASCULAR EN LOS CASOS [E MELANOMA ES AnormaL EN 20%, 1os vasos
ADOPTAN FORMAN TORTUGSA, SOBRE LA CABEZA [EL TUMOR LOS VASOS SANGUINEOS
SE ENCUENTRAN SINUOSCS, YA QUE LA PRESTON AUMENTA EN FORMA PASTVA AL PE-
NETRAR EL TUMOR A TRAVES [E LA LAMINA VITREA COPPRIMIENDO 105 VASOS. EL
APORTE DEL TR ES A TRAVES DE LOS VASDS RETINIANOS,

~VASOS EPIESCLERALES DMLATADOS: EN EL 207 DE LOS CASOS SE APRECIAN VASOS
EPIESCLERALES DILATADOS SOBRE EL SITIO DEL TUMOR SIN IMPORTAR EL TAMARO,
PUDIENDOSE MANIFESTAR COMO EPIESCLERITIS, MAS FECUENTEMENTE CUANDO EXIS-
TE NECROSIS TUMORAL O SI SU LOCALIZACION ES ANTERIOR,

-ESTRIACIONES RETINIANAS: EL LEVANTAMIENTO DE LA RETINA EN TIENDA DE CAM-
PARA PRODUCE ESTRIACICNES RETINIANAS RADIADAS. ESTE HALLAZGOS TAVBIEN SE
OBSERVA EN LESIONES POR INFLAMACION, DEGENERACION DISCIFORME MACULAR Y
CANCER METASTASICO, TAMBIEN SE ENCUENTRAN LINEAS CONCETRICAS EN LA BASE
CEL TUAR,

-HEMORRAGIA INTRAOCULAR: SE PRESEMTA CUANDO SE ROMPEN LOS VASOS TORTUO-~
S0S QUE ESTAN EN LA CABEZA DEL TUMOR.

-DRUSENS: SE APRECIAN EN MELANOMAS MUY PEQUEFIOS O PLANDS O ALREDEDOR DE
LA BASE LE UN MELANOMA AMPLIO,

~EXTENSION EXTRAOCULAR:T EN ESTOS CASOS HAY PRESENCIA DE UN NODULO ESCLE-
RAL O LA ESCLEROTICA SE ENCUENTRA MUY VASCULARIZADA,

-ASOCIADD CON MELANCIMA BENIGND DE [RIS: EN OCASIONES EL MELANOMA LE CO-
COROIDES PLEDE ASOCIARSE CON OTRAS TUMORACTONES MULTIPLES DEL OJO CONTRA-
LATERAL APOYANDO LA TEORIA DEL ORIGEN MULTIPLE ¥ AS{ MISMO EL ORIGEN A
PARTIR DE LESTONES BENIGNAS. _
-CAMBIOS ASOCIADOS DEL IRIS: EXISTEN ALGUNOS CAMBIOS EN EL IRIS COMO LA
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DILATACI®N DE LOS VASOS CORRESPONDIENTES DONDE SE ENCLENTRA EL TUMOR, TAM-
B{EN SE PLEDE APRECIAR PARALISIS DEL IRIS EN EL MISMD SECTOR DONDE SE EN-
CUENTRA EL TUMDR, PCHIENDOSE DF MANIFIESTO CO LA TRREGULARIDAD DE (A Mi-
DRIASES PURPILAR, SOLO EL 5% DE LAS LESIONES MELANGTICAS PEL RIS SE MA-
LIGNIZAN,

-ALTERACIONES DE LA CORMEA! AL INVOLUCRAR LA NEOPLASIA LW NERVIO CILIAR
HAY PRESENCIA DE ANESTESIA CORMEAL EM LA 20HA CORRESPONDIENTE A LA LESION,
-MELANOMAS ASOCIADGS: EN QCASIOMES SE ORSERVAH MELANGMAS DE PIEL Y CONJLN-
TIVA IPSILATERALES A LA LESION,
~PIGMENTACIONH COROIDEA: EN EL MELAROMA PLANO O DIFUSO APARECEN CAMBIOS EN
LA PIGMENTACICH COROLDEA, YA SEA LA FORMA IRREGULAR O BIEN CAMBIOS PARE-
CIDOS A LA CORIORETINITIS O ESCLEROSIS COROIDEA, EN OCASIONES NO EXISTEN
CAMBIOS OFTALMOSCOPICOS Y DICHOS TLMORES TIEMEM MWL PROMGSTICO YA QUE LA
EXTENSTON EXTRAOCULAR ES TEMPRANA SIENDOD LOS CAUALES EMISARICS NA DE SUS
VIAS [£ SALIDA [EL GLOBO OCLLAR.

~ASOCIADO CON HIPERPLASIA MELANOCITICA ATIPICA DIFWsA, (3). (XD,
~INFLAMACIGN INTRAOCULAR: PUEDE DARNOS UNA FALSA ORIENTACION Y LLEGAR A
DIAGNGSTICES ERROIEDS, ES CONVENIENTE TENER EN CLENTA QUE CUANDG ENCON-
TRAMS WN PROCESO INFLAYATORIO Y SOSPECHAMOS MELANOMA [E COROIDES, £STE
PUEDE ESTAR EN FASE NECRGTICA; O SI BIEM SE TIENE UNA LESI(N SOSPECHOSA
ANTE LA PRESENCIA DE U CUADRO IiFy AATORIO [E CUALOUIER ORIGEM ESTO PUE-
DE MALIGIZARSE,

-MELANOMA YUXTAPAPILAR: OBSERVAMOS EDEMA DEL WERVIO GPTICO CUYA EXPLICA-
CION SE DEBE A CONSTRICI(N DEL NERVIO ©PTICO POR LA EXTENSION [EL TUMOR

A LA LAMINA COROIDEA EN EL CASO DE LGS MELANOMAS DIfUSOS,

-HIPERTENSION INTRAOCULAR: WNA TERCERA PARTE DE LOS 0J0S ENUCLEADOS POR
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D!Acmoknco:‘: MELANGIY, DE CORCIDES PRESENTAN GLAUCOMA, EL GLAUCOMA PUE-
DE PRESENTARSE EN TUMORES PEQUEfIOS. PERO ES tAS FRECUENTE EN LOS TUMO-
RES GRANDES, S1 EL TUMOR ESTA SOBRE UNA VENA VORTICOSA AUMENTA LA PRE-
SION INTRADCULAR, POR LO TANTO EXISTE TRASUDACION DE LIQUIDOS, SE PUE-
_ DE PRESENTAR HIPERTENSIGN INTRAOCULAR POR HEMORRAGIA VITREA, POR NECRO~
SI5 TUMORAL YA QUE PRODUCE REACCIGN INFLAMATORIA SEVERA AUVENTADO LA DEN-
SIDAD DEL ACUOSO. A PESAR LE TENER UNA CAMARA ANTERIOR AMPLIA Y FORMADA,

HAY CASCS OUE LA NECROSIS ES TAN SEVERA OUE PERFORA LA ESCLERA Y EL OJO
SE TORNA HIPOTGNICO,

OTRAS TEORTAS PARA JUSTIFICAR EL GLAUCOMA SON:

A} LA PRODUCCION DE LNA SUSTANCIA TOXICAS SALIDA DEL TLMOR QUE AL-
TERA LA PRODUCCION [EL HUMOR ACUOSO POR PARTE DEL CUERPO CILIAR, ESTA TO-
XKINA PUEDE SER RESULTADO DE LA NECROSIS TEL TUMOR,

B) METABOLISMD INAPROPIADO DE LAS CELULAS ANORMALES TUMORALES. FALTA
[E CIRCULACIGN QUE [MPIDA LN METABOLISMO WORMAL. O BIEN CAMBIOS QUIMICOS
EN EL LIQUIDO RELATIVAMENTE ESTATICO.

€) LIBERACI®N [F SUSTANCIAS PARECIDAS A LA HISTAMINA PRODUCIDAS POR
EL TEJIDO TLRHDRAL NECROTICO,

D) EDEMA CRISTALINIANO OLE SE PRESENTA CUANDO HAY LIBERACION DE CI-
TOXINAS .

_CLASIFICACION TEL MELANOM TE COROIIES.-

SE HAN CLASIFICADO SEGUN EL TIPO CELULAR, CLASIFICACION SUGERIDA POR
CALLENIER En 1331,
1. MELANOMAS FUSIFORMES A,
2. MELANCMAS FUSIFORMES B,
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3, MELANOMAS  FUSIFORMES CON PATRON FASCICULAR Y EPITELIODE,
4, MELANOMAS MIXTOS! OOMPUESTOS POR CELINAS FUSIFORMES Y EPITELIODES.
5, MELANCMAS EPITELIOLES,
6. MELANOMAS NECROTICOS: POR PRESENTAR POCAS AREAS VISIBLES PARA LA CLA-
SIFICACION CITOLOGICA,
MERECE LA PENA MENCICHAR U ACTUALMENTE SE HA HECHO WA MODIFICA-
CION A ESTA CLASIFICACION, CONSILERANDO LOS MELANCMAS FUSIFORMES A CQ0
NEVOS BENIGNGS: OS5 TUMORES COMPLESTOS POR CELWAS FUSIFORMES A Y B SE
RECLASIFICARON CCMO FUSIFORMES Y LOS MELANCMAS FASCICILARES SON CONSIDE-~
RADOS COMD MELANGHAS MIXTOS, (11},
ESTA CLASIFICACISN HA SIDO REALIZADA EN BASE A LA APARIENCIA CELULAR
SIENDO ARBITRARIA Y POIRIA ESTAR SUJETA A VARTACIONES,
ES IMPORTANTE SEFALAR LOS PORCENTAJES DE FRECUENCIA Y SOBREVIDA A 5
A0S e LOS DIFERENTES TIPOS DE MELANOPAS: BASADD EN LA CL ASIFICACION DE
CALLENDER,PUES | A CALLENDIER MODIFICADA DIFICULTAD MAS EL PROMOSTICO,
~FRECLENCIA:
MELANOMAS  mIxToS 5T,
MELAOMAS FUSTFORMES B 35%
MELANCMAS NECRATICO 87,
FELANOMAS FASCICLLARES 67,
MELANGMAS  FUSIFORMES A 57,
MELANOAS EPITELIOLES 3,

~SOBREVIDA A 5 afios:
MELANOMAS MIXTOS 51T
MELANOMAS NECROTICOS 517,
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MELANDMAS EPITELICEES BOZ,
MELANCMAS FASCICULARES 14%
MELANOMAS FusiFoRMES B 1U%
MELANGMAS  FUSIFORMES A 5%,

PARA REALIZAR 124 DIAGNASTICO  CERTERO Y DEFINITIVO [E ESTA ENTIDAD SE
REQUIERE WA HISTORIA CLINICA CUIDADOSA Y COMPLETA, AS{ COMO EXPLORACIGN
FISICA GENERAL Y OFTALMOLOGICA, ADEMAS CONTAMOS CON LAS PRUEBAS AUXILIA-
RES PARA EL DIAGNCSTICO: TALER COMO:

A) RETROILUIMIMACION : SE REALIZA CON MIDRIASIS: LOS RAYOS REFLEJAIOS HO
PENETRAN LA LESION ¥ EL BORDE DE LA NMISMA SE VE OPACO, LOS VASOS SANGUI-
NEQS OLE SE CRUZAMN APARECEN FLUORESCENTES,

B} TRANSILLMINACION: NOS DA LA INFORMACION  SI LA RETINA ESTA LESPREN-
DIDA SOBRE EL TUMOR, EL HAZ DE LUZ PUEDE COLOCARSE SOBRE LA ESCLERGTICA

O BIEN POR LA VIA TRANSPUPILAR,

C) PALPACION DE LA ESCLEROTICA: CUANDO LA LESION ES ANTERIOR HAY RESISTEN-
ClA A LA PALPACION SOBRE EL SLT!0 DEL TUMGR.

D) FLUCRANGIOGRAF{A RETINIANA: EN ETAPAS INICIALES EL MELANGMA PUELE DAR
HIPO~FLUORESCENCIA POR EFECTO PANTALLA, SIN EMBARGD EL MELANOMA TIENE DO~
BLE CIRCULACION ¥ PODEMOS VER LOS VASOS [E LA RETINA Y LOS VASOS LEL PROPIO
TUMOR PRODUCTENDOSE UN EFECTC HIPERFLUORSCENTE ¥ S1 EL PACIENTE CURSA CON
DESPRENDIMIENTO SEROSO [E RETINA SE OBSERVARA EL COLORANTE EN FASES TAR-
pias,

E} CAMPOS VISUALES: NOS INDICA LA PRESENCIA [E ESCOTOMA LERIDO A LA PRE-
SENCIA DEL TUMOR O POR EL DESPRENDIMIENTO LE RETINA CONSECUTIVD,
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F) ULTRASONOGRAF{A: LAS LESIONES A PARTIR IE 1MM IE ESPESOR DAN MANTFES-
TACIONES ACUSTICAS. ES UN METODO MUY (TIL CUANED LOS MEDIOS OCULARES
ESTAN OPACDS POR CATARATAS, MIOSIS DEL PACIENTE CON GLAUCOMA DE ANGULO
CERRADD, O BIEN CUMNDO PRESENTA UNA FORMA ATIPTCA HACIENDO MUY DIFfCIL
EL DIAGNGSTICE CLINICO.POR EL CONTRARID, CUANDO EL ASPECTO CLINICO SEME-
JA LN MELANCIMA, LA ECOGRAF{A PLEDE SER MUY UTIL PARA SU DIARNKETICC. EXlg- '
TEN DOS TIPS IE ECOGRAF{A: 1MODO A ¥ 1MODO B, EL MUDO A REFLEJA! ESTRUC-
TURA REGULAR, REFLECTIVIDAD TE 2-507% v consisTenciA sduipa,  en EL B0%
LA VASCULARIDAD ES BIEN MARCADA. OTRAS CARACTERISTICAS IMPORTANTES [EL
MODO A SO AUSENCIA PE MOVIMIENTO ESPONTAHEOD, P1COS RAP1DOS VERTICALES
POR PRESENTAR VASCULARIZACION, TAYBIEN SE PRESENTA OO0 ATENUACICH DEL
SONIDO FUERTE, LESION SOLIDA SUBRETINIANA, DESPRENDIMIENTO DE RETINA SE-
ROSO PARATUMORAL O A DISTANCIA, NOS PERMITE IIENTIFICAR CUMNDO HAY INVA-
SION A ESCLERGTICA O PERFORACION DE LA MISMA, LOS TUNORES M4S PEQUEFIOS
TIENEN MENOR REFLECTIVIDAD GUE DS GRANDES Y ESTOS TIENEN SIEMPRE LA ES-
TRUCTURA REGULAR,

SEGON OSSOING SE PLEDE LLEGAR A UN 957 DE SEGURIDAD EN EL DIAGHOSTI-
00 DIFERENCIAL [E LOS MELANOMAS CON LOS CARCINOMAS METASTASICOS, HEMAN-
GIOMAS, DEGENERACION MACLLAR DISCIFORE Y HEMORRAGIA SUBRRETINIANA Y CO-
ROILEAS . '
Asl DE ESTA FORMA EL MELANOMA FUSIFORME TIPO A €S DE BAJA REFLECTIVIDAD
MIENTRAS QUE EL FUSTFORME TIPO B ES TE MEMNOR REFLECTIVIDAD. Y EL MELANO-
MA EPITELIODES ES DE BAJA REFLECTIVIDAD.

LAS DOS LESIONES SULBRETINIANAS GUE PUEDEN DAR ECOGRAMA PARECITO AL
MELANGHMA EN CUANTO A REFLECTIVIDAD SONM: HEMORRAGIA SUBRETINIANA O SUBCO-
ROTDEA NO ORGANIZADA Y LA ENFERMEDAD [E COATS., LA DIFERENCIA CON EL ME-
LANOHA ES GUE ESTAS DOS LESIONES PRESENTAN POST MOVIMIENTOS,
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EXISTE LN PROBLEMA POCO FRECUENTE Y £S5 LA PRESENCIA DE UN MELANGMA MUY
HETEROGENEG EN SU CONSTSTENCTA INTERNA. ES DECIR, MUY VASCULARIZADO: Y
POR OTRO LADO, UM CARCINOMA HOMOSENEO. LO CUAL ES RARG, EN ESTE CASO
SOLO PUEDE HACER LA DIFERENCIA LA ECOGRAFIA CINETICA,

EN LA ECOGRAFIA 1M0D0 B SE MUESTRA UNA IMAGEN EN LA CAVIDAD VITREA
COLOR NEGRO Y UNA MASA BIDIMENSIONAL BLANCA EN LA PANTALLA, OUE HACE
PROCEDENCIA DESDE LA CORDIDES 0 APARECE AISLADA COM0 FLOTANDO EN LA CA-
VIDAD VITREA EN EL CASOC D€ TUMORES EH FORMA DE HONGO. PUDIENDGSE ENCON-
TRAR EL PEDICULO,

EL MODO B NOS DA GRAN UTILIDAD PARA LA LOCALIZACION DEL TUMOR ¥ EL
ESTUDIO DE SU FORMA.

CUANDO HAY [NVASION ORBITARIA SE PRESENTA COMD UNA SOMBRA ACUSTICA
EN LA GRASA ORBITARIA BLANCA,
G) PRUEBA DE FOSFORO RADIGACTVO P 32 ¢ ES EL RADIDISOTOPC USADO MAS
FRECUENTEMENTE EN OFTALMOLOGIA,  SE INTROIXMO PARA EL ESTUDIO DEL MELA-
New EN 1951 ¥ EN BASE A SU SHCORPORACION Ept EL ARN Y AIN, POR LO TANTO
AL TENER LAS CELULAS MALTGHAS UN METABOLISMO MAS ACELERADO GUE LOS TEJI-
DOS NORMALES, HAY UNA  CAPTACION MAYOR DE ESTE MATERIAL. PARA REALIZAR
LA PRUEBA SE ADMINISTRA POR VIA INTRAVENOSA FOSFATO DIsODico DE ¢ 22,
A LAS UB HORAS SE REALIZA UN PROCEDIMIENTO QUIRLURGICO DONDE SE COLOCAN
CANULAS SOBRE LA ESCLEROTICA QUE DETECTAN LA ENERGIA EMITIDA DEL P 32,
ST LA CAPTACION ES MAYOR D€ 50% SUGIERE LESIGH HMALIGNA, SE REFIERE
QUE LA EXACTITUD DEL PROCEDIMIENTO ES DE 967, PERO HAY FALSQOS HEGA-~
TIVOS ¥ POSITIVOS POR LO MUE SE SUGIERE HO USAR EL PROCEDIMIENTO COMO
(n1co, ESTE PROCEDIMIENTO TIEME SUS DESVENTAJAS: PRIMERO QUE WAY GUE

REALIZAR UN PROCEDIMIENTO GUIRURGICO ¥ QUE NO DIFERENCIA ENTRE LNA LE-
$i¢tl METASTASICA Y OTRAS,

14



H) CAMARAS GAMMA: PARA ESTE ESTUDIO SE ADMINISTRA POR VIA ORAL CITRATO DE
GALIO 67 0 1oDo 151,  TRES O SEIS'HORAS DESPUES SE UTILIZA LNA CAMARA GAM-
MA CON COLIMADORES ESPECIALES PARA OFTALMOLOGIA, ES N METODO NO INVASIVO
SE OBTIENEN IMAGENES EN LUGAR DE CONTEC. SIN EMBARGD AUNQUE ESTE ESTUDIO
PARECE SER PRCMETEDOR, LOG RESULTADOS NO SO MUY ALENTADORES.

1) SISTEMA DE CANULAS DOBLES CON DETECTORES DE SILICON: SE LE ADMINISTRA
AL PACENTE CITRATAD DE GALIO O7. CUARENTA Y GCHO A SETENTA Y DOS HORAS
DESPUES SE ANALIZAN AMBOS 0JOS AL MISMD TIEMPO COH CANULA DE SILICGH, ESTE
METODO SE ENCUENTRA EN FASE PRELIMINAR Y SE BASA EN LA CAPACIDAD DEL SILI-
CON PARA DETECTAR FOTCNES EN WY RANGO BAJD DE ENERGIA GATW,

J) AGENTES AFINES A LA MELANTMA ¥ PRECURSORES [E MELAMIMA: NO SON 1DEALES
EN LA LOCALIZACION DE LOS TUMORES YA QUE NO SON SELECTIVOS DE MELANOMAS Y
SE  CABTAN EN TODOS LOS LUGARES DOWDE EXISTIA MELANINA O SE PRODUZCA,

K} BIOPSIA POR ASPIRACTON DEL MELANDHMA CON AGUUA FINA: MNTERIORMENTE SE
PENSABA GRE ERA MAYOR EL RIESGO Y QUE LA CANTIDAD DE MATERIAL CELULAR NO
ERA SUFICIENTE PARA EL DIAGNGSTICO.A PARTE LE LOS RIESGO DE INTRODUCIR LA
AGUJA DENTRO DEL OJO, ESTUDIOS RECIENTES DEMUESTRAN LA EFECTIVIDAD DEL
PROCEDIMIENTO USAH DO LNA AGUJA FINA NOMERO 30, OBTENIENDO MATERIAL ADE-
CUADO, SIN EMBARGO LAS CARACTER{TICAS TUMORALES EN CUANTO A SU TAMAIO SON

[E IMPORTANCIA YA QUE LOS TUMORES GRANDES ES MAS FACIL OBTENER EL MATERIAL.
(12.

L) REPOSO EN CAMA: EN CASOS DE DESPRENDIMIENTO DE REVINA SEROSO EN LOS QUE
NO HEMOS EMCONTRADO-LA LESION, SE DEJA AL PACIENTE EN REPOSO Y CUANDO SE EN-
CUENTRE MENOS ABOLSADA POLRIAMOS ENCONTRAR LA MASA TUMORAL.

M) PRUEBA IE RESONANCIA MAGNETICA Y FOSOFORD RADICACTIVD 31: EXISTE UN ES-
TUDIO EN FASE PRELIMINAR GUE CONSISTE EN LA COMBIMACION DEL » 31 cOM RESQO-
NANCIA MAGETICA, EL CUAL DEMUESTRA CON BASTANTE PRECISION LA EXISTENCIA DE
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TEJIDO TUMORAL VERSUS TEJIDO OCLAR NORMAL: ESPECIFICAMENTE EN LOS CASOS
DE MELANOWAS DE COROILES. ES UMA PRUEBA QLE SE REALIZA RAPIDO, EN 10 minu-
705 TIENE SUS DESVENTAMAS Y ES EN TUMORES LE MENOS DE 3MM, PORQUE EL ES-
PECTRO TEL APARATO NO TIENE CAPACIDAD TE GAPTARLOS. ADEMAS OUE ESTE ES-
TUDIO SE REALIZO EN QJOS ENUCLEADOS Y LOS TEJIDOS MUERTOS SOM SOMETIDOS
A HIPOXIA DONEE LA CAPTACION DE ATP ¥ DE FOSFOLIPITOS EN LA MEMABRANA
CELULAR PEL TUMOR N0 ES IGUAL, POR LO TANMTO NECESITAOS DE ESTUDIOS
POSTERIORES PARA PODER ESTABLECER CRITERICS EN EL USO DE ESTA TECNICA. (13
N) PRUEBA [E RESUNANCIA MAGNETICA: ANTERIORMENTE SE CONSIDERABA QUE ERA
INA PRUEBA DE MUCHO FUTURO. HOY DIA HAY ESTUDIOS LOS CUALES DEMUESTRA
QUE ES TE GRAN AVUDA POR TENER MAYOR POLER DE RESOLUCIGN GUE LA TOMOGRA-
FIA AXIAL COMPUTARIZADA, ALTO CONTRASTE EN LOS TEJIDOS. DIFEFENCIA EN-
TRE UN MELANOMA TE COROIDES ¥ LHA HEMORRAGIA SUBRETINIANA, ATEMAS PONE
DE MANIFIESTO QUE EL 93% DE LOS VELANOMAS SON DE CARACTER{STICAS HIPER-
DENSAS Y LESIONES METASTASICAS SOH ISODENSAS, COMO TODOS LOS ESTUDIOS
TIENEN SUS DESVENTAJAS: MENOS SEGURIDAD PARA LA DETECCION DE CALCIFICA-
CIONES, LO CUAL LO LIMITARIA EN 105 CASOS DE RETINGBLASTOWS ¥ PARA Al
GUNOS ENCUENTROS ESPECIFicos,(14) (15),

0) TOMOGRAF A AXIAL COMPUTARIZADA: TIENE IMPORTANCIA EN LOS CASOS DE
INVAS I EXTRAESCLERAL. AUNQLE EL PODER [E RESOLUCIGN NO ES MUY ALTO,
LIMITANDO DE ESTA FORMA AL ESTUDIO EN £STOS CASOS,
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DIAOSTICO. DIFERENCIAL:

-NEVO COROILEO: ES DIFICIL [E DIFERENCIAR, SOBRE TODOS EN LOS MELANOMAS
PEQUEROS, EN ESTOS CASOS EL P 32, ES TE GRAN AYUDA YA QUE NO DEMOSTRA—-
RA CAPTACION,

-DESPRENDIMIENTO DE RETINA REGMATOGENO: EN ESTA ENTIDAD APARECERA LA LE-
S1&N CAUSAL; DESGARRO O AGUJERO RETINIAND, EN CAMBIO EN LOS CASOS DE ME-
LANOMA, LOS DESPRENDIMIENTCS SOH GEROSOS Y DE SUPERFICIE LISA Y NO EXIS-
TE LESIGN CAUSAL.

~CORIORETINOPATIA CENTRAL EXUDATIVA (DEGENERACION MACULAR DISCIFORME)
PODEMOS ENCONTRAR LA PRESENCIA DE MEMORRAGIA Y EXUDADCS, HABRA QUE ANA-
LIZAR EL- ESTADO DE LA MACULA DEL OJO CONTRALATERAL, ES UN SITIO POCO
USUAL DE PRESENTACIOH TEL MELANOM Y, EN  CASO DE QUE EXIST{AH VASOS POR
DEBAJO DEL AREA MACULAR, SE CBSERVARA POR MEDIO TE FLUORANGIOGRAF{A RETI-
NIANA SI HAY MEMBRANA HEOVASCULAR O HIPOFLUCRESCENCIA,

-HEMANGIO!MA COROIDEO: ES DIFfCIL HACER LA DIFERENCIA ENTRE ESTA ENTIDAD
Y EL MELANOMA DE COROILES AMELANGTICO., SIN EMBARGO LA PRUEBA DE P 32 ES
NEGATIVA ¥ LA FLUORANGIOGRAF{A RETINIANA NOS DEMUESTRA LA PRESENCIA DE
VASOS COROIDEDS,

~TUORES METASTASICOS DE COROIDEQS! ES MUY DIFfCIL DE DIFERENCIARLOS GE-
HERALMENTE SON LESIONES APIGMENTADAS, PLANAS ¥ CURSAN CON DESPRENDIMIEN-
TO DE RETINA SEROSO, SO D€ LOCALIZACION DE POLO POSTERIOR., LOS TUMO—~
RES METASTASICOS MAS FRECUENTES SON LOS TE MAMA, PULMON, TRACTD GASTRO-
INTESTINAL ¥ TIRGIDES,

-DESPRENDIMIENTO TE RETIMA DEL EPITELIO PIGMENTARIO; EN ESTA ENTIDAD LA
APARIENCIA LISA Y SUAVE v LA FLUORANGIOGRAF{A RETINIANA MUESTRAN HIPO—
FLUORESCENCIA, PUEDE APARECER COMO PARTE DE LA DEGENERACISN MACULAR RE-
LACIONADA CON LA EDAD,
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~RETINOQUISIS: LA [EGENERACION CISTOIDEA ES BILATERAL Y SIMETRICA, ES MAS
FRECUENTE EN EL CUADRANTE TEMPORAL INFERIOR Y APARIENCIA DE PUNTOS BLANCOS
PUELE SAMGRAR, DANMDO COLOR OSCURO PGR LA HEMOSIDERINA. TAMB{EN PODEMOS
ENCONTRAR QUISTE. PARASITOS., AUNQUE GENERALMENTE SE ACOMPAIAN DE WWEITIS,
EN LA FLUORANGIOGRAF(A RETINIANA SE APRECIA UNA RELATIVA HIPOFLUORESCEN-~
CIA O BIEN DEFECTOS IEL EPITELIO PIGENTARIO,

-LESIONES DLE EPITELID PIGENTARIO:

A) HIPERTROFIA COMGENITA: ES MAS FRECLENTE EN LA RAZA NEGRA. LA LESI(N
ES PLANA Y BIEN DELINEADA, CON UN LADQ DE HIPOPIGMENTACION. EN LA FLUOR-
ANGIOGRAF{A RETINIANA SE ENCLUENTRA HIPOFLUORESCENCIA,

B) HIPERPLASIA REACTIVA: ES SECLNDARIA A TRAUFWTISMO /0 INFLAMACION pRO-
GRESAM RAPIDAMENTE Y SON PIGMENTADAS,

C) TUMORES BENIGNOS DEL EPITELIO PIGMENTARIO: CARACTERIZADO POR EL ATENO~
MA, SON RAROS, ES MUY DIFfCIL DIFERENCIARLOS Y SON PIGMENTADAS,

D} TUMORES MALIGNCS DEL EPITELIO PIGENTARIO: ES IMPOSIBLE DIFERENCIAR-
Los, EL tAS COMON ES EL ATENOCARCINOMA.

E} HAMARTOMA LEL EPITELIO PIGMENTARIO: NO CRECE.

F) DESPRENDIMIENTO SEROSO DE MACULA CON PRESLNTOS PELANOMAS CORCIDEOS
PEQUEFIOS: ENCONTRANDO LIQUIDO SUBRETINIAND POR DEBAJO DE LA MACULA,

G) MELANOCITOMA: ES WA LESION PIGMENTADA BENIGNA LOCALIZADA SOBRE LA
CABEZA DEL NERVIO OPTICO. SU APARIENCIA ES NEGRA. LA LOCALIZACION MAS
SUPERFICIAL, SE PRESENTA POR IGUAL EN LA RAZA BLANCA Y NEGRA. ALNQUE SE
ENCUENTRA EN LA CORQIDES ES PRACTICAMENTE IMPOSIBLE DIFERNECIARLDO DE M-
LANOMA DE COROIDES PEQUEFIOS. EN OCASIONES PUEDE MALIGHIZARSE PERO LA
FLUCRANGIOGRAF[A RETINIANA MUESTRA HIPOFLUORESCENCIA, AUMALUE SI HAY RUP-
TURA DEL EPITELIO PIGENTARIO, SE TORMA HiPERFLUCRESCENCIA,

~INFLAMACION INTRAOCULAR:

A) COROIDITIS: NO TIENE PIGMENTO, SE APRECIAN CELULAS INFLAMATORIAS EN
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VITREO.

B) GRANLLOMA SARCOILES: MAS COMIN EN LA RAZA NEGRA.

€) ESCLERCUVEITIS: EXISTE ENGROSAMIENTO MASIVO DE LA RETIMA Y CORCILES,
PERO SE ACOMPASIA [E EPIESCLERITIS DIFUSA,

~SINDROME DE PRESUNTA HISTOPLASMOSIS! NO HAY ALTERACIONES MACULARES, SON
LESIONES PERIFERICAS.

~DESPRENDIMIENTO COROITEO . APARECE COMO LESION LISA, SUAVE, ELEVADA, CON
ANTECEDENTES DE CIRUGIA O TRAUMATISMO, SE ACOMBANA [E HIPOTON{A. PLELE
ENCONTRARSE TAMBIEN SINDROME LE EFUSION UVEAL, EL CUAL ES EXPLICADO POR
ESCLEROSIS [E LOS VASOS COROIDECS, EN DONDE EL DESPRENDIMIENTO DE RETINA
ES MAS EXTENSO QUE EN EL MELANGMA, EL DESPRENDIMIENTO COROIDEC HEMORRA-~
GICD TIENE ANTECEDENTES DE CIRUGIA O TRAUMA, SE DIFERENCIA POR ECOGRAF[A
Y p 32 RADIOACTIVO,

-HEMORRAGIA VITREA: EN ESTE CASO SE TEBERA MANTENER AL PACIENTE EN RE-
POSO Y EXAMINARLO [ESPUES. O BIEN MOVER AL PACIENTE EN EL MOMENTO LE LA
EXPLORACION BAJO OFTALMOSCOPA INDIRECTA. YA QUE AL MOVERSE, |A HEMORRA-
GIA PODRA OBSERVARSE EN CASO [E QUE EXISTIERA LN MELANCMA, DEBE ANALI-—
ZARSE CON CUIDADO EN EL OJO CONTRATERAL EL ESTADO VASCULAR, EXISTEN OTRAS
LESIONES QUE DEBERAN DIFERENCIARSE DEL MELANOMA TE COROIDES €Ot CORIQ=--
RETINOPATIA EXUDATIVA PERIFERICA, CRISTALING SUBLUXADO D CUERPO EXTRAMO
INTRACCULAR: NO OBSTANTE SI SE REALIZA NA EXPLORACION CUIDADOSA, SE
LLEGARA AL DIAGNG.STICO PRECISO,
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VIAS DE DISEMINACION -

LA PRINCIPAL VIA ES LA HEMATOGENA., EN LOS CASOS DE MELANOMAS YUX-
TAPAPILARES, PUEDEN INVADIR AL NERVIO GPTICO POR CONTINUIDAD EN CASG IE
ROMPER LA ESCLERGTICA, DISEMINANDOSE EN LA ORBITA, SE REPORTA EL 857
DE MORTALIDAD POR METASTASIS. LOS SITIOS MAS FRECUENTES [E METASTASIS
soN EL HIGADO EN EL 907 [E LOS CASOS. TAMBIEN PULMON, CEREBRO, TEJIDO
CELULAR SUBCUTANEO. Y MUCHO RARO LA ORBITA CONTRALATERAL. (163(17).

CONSTEERACICNES THIMMNOLOGICAS (—

INUNIDAD CELULARY SE HA INTENTADD REALIZAR PRUEBAS CUTANEAS, SIN
EMBARGO NO SON ESPECIFICAS, SE HA OBSERVADO QUE EXISTE UNA RELACIGN CRU-
ZADA EN LA INMUNIDAD CELULER ENTRE PACIENTES CON MELANCHMA CUTANEO Y OCU-
LAR, PERO NO CON OTRAS NEOPLASIAS, TAL ES CASO DE LOS PACIENTES CON NEVOS
DISPLASICOS DESCRITO POR LYNCH Y COLABORADORES. (2),

SE HA INTENTADO APLICAR BCG CERCA DEL TUMOR CUANDO SE ENCUENTRA EN
OTROS ORGANCS DE LA ECONOM[A.

INMUNIDAD HUMORAL: ES EL MECANISMO MAS IMPORTAMTE. SE HAN DETECTA-
DO ANTICUERPOS ANTIMELANOMAS, TANTO PARA EL CITOPLASMA COMO PARA LA SU--
PERFICIE CELULAR. LOS PACIENTES HEMOTRANSFUNDIDO HAN MOSTRADO REMISION
ESPONTANEA,

© RECIENTEMENTE SE HAN DETECTADO ANTICLERPOS MONOCLONALES EN MODELO
DE EXPERIMENTACIGH HLMANA CON MELANOMAS UVEALES., DETECTANDC LA HETEROGE-
NECIDAD IEL Tumor, (29) TAMBIEN SE HAN INDENTIFICADOS ANTIGENOS
DE SUPERFICIE MAB B-1H EN LOS MELANOMAS FUSIFORMES. (18) (19)
' ESTUDIO3 RECIENTES [EMUESTRAN ANTICLERPOS CONTRA LA 16, M. (UTILI-
ZANDO LA TECNICA DE HIBRIDOMA) (20),
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TAMBIEN FUERON DEMOSTRADO LOS ANTICLERPOS CONTRA 1G, M, POR LOS TEST,
EE ELISA E INMUNCHISTOOUIMICA,

EN EL 753 [E L0S CASOS HAY REACCION POSITIVA ALOGENICA AL CITOPLAS-
MA DE L0S PACIENTES CONOCIDOS, EL RESULTADO POSITIVO DA IVIDENCIA D€
JUN MELANOMA PRIMARIO, LA FOTOCOAGLLACION AWMENTA LA ANTIGENICIDAD DEL
TUMOR,

JRATAMIENTO.-

ESTA ES LA PARTE MAS IMPORTANTE DEL ESTUDIO, DERIDQ A QUE EXISTEN
MULTIPLES TRATAMIENTQ PARA EL MELANOMA DE COROIDES, Y NUESTRO PROPGSITO
ES DEMOSTRAR QUE LA ENUCLEACION NO ACELERA LA MUERTE DE ESTOS PACIENTES,

A CONTINUACION SE REVISARAN LOS DIFERENTES TRATAMIENTOS PARA EL ME-
LANCMA DE COROIDES,

FOTOCOAGULACTON

SE USA EL ARCO [E XENON, ALNQUE SU USO ES CONTROVERSIAL, TIENE APLI-
CACION LIMITADA Y GENERALMENTE EL TUHOR CNTINUA CRECIENDD ESTA INDICA-
DO EN LOS CASOS SIGUIENTES!

A) TUMORES PENORES DE hni,

B) 0OJO CONTRALATERAL CON MALA AGUDEZA VISUAL,

€) TMOR SIN DESPRENDIMIENTO LE RETINA ALREDEDOR.
D) PACIENTE GLE RECHAZA LA CIRUG[A,

E) LA LESION [EBE ESTAR LEJDS IEL AREA MACULAR,

DEBEMOS TENER EN CUENTA OUE oD EL 5-107 DE ESTOS TUMORES REUNEN
TALES COND!CI;J‘\'ES Y LA MITAD TE ESTOS TUMORES SOMETIDOS A FOTOCOAGULA-
CION AMERITA ENUCLEACION.

DIATERMIA:
NO SE USA PUES DISEMINA EL TUIOR,
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CRIOTERAPIA!

TIENE POCO EFECTO EN EL TRATAMIENTO IE LOS MELANOMAS DE COROIDES.
POR LD QUE SU USO ES CONTROVERSIAL, GENERALMENTE LOS TUMORES SOMETIDOS
A ESTE TRATAMIENTO AMERITAN ENUCLEACION A LOS SEIS IESES POSTERIORES AL
PROCEDIMIENTO, (21},

TIENE MEJORES EFECTOS EN LOS MELANGIAS DE COMJUNTIVA Y PARPADOS, SE
MENCIONA QUE LAS COMPLICACIONES SON MAS SERIAS QUE 10S BENEFICIOS, (22},
HIPERTEMIA Y RADIGTERAPIA COMBINADAS!

RECIENTES ESTUDIOS DEMUESTRAN QUE ESTA FORMA DE TRATAMIENTO ES EFEC-
TIVA EM LOS CASOS DE MELANCHAS DG COROIDES, YA QUE £STA PRODUCE ESTERILI-
ZACION DE LAS CELULAS TUMORALES, DISMINUYENDO AS{ LAS POSIBILIDADES DE
METASTASIS,

EL TRATAMLENTO CONSISTE EN APLICACION DE HIPERTEMIA A U3 GRADOS,
REALIZANDO DE DOS A TRES APLICACIONES DE J) MINUTOS EH INTERVALO DE UNA
SEMARA, CONJUNTAMENTE COM RADIOTERAPIA, DE ESTA FORMA LA HIPERTEMIA CAU-
SA MUERTE DE LA CELULARIDAD TUMORAL Y LA RADIOTERAPIA INTERVIENE CON LA
OXIGENACION CELULAR, UNIENDO ESTOS DOS FACTORES DMSMINUYE EL RIESGO DE
METASTASIS, MEJORANDO EL PRONGSTICO ANTES DE LA CIRUGIA, (23). AHORA BIEN

FALTAN ESTURIOS HMAS CONCLUYENTES PARA DETERMINAR LA EFECTIVIDAD O ND DE
ESTE TRATAMIENTO,
RESECCION ESCLERORETINIANA:

ESTA SE ABAMDONG PCR EL ALTO RIESSCO DE METASTASIS Y ADEMAS REQUERIA
FOTOCOAGULACION PREVIO A LA CIRUGIA. FUE USADA EN CASOS DE TUMORES MUY
PERJFERICOS, SIENDO SU USO CONSIDERADO MUY PELIGROSO,

OBSERVACION:

MUCHOS OFTALMOLOGOS OBSERVAN LOS 0JOS CON MELANGHMA DE COROIDES, DE-
BIDO A QUE SE CREE QUE LA ENUCLEACION ACELERA LA MORTALIDAD,
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EXISTEN PARAVETROS PARA LA OBSERVACION DE ESTOS PACIENTES:

~0JOS CON LESICNES PEQUERAS EN QUE EL DIAGNGSTIOO NO ES SEGURO,
-MELANOMAS DE MENOS [E 34, DE GROSOR v 1fhtd DE DIAMETRO.

~TU4OR EN 0JO {N1CO DE CRECIMIENTO LENTO EN UN PACIENTE CON UNA ENFERME-
DAD CRONICA,

ESTA FORMA DE TRATAMIENTO ES MUY CONTROVERSIAL. DEBIDO A QUE HAY
QLE TOMAR MUCHOS PARAMETROS EN CONSIDERACION PARA ADOPTAR UNA CONDUCTA
CORRECTA (211},

—INMUNOTERAPIAS

SE HA ESTUDIADO LA APLICACION DE ANTICUERFOS MONOCLONALES. TAMBIEN
DE BCG PARA ESTIMULAR LA INWURNIDAD CELULAR, TENTENDO GUE APLICARSE CER-
CA DEL TUMOR, ESTO SE HACE DIFfCIL EM LOS CASOS DE MELANOMA DE COROI-
DES: EN CAMBIO EN (0S5 MELANGMAS CUTANEQS HAM  TENIDO EXITOS,

LOS ANTIGENOS MONOCLOUALES SE HAN ESTUDIADO, PERO FALTAN MAS INVES-
TIGACIONES PARA DEMOSTRAR SU USO EN LOS MELANGMAS UIVEALES (Z20) NO HAY
EVIDENCIA DE QUE SE HAYAN INYECTADO CELULAS AUTOLOGAS DE MELANOMAS QUE
MODIFIQUEN EL PRONGSTICO.

-PLACA DE CoBALTO 60:

LOS REPORTES CON LA PLACA DE COBALTD SON SASTIFACTORIOS. LA PLACA
DE COBALTO TIENE UNA DESVENTAJA Y ES QUE NECESITA PROCEDIMIENTO QUIRUR-
QICO PARA COLOCARLA. LA CANTIDAD DE RAYOS GUE SE RECIBE ES DE 3 A S000
RADS Y HASTA 3500) RADS EN LA BASE DEL TUMOR.

EL CRISTALINO ¥ EL NERVIO GPTICO RECIBEN LNA CANTIDAD DE ESTA RADIA-
CION, LA PLACA DE COBALTO SE HA UTILIZADO COMO TRATAMIENTO COADYUVANTE
DE LA ENUCLEACION, TANTO EN EL PRE COMO POST OPERATORIO PARA DISMINUR EL
RIESGO DE METASTASIS. (25) (26) (27).

LAS COMPLICACIONES CON ESTA PLACA DE COBALTO SON: RUBECSIS IRIDIS,
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QUE SE PRESENTA EN EL 107 DE LOS CASOS: CATARATA Y RETINOPATIA POR RADIA-
cidn, (23),

ESTA TIENE SUS LIMITACIONES, ALGUNGS AUTORES LA CONSIDERAN MEJOR GUE
LA ENUCLEACION. EN CASOS DE TUMORES ANTERIORES O TUMORES MUY GRANDES,

OTROS ESTUDIOS REPORTAN QUE NO VARIA EL PRONGSTICO DANDO LA RADIA-
CI0N CON COBALTO PREVIO A LA ENUCLEACION (29),
1000 125:

SE UTILIZA TAXBIEN EN FORMA DE PLACAS, PERC SE DIFERENCIA DE LA PLA-
CA DE COBALTO EN 9QUE LA DOSIS LEL Tuior ES DEL 1007 ¥ EL CRISTALINO Y EL
NERVIO OPTICO RECIBEN MENOR DOSIS, PROTEGIENDOLOS DE ESTA MANERA MS,

AHORA BIEN, ESTA DERE USARSE PARA TUMORES DE MIMIMO ENGROSAMIENTO
POR SU CANTIDAD DE PRESENTACION EN LOS TEJIDOS,
IRIDILM 192, TALANTO 182, oro 198 v RUTELILM 100:

TODOS EMITEN FOTCNES (RAYOS GAMTAA O RAYGS X), EXCEPTO EL RUTELIUM
QUE EMITE RAYOS BETA. PERO TODOS SE USAN CON EL [MISMO FIN. DEBEMOS SE-
TALAR QUE LA CAPACIDAD [E PENETRACIGN NO ES IGUAL EN TODOS. POR LO QLE ES
IMEORTANTE SELECCIONAR EL TIPO LE RADIACION ANTE EL TUMOR.

EL RUTELIUM USADO AMPLIAMENTE POR LGS EURCPEDS. S1M TENER EXPERIEN-
CIA EN LOS ESTADOS LNIDAS,

LA PENETRACION DE RAYOS BETA ES MUCHO MAS LIMITADA Y LA DOSIFICACION
ES MAS DIFICIL PARA SUS APLICACIONES, Y SU USO DEBE SER CONSIDERADO EN
TUMORES LE MINIMO TAMANO EN CUANTO ALTURA, (30,
TIOWRACILO:

ACTUA COMO FALSO FRECURSOR DE LA 'ZLANINA, SE APLICA POR VIA SISTEMICA
TIENE ALTA SELECTIVIDAD POR EL MELANOMA., AUN CONTINUA EN FASE EXPERIMEN-
TAL.
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RADIACION CON [ESOXIURIDINA [ODADA!

ACTUA REEMPLANZADO A LA TIMIDINA EN EL AN, SIN EMBARGO LNO DE LOS
PROBLEMAS QUE TIENE ESTE TRATAMIENTO £S ATRAVESAR LAS CAPAS MUCOSAS. SE
ENCUENTRA EN FASE EXPERIMENTAL. SE HAN INTENATADO UTILIZAR LA COMBINA—
CION DE ESTAS DOS ULTIMAS FORMS DE TRATAMIENTO,

RECIENTEMENTE SE HA ESTUDIADO EN TLMORES SOMETIDOS A OTROS TRATA-
MIENTOS COMO LA RADIACION Y CICLOCOROITECTOMIA, PERO TODAVIA NO SE LLE-
GAM A CONCLUSIONES PRECISAS. (7)

TERAPIA DE CAPTURA [E NEUTRONES:

ACTUALMENTE HAY DOS CENTROS EN LOS ESTADOS UNIDOS OUE LLEVAN A CA-
BO ESTE TRATAMIENTQ CON PART{CULAS DE PROTOMES, SON EL MASSACHUSETTS
EYE AND EAR INFAMARY HOSPITAL Y LA UNIVERSIDAD DE BERKELEY EN caLiForNia (3D

ES UM TRATAMIENTO QUE HA TENIDO EXITO EN LOS MELANOMAS DE COROIDES,
TIENE LA VENTAJA DE TENER EFECTO LOCAL EN EL TUMOR SIN ALTERAR LA FUN-
CION VISUAL POR ALTERACION IE€ LOS TEJIDOS CIRCUMDANTES AL OJO Y NO TIENE
EFECTO DAFIINO EMN EL DESARROLLO DE METASTASIS, AMORA BIEN, NO ESTA LIBRE
DE COMPLICACIONES, COMO SCN LA RLBECSIS IRIDIS, EL GLAUCOMA NEOVASCULAR(3Z)
ANGUE NO ESTA TOTALMENTE CLARM LA PATOGENESIS DE ESTO, SE CREE QUE ES
DEBIDO A LA HECROSIS E HIPOXIA OLE SE PRODUCE POR LA IRRADIACION, ELABO-
RANDO UN FACTOR ANGIOGENICO QUE ESTIMILA LA PRODUCCIGN DE NEOVASCULARI-
ZACION, OTRA RESPUESTA A LA NECROSIS IEL TUOR ES LA [E PROVOCAR WNA
METAPLASIA FIBROSA [EL EPITELIQ PIGVENTARIO POR DEBAJO DEL TUMOR,

ES UNA SERIE RECIENTE, GRAUGCUDAS Y COLABORADCRES DEMUESTRAN QUE
TODOS LOS TWAORES REGRESAN DESPUES DE 10S SEIS MESES DE TRATAMIENTO SIN
EVIDENCIA DE NUEVO CRECIMIENTO PCSTERIORMENTE, (33) (G (3B),

ES CONSIDERADO COMO U4 TRATAMIENTO EXTRAORDINARIAMENTE EXITOSO PA-
RA MUCHOS PACIENTES, PERN PO7 [0S POTENCIALES EFECTOS DAMINDS Y RESIDUOS
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TUMORALES EN CRECIMIENTO, DEBE TOMARSE EN CONSIDERACION,

EXISTEN FACTORES RELACIONADOS CON EL RIESGO A MAYOR METASTASIS, Y
SON:
A) TUMORES MAYORES DE 154,
B) ENVOLVIMIENTO DEL CUERPD CILIAR Y EXTENSION ANTERIOR DEL TUMOR,
C) EXTENSION EXTRAESCLERAL,
D) EDAD DEL PACIENTE SCBRE LOS 59 Afios,
E) TRATAMIENTO ESTABLECIDG PREVIAMENTE,  (33).
IRRADIACION CON JOMES LE HELIO!

SE COLOCAN ANILLOS TE TANTALIO SOBRE LA ESCLEROTICA. YA SEA SUTURAN-
DOLA O PEGANDOLOS A 2MM. FUERA DE LA CIRCUNFERENCIA DEL TUMOR; SE HA DE-
MOSTRADO LA REGRESION DEL TUMOR CAUSANDO NECROSIS DEL TUMOR Y CAMBIOS EN
LAS MITOSIS CELULARES ILEL MISMO, PERG TAMPOCO ESTA EXENTO DE COMPLICACIO-
NES COMO EL GLAUCOMA MNEOVASCULAR. HEMORRAGIA VITREA Y OUERATITIS, TODA-
viA FALTAN ESTUDIOS PARA EVALUAR EL VERDADERO EFECTO Y PRONOSTICO DE LOS
PACIENTES TRATADOS POR ESTE MiTopo, (36),
RADIOTERAPIA!

REDUCE LA ACTIVIDAD MITOTICA DE LOS MELANOMAS UVEALES Y CUERPO CILIAR
PERO MO NECESARIAMENTE [MPLICA LA REDUCCIGN DEL CRECIMIENTO TUMORAL Y DEL
FOCO METASTASICO. SE HA ESTUDIADO EL EFECTO DE LA RADIACIGN PRE Y POST
ENUCLEACION EN LOS MELANCMAS DE COROILES Y MO HAY EVIDENCIA DE SU EFECTI-
VIDAD, ESTUDIOS RECIENTES DEMUESTRAN QUE LA RADIOTERAPIA PREVIA A LA ENU-
CLEACIGN NO ALTERA LA SOBREVIDA DE LOS PACIENTES, (29) (37),
ENUCLEACION

£S LA PARTE MAS IMPORTANTE DE ESTE ESTUDIO, DEBIDO A QUE SE QUIERE DEMOS-
LA EFECTIVIDAD DE ESTE TRATAMIENTO., A PARTE DE NUE ES UN METODO POCO
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SOFISTICADO Y QUE PUEDE SER LLEVADO A CABO EN CUALQUIER HOSPITAL.,

ES N ARTICULD ESCRITO POR ZIMTMERMAN EN 1978 SE SOSTEN{A QUE LA
ENUCLEACION ACELERABA LA MORTALIDAD POR METASTASIS DOS AFIOS [ESPUES DE
LA CIruGiA, (33), DANDO W GIRO PARA EVITAR EL MANEJD QUIRURGICO DEL
MELANOMA DE CORDIDES, MAS SIN EMBARGO. ZIMMERMAN HO DA OTRA OPCIONES
PARA ELL MANEJO [E LA PATOLOGIA, SOLO MANIFESTABA QUE SE CREARAN NLEVAS
FORMAS DE TRATAMIENTO PARA EL MANEJO DE DICHA PATOLDGIA.

SE HA SUGERIDO REALIZAR ENUCLEACION TE [A MANERA MAS GENTIL POSI-
BLE, YA QUE SI SE TRATA AGRESIVAYENTE, EL GLOBO OCULAR PODRIA ALTERAR AL

SISTEMA IMMLUNE O POR LA MICRCCIRCULACION PROVOCAR® LAS METASTAsIS, (39)
VACIAMIENTO ORBITARIC O EXENTERACION:

SE USA EN LOS CASOS EN QUE HAYA EXTENSICON ESCLERAR O RECURRENCIA
ORBITARIA.

GUIMIOTERAPTA:

ESTA EN FASE EXPERIMENTAL EN MODELOS LE ANIMALES MURINOS, SE HAN
USADO DOS QUIMIOTERAPICOS: DIFLUORMETILORNITINA (DFMO). QUE ES LN ESPE-
CIFICO INHIBIDOR IRREVERSIBLE DE LA DESCARBOXILASA ORNITINA Y LA DACAR-
BAZINA (DTIC) QUE TIENE SIGNIFICANTE EFECTO ANTIMETASTASICO CON REDUCCION
DE LAS METASTASIS A NIVEL PULMONAR Y PROLOGANCION DE LA SOBREVIDA DEL
HUEPEEED, SE CONSIDERARON DROGAS ESPECIFICAS CON BAJA TOXICIDAD, FACIL
ADAMINISTRACTON, [NFRECUENTES EFECTOS SECUNDARIOS, AST LA EFECTIVIDAD
TERAPEUTICA DEL DFMO LO SIGUE HACIENDO UN ATRACTIVO CANDIDATO EN EL LSO
CLENICO EN LOS MZLANGMAS LVEALES EN HUMANOS, LA EFECTIVIDAD DEL DITC
SUGIERE GLE £5 DE BUEN LSO EN LOS CASOS [E PROFILAXIS DESPUES DE LA ENU-
CLEACION EN OJOS CON MELANOMAS DE COROILES,

AHORA BIEN, ESTOS QUIMIOTERAPICOS SE ENCUENTRAN EN FASE EXPERIMENTAL
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YA QUE NO EXISTEN AGENTES QUIMIOTERAPICOS CONOCIDOS COMO EFECTIVOS
EN EL TRATAMIENTO DEL MELANCMA UveaL, (40 WD) (12),

PRONOSTICO. -

EL PRONGSTICO DE LA PATOLOGIA LO DETERMINAN VARIOS FACTORES, LOS
CUALES DEBEN ESTUDIARSE DETALLADAMENTE,
I1PO CELULAR:

DEBE HACERSE EN BASE A LOS ESTUDIOS C1TOLGGICOS. As{ BIEM 1L0S ME-
LANOMAS FUSIFORMES A CONSIDERADOS MEVODS BENIGNOS POR LA NUEVA RECLASI-
FICACION DE CALLENDER MODIFICADA SON LOS DE MEJOR PRONGSTICO SEGUIDOS POR
LOS MELANCHAS FUSIFORMES TIFO B, LUEGD POR LOS MIXTOS Y POR ULTIMG POR LOS
EPITELIOPES . DENTRO DE ESTOS ULTIMOS EXISTEN DOS VARIANTES! LOS DE CELU-
LAS PEQUEFIAS ¥ LOS TE CELULAS GRAMDES. SIENDO EL DE PECR PRONGSTICO ESTE
ULTIMO,

TAMARG  DEL TUCR!

EL TAWIO DEL TUMOR ES IMPORTANTE EN EL PRONUSTICO DE LA PATOLOGIA
SE HAN CLASIFICADO EN TUMORES DE PEQUEFIOS A GRANDES, LEPENDIENDO [EL TA-
(a0, TOMANDO LOS SIGUIENTES PARAMETROS,

TUMORES PEQUERIOS: MENOS DE 104 DE DIAMETRO ¥ 2MM DE GROSOR,

TUMORES MEDIANOS: ENTRE 10 A 1541 DE DIAMETRO Y 5t44 DE GROSOR,

TUMORES GRANDES: MAS DE 15M DE DIN/ETRO ¥ MWAS DE SMM DE GROSOR,

DE ESTA !1ANERA, MUCHOS AUTORES CONSIDERANM QUE TUMORES PEGUETDS TIE-
NEN MEJOR PRONGSTICO QUE LOS DE MAYOR TAMWIC, A PARTE EL ESTIRPE CELULAR
DEBE SER CONSLDERADO CONJLMTAMENTE, (U3),

28



CONTENIDO BE RETICULINA:

LOS TUMORES OUE TIENEN MAS CANTIDAD DE ESTROMA Y MAS CANTIDAD DE
RETICULINA 5E CONSIDERAN MAS BENIGNDS., YA QUE REFLEJAN UN CRECIMIENTO MAS
LENTO DE LA TUMORACIGH.

CANTIDAD LE PIGMENTO:

TUMORES MUY PIGMENTADOS TIENEN PEOR PRONCSTICO. ESTE PIGMENTO SE
ENCUENTRA EN EL CITOPLASMA DE LAS CELWALAS TUMORALES., LIBRE EN EL INTERS-
TICIO O FAGOCITADO POR MACROFAGOS. ES AS[ TAN IMPORTANTE QUE EL PIGMEN-
TO ES FACTOR DE PEOR PRONGSTICO QUE LA TUMORACTIGN HAYA ROTO LA MEMBRANA
DE BRUCH. O ESCLEROTICA (44), DEBEMOS SEFALAR QUE LOS TUMORES METASTASICOS
TIENEN MENOR PIGMENTO QUE LOS PRIMARIOS, [E ESTA FORMA LOS TUMORES AME-
LANGTICOS SON CONSIDERADGS DE MEJOR PRONGSTICO,

SEGUN EL GRADO DE PIGMENTACION SE CLASIFICAN EN:

A) POCOS PIGMENTADGS ! EL PIGMENTO ESTA EN LA MITAD DE LAS CELULAS
TUMORALES

B) MUY PIGMENTADOS: EL PIGMENTO ESTA EN MAS IE LA MITAD € LAS CE-
LULAS TUORALES, (43),

NECROSIS:

UNA DE LAS EXPLICACIONES PARA QUE UN MELANOMA LLEGUE A LA NECROSIS
ES LA EXISTENCIA DE UN APORTE SANGUINEO INSUFICIENTE, NO CBSTANTE PUELE
HABER NECROSIS CON BUEN APORTE SANGUINEQ. PROFONIENDO QUE LA NECRCSIS RE-
PRESENTA W INTENTO DEL HUESPED DE DESHACERSE LEL TUMOR ¥ PLEDE SER CONSI-
DERADO COMO FACTOR DE BUEN PRONOSTICO. DICHA REACCION SE LLEVA A CABO POR
ANTICUERPUS DIRIGIDOS A ANTIGENOS DE SUPERFICIE Y ANTICUERPOS CITOTUXICOS,

EL TEJIDG NECROTICO PUELE TENER COMO CONSECUENCIA UNA REACCION INFLA-
MATORIA SEVERA GUE COMPROMETA LA INTEGRIDAD ESCLERAL. PROVOQUE HEMORRAGIA
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ESPONTANEA INTRADCULAR Y AL ROMPER LA PARED ESCLERAL PUEDA PROVOCAR O
MANIFESTARSE COMO EXOFTALMOS,

HAY MUCHOS TRATAMIENTOS. EN ESPECIAL LOS [E IRRADIACION POR PROTO-
NES QUE CONLLEVAN A NECROSIS TUMORAL BUSCANDO DISMINUIR EL RIESGO DE ME-
TASTAS1S DE LOS MISMOS.

GLAUCTMAS

PLUELE CONFUNDIR EL DIAGNOSTICO POR LA FORMA DE PRESENTACICN, SE
HAN EXPLICADO VARIOS MECANISHOS PARA LA ELEVACION DE LA PRESION [NTRA-
OCULAR EN ESTOS CASOS:

A) POR LA INVASION DE LAS CELULAS TLMORALES AL ANGULO,

B) DEPENDIENDO [E LA LOCALIZACIGH DLE TU4OR, EN LOS CASOS QLE ES~
TAN SGBRE UNA VENA VORTICOSA., AUMENTA LA PRESTON VEHOSA Y A SU VEZ LA
TRANSUDACI G,

€} POR AENTO LE LA DENSIDAD DEL ACUOSO, COHDICIOHADD POR UNA REAC~
CION INFLAMATORIA INTENSA.

D) EN LOS CASOS TE TLMORES MUY GRANDES QUE HAM DESPLAZADO EL IR1S
HACIA ADELANTE. .

£) ELEMA [E CRISTALING,

F} LIBERACION [E CITOTOXINAS POR EL TUROR QLE PROVOCAN ALTERACIONES
METABOLICAS,

EN LOS CASOS EN QUE SE PRESENTA GLAUCOMA EH LOS MELANOMAS. EL PRO-
NGSTICO EMPEORA.

EXTENSIGN ESCLERAL:

LA SUPERVIVENCIA A 5 Afios Es DEL 527 A 10 afos te 427 v a 15 afios b
375, ESTA SITUACION EMPEORA EL PRONCSTICO PERO EXISTE N FACTOR DETER-
MINANTE Y ES EL GRADO [E PIGMENTACICH DEL TUMOR EM ESTOS CASOS, SE LE DA
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MAS IMPORTANCIA AL GRADO DE PIGMENTACTON SEGUN REPORTE DE SHAMMAS Y BLO-
DI, {(44), A GUE HAYAN ROTO LA MEMBRANA DE BRUCH

PATTCH Y RIBERTSCH DEMOSTRARON EN SU SERIE QuE EL 137 IE LOS PACIEN-
TES CON EXTENSION ESCLERAL PRESENTABAN RECURRENCIA ORBITARIA, ESTUDIOS REA-
LIZADCS POR AFFERDT Y MINCKLER DEMUESTRAN RESULTADOS PARECIDOS, (45), PERO
PONEN [E MANIFIESTO OLE TIENE RELACION SIGMIFICATIVA IMPORTANCIA CON EL
TAMATIG DE TUMOR Y SI EXISTE INVASION O NO AL NERVIO OPTICO, SE HAN RE~
PORTADO CASOS DE RECURRENCIA ORBITARIA 20 MRS v U2 ARos DESPUES DE LA
ENUCLEACION,

GAMMA GLUTAMIL TRANSFERASA (TRANSCRIPTASA)

EN ALGUNOS PACIENTES SE HAN REALIZADOS ESTUDIOS SERICOS DE GAMMA
GLUTAMIL TRANSFERASA, ENCONTRANDO VALORES ELEVADOS EN EL PREORERATORIO
EN PACIENTES CON MELAMOMA DE COROILES QUE POSTERIORMENTE DESARROLLARON
METASTASIS, SIN EMBARGO, AUN FALTAN ESTUDIOS MAS AMPLIOS PARA CONFIRMAR
suU VALOR, (4B),
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BEEQRIE RE CASOS



caso 1: L. M, 4,

PACIENTE FEMENINA DE 77 A0S DE EDAD, CAUCASICA, RESIIE EN EL DIS-
TRITO FEDERAL; SIN ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA PARA EL PADECIMIENTO ACTUAL
LO CUAL LO INICIA A FINES [E 1931 Cod FOTOPSIAS DEL OJO IZOUIERDO, AGU-
7EDA VISUAL EN AvBOS ouos 20720, SEGYENTO AMTERIOR Y PRESION INTRAOCULAR
EM AMBOS 0JOS Y FONDO DE OJO DERECHO NORMALES, FOHDO DE G0 1ZQUIERDO
CON TUMDRACION NASAL. INFERIOR DESDE EL CUERPO CILIAR. SE REALIZA ENU-
CLEACION EN tMaRz0 DE 1332, EL ESTUDIO HISTOPATOLOGICO REPORTA MELANCMA
MIXTO: EPITELIODES Y FUSIFORME: DE CUERPO CILIAR Y COROITES., HASTA EL
MOMENTO SIN EVILENCIA DE RECLRRENCIA ORBITARIAS NI METASTASIS,
caso: 2 L, R, D,

PACIENTE FEMENINA DE 12 AROS DE EDAD, CAUCASICA, ORIGINARIA DE ALE-
MANTA OCCIDENTAL, SIN ANTECELENTES DE [MPORTANCIA PARA EL PADECIMIENTO
ACTUAL, EL CUAL LO INICIA A PRINCIP10S DE 1379 CON VISION BORROSA DEL
0JO 1ZOUIERDO, DOS MESES DESPUES ACUDE A OFTALMOLOGO QUIEN DIAGNOSTICA
TUMORACIGH INTRAOCULAR DEL GLOBO OCULAR, PRACTICANDOLE FOTOCOAGULACION
CON XENON EN VARIAS SESIONES. REDUCIENDOSE TEMPORALMENTE LA TUMORACION
AGUDEZA VISUAL 0J0 DERecHO 20/20 ¥ 0Jo 1Z0UIERDO  PERCIBE Y PROYECTA LUZ
SEGYENTO ANTERIOR Y PRESION INTRAOCULAR MNORMALES, FONDO DE OJO DERECHO
NORMAL, OJO IZQUERDO COM TUMORACION DE POLD POSTERIOR Y ARRIBA DE LA
MACULA, SE REALIZA ENUCLEACION <L 12 DpE movierBRE DE 1932, EL ESTU-
DIO HISTOPATOLGGICO REPORTA MILANOMA DE COROIDES FUSIFORME A Y B, EN
sePTIEMBRE DE 1336 SE SxTIRPO MEURCFIBROMA HEPATICO ¥ EL 13 DE OCTUBRE
DE 1938 FALLECE LA PACIENTE,
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CASO 3: R, A . D.

PACIENTE FEMENINA DE 73 AfI0S DE EDAD, CAUCASICA, CRIGINARIA DE GUA-
DALAJARA, HIPERTENSA CONTROLADA DESDE HACE 21 AROS, AFAQUIA DEL 0JO 1Z-
QUIERDO EN DICIEMBRE te 1932 ¥ AFAQUIA DEL OUO DERECHD DESDE 1930, TIENE
REMABILITACION VISUAL CON LENTES AEREOS, EN NOVIEMBRE DE 1937 INICIA cO
MIODESOPSIAS Y PERCEPCION DE VELO INFERIOR EN 0JO DERECHO, AGUDEZA VI-
SUAL EN 0JO CERECHO 20/200 ¥ 0J0 1ZOUIERDD MOVIMIENTOS DE MANOS A S0cms,
SIN CORRECCION, SEGMENTO ANTERIOR AMBOS OUOS AFACOS SIM DATOS INFLAMATO-
RIOS PRESIGN INTRAOCULAR NORMAL. FONDO DE OJO DERECHD TUMORACION ADYA-
CENTES A LA PAPILA HACIA EL SECTOR INFERIOR. GRISACEA, REDONDA DE 12 DiA-
HETROS PAPILARES CON MEMORRASGIA EN SU VERTICE ¥ MEMORRAGIA SUBHIALOIDEA
EN PORCION INFERIOR. ENUCLEACION EN DICIEMBRE DE 1982, PEPORTE HISTOPA-
TOLOGICO MELANCHA FUSIFORME A DE COROIDES, HASTA EL MOMENTO ACTUAL NO
HAY EVIDENCIA BE RECURRENCIA ORBITARIA NI METASTASIS,
caso 4: 1, Y. A

PACIENTE MASCULINO Bl A%i0S DE EDAD, MESTIZO, ORIGINARIO DEL DISTRI-
TO FEDERAL, SIN ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA PARA EL PADECIMIENTO ACTUAL,
EL CUAL INICIA A MEDIADOS DEL 1931 coN PRESENCIA DE ESCOTQMA EN EL 0JO
IZQUIERDO, A LA EXPLORACION PRESENTA AGUDEZA VISUAL DE aBoS oJdos 20/20
¥ SEGMENTO ANTERIOR MORMAL, PRESIGN INTRAOCULAR llp444G, FONDO DE OJO
IZQUIERDO SE APRECIA TUMORACION NASAL SUPERIOR COMPATIBLE CON MELANGMA,
SE REALIZA ENUCLEACTON EN DICIE'®RE DE 1902, REPORTE HISTOPATOLOGICO
MELANOMA DE COROIDES EPITELIODE CON INVASION A ESCLEROTICA Y MEMBRANA
DE BRUCH POR LO QUE EN ENERO DE 1803 SE REALIZG EXENTERACIGN ORBITARIA
1ZQUIERDA, HASTA EL MOMENTO NO HAY EVIDENCIA DE RECURRENCIA NI METASTASIS,
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caso 5: D, FL U

PACIENTE MASCULINO DE 5H Afi0S DE EDAD MESTIZO, ORIGINARIO LE OAXACA
MATRE FALLECIDA DE CARCINGMA HEPATICO, EN 1972 SE LE PRACTICG RESECCION
DE CARCINGMA MUCOEPIDEROIDE DE PAROTIDA Y RADIOTERAPIA, IMICIA SU PADE-
CIMIENTC A PRINCIPIOs  [E 1932 COM DISMINUCION LENTA DE LA AGUDEZA
VISUAL, VISION BORROSA Y METAMORFOPSIAS OJO IZQUIERDO, AGUDEZA VISUAL
oJo DEREcHO 20/20 ¥ ouo 127UI1ERDO 20/25, SEGMENTO ANTERIOR DE AMBOS CJOS
NORMALES, EMN IRIS SE APRECIA TUMOR DEL M VI AL M XI Y MEDIA DE COLOR CA-
FE CON BANDAS MMARILLENTAS. PRESION INTRACCULAR EN AMBOS QJOS DE 12MHG,
FONDO DE 0JO DERECHO HORMAL. OJO [ZOUIERDO VITREO ORGANIZADO CON MASA QUE
OCUPA DEL M VI AL M XI Y MEDIA SRl FERICO QUE PRESENTA BANDA DE TRACCION
PEQUEFA EN EL M 111 Y DESPREMDIMIENTO DE RETINA EXUDATIVO, SE REALIZA ENU-
CLEACIOM EN FEBRERG Dt 1983, EN yWni0 [E 1934 SE PRESENTG DESGARRO RE-
TINIANO EN EL 0JO DERECHC EL CUAL FUE FOTOCOAGULADO, EL REPORTE HISTO
PATOLOGICO FUE DE MELANOMA DE COROILES FUSIFORME B Y ALGLNAS CELULAS EPI-
TELOIDES, HASTA EL NMOMENTO ACTUAL SIN EVIDENCIA DE RECURRENCIA ORBITARIA
NI METASTASIS,

casc B 6. G, E.

PACIENTE MASCULING LE 72 A0S DE EDAD. CAUCASICO, ORIGINARIC Y
RESTDENTE DEL. ESTADO DE MEXICO. PAIRE FALLECIDO POR CARCINOMA DE VEJIGA,
CON CATARATA Y SLAUCOMA, UN HERMANO FALLECIDO DE CARCINOMA BRONCOGENICO,
AFAUIA DEL 0JO I2QUIERDD EN 193) POR CATARATA. HIPERTENSION ARTERIAL
CONTROLADA, INICIA SU PADECIMIENTO ACTUAL EN 1933 AL PRESENTAR HEMORRA-
GIA VITREA DEL OJO IZAUIERDO QUE NO LOGRA REABSORBERSE CON MEDIDAS CON-
SERVADORAS, EN EMERO DE 1984 PRESENTA GLALCOMA EN EL OJO IZRUIERDO SOS-
PECHANDOSE NEQPLASIA INTRAOCULAR, AGUDEZA VISUAL EN CJO DERECHO 20/20
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¥ 040 1ZoUIERDO 20/17X), SEGMENTO ANTERIOR CJO DERECHO NORMAL Y OJO 12~
QUIERDO EDEMA CORNEAL DIFUSO QUE DIFICULTAD VALORAR ESTRUCTURAS PERQ NO
SE APRECIAN FENOMENOS INFLAMATORIOS MOTERADOS, PRESION INTRAOCULAR NOR-
MAL EN OJD DERECHO Y 0JO 1ZQUIERDO U2rtHG, FONDO DE QUO HO VALORABLE
POR HEMORRAGIA VITREA. EM ABRIL 199U oF REALIZA VITRECTOMIA Y DURANTE
EL TRANSOPERATORIO SE OBSERVA LESION CARACTER{STICA DE MELANGMA DE CO-
ROIDES POR LC OUE SE REALIZA ENUCLEACIGH. EL ESTUDIO HISTOPATOLOGICO
REPORTA MELANCIMA [E COROIDES FUSIFORFE A ¥ B ¥ CELULAS EPITELOIDES,
HASTA EL MOMENTO NO HAY DATOS DE RECURRENCIA ORBITARIA NI METASTASIS,
case 7y My 2o M,

PACIENTE MASCULING DE ) AfIOS IE EDAD, CAUCASICO, ORIGINARIO IE
MERIDA, YUCATAN, SIN ANTECFDENTES DE [MPORTANCIA PARA EL PADECIMIENTO
ACTUAL. EL CUAL LD INICIA EN Mavo 935 con vISION BORROSA Y ERITROPSIAS
EN EL OJD 1ZQUIERDO. AGUDEZA VISUAL 0J0 DERECHO 20/20 v 0U0 1ZQUIERDO
210, SEGMENTO ANTERIOR Y PRESION 1NTRAOCULAR NORMALES, FONDO DE OJO
1ZQUIERDO ORGANIZACION VITREA TEMPORAL SUPERIOR EN EL M DE LAS XII,
TWMOR CAE ROMPE RETINA Y SE PROVECTA A VITREQ, 5 A & DIAETROS PAPILA-
RES EN EL M DE LAS XIi, EN JULIO 1935 SE REALIZA ENUCLEACIGH DEL GQJO
1ZQUIERDG., REPCRTE HISTOPATCLOGICO MELANOMA DE COROIDES FUSIFORME B,
HASTA EL MOMENTO ACTUAL NO HAY DATCS DE RECLRRENCIA NI DE METASTASIS.
caso 8: AL MM,

PACIENTE FEMENINA DE 72 AfOS DE EDAD. MESTIZA, ORIGINARIA ¥ RESIDEN-
TE EN DISTRITO FEDERAL, HISTORIA FAMILIAR DE DIABETES MELLITUS. DIABETICA
conoc1Da [E 15 Af0S [E EVOLUCION CONTROLADA CON GLIBENCAMIDA. INICIA
5U PADECIMIENTO ACTUAL HACE 1 MES CON SINTGMATOLOGIA IRRITATIVA Y DIS-
MINUCIGN BRUSCA DE LA AGUDEZA VISUAL DEL OJO DERECHO: ACUDIENDG AL SER-
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VICIO DE OFTALMOLOGEA DONDE SE  LE DIAGNOSTICA DESPREMDIMIENTO DE RETI-
NA 0JO DERECHO, INGRESADA EN EL SERvICIO EL 20 DE ocTBRre € 1986, ruE
VALORADA POR DEPARTAMENTO DE RETINA CONSIDERAMDO QUE SE TRATABA DE LNA
TUMORACIGN TNTRAOCULAR [NFERIOR, AGUDEZA VISUAL DEL OJO DERECHO CUENTA
peEpos A 30as. v oJo 1zauierpo 20725, SEGMENTO ANTERIOR DE AMBOS 0JOS
NORMALES, PRESIGN INTRAOCULAR AMBOS 0JOS 1SMMHG, FONDO DE OJO DERECHO
SE APRECIA DESPRENDIMIENTO DE RETINA EM SECTOR SUPERIOR ABOLSADO DEL M
DE LAS 11 AL 1M DE LAS 1V CON APARENTE TUMORACION INFERIOR, OJO 1ZQUIER-
DO NORMAL, EL 14 NOVIEMERE SE REALIZA ENUCLEACION TE OJO DERECHO Y EL
REPORTE HISTOPATOLOGICO COM DIAGNOSTICO DE MELANOIMA DE COROITES TIPO
EPITELOIDE EN 957, HASTA EL MOMENTO NO HAY EVIDENCIA DE RECURRENCIA
NI METASTASIS.
case 9: a. R, s

PACIENTE MASCULINO DE 28 Af'OS [E EDAD, MESTIZD, ORIGINARIO Y RESI-
DENTE EN FL DISTRITO FEEERAL. SIN ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA PARA EL
PADECIMIENTO ACTUAL, TABAMUISMO Y ALCOHOLISMO POSITIVOS DE 8 A0S TE
EVOLUCION, HEPATITIS A LOS 21 AFIOS, [INICIA SU PADECTMIENTO ACTUAL HACE
2 MESES CON DISMINUCIGH TE LA AGUDEZA VISUAL DE FORMA LENTA Y PROGRESIVA
Y UNA SEMAMA ANTES DE SU INGRESO PRESENTA PERCEPCION DE VELO Y DOLOR
OCULAR INTENSO EN EL OJO [ZOUIERDO, AGUDEZA VISUAL 0JO DERECHD 20/70
Y 0JO |ZOUIERDO PERCEPCION DE LUZ DUDOSA. SEGMENTO ANTERIOR 0JO DERE-
CHO NORMAL, OJO [ZQUIERDO CON DATOS INFLAMATORIOS IMPORTANTES, PRESION
INTRAOCULAR 514G, FOMDO DE OJO LERECHO CICATRIZ CORICRETINIANA, 0JO
1ZOUIERDO DESPRENDIMIENTO DE RETINA EN PARAGUAS, ORGANIZACION VITREA Y
TUMORACION AMARILLENTA SUBRETIMIAMA DE APROXIDAMENTE 30 DIAMETROS  PA-
PILARES, EN PRIMERA INSTANCIA RECHAZA TRATAMIENTO, DOS MESES POSTERIORES
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SE REALJZA ENUCLEACION, EL REPORTE HISTOPATOLGGICO FUE DE MELANOMA DE
CORDIDES TIPO FUSIFORME B, HASTA EL MOMENTO KO HAY EVIDENCIA DE RECUR~

RENCIA N{ METASTASIS
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TABLA 1
RELACION ENTRE EDAD, SEXO Y RAZA EN
PACIENTES CON MELANOMA DE CORQIDES

EDAD SEXC RAZA
76 afios Femenino Mestiza
71 afios Masculino Caucésica
70 afios Femenino Caucésica
70 afios Fomenino Cotcdsica
' 60 afios . Masculino Neatiza
53 afos Nasculino MHostiza
39 afios Femenlino Coucésica
38 afou Kasculino ) Cauchsica
28 afios Mascullno Mastiza

Edad Promedlo: &6 afins.
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TABLA 2

 RELACION ENTRE ORIGEN. OCUPACION Y
HABITOS EN PACIENTES CON MELLANOMA

DE COROIDES

ORIGEN QCURACIOH HABITOS
DISTRITO FEDERAL HOGAR NO
DISTRITO FEDERAL VENDEDOR NO
DISTRITO FEDERAL HOGAR NO
DISTRITG FEDERAL PUBL1CISTA TABAQULSMO Y ALCOHOLISMO
ESTADO DE MEX1CO CHOFER NO
OAXACA EMPLEADA TABAQUISMO
MERIDA CARPINTERQ .~ TABAQUISMO
GUADALAJARA HOGAR TABAQUISMO
ALENANTA SECRETARIA NO
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TABLA 3

REILACION ENTRE HISTOPATOLOGIA Y
LOCALIZACION DEL TUMOQR EN ELL MELANOMA
DE COROIDES

HiSTOPATOLOG L4 LOCALIZAGION DEL TUMOR

Mixto (Cuerpo clliar y coroldas)

Fusiforeo y epitelioide Nasal inforlior

Mixto: Fusiforme y cpltolioide Nasal inferior y superior
Epitelioide v Fusiformo A v B Nasal Inforlior
Epitnlioide 35X y Fusiforme B bHX Nasal infarior
Fuglforme A ¥y B Folo postorior
Fusfforme A ¥ B Temporal inforlor
Fugiformo A Teaporal suporlor

Fusiformo A Meridinno de las XIT

Epltelioide quo Invade esclerética y

mezbrana de Bruch Nasal suporlor
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TABLA U
RELACION ENTRE SINTOMATOLOGIA ¥ PRESION

INTRACOCUL.AR EN EL MELANOMA DE COROIDES
PRES10H INTRAOCULAR SINTOMATOLOGIA
42 mo HE Bala brusca de la apudeza visual
51 mm HE BaJa brusca de la apudeza visual y dolor ocular

Vicién burrosa

Visién borrosa

12 om He Vizién borroza

14 an iig Baja brusca de la sgudeza visual
16 pm He Fotopsias

10 om Hg Miodesopsias

14 m2 Hg Escotomn
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TABLA 3
RELACTION ENTRE EL OJO AFECTADO Y L.A

AGQUDEZA VISUAL EN EL. MELANOMA
DbE COROIDES

0JO AFECTADO AGUDEZA VISUAL
0o dorocho 20/200

0jo dorocho Cuenta dodos

0Jjo lzquiarde 20/20

Ojo izquierdo 20/20

0Jo izquiordo 20/25

0Jo fzqulaerdo 20/40

0jo lzqulordo 20/400

OJo izqulerdo Parcibo y proyocta luz
0Jo izqulordo' budosa porcepcién de luz
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TABLA 5

RELACION ENTRE TAMANO DEL TUMOR Y TIPO
DE CELULAS EN EL MELANOMA DE COROIDES

TAMARO DEL TUMOR TI1PQ RE CELULAS
16 pm X 13 mm X & om fusiformes y epltelloldes
16 nm X 4 pm Fusiformes A ¥y B
15 am X 10 oo Fusiformes A y B
12 mm X 9 Epltelioides con lnvasién

a osclerdtica y Membrana

do Bruch.
11 mm X 2 pm X 9 mm Epitelioides y fusiformes
t0 e X 5 po %X 3 mm Mixto {(cuerpo ciliar ¥

coroidon). Epltelioides

Y fustformos.

7me X5 omXd4 onm Fusiformes A y B
5 mm X 4 om Fusiformes B
Smom X 2 op Fusiformos A

Tamafiv promedio: G mm X 6 on
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TABLA 7
EVOLUGION Y SEGUIMIENTO EN EL
MELANOMA DE CORCIRES

EECHA DF._TRATAMIENTO EYOLUCION SEGUIMIENTQ
Marzo 1982 6 meses 7 ahos
Noviembre 1982 4 afios 6% afios
Riciegbre (982 | mos 5% afios
Dlclembre 1952 : 1% mes 6 aiios
Febrero |983 4 mesos ' 6 ahos
Abril 1954 1 ano 4 afios
Julio 1983 2 moses 3% afios
Noviembre 1986 ! mes 24 afios
Julio 1987 2 meses 2 afos
Promedio: §.6 meses 1.8 pfios
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DISCUSIOY ¥ RESULTADOS

£S DIFICIL ESTABLECER CONCLUSIONES PRECISAS EN ESTE ESTUDIO SUBRE
LA SOBREVIDA D€ LOS PACIENTES COH MELANOMA DE CORQILES POR EL ESCASO N~
MERD IE PACIENTES, SIN EMBARGO EN HLESTRO MEDIO Y EN AUSENCIA IE OVROS
ESTUDIOS SEMEJANTES, PENSAMNS QUE EL RESULTADO ES BLENO A Y. Afios DE
SEGUIMIENTO EN PROVEDI O,

LA EDAD PROVEDIO TE NUESTROS PACIENTES FUE TE 56 ARIS, SLENID MAS
BAJA QUE LA REPORTADA POR LA LITERATURA MUNDIALY EN LA QUE ENTRE GTROS
JENSEN ¥ RAIVIO REPORTAN QLE LA EDAD DE PRESENTACION ES SOBRE LOS 69
Aos, (2) Tapa 1

NO HUBO DIFERENCIA MARCADA EN (A PRESENTACION POR SEXO0, SIENDO CUA-
TRO MUJERES POR CINCO HOMBRES. ESTUDIOS RECIENTES [EIMMESTRAN QUE £S5 MAS
FRECUENTE EN LDS HOMBRES: EN RELACION IE Bill, EN UM ESTUDIO REALIZADO
POR 2IMVERMAN EN 100 0U0S EW LABORATORID TE PATOLDGIA TE LAS FLERZAS
ARADAS DE LOS ESTADOS WNIDos. (2), TABtA 1

PODRIAMOS CONSITERAR GUE LA INCIDENCIA EN MEXICO €5 BAJA, POSIBLE-
MENTE POR FACTORES RACIALES, YA GUE LA POBLACION EN GENERAL ES MESTIZA!
Y ESTA ENTIDAD ES MAS FRECUENTE EN LA RAZA BLANGCA, EN NUESTRO ESTUDIO
SOLO SE EVIDENCIA TRES ASCENDIENTES DE EUROPEOS. TABLA 1

LA RELACION CON OCUPACION Y TOXICOMAN{AS NO TIENE RELEVANCIA COMO
YA SE HABIA REPCRTADO EN OTROS ESTUDIOS, PLES S0L0 SE HAN INDUCIDOS MELA-
NOMAS UVEALES EN LABODRATORIOS TE EXPERIMENTACION. (2). TaRra 2

NO ENCONTRAMOS OLE LA DISTRIBUCION GEOGRAFICA FUERA DE IMPORTANCIA.
PLUES LA MAYORIA DE NUESTRCS PACIENTES ERAN LE LA ZONA SUR IE LA CUIDAD
DE MEXICO Y LEL SUR D LA REPUBLLCA; ASI DE ESTA FORMA CINCO PACIENTES
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RADICABAN EN EL DISTRITO DEFEDERAL, UNO EN EL ESTADO IE MEXICO, Y TRES
ERAN L€ PROVINCIAS. TABLA 2

LA LOCALIZACION A NIVEL IE COROILES FUE EL SECTOR NASAL, SIN SER
ESTO SIGNIFICATIVO: DEBIDO A QUE NO HAY PREDILECCION A NIVEL DE COROI-
£es. (48)  TABtA 3

LA VARIEDAD HISTOPATOLOGICA MAS FRECUENTEMENTE ENCONTRADA FLE EL
MELANCMA FUSIFORMES TIPO A Y TIPO A ¥ B SIENDO ESTOS CATALOGADOS COMO
NEVOS BENIGNOS Y FUSIFORMES RESPECTIVAMENTE, QUE SON LAS VARIEDADES
MAS BENIGNAS; ESTA VARIEDAD HISTOPATOLOGICA DIFIERE A LA REPORTADA POR
LA LITERATURA MUNDIAL., DOHIE SE MANIFIESTA EL MELANGHA MIXTO COMO EL
1S FRECUENTE EN W 5% De Los casos. (47), TaABLA 3

LA SINTOMALOGIA DE PRESENTACISN NO FUE ESPECIFICA PARA NINGUN TIPO
DE MELANOMA, SOLO DOS MANTFESTARON ELEVACION LE {A PRESIOH INTRADCULAR,
SIENDO ESTO CONOCIDO COMO FACTOR DE MAL PROMISTICO, PERO VALE LA PENA
SEFALAR QUE ESTOS DOS PACIEMTES CURSARON CON LA VARFIEDAD HISTOPATOLGGI-
CA MAS BENIGNA (MELANOMAS TIPO FUSIFORMES) » SIENDO SU SOBREVIDA BUENA
HASTA LA FECHA DE 2.6 v U AROS RESPECTIVAMENTE SIN EVIDENCIA DE METAS-
TASIS,  TABLA fl

EL OU0 MAS FRECUENTELENTE AFECTADO FUE EL 0JD IZQUIERDO, COMO YA
SE HAB[A REPORTADO ANTERIORMENTE, TABLA 5

£L. RANGO DE AGUDEZA visuAL FUE ENTRE 20/20 v NO PERCEPCION IE LUZ.
ECONTRANDO QUE EL MAYOR NUMERO DE PACIENTES TUVO AGUDEZA VISUAL ENTRE
20/20 v 20/400, s6L0 DOS PACIENTES DEBUTARCH CON PERCEPCION DE LUZ Y
NO PERCEPCICN [E LUZ, TABLA 4

EL TAMARIO DE LA TLMORACION EMCONTRADA EN PROMEDIO FUERON TUMORES
DE MEDIANO TAMAflo, TABLA 6

46



SOLO UN PACIENTE IE LOS NUEVE FALLECIG POR CAUSAS EN RELACION CON
St ENFERMEDAD OCULAR,

LLAMA LA ANTENCION LA EVOLUCION DE DOS PACIENTES, LOS CUALES MEN-
CIONAREMOS A CONTINUACION:

A) PACIENTE MASCULINO CON MELANOMA DE CORCIEES CON INVASION A ESCLE-
ROTICA ¥ MEMBRANA DE BRUCH, VARIEDAD HISTOPATOLOGICA EPITELIOLE , ESTE
PACIENTE AUNOUE CURSA CON LN TUMOR DE MEDIAND TAMAfio (12014 X Hvm) v SIEN-
DO LA VARIEDAD HISTOPATOLOGICA MAS AGRESIVA CUENTA COM EL PEJOR AVERAGE
€ SOBREVIDA (7 AfiDS) ., ES IMPORTANTE SEFIALAR QUE ESTE TUMOR NO CUENTA
CON EL GRADO LE PIGMENTACION [E LAS CELULAS, LO CUAL IMFLUENCIARIA DETER-
MINANTEMENTE EN LA SOBREVIDA [EL PACIENTE. PUES SEGLH ESTUDIOS DE SHAMMAS
Y BLODI LA PIGMENTACION ES DE PEOR PRONGSTICO QUE LA INVASION ESCLERAL
Y RUPTURA DE MEMBRANA DE BRUCH, (41},

B) PACIENTE FEMENINA GUE TARDO Y4 AFI0S EN ENUCLEARSE, SIENDO FOTO-
COAGULADA PREVIAMENTE b A0S POSTERIOR A LA CIRUGIA FALLECIO POR NELRO~
FIBROMA HEPATICOD. NO PODEMOS ESTASLECER CONCLUSIONES PRECISAS DEBIDO A
QUE NO CONTAMOS CON LN ESTUDIO COMPARATIVO DE LAS LAMINILLAS DE HISTOPA-
TOLOG{A POR FALTA [E MUESTRA TUMORAL, YA QUE ES SABIDD QUE LOS MELANCMAS
¥ LOS NEUROFIBROMAS TIENEN CELULARIDAD SIMILAR, ADEMAS NO SABEMOS SI
LA PACIENTE TEN{A METASTASIS PREVIA AL TRATAMIENTO COMO MENCIONA WAGONER
EN su esTupro, (49)

CONSIDERAMOS GLE POR EL MOMENTO LA ENUCLEACION HA SIDO EFECTIVA EN
ESTE GRUPG DE PACIENTES, AUNQUE NO POIEMOS ESTABLECER SI LA OBSERVACION
VERSUS LA ENUCLEACION ES MEJOR, POR EL NOMERO BAJO DE PACIENTES EN NLES-
TRO ESTUDIO,

EL PROMEDIO DE SOBREVIDA ES BUENO 4,8 AfioS DOBLANDO LA SOBREVIDA

'
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PROPLESTA POR ZIMYERMAN EN SU ESTUDIO EN 1978, DONDE PROPONIA GUE LA
ENUCLEACION ACELERABA LA MERTE POR METASTASIS Y QUE LA TASA DE MORTA-
LIDAD ALMENTABA HASTA AL &% A Los 2 AFlOS SIGUIENTES DESPUES DE LA ENU-
CLEACION,  TABLA 7.
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v Ofgr
CONSIDERAMOS QUE EL MELANOMA DE COROILES ES UNA Pmo%gw%ﬁ',&i
EN MEXICO, PUDIENDOSE INFERIR QUE PODRIA ESTAR CONDICIONADO POR:

A) NUESTRO ESTUDIO NO TIENE UNA MUESTRA SIGNIFICATIVA, SOLO SE ES-
TUDIARON NUEVE PACIENTES,

B) SOLO SE ESTUDIO LNA PARTE [E LA PCBLACION MEXICANA, LOS TE LA
ZONA SUR LDEL DISTRITO FEDERAL Y LOS [E ALGLNAS PROVINCIAS LCEL SUR DE LA
REPUBLICA,

C) LA MAYORIA DE LA POBLACION ESTUDIADA ERA MESTIZA., SIENDO ESTO
POSIBLE QUE INTERFIRIERA CON LA FRECLENCIA LE INCIDENCIA,

AHORA BIEN DEBEMOS SEFALAR OTROS ASPECTOS INTERESANTES EM ESTE ES-
TUDIOS COMO SON: LA VARIEDAD HISTOPATOLOGICA ENCONTRADA FLE EL MELANOMA
FUSIFORME TIPO A Y B. DIFERENTE A LO REPORTADO POR LA LITERATURA MUNDIAL.,
DONDE SE SEfIALA QUE ES EL MELANOMA MIXTO. (47},

LA SOBREVIDA D€ ESTOS PACIENTES FUE DE N PROMEDNO DE 4.3 AROS, LO
GUE CONSIDERAMOS BLENO, DEBIDO A QUE MO EXISTEN ESTUDIOS PREVIOS DE EVO-
LUCION CLINICA ¥ SEGUIMIENTO DE PACIENTES CON ESTA PATOLOGIA EN MEXICO:
SIN PODER REALIZAR ESTUDIOS COMPARATIVOS,

SOLO UN PACIENTE DE WUESTRO ESTUDIO FALLECIG 6 Afios v MEDIO [ES-
PLES DE LA ENUCLEACICN SIN PODER PRECISAR LA CAUSA EXACTA DE SU MUERTE,

DEREMOS REALIZAR ESTUDIOS MULTICENTRICOS PARA POLER [LEGAR A CON-
CLUSIONES PRECISAS Y DETERMINAR CUAL ES EL MEJOR TRATAMIENTO EN ESTOS
CASOS, YA QLE NO PODEMOS DETERMINAR QUE LA ENUCLEACION SEA MEJOR QUE
LOS DEMAS TRATAMIENTCS .
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