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INTRODUCCION

El melanoma uveal es el tumor primario intraocular mas comun en adultos en
poblacién caucasica. Su incidencia es de 6-7 casos por millon / afio en Estados

Unidos. ? La edad de presentacion es de 50-70 afios.

La localizacion del melanoma uveal es: coroides (85-93%), cuerpo ciliar (4-9%)

e iris (3-6%).

La ecografia ocular es el método mas preciso para establecer el diagndstico,
determinar la dimension y extension del tumor; y ayuda en el diagndstico
diferencial con otro tipo de lesiones como nevo coroideo, hemangioma

coroideo, melanocitoma.



RESUMEN

Objetivo: Determinar el porcentaje de correlacion del diagnostico de
melanoma O probable melanoma uveal por ecografia con su respectivo

diagnostico anatomopatolégico.

Método: Se estudiaron los casos pertenecientes a la APEC con diagndstico
ecografico de melanoma O probable melanoma uveal y estudio
anatomopatoldgico del globo ocular enucleado en el servicio de patologia

oftalmica de 1992 hasta el 2009.

Resultados: El diagndstico de melanoma ecograficamente se corroboré en

todos los casos en el estudio histopatolégico.

Conclusiones:

v’ Existe correlacién ecografica y anatomopatolégicas entre: Diagndéstico
melanoma, Desprendimiento de retina, Forma del tumor, Extension
extraocular.

v’ Existe correlacion ecografica y anatomopatolégica moderada entre:
Estructura interna y tipo de melanoma; Vascularidad y tipo melanoma.

v No existe correlacion entre: Reflectividad y patrén vascular; Estructura
Interna y patron vascular; Vascularidad ecogréfica y tipo de melanoma;

Vascularidad ecografica y patrén vascular.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Cual es el porcentaje de correlacion en los casos con diagnéstico de
melanoma O probable melanoma wuveal y su confirmacion

histopatolégica?

¢Existen caracteristicas ecogréficas que tengan relacién con los hallazgos

del estudio microscopico?

¢Qué otras lesiones se diagnosticaron como melanoma o probable
melanoma uveal por ultrasonido y no correspondieron en el estudio

microscopico a este tumor?



MARCO TEORICO

SINTESIS DEL PROYECTO

Se revisaron los expedientes de pacientes de 1992-2009, en los que se emitio el
diagndstico ecografico de melanoma o probable melanoma uveal en los que se

realizo enucleacion y estudio anatomopatologico del globo ocular.

Se determiné la correlacion entre el diagnéstico por imagen y el diagndstico
definitivo de acuerdo con el estudio macroscopico y microscépico del globo

ocular enucleado.

Se establecio si existe correlacion entre los hallazgos ultrasonograficos y los

hallazgos anatomopatoldgicos.



ANTECEDENTES

El melanoma uveal es el tumor primario intraocular mas comun en adultos en
poblacion caucésica, sin predileccion de sexo' Se origina de los melanocitos de
la coroides del ojo. Es muy raro en la poblacion de raza negra siendo la relacion
respecto a la raza blanca de 5:1. Su incidencia es de 6-7 casos por millon / afio
en Estados Unidos. ? La edad de presentaciéon es de 50-70 afios y es raro
después de los 80 afios. En menores de 30 afios, su incidencia es menor de un

caso nuevo por millén.*

La localizacion del melanoma uveal es: coroides (85-93%), cuerpo ciliar (4-9%)
e iris (3-6%). La presentacion clinica puede ser sintomatica 6 asintomatica,
como ocurre en la mayoria de las veces. En los casos sintomaticos, se presenta
con disminucién de la agudeza visual o un defecto del campo visual, que puede
ser causada por desprendimiento exudativo de la retina, afectacibn macular,
deformacién o subluxacién del cristalino.® Rara vez se presenta con glaucoma 6
uveitis 6 aparecen como defecto estético de la esclerética. El grado de
pigmentacion de los melanomas varia, no apreciandose a menos que el epitelio

pigmentado de la retina suprayacente sea atréfico 6 este ausente.

Los melanomas coroideos se clasifican de acuerdo a su tamarfio en: *

ALTURA DIAMETRO BASAL
PEQUENO 1-3 mm Menos 5 mm
MEDIANO 2.5-10 mm Menos de 16 mm
GRANDE Mayor a 10 mm Mayor a 16 mm

Las metastasis pueden ser por extension transescleral, a lo largo de los canales

de las venas vorticosas 0 de los vasos ciliares anteriores; y la diseminacion a lo



largo del nervio 6ptico es rara. La causa mas frecuente de muerte son las

metastasis, el 97% afecta a higado y a los pulmones.

Los diagnésticos diferenciales son: % ®

Coroides Iris Cuerpo Ciliar
Nevo Coroideo Nevo iris Estafiloma
Hemangioma Coroideo | Melanoma iris Meduloepitelioma
Metastasis Coroideas Metastasis iris
Melanocitoma Atrofia central iris
Tumores de Epitelio | Quiste pigmentado
pigmentado retina posterior

Se han descrito muchos factores que pueden afectar el prondstico de estos
pacientes. Entre los dos mas importantes se encuentran el tamafio de la lesién
y el tipo celular presente. Tumores mayores de 1x1x1 cm tienen un pobre
prondstico®. El tipo epiteliode tiene el peor prondstico entre todas las variantes
histolégicas® con un indice de sobrevida de un 28% aproximadamente, seguido
del tipo necrético con un 41%. Otros factores prondsticos importantes incluyen
la actividad mit6tica, la extension a la esclera, la edad, presencia de
neovascularizacion y la presencia de infiltracion linfocitica, que le concede un

peor pronéstico?.

La ecografia ocular es el método mas preciso para establecer el diagnéstico® &,
determinar la dimension y extension del tumor, puede ser diferenciado de otro
tipo de lesién a partir de un espesor igual o mayor de 2.5mm, aunque en
algunas ocasiones es factible reconocerlo cuando mide entre 1.5 y 2 mm. Los
melanomas tienden a tener una superficie muy reflectante, con una baja
capacidad de reflexiébn acustica interna que ayuda a distinguirlo de los

hemangioma y las neoplasias secundarias.” **>

En el modo A se caracteriza por su estructura regular, reflectividad de 2 al 50%

y ausencia de post-movimientos.! La vascularizacién se detecta por



movimientos espontaneos de las espigas a base de picos rapidos y verticales,
con atenuacién media a intensa de los ecos y ubicacion subretiniana.®

Aparece como una primera espiga de alta reflectividad que representa la retina,
y posteriormente un grupo de espigas que corresponden al tumor, las que se
levantan como una linea totalmente definida seguida de una serie de espigas
en forma escalonada hasta alcanzar, 90 a 100% de reflectividad, lo que indica

que la esclera esta infiltrada.

En el modo B se aprecia una masa ecodensa, regular, no movil, que
generalmente protruye a partir de la coroides y que toma un aspecto convexo.
Puede tener una forma de “domo” cuando la membrana de Bruch esta intacta 6

de “hongo” cuando esta rota. **

Se ha descrito que la reflectividad del tumor puede tener relacion con el tipo de
células que lo constituyen siendo el de tipo fusiforme A es de alta reflectividad y

el B de menor reflectividad.’



OBJETIVOS

Objetivo General

e Determinar el porcentaje de correlacion del diagnostico de melanoma 6
probable melanoma uveal por ecografia con su respectivo diagnostico

anatomopatoldgico.

Objetivos Especificos

Determinar los datos epidemioldgicos del melanoma uveal (género,

edad, predominio de 0jo)

e Determinar el porcentaje de casos en los que el diagndstico ecografico y

anatomopatolégico de melanoma 6 probable melanoma uveal fue

concordante.

e Determinar la relacién entre la reflectividad del tumor y el tipo celular del

melanoma uveal (fusiforme, epitelioide y mixto)

e Determinar la relacion entre la estructura interna y el tipo celular del

melanoma uveal.

e Determinar la relacién entre la vascularidad por ecografia y el tipo celular

del melanoma uveal



Determinar la relacion entre el diagndstico de desprendimiento de retina

por ecografia y su confirmacién por estudio anatomopatoldgico.

Determinar el porcentaje de casos en los que el tamafio ecografico y
anatomopatologico de melanoma 6 probable melanoma uveal fue

concordante.

Determinar el porcentaje de casos en los que la forma ecogréfica y

anatomopatolégica de melanoma 6 probable melanoma uveal fue

concordante.

Determinar si la relacion entre la extension extraocular ecogréafica y
anatomopatolégico de melanoma 6 probable melanoma uveal fue

concordante.

Determinar las lesiones intraoculares que ecograficamente semejaron un

melanoma uveal pero el diagnéstico anatomopatologico fue diferente.



HIPOTESIS

Hipotesis General

El diagndstico de melanoma o probable melanoma uveal por ecografia

tiene buena correlacion con el diagndstico anatomopatologico.

Hipotesis Especificas

El porcentaje de casos en los que el diagnostico ecografico y
anatomopatoldgico de melanoma o probable melanoma uveal que fue

concordante es mayor del 80%.

La reflectividad del tumor es variable segun el tipo celular del melanoma

uveal (fusiforme, epitelioide, mixto)

No existe relacibn entre la estructura interna y el tipo celular del

melanoma uveal.

No existe relacién entre vascularidad por ecografia y el tipo celular del

melanoma uveal.

Existen lesiones intraoculares que ecograficamente pueden confundirse

con un melanoma uveal.

La forma del tumor por ecografia esta en relacion con la pérdida de

continuidad de la membrana de Bruch.



JUSTIFICACION

El tumor intraocular méas frecuente en la poblacidon adulta caucasica es el
melanoma uveal localizado en la coroides, cuerpo ciliar e iris, constituye una

neoplasia maligna que requiere de un diagnostico preciso.

El auxiliar diagnéstico de mayor utilidad ante la sospecha de un melanoma
intraocular es la ecografia ya que las caracteristicas ultrasonogréficas sugestivas
de este tumor estan plenamente identificadas, sin embargo la correlacién por
imagen ecogréfica y los hallazgos encontrados en el estudio histopatologico son
importantes para realizar un diagnostico preciso en el melanoma uveal, ya que

la ecografia es considerado el estudio mas importante.®



MATERIAL Y METODOS

Lugar

Archivo Clinico APEC
Departamento de Ecografia APEC
Servicio de Patologia oftalmica APEC IAP

Poblacion

Se estudiaron los casos pertenecientes a la APEC con diagndstico ecogréafico de
melanoma 6 probable melanoma uveal y estudio anatomopatolégico del globo

ocular enucleado en el servicio de patologia oftdlmica de 1992 hasta el 2009.

Unidad de Observacion

El analisis de las variables principales se obtuvo de los expedientes de los

pacientes.

Método de muestreo

Reclutamiento retrospectivo de todos los casos.

Obtencion de la Poblacion

Se estudiaron todos los expedientes, las ecografias e informes de patologia de
pacientes con diagnostico de melanoma 6 probable melanoma uveal de 1992 a
20009.



Variables en estudio

VARIABLES HISTO-PATOLOGICAS

NOMBRE DE LA | DEPENDENCIA | TIPO DE UNIDAD DE | INSTRUMENTO | MOMENTO
VARIABLE VARIABLE | MEDICION DE MEDICION DE LA
MEDICION
Tipo de Independiente Nominal No clasificado Revision Revision
melanoma uveal Fusiforme expedientes expedientes
Epitelioide
Mixto
Patrén vascular Independiente Dimensional 1-9 Revision Revision
expedientes expedientes
Tamario Independiente Nominal Pequefio Revision Revision
Mediano expedientes expedientes
Grande
Desprendimiento Independiente Si Revision Revision
Retina No expedientes expedientes
Extension Independiente Si Revision Revision
extraocular No expedientes expedientes
Forma Independiente Nominal Hongo Revision Revision
Domo expedientes expedientes




VARIABLES ECOGRAFICAS

NOMBRE DEPENDENCIA TIPO DE UNIDAD DE INSTRUMENTO | MOMENTO
DE LA VARIABLE MEDICION DE MEDICION DE LA
VARIABLE MEDICION
Diagnostico Independiente Nominal Melanoma Uveal Revision Revision
ecografico expedientes expedientes
Forma Independiente Nominal Domo Revision Revision

Hongo expedientes expedientes
Reflectividad Independiente Nominal -Extremadamente Revision Revision
baja expedientes expedientes
-Baja
-Media
-Media-alta
-Alta
Vascularidad Independiente Nominal Presente Revision Revision
Gran vascularidad expedientes expedientes
Estructura Independiente Nominal Homogénea Revision Revision
Interna Heterogénea expedientes expedientes
Clasificacion Independiente Nominal Pequefio Revision Revision
COMS, por Mediano expedientes expedientes
dimensiones Grande
Extension Independiente Nominal No Extension Revision Revision
extraocular Si extensién expedientes expedientes
DR asociado Independiente Nominal Si DR Revision Revision
No DR expedientes expedientes




Descripcion de las maniobras principales

Se localizaron a través del registro del servicio de patologia oftalmica, los

globos oculares enucleados enviados con diagnostico de melanoma uveal.

Se solicitaron los expedientes correspondientes en el archivo clinico, se verificd

que estos contaran con ecografia e informe histopatologico.

Método

Se identifico los globos oculares enucleados por medio del registro de patologia
oftdlmica de la APEC en pacientes con probabilidad de diagnostico de

melanoma uveal.
Se solicitaron los expedientes clinicos correspondientes en el archivo clinico.

Se revisaron los expedientes para incluir aquellos que contaran con ecografia e
interpretacion por escrito por parte del departamento de ecografia de la APEC
que contaran con el diagndstico o la probabilidad de melanoma uveal, mismos
que tuvieran un informe por escrito de parte del departamento de patologia

ocular de la APEC correspondiente al globo ocular enucleado.

Se registraron los datos epidemiolégicos correspondientes y las variables de

estudio ecogréaficas y anatomopatoldgicas.

Se establecié la correlacion que hubo entre el diagnéstico por imagen y el

estudio de anatomia patologia.

Se establecio la relacién que puede existir entre las caracteristicas por imagen y

los hallazgos microscopicos del tumor.



Recoleccion y Analisis de datos

Se recolecto de los expedientes las variables ecogréaficas e histopatologicas

descritas.

Se clasificaron y analizaron de acuerdo a cada variable y posteriormente se

correlacionaron entre si:

a) Diagnostico ecogréafico con diagnéstico patologico

b) Tipo de melanoma con reflectividad

c) Estructura interna con tipo de melanoma

d) Vascularidad por ecografia con tipo de melanoma

e) Diagnostico de melanoma por ecografia con otro diagnostico en patologia

f) Desprendimiento de retina por patologia correlacionado con desprendimiento

de retina por patologia
g) Forma por ecografia con forma por patologia
h) Tamafio por ecografia con tamafio por patologia

i) Extension extraocular por patologia con extension extraocular por ecografia.



Plan de Analisis

e Establecer la correlacion imageno-patolégica en los casos de pacientes

con diagnéstico de melanoma uveal.

e Establecer la correlacion entre las caracteristicas ecograficas del tumor y

sus caracteristicas microscoépicas.



RESULTADOS

e 43 expedientes:

e Se excluyeron 18 expedientes (particulares) no ecografia ni enucleacion

en este hospital

e Se excluyeron 2 expedientes por no contar con el reporte histopatolédgico

y 1 expediente por no tener la ecografia.

e Total: 21 expedientes (21 0jos)

Pacientes (ojos) %
Sexo: Femenino 11 pacientes 52.4%
Masculino 10 Pacientes 47.6%
Ojo: OD 12 57.1
Ol 9 42.9
Edad:
< 20 afnos 1 4.8
21-30 3 14.3
31-40 2 9.5
41-50 7 33.3
51-60 4 19
61-70 3 14.3
71-80 0 0
Mayor 81 afios 1 4.8
VARIABLES ECOGRAFICAS
Tamaiio:
No clasificado 9 42.9
Pequefio 0 0
Mediano 5 23.8
Grande 7 33.3
Forma
Hongo 9 42.9
Domo 5 23.8
No referido 7 33.3
Reflectividad: °
Extremadamente baja 0 0
Baja 10 47.6
Media 5 23.8
Media alta 1 4.8
Alta 3 14.3
No referida 2 9.5




Vascularidad:

Presente 10 47.6
Gran vascularidad 4 19
No referida 7 33.3
Estructura Interna:
Homogénea 14 66.7
Heterogénea 7 33.3
Desprendimiento retina
Presente 16 76.2
Ausente 4 19
No referido 1 4.8
Extension Extraocular
Si 16 76.2
No 2 9.5
No referido 3 14.3
Diagnostico Ecografico
Melanoma Coroideo 14 66.7
Otro Diagndéstico 6 28.5
No referido 1 4.8
Histopatoldgicas Pacientes (0jos) %
Tipo de melanoma uveal
Epitelioide 2 9.5
Fusiforme 5 23.8
Mixto 9 42.9
No clasificable 2 9.5
Otro diagnostico 3 14.3
Forma
Hongo 5 23.8
Domo 3 14.3
No referido 13 61.9
Tamaiio **
No dice 2 9.5
Pequeiio 0 0
Mediano 4 19
Grande 15 71.5
Desprendimiento retina
Presente 19 90.5
Ausente 1 4.8
No referido 1 4.8
Extension extraocular
Presente 2 9.5
Ausente 19 90.5




RESULTADOS
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Gréfica 1: Més frecuente en el sexo femenino.
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Gréfica 3: El melanoma uveal se presentd mas frecuentemente entre los 40-70
afnos
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Gréfica 4: El diagnostico por ecografia de melanoma se corroboré en todos los
casos por estudio histopatoldgico.



Estructura Interna - Tipo de Melanoma
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Grafica 5: La estructura interna homogénea es la mas frecuente en todos los
tipos de melanoma.

Grafica 6: La mayoria de los casos presentaron reflectividad baja,
principalmente los tipos mixto y fusiforme.



Grafica 7: El tipo de melanoma mixto en la mayoria tuvo vascularidad presente.
Y la gran vascularidad se observé en la misma proporcion en todos los tipos de
melanoma.
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Grafica 8: Existe mayor error en la medicion por ecografia en tumores de menor
tamario.



Grafica 9: Ecograficamente se detectd desprendimiento de retina en un 94% de
los casos.
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Grafica 10: La forma por ecografia como hongo correspondio a la misma forma
por estudio histopatolégico en un 80% de los casos, y el 20% restante fueron
forma de domo.
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Grafica 11: Por estudio anatomopatolégico no se reporté extensién extraocular
en ninguno de los casos.



CONCLUSIONES

+ Existe correlacion ecografica y anatomopatologicas entre:

Diagndstico melanoma

Desprendimiento de Retina

Forma del tumor

Extensidn extraocular

«+ Existe correlacion ecografica y anatomopatoldgica moderada entre:

e Estructura interna y tipo de melanoma

e Vascularidad y tipo melanoma

< No existe correlaciéon entre:

e Reflectividad y patrén vascular.
e Estructura Interna y patron vascular.
e Vascularidad ecogréfica y tipo de melanoma.

e Vascularidad ecogréfica y patrén vascular.
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