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INTRODUCCIÓN 

 

El melanoma uveal es el tumor primario intraocular más común en adultos en 

población caucásica. Su incidencia es de 6-7 casos por millón / año en Estados 

Unidos. 2 La edad de presentación es de 50-70 años. 

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

e iris (3-6%). 

La ecografía ocular es el método más preciso para establecer el diagnóstico, 

determinar la dimensión y extensión del tumor; y ayuda en el diagnóstico 

diferencial con otro tipo de lesiones como nevo coroideo, hemangioma 

coroideo, melanocitoma. 



RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar el porcentaje de correlación del diagnóstico de 

melanoma ó probable melanoma uveal por ecografía con su respectivo 

diagnostico anatomopatológico. 

 

Método: Se estudiaron los casos pertenecientes a la APEC con diagnóstico 

ecográfico de melanoma ó probable melanoma uveal y estudio 

anatomopatológico del globo ocular enucleado en el servicio de patología 

oftálmica de 1992 hasta el 2009. 

 

Resultados: El diagnóstico de melanoma ecográficamente se corroboró en 

todos los casos en el estudio histopatológico. 

Conclusiones:  

 Existe correlación  ecográfica y anatomopatológicas  entre: Diagnóstico 

melanoma, Desprendimiento de retina, Forma del tumor, Extensión 

extraocular. 

 Existe correlación ecográfica y anatomopatológica moderada entre: 

Estructura interna y tipo de melanoma; Vascularidad y tipo melanoma. 

 No existe correlación entre: Reflectividad y patrón vascular; Estructura 

Interna y patrón vascular; Vascularidad ecográfica y tipo de melanoma; 

Vascularidad ecográfica y patrón vascular. 

 



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

 ¿Cuál es el porcentaje de correlación en los casos con diagnóstico de 

melanoma ó probable melanoma uveal y su confirmación 

histopatológica?  

 

 

 ¿Existen características ecográficas que tengan relación con los hallazgos 

del estudio microscópico?  

 

 

 ¿Qué otras lesiones se diagnosticaron como melanoma o probable 

melanoma uveal por ultrasonido y no correspondieron en el estudio 

microscópico a este tumor? 



MARCO TEÓRICO 

 

SÍNTESIS DEL PROYECTO 

 

Se revisaron los expedientes de pacientes de 1992-2009, en los que se emitió el 

diagnóstico ecográfico de melanoma o probable melanoma uveal en los que se 

realizó enucleación y estudio anatomopatológico del globo ocular.  

 

Se determinó la correlación entre el diagnóstico por imagen y el diagnóstico 

definitivo de acuerdo con el estudio macroscópico y microscópico del globo 

ocular enucleado.  

 

Se estableció si existe correlación entre los hallazgos ultrasonográficos y los 

hallazgos anatomopatológicos. 



ANTECEDENTES 

 

El melanoma uveal es el tumor primario intraocular más común en adultos en 

población caucásica, sin predilección de sexo1. Se origina de los melanocitos de 

la coroides del ojo. Es muy raro en la población de raza negra siendo la relación 

respecto a la raza blanca de 5:1. Su incidencia es de 6-7 casos por millón / año 

en Estados Unidos. 2 La edad de presentación es de 50-70 años y es raro 

después de los 80 años. En menores de 30 años, su incidencia es menor de un 

caso nuevo por millón.10  

 

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

e iris (3-6%). La presentación clínica puede ser sintomática ó asintomática, 

como ocurre en la mayoría de las veces. En los casos sintomáticos, se presenta 

con disminución de la agudeza visual o un defecto del campo visual, que puede 

ser causada por desprendimiento exudativo de la retina, afectación macular, 

deformación o subluxación del cristalino.3 Rara vez se presenta con glaucoma ó 

uveítis ó aparecen como defecto estético de la esclerótica. El grado de 

pigmentación de los melanomas varía, no apreciándose a menos que el epitelio 

pigmentado de la retina suprayacente sea atrófico ó este ausente.  

 

Los melanomas coroideos se clasifican de acuerdo a su tamaño en: 14   

 

 ALTURA DIAMETRO BASAL 

PEQUEÑO 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 metástasis pueden ser por extensión transescleral, a lo largo de los canales 

de las venas vorticosas ó de los vasos ciliares anteriores; y la diseminación a lo 



largo del nervio óptico es rara. La causa más frecuente de muerte son las 

metástasis, el 97% afecta a hígado y a los pulmones.   

 

Los diagnósticos diferenciales son: 2, 8. 

 

Coroides Iris Cuerpo Ciliar 

Nevo Coroideo Nevo iris Estafiloma 

Hemangioma Coroideo Melanoma iris Meduloepitelioma 

Metástasis Coroideas Metástasis iris  

Melanocitoma Atrofia central iris  

Tumores de Epitelio 
pigmentado retina 

Quiste pigmentado 
posterior 

 

 
 

Se han descrito muchos factores que pueden afectar el pronóstico de estos 

pacientes. Entre los dos más importantes se encuentran el tamaño de la lesión 

y el tipo celular presente. Tumores mayores de 1x1x1 cm tienen un pobre 

pronóstico6. El tipo epiteliode tiene el peor pronóstico entre todas las variantes 

histológicas3 con un índice de sobrevida de un 28% aproximadamente, seguido 

del tipo necrótico con un 41%. Otros factores pronósticos importantes incluyen 

la actividad mitótica, la extensión a la esclera, la edad, presencia de 

neovascularización y la presencia de infiltración linfocítica, que le concede un 

peor pronóstico2. 

 

La ecografía ocular es el método más preciso para establecer el diagnóstico3, 8, 

determinar la dimensión y extensión del tumor, puede ser diferenciado de otro 

tipo de lesión 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 reflexión acústica interna que ayuda a distinguirlo de los 

hemangioma y las neoplasias secundarias.2, 4,5. 

 

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

y ausencia de post-movimientos.1 La vascularización se detecta por 



movimientos espontáneos de las espigas a base de picos rápidos y verticales, 

con atenuación media a intensa de los ecos y ubicación subretiniana.6 

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 línea 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 móvil, 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 ó 

de “hongo” cuando esta rota. 3,4 

 

Se ha descrito que la reflectividad del tumor puede tener relación con el tipo de 

células que lo constituyen siendo el de tipo fusiforme A es de alta reflectividad y 

el B de menor reflectividad.7 

 

 



OBJETIVOS 
 
 

Objetivo General 

 
 

 Determinar el porcentaje de correlación del diagnóstico de melanoma ó 

probable melanoma uveal por ecografía con su respectivo diagnóstico 

anatomopatológico. 

 

 

Objetivos Específicos 

 
 

 Determinar los datos epidemiológicos del melanoma uveal (género, 

edad, predominio de ojo) 

 

 Determinar el porcentaje de casos en los que el diagnóstico ecográfico y 

anatomopatológico de melanoma ó probable melanoma uveal fue 

concordante.  

 

 Determinar la relación entre la reflectividad del tumor y el tipo celular del 

melanoma uveal (fusiforme, epitelioide y mixto) 

 

 Determinar la relación entre la estructura interna y el tipo celular del 

melanoma uveal. 

 

 Determinar la relación entre la vascularidad por ecografía y el tipo celular 

del melanoma uveal 

 

 

 

 



 Determinar la relación entre el diagnóstico de desprendimiento de retina 

por ecografía y su confirmación por estudio anatomopatológico. 

 

 Determinar el porcentaje de casos en los que el tamaño ecográfico y 

anatomopatológico de melanoma ó probable melanoma uveal fue 

concordante.  

 

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

anatomopatológica de melanoma ó probable melanoma uveal fue 

concordante.  

 
 Determinar si la relación entre la extensión extraocular ecográfica y 

anatomopatológico de melanoma ó probable melanoma uveal fue 

concordante.  

 

 Determinar las lesiones intraoculares que ecográficamente semejaron un 

melanoma uveal pero el diagnóstico anatomopatológico fue diferente. 



HIPÓTESIS 
 
 

Hipótesis General 

 

 El diagnóstico de melanoma o probable melanoma uveal por ecografía 

tiene buena correlación con el diagnóstico anatomopatológico. 

 

Hipótesis Específicas 

 

 El porcentaje de casos en los que el diagnóstico ecográfico y 

anatomopatológico de melanoma o probable melanoma uveal que fue 

concordante es mayor del 80%. 

 

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

uveal (fusiforme, epitelioide, mixto) 

 

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

melanoma uveal. 

 

 No existe relación entre vascularidad por ecografía y el tipo celular del 

melanoma uveal. 

 

 Existen lesiones intraoculares que ecográficamente pueden confundirse 

con un melanoma uveal. 

 

 La forma del tumor por ecografía esta en relación con la pérdida de 

continuidad de la membrana de Bruch. 



JUSTIFICACIÓN 
 
 
 

El tumor intraocular más frecuente en la población adulta caucásica es el 

melanoma uveal localizado en la coroides, cuerpo ciliar e iris, constituye una 

neoplasia maligna que requiere de un diagnóstico preciso. 

 

 

El auxiliar diagnóstico de mayor utilidad ante la sospecha de un melanoma 

intraocular es la ecografía ya que las características ultrasonográficas sugestivas 

de este tumor están plenamente identificadas, sin embargo la correlación por 

imagen ecográfica y los hallazgos encontrados en el estudio histopatológico son 

importantes para realizar un diagnóstico preciso en el melanoma uveal, ya que 

la ecografía es considerado el estudio mas importante.8 

 

 

 

 

  



MATERIAL Y MÉTODOS 

 

Lugar 

Archivo Clínico APEC 

Departamento de Ecografía APEC 

Servicio de Patología oftálmica APEC IAP 

 
 

Población 
 
Se estudiaron los casos pertenecientes a la APEC con diagnóstico ecográfico de 

melanoma ó probable melanoma uveal y estudio anatomopatológico del globo 

ocular enucleado en el servicio de patología oftálmica de 1992 hasta el 2009. 

 
 

Unidad de Observación 
 
El análisis de las variables principales se obtuvo de los expedientes de los 

pacientes. 

 

 
Método de muestreo 
 
Reclutamiento retrospectivo de todos los casos. 
 

 
Obtención de la Población 
 

Se estudiaron todos los expedientes, las ecografías e informes de patología de 

pacientes con diagnóstico de melanoma ó probable melanoma uveal de 1992 a 

2009. 



Variables en estudio 

 

VARIABLES HISTO-PATOLÓGICAS 
 
 
 

NOMBRE DE LA 
VARIABLE 

DEPENDENCIA TIPO DE 
VARIABLE 

UNIDAD DE 
MEDICIÓN 

INSTRUMENTO 
DE MEDICIÓN 

MOMENTO 
DE LA 

MEDICIÓN 

Tipo de 
melanoma uveal 

Independiente Nominal No clasificado 
Fusiforme 
Epitelioide 

Mixto 

Revisión  
expedientes 

Revisión  
expedientes 

Patrón vascular Independiente Dimensional 1-9 Revisión  
expedientes 

Revisión  
expedientes 

Tamaño Independiente Nominal Pequeño 
Mediano 
Grande 

Revisión  
expedientes 

Revisión  
expedientes 

Desprendimiento 
Retina 

Independiente  Si 
No 

Revisión  
expedientes 

Revisión  
expedientes 

Extensión 
extraocular 

Independiente  Si 
No 

Revisión  
expedientes 

Revisión  
expedientes 

Forma Independiente Nominal Hongo 
Domo 

Revisión 
expedientes 

Revisión 
expedientes 

 
 



VARIABLES ECOGRAFICAS 
 
 
 
 

NOMBRE 
DE LA 

VARIABLE 

DEPENDENCIA TIPO DE 
VARIABLE 

UNIDAD DE 
MEDICIÓN 

INSTRUMENTO 
DE MEDICIÓN 

MOMENTO 
DE LA 

MEDICIÓN 

Diagnóstico 
ecográfico 

Independiente Nominal Melanoma Uveal Revisión 
expedientes 

Revisión 
expedientes 

Forma Independiente Nominal Domo 
Hongo 

Revisión 
expedientes 

Revisión 
expedientes 

Reflectividad Independiente Nominal -Extremadamente 
baja 
-Baja 

-Media 
-Media-alta 

-Alta 

Revisión 
expedientes 

Revisión 
expedientes 

Vascularidad Independiente Nominal Presente 
Gran vascularidad 

 

Revisión 
expedientes 

Revisión 
expedientes 

Estructura 
Interna 

Independiente Nominal Homogénea 
Heterogénea 

Revisión 
expedientes 

Revisión 
expedientes 

Clasificación 
COMS, por 

dimensiones 

Independiente Nominal Pequeño 
Mediano 
Grande 

Revisión 
expedientes 

Revisión 
expedientes 

Extensión 
extraocular 

Independiente Nominal No Extensión 
Si extensión 

Revisión 
expedientes 

Revisión 
expedientes 

DR asociado Independiente Nominal Si  DR 
No DR 

Revisión 
expedientes 

Revisión 
expedientes 

 

 

 



Descripción de las maniobras principales 

 
 

Se localizaron a través del registro del servicio de patología oftálmica, los 

globos oculares enucleados enviados con diagnostico de melanoma uveal.  

 

Se solicitaron los expedientes correspondientes en el archivo clínico, se verificó 

que estos contarán con ecografía e informe histopatológico.  

 

 
Método 
 
 

Se identificó los globos oculares enucleados por medio del registro de patología 

oftálmica de la APEC en pacientes con probabilidad  de diagnóstico de 

melanoma uveal.  

 

Se solicitaron los expedientes clínicos correspondientes en el archivo clínico.  

 

Se revisaron los expedientes para incluir aquellos que contaran con ecografía e 

interpretación por escrito por parte del departamento de ecografía de la APEC 

que contaran con el diagnóstico o la probabilidad de melanoma uveal, mismos 

que tuvieran un informe por escrito de parte del departamento de patología 

ocular de la APEC correspondiente al globo ocular enucleado.  

 

Se registraron los datos epidemiológicos correspondientes y las variables de 

estudio ecográficas y anatomopatológicas.  

 

Se estableció la correlación que hubo entre el diagnóstico por imagen y el 

estudio de anatomía patología.  

 

Se estableció la relación que puede existir entre las características por imagen y 

los hallazgos microscópicos del tumor. 



Recolección y Análisis de datos 
 
 
 
Se recolecto de los expedientes las variables ecográficas e histopatológicas 

descritas. 

 

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

correlacionaron entre si:  

 

a) Diagnóstico ecográfico con diagnóstico patológico 

 

b) Tipo de melanoma con reflectividad 

 

c) Estructura interna con tipo de melanoma 

 

d) Vascularidad por ecografía con tipo de melanoma 

 

e) Diagnóstico de melanoma por ecografía con otro diagnóstico en patología 

 

f) Desprendimiento de retina por patología correlacionado con desprendimiento 

de retina por patología  

 

g) Forma por ecografía con forma por patología  

 

h) Tamaño por ecografía con tamaño por patología 

 

i) Extensión extraocular por patología con extensión extraocular por ecografía. 

  
 
 



Plan de Análisis 
 

 

 Establecer la correlación imageno-patológica en los casos de pacientes 

con diagnóstico de melanoma uveal. 

 

  Establecer la correlación entre las características ecográficas del tumor y 

sus características microscópicas. 

 
 



RESULTADOS 
 

 43 expedientes:  

 Se excluyeron 18 expedientes (particulares) no ecografía ni enucleación 

en este hospital 

 Se excluyeron 2 expedientes por no contar con el reporte histopatológico 

y 1 expediente por no tener la ecografía. 

 Total: 21 expedientes (21 ojos)  

 

 Pacientes (ojos) % 

Sexo: Femenino 11 pacientes 52.4% 

         Masculino 10 Pacientes 47.6% 

Ojo: OD 12 57.1 

        OI 9 42.9 

Edad:   
         < 20 años 
         21-30  
         31-40 
         41-50 
         51-60 
         61-70 
         71-80 
        Mayor 81 años 

 
1 
3 
2 
7 
4 
3 
0 
1 

 
4.8 
14.3 
9.5 
33.3 
19 

14.3 
0 

4.8 

VARIABLES ECOGRÁFICAS   

Tamaño: 14 
No clasificado 
Pequeño 
Mediano 
Grande 

 
9 
0 
5 
7 

 
42.9 

0 
23.8 
33.3 

Forma 
Hongo 
Domo 
No referido 

 
9 
5 
7 

 
42.9 
23.8 
33.3 

Reflectividad: 9 
Extremadamente baja 
Baja 
Media  
Media alta 
Alta 
No referida 

 
0 
10 
5 
1 
3 
2 

 
0 

47.6 
23.8 
4.8 
14.3 
9.5 



Vascularidad: 
Presente 
Gran vascularidad 
No referida 

 
10 
4 
7 

 
47.6 
19 

33.3 

Estructura Interna: 
Homogénea 
Heterogénea 

 
14 
7 

 
66.7 
33.3 

Desprendimiento retina 
Presente 
Ausente 
No referido 

 
16 
4 
1 

 
76.2 
19 
4.8 

Extensión Extraocular 
Si 
No  
No referido 

 
16 
2 
3 

 
76.2 
9.5 
14.3 

Diagnóstico Ecográfico 
Melanoma Coroideo 
Otro Diagnóstico 
No referido 

 
14 
6 
1 

 
66.7 
28.5 
4.8 

 
 

 

Histopatológicas Pacientes (ojos) % 

Tipo de melanoma uveal 
Epitelioide 
Fusiforme 
Mixto 
No clasificable 
Otro diagnóstico 

 
2 
5 
9 
2 
3 

 
9.5 
23.8 
42.9 
9.5 
14.3 

Forma 
Hongo 
Domo 
No referido 

 
5 
3 
13 

 
23.8 
14.3 
61.9 

Tamaño 14 
No dice 
Pequeño 
Mediano 
Grande 

 
2 
0 
4 
15 

 
9.5 
0 
19 

71.5 

Desprendimiento retina 
Presente 
Ausente 
No referido 

 
19 
1 
1 

 
90.5 
4.8 
4.8 

Extensión extraocular 
Presente 
Ausente 

 
2 
19 

 
9.5 
90.5 

 

 



RESULTADOS 
 

 
Gráfica 1: Más frecuente en el sexo femenino. 
 
 

 
Gráfica 2: El melanoma uveal se presentó más frecuentemente en el ojo 
derecho. 
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Gráfica 3: El melanoma uveal se presentó más frecuentemente entre los 40-70 
años 
 
 

 
Gráfica 4: El diagnóstico por ecografía de melanoma se corroboró en todos los 
casos por estudio histopatológico. 
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Grafica 5: La estructura interna homogénea es la más frecuente en todos los 
tipos de melanoma. 
  
 
 

 
Grafica 6: La mayoría de los casos presentaron reflectividad baja, 
principalmente los tipos mixto y fusiforme. 
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Grafica 7: El tipo de melanoma mixto en la mayoría tuvo vascularidad presente. 
Y la gran vascularidad se observó en la misma proporción en todos los tipos de 
melanoma. 
 
 
 
 
 
 

 
Grafica 8: Existe mayor error en la medición por ecografía en tumores de menor 
tamaño. 
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Grafica 9: Ecográficamente se detectó desprendimiento de retina en un 94% de 
los casos. 
 
 
 
 
 

   
 
 
 
 
 
 
 
 



 
Grafica 10: La forma por ecografía como hongo correspondió a la misma forma 
por estudio histopatológico en un 80% de los casos, y el 20% restante fueron 
forma de domo. 
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Grafica 11: Por estudio anatomopatológico no se reportó extensión extraocular 
en ninguno de los casos. 
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CONCLUSIONES 

 
 
 Existe correlación  ecográfica y anatomopatológicas  entre: 

 

 Diagnóstico melanoma 

 Desprendimiento de Retina 

 Forma del tumor 

 Extensión extraocular  

 

 

 Existe correlación ecográfica y anatomopatológica moderada entre: 

 

 Estructura interna y tipo de melanoma 

 Vascularidad y tipo melanoma 

 

 

 No existe correlación entre:  

 

 Reflectividad y patrón vascular. 

 Estructura Interna y patrón vascular. 

 Vascularidad ecográfica y tipo de melanoma. 

 Vascularidad ecográfica y patrón vascular. 
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