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Resumen

El melanoma de coroides es el tumor intraocular
mas frecuente en adultos. Su incidencia a nivel
mundial es baja, 6 casos por un millén, pero
presentan un alto grado de malignidad y propension
a las metdstasis. Se presenta el caso de una
paciente de sexo femenino, de 34 afios de edad, con
antecedentes de haberle sido enucleado el ojo
derecho hacia 14 afios por un melanoma de coroide,
que fue atendida en el Hospital General Universitario
Dr. Gustavo Aldereguia Lima de Cienfuegos, por
tener metdstasis axilar izquierda. Por lo poco
frecuente de esta enfermedad, asi como la larga
sobrevida de la paciente (sin tratamiento sistémico),
después de serle enucleado el ojo afectado se
consideré de interés para los profesionales de la
salud la publicacién de este caso.
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Abstract

Choroidal melanoma is the most common intraocular
tumor among adults. Its global incidence is low, 6
cases per 1 million population, but it has a high
degree of malignancy and propensity for metastasis.
We report the case of a female patient aged 34
years with a history of having the right eye
enucleated 14 years earlier due to a choroidal
melanoma. She was treated at the Dr. Gustavo
Aldereguia Lima University General Hospital in
Cienfuegos for metastasis to the left axilla. The
publication of this case was considered relevant to
health professionals because of the rarity of this
disease, and the long survival of the patient, without
systemic treatment, after the enucleation of the
affected eye.
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INTRODUCCION

El melanoma es un tumor maligno de los
melanocitos que son células que se derivan de la
cresta neural y producen el pigmento melanina.!
A pesar de que la mayoria de los melanomas se
originan en la piel, también pueden crecer en las
superficies mucosas o en otros lugares a los
cuales han emigrado las células de la cresta
neural.®*

A nivel del tracto uveal los tumores primarios
mas frecuentes son los melanomas.® En
dependencia de la estructura anatémica que
afecten pueden clasificarse como: melanoma de
iris, melanoma de cuerpo ciliar y melanoma de
coroides. El 85 % de estos melanomas son de
coroides, un 10% de cuerpo ciliar y soloun 5 %
de iris.®

A nivel mundial el melanoma de coroides tienes
una baja incidencia, 6 casos por un millén. En
Cuba representa el 6 % de todos los melanomas
del organismo con un promedio de 15 a 20
pacientes diagnosticados cada afio

Predomina en el sexo masculino y en pacientes
de la raza blanca, su edad promedio de aparicién
esta entre la sexta y séptima décadas de la vida.’

Formas de presentacion.

Se describen 3 formas fundamentales de
presentacion:®

o Asintomatico: se sospecha por un examen
ocular de rutina.

= Con disminucién de la agudeza visual o un
defecto en el campo visual.

v Presencia de fotopsias muy breves que
atraviesan el campo visual dos o tres veces al
dia.

Diagndstico.

Se basa en la anamnesis, el examen ocular
exhaustivo con biomicroscopia con ldampara de
hendidura, oftalmoscopia indirecta y la ecografia,
como medio mds exacto para precisar el tamafo,
localizacion y extensién de la lesién. Otros

estudios que pueden emplearse para corroborar
el diagnéstico son la angiografia fluoresceinita, la
tomografia axial computarizada, la resonancia
magnética nuclear y la biopsia por aspiracién con
aguja fina.**

El prondstico es reservado dado la abundancia de
metdstasis a distancia que presentan
fundamentalmente a ganglios linfatico, higado y
pulmén. Lo cual no permite prever una
supervivencia a largo plazo.*

Tratamiento.

La eleccién del tratamiento depende del tamafio,
localizacién, actividad del tumor, estado del otro
ojo y salud general del paciente.

Para tratar la enfermedad local la enucleacién
sigue siendo la técnica de eleccion. Para el
tratamiento sistémico de eleccién de los tumores
resecables con alto riesgo de recaida, se utiliza el
interferén a altas dosis, cuyo empleo ha
permitido alcanzar una mejoria significativa en la
supervivencia sin recidiva y una mejoria minima
en la supervivencia general.*

Se han empleado los trasplantes de médula ésea
autégenos con dosis altas de quimioterapia lo
cual no ha demostrado mejorar la supervivencia.®

Existen a nivel mundial varios esquemas de
ensayos clinicos para los melanomas no
resecables, sin que ninguno ofrezca hasta la
actualidad un resultado satisfactorio en la
mejoria de la supervivencia de los pacientes.***

PRESENTACION DEL CASO

Se presenta el caso de una paciente de sexo
femenino, de 34 afios, de raza mestiza, con
antecedentes de haberle sido enucleado el ojo
derecho hacia 14 afos por tener un melanoma
de coroide, en el Instituto de Oftalmologia Dr.
Ramén Pando Ferrer. La paciente refirid, que
después de la intervencién quirdrgica regresé a
la provincia de Cienfuegos y no continud
tratamiento oncoldgico. (Figura 1).
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Se mantuvo asintomatica, pero 3 semanas antes
de asistir al centro asistencial de la provincia, se
noté como una pelotica en la mama izquierda,
motivo por el cual fue remitida a la consulta
central de mastologia.

Al examen fisico se constaté un nédulo de cms.,
movible, de consistencia firme a nivel de la unién
del cuadrante superior externo, con la
prolongacién axilar de la mama izquierda del
cual se realizé la exéresis.

La biopsia por parafina informé que no se trataba

Figura 2. Paciente luego de |3 exéresis de tumor

Figura 1. Paciente con pratesis ocular derecha

de un nodulo de mama, sino de una metastasis
axilar de un melanoma.

Se discutié el caso en la consulta
multidisciplinaria y se decidié realizar
vaciamiento axilar izquierdo y emitirla a la
consulta central de melanoma del Instituto
Nacional de Oncologia (INOR), donde se le
impuso tratamiento con interferdn a altas dosis y
poliquimioterapia con dacarbacina (esquema
DTIC). La paciente evolucion6 térpidamente y
fallecid a los 4 meses después de haber realizado
el diagnostico con metastasis viscerales
multiples (hepatica y pulmonar). (Figura 2).
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Por lo poco frecuente de esta enfermedad, asf
como la larga sobrevida de la paciente (sin
tratamiento sistémico), después de serle
enucleado el ojo afectado se considerd de interés
para los profesionales de la salud la publicacién
de este caso.

DISCUSION

El melanoma de coroides es el tumor ocular méas
frecuente y se caracteriza por su extrema
agresividad con tendencia a metastizar
tempranamente lo cual les acarrea un prondstico
sombrio y una pobre sobrevida a los pacientes
que lo presentan.

En la literatura se afirma que es mas frecuente
en el sexo masculino y en miembros de la raza
blanca y en la sexta o séptima décadas de la
vida®’ premisas que no se cumplen en el caso
que se presenta, ya que la paciente era de sexo
femenino, pertenecia a la raza mestiza y tenia 34
afos.

También es importante destacar el largo tiempo
(14 afos) transcurrido desde el diagndstico del
melanoma y la presentacién de la metastasis
axilar, a pesar de no haber recibido la paciente
tratamiento sistémico para su enfermedad luego
de la enucleacién del ojo afectado, que contrasta
con la poca sobrevida luego de la aparicién de la
primera metdstasis y a pesar de habérsele
aplicado los esquemas de tratamiento mas
actualizados a nivel de la consulta nacional de
melanomas en el Instituto Nacional de
Oncologia(INOR).

Este es primer caso de metastasis axilar de
melanoma coroide que es atendido en nuestro
Servicio.
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