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CASO CLINICO

Melanoma de coroides: reporte de caso y revision de reportes
de Latinoamérica
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Resumen

El melanoma primario en la coroides es la neoplasia intraocular y el melanoma no cutdneo mas frecuente. Reportamos el
caso de una paciente de 54 afnos con pérdida de la vision de progresiva del ojo derecho. La alta sospecha de melanoma
coroideo por ecografia justificé la enucleacion. La evaluacion de anatomia patoldgica confirmd el diagndstico. Se ha reali-
zado, ademds, una revision sistematica de casos clinicos reportados en Latinoamérica, observandose caracteristicas equi-
parables en la forma de presentacion y tratamiento.
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Choroidal melanoma: Case report and review of reports from Latin America

Abstract

Primary melanoma in the choroid is the most common intraocular neoplasia and non-cutaneous melanoma. We report the
case of a 54-year-old patient with progressive loss vision in the right eye. The high suspicion of choroidal melanoma by ul-
trasound justified enucleation. Pathology evaluation confirmed the diagnosis. In addition, a systematic review of clinical
cases reported in Latin America has been carried out, observing comparable characteristics in the form of presentation and
treatment.

Keywords: Melanoma. Uveal. Choroid. Visual acuity. Latin America. Case report.

relativamente mayor en hispanos comparado a la inci-
dencia de personas de etnia negra®.

El melanoma coroideo normalmente se presenta con
pérdida indolora o distorsién de la visién. Los tumores
mas grandes se asocian con desprendimiento de retina
que causa fotopsia, sin embargo, existen casos de

Introduccion

El melanoma primario uveal es la neoplasia intrao-
cular mas frecuente, representando alrededor del 3 o
5% de todos los melanomas'. Puede afectar a la co-
roides, cuerpo e iris, siendo la primera la localizacién
mas frecuente®. Su incidencia en EE.UU. y Europa es

de 2 a 8 casos por millén anual®. Esta parece ser ma-
yor en comparacion con paises de latitudes mas ba-
jas®. Sin embargo, se ha observado una incidencia

Correspondencia:
*Karina Patifio-Calla
E-mail: Karinapc55 @ gmail.com

Fecha de recepcién: 13-01-2022
Fecha de aceptacion: 09-02-2022
DOI: 10.24875/j.gam0.22000009

pacientes completamente asintomaticos®. La enuclea-
cion es uno de los procedimientos quirlrgicos mas
comunmente realizado para tratar el melanoma uveal'.
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Rara vez es necesaria una biopsia clinica para confir-
mar el diagnostico, siendo la evaluacion patoldgica la
que dara el diagndstico definitivo.

Presentamos el primer caso de melanoma coroideo
diagnosticado y manejado en nuestra institucion y una
revision sistematica de todos los casos reportados en
Latinoamérica.

Caso clinico

Paciente mujer de 54 afos con antecedente de
hipertension arterial en tratamiento regular desde hace
cinco anos. Es referida a la institucion desde su esta-
blecimiento de salud local, por pérdida de la vision del
ojo derecho (OD) de forma progresiva desde un afo.

El examen oftalmoldgico revelaba una agudeza visual
en OD de solo movimiento de manos, y en ojo izquierdo
(Ql) 20/20. Examen biomicroscopico: no reveld altera-
ciones en ambos 0jos. La presion intraocular de ambos
ojos estaba en 15 mmHg. El fondo de ojo reveld: des-
prendimiento de retina exudativa en OD y Ol sin alte-
raciones. El resto del examen fisico fue normal. La
ecografia ocular de OD evidenciaba una lesion coroi-
dea en forma de domo, con ecos de baja reflectividad
y presencia de vascularizacion interna asociada a des-
prendimiento exudativo de retina (Fig. 1). La resonancia
magnética revelaba en OD la presencia de una lesion
expansiva de 8 x 7 mm en cuadrante inferior izquierdo,
asociada a desprendimiento de retina (Fig. 2). Los exa-
menes de laboratorio prequirurgicos no mostraron alte-
raciones. Ante la alta sospecha de una neoplasia
maligna primaria de coroides se realizd enucleacion de
ojo derecho.

La evaluacion de anatomia patologica revel6 el diag-
nostico de melanoma maligno pigmentado (Fig. 3) lo-
calizado en coroides, de 12 x 10 mm en forma de
domo, de patrén de crecimiento sélido, de tipo histol6-
gico epitelioide (G3), sin compromiso de cuerpos cilia-
res ni extension extraocular. Este estudio definié un
estadio patoldgico pT3a.

En postoperatorio evolucioné sin complicaciones. Se
realizaron estudios de imagenes para evaluar extension
de enfermedad, resultando negativos a metastasis. Ac-
tualmente la paciente continta en seguimiento de en-
fermedad, sin evidenciar recurrencia en ocho meses.

Resultados de la revision sistematica

Se realizd una busqueda sistematica rapida de la
literatura en tres bases de dados: Web of Science, Sco-
pus y Embase el 2 de noviembre del 2021. Se busco

Figura 1. Ecografia ocular de ojo derecho.

Figura 2. Resonancia magnética nuclear.

por reporte de casos o series de casos de pacientes
con melanoma coroideo en paises de Latinoamérica y
el Caribe en idiomas, espafol, inglés y portugués. Se
excluyeron los articulos de los cuales no se pudo obte-
ner el texto completo o que no ofrecian informacién
individual sobre los casos. No se excluyeron articulos
por fecha de publicacion ni por lenguaje. Se utilizaron
palabras claves con melanoma, coroides, uveal, y los
paises de la region para la estrategia de busqueda.
Se encontraron 20 resultados en total en todas bases
de datos, excluyendo los duplicados. Se eliminaron
seis articulos por no cumplir los criterios de seleccion.
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Figura 3. Evaluacion histopatoldgica de la neoplasia. A: tumoracion coroidea en forma de domo (tincion hematoxilina-
eosina x10). B: proliferacion celular pigmentada epitelioide (tincion hematoxilina-eosina x40).

Finalmente, se encontraron 14 documentos que repor-
tan 19 casos de melanoma coroideo en pacientes de
Latinoamérica y el Caribe, incluyendo el nuestro, desde
el afio 2001 (Tabla 1): nueve casos reportados de Bra-
sil, tres de Uruguay, tres de México, dos de Cuba, uno
de Argentina y uno en Peru. Incluyendo el actual re-
porte de caso, la edad promedio de los 19 casos es 38
anos, con una edad minima de presentacion de tres
afos y una maxima de 59 afos. Once pacientes eran
mujeres y ocho varones. La forma de presentacién en
16 de los 19 casos fue disminucidn de la visién, aso-
ciada a desprendimiento de retina en la evaluacion
oftalmoldgica. En 18 de los 19 casos se realizé enu-
cleacion como tratamiento quirurgico.

Discusion

El melanoma coroideo es el tumor intraocular maligno
primario mas frecuente en adultos y es la segunda loca-
lizacion mas frecuente después del melanoma cuta-
neo’?". Su presentacion tiene igual distribucion en ambos
Sexos, es mas prevalente en la sexta década de la vida
y parece disminuir a edades mas avanzadas, a diferen-
cia de la mayoria de neoplasias’. En los casos encontra-
dos en la revisién son mas frecuentes sobre todo en la
cuarta y quinta década de la vida. Existen factores de
riesgo asociados como piel, ojos y cabellos claros, me-
lanocitosis congénita ocular y oculodérmica, el sindrome
de nevo displasico y neurofibromatosis tipo 1?2.

En relacion con la etnia, estudios realizados para de-
terminar el riesgo relativo de melanoma uveal encontra-
ron que la razén de frecuencia de casos en negros,
asiaticos, hispanos y blancos no hispanos es de 1, 1.2,
5y 19, respectivamente®'. Esto evidencio la rareza del
melanoma uveal en la etnia negra, probablemente rela-
cionada con los efectos protectores asociados a la pig-
mentacion de la piel oscura. La poblacion hispana en
Latinoamérica presentaria un riesgo incrementado res-
pecto a la etnia negra y asidtica, ello asociado a su
amplia multietnicidad. Por el contrario, en Latinoamérica
es importante la presentacion de melanoma en piel. Ac-
tualmente, no existe evidencia cientifica sobre el papel
de la radiacion ultravioleta en el melanoma uveal, a di-
ferencia de los melanomas de piel y mucosas?®?%. Por
ello, el melanoma intraocular se considera una entidad
diferente, pues se origina de melanocitos del mesodermo
y hace metastasis por via hemadtica. En contraste, el
melanoma de piel y mucosas se origina en el ectodermo
y hace metastasis de preferencia por via linfatica®'.

La presentacion mas frecuente del melanoma coroi-
deo es la de una masa en forma de cupula (75%),
hongo (19%) o difusa (6%). Puede presentar pigmen-
tacion (55%), ser no pigmentada (15%) o tener un color
mixto (30%). Se asocia frecuentemente a desprendi-
miento de retina (71%), hemorragia intraocular (10%) o
extension extraocular®®. Estas frecuencias se reportan
de manera similar en los casos hallados en el presente
estudio incluyendo el de nuestra instituciéon. Asi mismo,
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Tabla 1. Reportes de casos publicados de Latinoamérica

Autor, aiio, Edad/ | Cuadro clinico | Examen Ecografia Tratamiento Patologia Seguimiento
pais sexo ocular

Krygier
et al., 2001
Uruguay

Araujo,
et al., 2004°
Brasil

Palazzi
et al., 2005’
Brasil

Bombana-
Nicoletti

et al., 2006'°
Brasil

Artioli
Schelllini

et al., 2006
Brasil

40M

39/F

38/F

12/F

IM

44/F

51/F

50/F

36/F

Ojo derecho:
pérdida de
vision
progresiva

Ojo izquierdo:
pérdida de
vision aguda

Ojo derecho:
trauma

Ojo derecho:
vision borrosa

Ojo derecho:
edema corneal,
proptosis,
lesiones
pigmentadas
encaray
cuerpo

Ojo derecho:
disminucion de
vision, fotopsia,
dolor

Ojo derecho:
antecedente de
pérdida vision
10 afios. Dolor
ocular

Ojo izquierdo:
dolory
reduccion de
vision

Ojo derecho:
disminucion
progresiva de
vision y dolor
ocular.
Metéstasis
ganglionar
cervical

Tumor ulcerado
pigmentado

Desprendimiento
retina

Desprendimiento
retina

Leucocoria

Opacidad de lente
ocular

58 mmHg,
desprendimiento
de retina

Midriasis, vasos
iris congestivos,
desprendimiento
de retina
completa. 58
mmHg

20/80, 14 mmHg,
nodulo
pigmentario en
iris,
desprendimiento
de retina

No percepcion de
luz, quemosis
temporal,
opacidad corneal
total

No reportado

Masa coroidea

Masa coroidea

Masa sélida
detras del
cristalino

No reportado

Masa coroidal de
16 mm (H) de alta
reflectividad que
forma angulo
kappa

Masa coroidal de
8 mm (H)

Masa coroidal
homogénea,
solida y elevada
13.7 mm (H) 6 mm
(V) e invasion de
cuerpo ciliar

Engrosamiento de
coroides

Enucleacion

Enucleacion

Enucleacion

Enucleacion

Enucleacion,
vincristina,
factinomicina,
ciclofosfamida

Enucleacion

Enucleacion

Enucleacion

Enucleacion

Melanoma
coroideo con
invasion
escleral y
perineural

Melanoma
coroideo de
células
mixtas con
invasion
escleral

Melanoma
coroideo de
células
mixtas

Melanoma
coroideo

epitelioide,
20 mm (B)

Melanoma
difuso
coroidal y en
cuerpos
ciliares con
infiltracion
de esclera,
nervio y
musculos

Melanoma
de 15 mm
(G), necrético
y
hemorrégico.
S-100,
vimentina,
HMB-45

Melanoma
maligno
coroideo

Melanoma
maligno
coroideo

Melanoma
maligno
coroideo de
tipo mixto

Metastasis
hepéatica 8
meses

Metéstasis
mamaria en 3
afios, y 6sea
en 4 afios.
Muerte 4 afios

No reportado

Sin signos de

recurrencia a
14 meses

7 afos de
seguimiento
sin recurrencia

18 meses sin
recurrencia

1 afio sin
recurrencia

1 afio sin

recurrencia

No reportado

(continiia)



Tabla 1. Reportes de casos publicados de Latinoamérica (continuacion)
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Autor, aiio, Edad/ | Cuadro clinico | Examen Ecografia Tratamiento Patologia Seguimiento
pais sexo ocular

Zambrano 36/M
Santander
et al., 2007'

México

Fortes-Filho
et al,, 2010"°
Brasil

44M

Cunha et al., 31/F
2010™
Brasil

Moragrega- 21/M
Adame
etal, 2012"°

México

Rodriguez- 50/F
Pargas

etal, 2012'

Cuba

Fernandez 2/M
Soler et al.,
2017"

Cuba

Belfort et al.,
2018'¢
Brasil

59/M

Ojo derecho:
disminucion
progresiva de
vision

0Ojo izquierdo:
vision borrosa

0Ojo izquierdo:
baja actividad
visual, fotopsia,
hiperemia

0Ojo izquierdo:
ceguera
unilateral,
cefalea,
vomitos 8 dias,
pérdida de
peso 10 kilos

Ojo derecho:
disminucion
lenta y
progresiva de
vision

0Ojo derecho:
disminucion
lenta y
progresiva de
vision

Ojo derecho:
asintomatico

Ojo izquierdo:
pérdida de
vision y dolor

12 mmHg,
conjuntiva
hiperémica, masa
grande
pigmentada que
ocupaba todo el
polo posterior

P10 22 mmHg.
Masa coroidal
pigmentada,
desprendimiento
de retina

207400,
desprendimiento
retina, tumor
detras de iris

Desprendimiento
retina total y
lesién subretinal
pigmentado

12 mmHg, masa
pigmentaria con
desprendimiento
de retina
exudativo

Hemianopsia
temporal, masa
tumoral
pigmentaria
elevada en retina,
desprendimiento
de retina

Masa coroidal
elevada
pigmentada

20/60, reflejo rojo
anormal en
segmento anterior,
desprendimiento
de reina

Masa de alta
reflectividad 13
mm (H), 19 mm
(V), con alta
vascularizacion y
desprendimiento
de retina

Masa coroidal
elevada, 17 (V),
15.5 (H), 8.5 (G)

Tumoracion de
baja reflectividad
y
desprendimiento
de retina

Tumor forma de
domo con
estructura
homogénea, baja
reflectividad y
signos de
vascularizacion

Excavacion
coroidea y masa
coroidea elevada
8 mm (V), 16 mm
(H)

Masa coroidea
401 mm (V) 12

mm (H) protruye a

vitreo

No reportado

Masa coroidal
elevada, 12.2 mm
(G). Abdominal:
masas hepaticas

Enucleacion

Enucleacion

Enucleacion

Enucleacion

Enucleacion

Enucleacion

Enucleacion

Braquiterapia con
placa

Melanoma
gigante de
coroides de
células
fusiformes y
epitelioides
con invasion
de escleras

Melanoma
epitelioide
con invasion
escleral 10
mm (G), 17
mm (B)

Melanoma
coroideo/
cuerpo ciliar
con
predominio
de células
epitelioides
(70%), 10 mm
(G), 18 mm
(B) y areas
de necrosis

Melanoma
coroideo de
células
fusiformes

Melanoma
maligno
coroideo a
tipo células
mixtas con
infiltracion
de cuerpo
ciliar
Melanoma
maligno
coroideo de
células
fusiformes 15
mm (B)

Melanoma
epitelioide de
17 mm (B)

No reportado

No reportado

Seguimiento
hasta julio
2009, sin
signos de
recurrencia

Seguimiento
anual

No reportado

No reportado

7 afos de
seguimiento
sin recurrencia

Metastasis a
ojo izquierdo
en 17 meses

Muerte a 6
meses

(contintia) 99
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Tabla 1. Reportes de casos publicados de Latinoamérica (continuacion)

Autor, aiio, Edad/ | Cuadro clinico | Examen Ecografia Tratamiento Patologia Seguimiento
pais sexo ocular

Iglicki et al., 56/F  Ojo izquierdo: 20/200, 17 mmHg, Masa coroidal > Enucleacion Melanoma 60 dias sin
2020" disminucion de  Desprendimiento 16 mm (V), > 10 epitelioide recurrencia
Argentina vision retina. Tumor mm (H)
coroideo
pigmentario
elevado
Meraz- 31/M 0Ojo izquierdo: 20/60, 13 mmHg, Masa coroidea Facoemulsificacion ~ Melanoma Embolia
Gutiérrez diminucion de lesion elevada 7.71 mm (V), 1089 con colocacion de maligno venosa aérea
et al., 20217 vision y pigmentaria en mm (H), 9.93 mm lente intraocular y coroideo durante
México fotopsias retina, (G) con alta vitrectomia postoperatorio.
desprendimiento vascularizacion Un afio sin
de retina recurrencia
con agudeza
visual parcial
para contar
dedos
Caso 54/F  Ojo derecho: Movimiento de Masa coroidal en  Enucleacion Melanoma Sin
reportado disminucién de  manos, 15 mmHg, forma de domo maligno recurrencia en
en esta la vision desprendimiento de 8 x 7 mm coroideo 8 meses de
publicacion, de retina seguimiento
2022
Pert

P10: presion intraocular; B: didmetro basal; G: grosor; H: didmetro horizontal; V: didmetro vertical.

la ecografia ocular es la herramienta diagnéstica mas
efectiva disponible. Los melanomas tienden a mostrar
una baja reflectividad interna, asi como una zona acus-
tica intrinseca silenciosa en la ecografia. La mayoria
tiene forma de cupula. La mayoria de los expertos
estan de acuerdo en que una lesion de mas de 3 mm
de altura apical es probablemente un melanoma?. El
caso que reportamos inicié clinicamente con pérdida
de la visién, forma de presentacion mas frecuente,
asociada al desprendimiento de retina. Asi mismo, la
evaluacion ecogréfica reveld la presencia de una masa
en forma de domo o cupula, siendo esta la configura-
cion mas sugerente de melanoma de coroides. Estos
hallazgos justificaron la ampliacion de estudios de ima-
genes y posterior tratamiento quirdrgico.

El tratamiento oftalmoldgico tiene como objetivo con-
servar el 0jo y la vision util y, si es posible, prevenir la
enfermedad metastasica. Las modalidades terapéuti-
cas incluyen enucleacion y diversas formas de radio-
terapia, reseccion tumoral y terapia con laser®. La
enucleacién es una de las cirugias mas comunmente
realizadas, reservada para tumores mayores de 18 mm
de didametro basal, 12 mm de espesor y que clinica-
mente se han manifestado con severa pérdida de la

visién®'??, Estas caracteristicas fueron observadas en
el presente caso, justificando finalmente la decision
quirdrgica final. Sin embargo, en varios casos reporta-
dos no se justifica adecuadamente la razén de la de-
cision de la enucleacién. Es necesario estandarizar
criterios de tratamiento, pues en algunos casos se
podria optar por tratamientos menos traumaticos que
permitan conservar la vision de los pacientes.

Segln el TNM del American Joint Committee on
Cancer (AJCC) 8.2 edicion, la estadificacion patoldgica
del presente caso reportado fue pT3a: una tumoracion
de 12 x 10 mm (tamafo mediano: 3), tipo histoldgico
epitelioide (> 90% de células epitelioides), que no com-
prometia cuerpo ciliar ni tenia extension extraocular®.
El prondstico es individualizado, basado en una vigi-
lancia a largo plazo, acompanada con apoyo psicolo-
gico®. Actualmente el caso reportado tiene un afo de
seguimiento sin evidencia de recurrencia de enferme-
dad local y a distancia. Entre los casos reportados se
observa un buen seguimiento, sin embargo es necesa-
rio continuar con los controles, pues pueden presentar
metéstasis hasta en tres afos.

El presente reporte de melanoma coroideo, hasta
nuestro conocimiento, es el primero en el pais. Los
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casos reportados en Latinoamérica son similares a los
reportados en diferentes regiones del mundo. Es nece-
sario continuar con los estudios para estandarizar los
tratamientos con el objetivo de conservar la vision de
los pacientes y evitar la recurrencia de la enfermedad.
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