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RESUMEN

El melanoma coroideo es el tumor intraocufan@rio mas comuan en los adultos
y la segunda localizacion mas frecuente para eamoeha primario después de la
piel. Estas neoplasias suelen ser un hallazgodntatlen una revision rutinaria ya
que suelen ser asintomaticas, la presentaciénntiensds depende del tamafio y la
localizacion de los melanomas coroides entres ksfastaciones clinicas asociadas
se encuentran; vision borrosa, defecto del camguaji fotopsia, por accion directa
del tumor o secundario al desprendimiento de rgtidaformacion del cristalino por
la neoplasia. Los factores de riesgo tienen retactin edad, sexo, raza, herencia,
agentes fisicos, agentes quimicos, factores emibsgrinmunitarios, inflamatorios e
infecciosos, y lesiones predisponentes. Para gndstico se recomienda el estudio
por la imagen del globo ocular debe regirse poosestiterios: en malformacion
congénita se recomienda ecografia, por trauma sonpenetrante tomografia y
ecografia, en desprendimiento de retina ecografigyatologia vitrea ecografia, en
tumor benigno o maligno resonancia magnética y reiag y en el caso de los
retinoblastoma tomografia y ecografia. El uso dembkgenologia, para el diagnostico
del melanoma coroideo es la base de este casacocligi cual se enfoca en un
paciente de sexo femenino la cual presento sintateasefalea intensa, mareos,
fotopsia y fotofobia, afirma haber sido operadaakaratas. Por su sintomatologia se
envia a realizar RM de craneo, donde se apredazlyak imagenoldgicos sugestivos
a melanoma coroideo, se envian a realizar resanacicerebro, sin evidencia de

metastasis.

Palabras clavesmelanoma coroideo, fotofobia, fotopsia, estudiesgenologicos.

VIl



ABSTRACT

Choroidal melanoma is the most common primatmaocular tumor in adults and the
second most frequent location for primary melanatfiar the skin. These neoplasms
are usually an incidental finding in a routine ewi since they are usually
asymptomatic, the presentation of symptoms dependthe size and location of the
choroidal melanomas between the associated climealifestations are found; blurred
vision, defect of the visual field, photopsia, byedt action of the tumor or secondary to
retinal detachment and deformation of the lenshgyrieoplasm. The risk factors are
related to age, sex, race, inheritance, physicahtag chemical agents, endocrine,
immune, inflammatory and infectious factors, andedmposing lesions. For its
diagnosis it is recommended the study by the intdgbe eyeball should be governed
by these criteria: in congenital malformation, aftound is recommended, by blunt
trauma, penetrating tomography and ultrasoundgimal detachment, ultrasound, in
vitreous pathology, ultrasound, in benign or madightumor. magnetic resonance and
ultrasound, and in the case of retinoblastoma teoaplyy and ultrasound. The use of
imaging for the diagnosis of choroidal melanomthesbasis of this clinical case, which
focuses on a female patient who presented symptdnsevere headache, dizziness,
photopsia and photophobia, claims to have undergamaract surgery. . Due to its
symptomatology, it is sent to perform a skull MRhere imaging findings suggestive
of choroidal melanoma are seen, they are sent ttimrpe brain resonance, without

evidence of metastasis.

Key words: choroidal melanoma, photophobia, photopsia, intagtndies.



CAPITULO |

1. JUSTIFICACION

El melanoma coroideo es el tumor intraocular pricmaras comudn en los adultos
y la segunda localizacion mas frecuente para eamoeha primario después de la
piel. Se presentan como tumores malignos, de pitaoiém variable, constituidos
por células melanicas anémalas, de morfologia nanable,que derivan de los
melanocitos dendriticos que se encuentran en | pje epitelio mucoso y
leptomeninges. Su diagndstico inicial casi siempee detecta en los estudios

oftalmoldgicos (Garcia, 2018).

La neoplasia intraocular mas frecuente en aduftad smelanoma uveal. El 5% de
todos los melanomas se localizan en el globo acsikendo la afectacion coroidea la
mas frecuente (85%), seguidos del melanoma de cudrgr (10%) y melanoma del
iris (5%). EI melanoma de coroideo afecta a 4.3goaes por millén, es el tumor
intraocular primario més frecuente en adultos kademhedia de presentacion son 60
anos. El 25% de los Melanomas Coroides son améasdfFuentes, 2017).

Estas neoplasias suelen ser un hallazgo incidentaha revision rutinaria ya que
suelen ser asintomaticas, aunque la presentaciémttenas depende del tamafio y
la localizacion de los melanomas coroides entras nenifestaciones clinicas
asociadas se encuentran; vision borrosa, defettadgo visual, fotopsia (destellos
luminosos) por accion directa del tumor o secudaridesprendimiento de retina y
deformacion del cristalino por la neoplasia. Eraeas ocasiones pueden presentarse
como glaucomas pigmentarios unilaterales, uveitiénicas, endoftalmitis o

hemovitreos extensos (Baez, 2016).

Segun datos del Registro Nacional del Cancer, kesién ocular tiene una
incidencia global anual de 6 casos por millén deithates, siendo un poco mas
frecuente en los varones que en las mujeres, copresominio en raza blanca,
aparece entre la quinta y la octava década delég el melanoma coroideo explica

el 86,3% de todos los melanomas de la i8eaconsideran signos de mal prondstico:



tumor de gran tamafio, tumor cercano al nervio Opjyicaumento de la presion

intraocular (Anaya, 2018).

Su evolucién clinica es muy variable y constitugegoeligro potencial para la vida
de las personas afectadas. Los pacientes con meagoroideo presentan una
sobrevida a los 5 afios del 69 al 81% y a los 18 dBb57 al 62%. La supervivencia
media luego del diagndstico de metéstasis se read®@% al afio y 8% a los 2 afios
(Anaya, 2018).

Varios factores de riesgo para el desarrollo deanmghas uveales malignos son
identificados, entre ellos: edad, sexo, raza, lmenagentes fisicos, agentes
quimicos, factores endocrinos, inmunitarios, inféonios e infecciosos, y lesiones

predisponentes (Fernandez, 2017).

El melanoma coroideo se diagnostica en sus etapaales, lo cual se logra con
un examen oftalmolégico completo y estudios de Bnagpuede metastatizar
estructuras cercanas y distantes como higado yomelsn por eso la importancia de
una exploracion clinica general también ayudaraciug una metastasis coroidea,
esta puede ocurrir a partir de los bronquios enocansexos y de las mamas en caso
de las mujeres, en ocasiones el primitivo se enem el riidn o en el tracto
gastrointestinal (Carbajo, 2015) (Rankin, 2000).

Los hallazgos clinicos que pueden ayudar a ideatifun melanoma son los
siguientes; Tumor de mas de 2 mm de grosor, Ligsidwetinal, Sintomas visuales,
Pigmento anaranjado en la superficie tumoral, Ungeratumoral que toca el disco
optico (Van, 2014).

El tipo celular continda siendo el factor pronGstael desenlace que se utiliza
con mayor frecuencia después de la enucleacién; metanomas de células
fusiformes de tipo A tienen el mejor prondstico gs Imelanomas de células

epitelioides el prondstico menos favorable (Alb2e.5).

La tasa de mortalidad a 5 afios esta relacionadaucammetastasis del cuerpo
ciliar o un melanoma coroidal y es de aproximaddmeh30%, en comparacion con

una tasa de 2 a 3% para los melanomas del iri9§2ar2015).



Segun se recomienda en Radiologia Esencial (SERAM)studio por la imagen
del globo ocular debe regirse por estos critegoscaso de malformacién congénita
se recomienda ecografia, en pacientes por traumasm penetrante tomografia y
ecografia, en caso de desprendimiento de retingra&ta, en patologia vitrea
ecografia, en tumor benigno o maligno resonan@gn@ética y ecografia, y en el
caso de los retinoblastoma tomografia y ecogr@féaliz, 2014).

El diagnéstico por la imagen incluye a las técnidasecografia-doppler, TC y
RM. La ecografia-doppler es la mejor técnica deidége en la patologia del globo
ocular, y puede aportar informacion acerca de lomotes intraoculares como

presencia de calcificaciones y vascularizacion (Roez, 2018).

La tomografia computarizada, presenta una altsilsédad (88%) y una mayor
capacidad de deteccién de calcio. La RM es unacgaeproducible con buena
correlacion inter observador, valora la lesion edos los planos del espacio y
determina la invasion de estructuras vecinas yraabvolumen tumoral, util para el
seguimiento y evolucién de la respuesta al trataimjeademas de no emplear
radiaciones ionizantes. Aportaremos casos de muegtrvicio, para ilustrar los
principales hallazgos de cada técnica para ladguion del tumor y sus relaciones

con estructuras vecinas (Rodriguez, 2018).

La ecografia sigue siendo la prueba de primeraxapezion diagndstica,
habiéndose convertido la RM de eleccion para sgndstico diferencial, extension,
asociacion de complicaciones y seguimiento dadamwducibilidad y su capacidad
multiplanary de diferenciar tejidos de partes béen(Garcia & Cadiz, 2014).

Conocer los hallazgos radiolégicos en las distin@asicas de imagen en el
melanoma coroideo permite optimizar los estudissaldecer las indicaciones de
cada técnica y aportar la informacion concreta gegaria para el diagnostico y
seguimiento de este tumor, en el siguiente casstlelio se destaca el uso de la RM
como el estudio inicial, la cual permite evaluargktension del tumor y ademas es

atil en el seguimiento a largo plazo.



CAPITULO I

2. INFORME DEL CASO

1.2 DEFINICION DEL CASO

1.2.1 Presentacion del caso

Paciente de sexo femenino de 50 afios de edadylgnela, con un peso de 68Kg,
la cual asiste a consulta médica por presentaérvisorrosa, fotofobia, fotopsia,
indica que en ocasiones persiste una sensacioerakestellos que no se eliminan al
frotarse el 0jo, con antecedentes de HTA (tratatojey diabetes mellitus. Refiere
haber sido operada de catarata en ojo izquierdi@ lagroximadamente 2 afios, con
evolucion inicial satisfactoria, hasta hace alredede 1 afio que venia notando
pérdida de la visidon, no se describen otras altanas.

Paciente refiere cuadro clinico de 3 meses de evoluen los que presenta,
eritema conjuntival, y disminucion progresiva de dgudeza visual por el ojo
izquierdo, veértigo y cefalea hemicraneana izquiesdatinua, no irradiada, por lo
que asiste al dispensario mas cercano donde le netiran acetaminofén
500mg/codaina cada 8 horas mas lagrimas artificisile mejoria, razon por que la
derivan al oftalmdlogo, a su examen oftalmolégieeeta AV de ojo izquierdo (Ol)
20/60 y ojo derecho(OD) 20/30, presién intraocularmal, se realiza ecografia de
0jo la cual resulto evidentemente normal, seguiotigsclinica.

Para mejor evaluacién diagnéstica se envia res@aie orbitas simple y
contrastada: (Figura #1-6) Se aprecia, huesosléacsn alteraciones, no evidencia
de lesidn, senos paranasales y mastoides con dnwetmaatizacion, region orbitaria
derecha: no se observan alteraciones, camara@ntérposterior, retina , nervio
Optico, musculos orbitarios y grasa retro bulbagidn orbitaria izquierda: LOE
(lesibn de ocupacion de espacio) en camara pastegerintensa T1, hipotensa en
T2, con crecimiento intraocular, mide 1x1,2 cm, plesdimiento de la retina,
contacta en nervio 6ptico, realce homogéneo paroatrate, leve restriccion en

difusién y anterior; via aérea permeable no preasete masa, ATM; bilateral sin
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alteracion; no se observan alteraciones de panégcerebral.

Impresién diagnostica: Melanoma Coroideo tipico, iaguierdo aumentado de
tamano.

Se envia a realizar como estudio complementaricorRexia de Cerebro;
(Figura #7,8) estructuras anatomicas conservagapresencia de patologias. No
evidencia de metastasis.

Antecedentes personales: Granuloma calcificadognamderecho, Refiere cirugia
ocular por cataratas, No refiere traumas craneAlegcedentes familiaresnadre:
presenta hta y diabetes mellitus. padre: aparemtemsano. abuela materna:
fallecida con cancer de ovario y diabética. abuetterno: fallecido de accidente
cerebrovascular hemorragico. abuela paterna: HimAopia aguda. abuelo paterno:
fallecido con cancer de préstata. tios paterndga ton HTA y diabetes mellitus,
tio aparentemente sano.

Examen neurologico: Paciente alerta, conscientiddy orientado en persona,
tiempo y espacio, lateralidad diestra, memoriaatativa y procedimental, juicio y
razocinio conservados. Pensamiento l6gico, afeefecuado, sin acalculia,
lenguaje sin afasias, grafia y lexias sin limitaem

Examen fisico: Presion arteridl20/100 mm/Hg, Frecuencia cardiaca: 92 LPM,
Frecuencia respiratoria: 20 RPM, Pulso: 88 PPM, geratura: 36,5 °C
indices antropométricos: Peso: 68 Kg , Talla: 11665, I.M.C: 14,0 Kg/rh
Los resultados de examenes de laboratorio estéo dernlos parametros normales, entre
los que destacan: Hemoglobina (gr/dl): 14.1, Heoniéio(%6): 41.4, Eritrocitos (mm3):
4.990.000, PVC (umg3): 83, PHC (pg.): 28.3, CHCMdlyr 34.1, Leucocitos (mm3):
13.910, Neutrofilos %: 79.6, Monocitos %: 10.4,fbgitos %: 10.0, Plaquetas (mma3):
170.000

1.2.2 Ambitos de Estudio

En relacion a la informacion recopilada d& dnamnesis, examen fisico,
examenes de laboratorio, examen imagenoldgico atié¢mie, el ambito de estudio del
Melanoma coroideo, sus signos y sintomas, mstagfenes imagenologicas, como

protocolo idoneo para un buen diagnaostico.



1.2.3 Actores Implicados

Los actores implicados en este caso clinioo sbpaciente, que es el sujeto de
estudio a quien se le diagnostica Melanoma corpideanédico que lo atiende en
primera instancia 'y solicita el examen imagenctdg licenciado que realizo el estudio
y colaboro con las imagenes; el medico radidlogoagorté con su informe radioldgico
gue al corroborar con la clinica del paciente @ardiagnostico definitivo de la

patologia.

1.2.4 Identificacion del Problema

El diagndstico del Melanoma coroideo, se basala historia clinica y los
examenes imagenologicos los cuales brindan difesesignos a la hora del
diagnéstico.

Otras opciones del diagnostico son los examermdtalmolégicos e
histopatolégicos. EI Melanoma Coroideo es uno de tlomores que posee alta
malignidad y desarrollo de metastasis sobretodel éiigado, es ideal la realizaciéon
de distintos estudios para el diagndstico en lpaetnicial de esta terrible lesion
antes de que ocasione dafios a otros 6rganos. taa dal informacion hacia la
poblacion y la agresidon que causa esta lesion sallad del paciente, hacen un
problema para el area hospitalaria, el diagnogtioede ser dado por las distintas
técnicas de imagen, aunque en la actualidad smesiate en las distintas areas de
salud los estudios de diagnostico, la resonancgnétiaa es uno de los estudios que
presenta alta demanda pero no se encuentras dikpenitodos los hospitales. Otro
de los principales problemas es la poca importamgia se le brinda a la
sintomatologia, dado que los pacientes se autoargdiazon por la cual la lesion

aumenta de tamafo y ocasiona metastasis.

METODOLOGIA
2.2.1 Lista de Preguntas
1. ¢Cual es el estudio de eleccién para el diagnéddcMelanoma coroideo?

2. ¢Cuales son los hallazgos imagenologicos palaghostico del Melanoma

coroideo?



3. ¢,Cual es el diagnéstico diferencial del Melanoanaideo?

2.2.2 Fuentes de Informacion

En el presente trabajo de investigacion se conto lacayuda del Medico
Radidlogo encargado de revisar, colaborar conifegenes y dar su informe. La
historia clinica y los datos de la paciente fudamiitados por el licenciado encargado.
Ademas, recibi informacion y guias de mi tutora@ma una de las revisiones para la

realizacion de este trabajo.

2.2.3 Técnica para la recoleccion de Informacién

La técnica utilizada en esta investigacion fuedafidhaje ya que esta hace
referencia a la recopilacion y almacenamiento dedatos del paciente desde el
momento que fue atendido. La técnica de la enteesisla realizo con el medico que
la atendié, ademas de la conversacién con el Mddartiologo el cual facilito las

imagenes del caso y el diagndstico.

2.3 Diagndstico

El diagnostico se basa en el interrogatorio y eexalmen clinico oftalmoldgico:
la biomicroscopia completa con lampara de hendigiunaa valoraciéon exhaustiva
del fondo de ojo incluyendo oftalmoscopia indiredtas estudios de imagen de
resonancia magnética de orbita simple y contrasegl@omplementaria resonancia
magnética de craneo y la ecografia proporcionanexnelente caracterizacion de la
lesion. (Anaya, 2018)

Se describen las siguientes formas de presentaS®muede detectar un tumor
asintomatico por casualidad, por una exploracidtalmblogica de rutina; Los
tumores asintomaticos pueden causar una disminuw®ola agudeza visual o un
defecto en el campo visual. Alrededor de una tarparte de los pacientes se quejan
de la presencia de < bolas de luz> muy breves gaeiesan el campo visual dos o

tres veces al dia, y que resultan mas aparentdsiztenue. (Kanski, 2004)



Las pruebas de imagen no solo aportan hallazgas gladiagndstico, también
aportan hallazgos de metastasis si una vez diagadstla tumoracion se realiza la
valoracion de estudios de imagen de higado, tohaesos largos y craneo,
excluyendo la posibilidad de metastasis a esoslasven el momento del

diagnéstico. (Cardenas, 2018)

Los hallazgos en ecografia podrian resumirse e sguratan de masas solidas,
gue se localizan en la camara posterior y que puedeo presentar calcio en su
seno. De igual modo, podemos identificar con doppéscularizacion con patron
arterial. (Rodriguez, 2014)

La ecografia, permite el estudio de complicaciaasexiadas (desprendimiento de
membranas), es inocua, rapida y accesible, aunmsergan falsos positivos en el

estudio de las complicaciones/crecimientos extidaoes. (Garcia, 2014)

El estudio de Resonancia magnética provee su idaducapacidad multiplanar,
resolucién espacial y capacidad de contraste @driejidos blandos, lo cual la han
hecho la técnica de eleccion en el estudio de t@lqeda neuroftalmica.( Tabla 1)
(Cédiz, 2014)

Al principio muestra una formasesilo plana y paetemente, al romper la
membrana de Bruch, toma una forma “achampifionadaciandose habitualmente
a desprendimiento de membranas. La melanina, cogrmepto paramagnético,
invierte la sefal normal en secuencia T2 del rdsttesiones tumorales, lo que hace
esta técnica especialmente util en el diagnostedediones pigmentadasras la
administracion de Gadolinio, se observa una camtasitensa y homogénea del
mismo. (Cédiz, 2014)

Entre los hallazgos en resonancia magnética elomeelcoroideo se presenta
como una lesion sobreelevada en la camara postiligiobo ocular, discretamente
hiperintensa en secuencias potenciadas en T1 at@psa en secuencias T2. Dicha
lesion, infiltra discretamente la grasa intracopae encuentra en contacto con el
nervio 6ptico, aunque no lo infiltra (existe un rmpade separacion). No existe
compromiso de la musculatura ocular. (Cadiz, 2014)

Tras la administracion de Gadolinio, se observa gaptacién intensa y
homogénea del mismo. El diagnéstico diferencialaggplio e incluye lesiones
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pigmentadas como melanocitomao nevus coroideoastasis coroideas, hematoma
coroideo agudo (no presenta ni realce ni flujo)emangioma coroideo (intenso
realce con Gadoliniio e hiperintenso en T2). (Caz2iitl4)

Aungue su Unica desventaja es que no permite ugr@abealoracion si la lesion <
2mm ni en melanomas amelandticos, se estableceena las ventajas de la
resonancia magnética estan que es una técnicadugjiste con buena correlacion
inter observador. (Vazquez, 2016)

Permite la valoracién de la lesion en todos losigdadel espacio y determina la
invasion de estructuras vecinas, valora volumeruhedr para seguimiento y control

de la placa de braquiterapia (Tabla 2) (Vazquet6p0

Ademas Permite diferenciar: Solido vs liquido; Melaa uveal vs hemangioma
coroidal; Melanoma uveal vs desprendimiento de idesy Discrimina
complicaciones asociadas: Desprendimiento de rét@ambios en humor vitreo /
Necrosis o hemorragia quistica; No utiliza radiaes. (Vazquez, 2016).

Diagnostico diferencial: (Tabla 3) Nevo coroided; tevo coroideo presenta
generalmente un tamafio pequefio, coloracién unifosmelepdsitos de pigmento y

no se acompafia de desprendimiento seroso dera.r€hields, 2015).

Carcinoma metastasico coroideo; Se debe descaediante metastasis coroidea
tipica la cual se presenta como una lesion de taenor placoide amarilla asociada a
liquido subretiniano, que en fase venosa no evidanasa coroidea y en fase tardia
muestra hiperfluorescencia difusa con pérdida dmrdlsceina en el espacio
subretiniano. (Shields, 2015)

Las opciones terapéuticas incluyen observacionpcéaigulacion con laser,
termoterapia transpupilar, braquiterapia, radigiera externa, radiocirugia
estereotaxica, reseccion tumoral local, terapia bioada, quimioterapia,
inmunoterapia, enucleacién, exenteracién y la tergaliativa. Los dos factores
bésicos para decidir la modalidad de tratamientoladocalizacion y el tamafio del
tumor. (Eguia, 2013)
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Anexos

Figura #1: RM de orbita corte sagital ojo izquierdo sin pagba
aparente

Figura #2: Rm seccion sagital sin evidencia de
patologia.
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Figura #3: RM de orbita, cAmara posterior hiperintensa
hipotensa en T2, con crecimiento intraocular, niixte 2
cm, desprendimiento de la retina, contacta en oémpiico,

realce homogéneo por el contraste.

Figura #4: RM de orbita, corte axial cAmar
posterior hiperintensa T1, observese lesio
ocupativa.
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Figura #5: Rm corte sagital de cerebro sin patologia aparente.

WW337:WC

SOLCA PORTOVIE)

Figura #6: Resonancia magnetica de cerebro corte coronaVglareia de patologias.




RBTASCTE

Figura #7: Resonancia magnética corte axial de cerebro, filemsia de metastasis

Tablas:

Melanoma tipico

Isointenso a la musculatura

T2 Hipointenso
il Iso/Hiperintenso
SAT GRASA

T1 GADOLINIO Realce homogéneo

abla #1: Caracteristicas y comportamiento de ladanomas en las distint

secuencias de RM
Referencias: H.U. Puerta del Mar - Cadiz/ES

Melanoma atipico

Isointenso a la musculatura

Hiperintenso

Iso/Hiperintenso

Realce homogéneo




Localizacion

Extension

Naturaleza

Estructura interna

Afectacion 6sea

Valoracion final

i{Donde se origina o de qué estructura
depende? ;Es uni/bilateral?

(Qué areas anatomicas se afectan? Describir
por espacios anatoémicos.

iExiste afectacion extraorbitaria?

(Es una lesion sdlida o quistica? ;Es
infiltrante o encapsulada? ;Es hipervascular?
{El realce es homogéneo?

iEs homogénea? ;Tiene calcificaciones,
necrosis o niveles? ;Existen estructuras
vasculares intratumorales?

{Remodela, erosiona o destruye el hueso
adyacente?

Valorar los hallazgos en el contexto clinico
y la edad del paciente.

Tabla #2: Datos a incluir en el informe radiolégico del ektudel melanoma

coroideo.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DEL MELANOMA

DE COROIDES

- Nevus coroideo y melanocitoma del nervio ptico.
- Carcinoma metastésico a coroides o cuerpo ciliar.

- Lesién disciforme.

- Hematoma subretiniano o subepitelio-pigmentario.
- Hematoma supracoroideo kocalizado.
- Hemangioma coroideo circunscrito.

- Escleritis posterior nodular.
- Osteoma coroideo.

- Hipertrofia del epitelio pigmentario congénita.
- Hiperplasia reactiva del epitelio pigmentario de la retina.

- Sindrome de proliferacién melanocitica uveal bilateral difusa asociada

a carcinoma sistémico.
- Gliosis masiva de la refina.
- Melanocitosis ocular.

Tabla #3. Diagnéstico diferencial del Melanoma de Coroides
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