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RESUMEN

El melanoma ocular, término con el que
se acufan lesiones malignas en los
componentes del ojo , secundario a
transformacién  histiocitica de los
melanocitos de la regién, corresponde a
grupos diferenciados de tumores que
constituyen las lesiones mas frecuentes
de ésta regidon anatomica.

Su localizacién por orden de frecuencia
varia en forma general, sin embargo la
mayoria de los autores describe que el
tumor maligno mas frecuente es el uveal,
al cual sigue el melanoma conjuntival y el
de péarpados. Estos tumores son mas
frecuentes en individuos de raza blanca,
sometidos a noxas que se consideran
predisponentes, como la exposiciobn a
sustancias quimicas o a luz ultravioleta,
asi como portadores de lesiones
melanicas, como los nevus displasicos o
melanocitosis ocular entre otros.

El cuadro clinico comdn a estos cuadros
se manifiesta por disminucion de la
agudeza visual, a la cual se incorporan
fosfenos o miodesopsias que varian en
presentacion de acuerdo a la region
afectada.

El tratamiento en general tiene como fin
resecar la lesion y disminuir la
posibilidad de presencia de metéastasis
que afecten la calidad de vida y la
supervivencia del paciente.
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INTRODUCCION

El melanoma ocular es una patologia que
aparece con mayor frecuencia en
parpados, con pigmentacion localizada,
presentando alta potencialidad maligna,
afectando algunas veces los
componentes del globo ocular, con el
correspondiente dafio®®.

Este tipo de entidad nosolégica ocupa el
primer lugar de los tumores que afectan
al ojo, siendo mas frecuente en
individuos de raza blanca entre los 55 a
60 afos de edad, afectando los
melanocitos dendriticos que se
encuentran en la piel que migran desde
el periodo embrionario, afectando el ojo,
epitelio mucoso y leptomeninges.

EPIDEMIOLOGIA

La frecuencia estimada de melanoma
ocular se encuentra alrededor de 4,3 por
millon de habitantes, disminuyendo en el
caso del melanoma uveal y conjuntival
hasta un promedio de 0,4 casos/ millén
de habitantes.

Si bien el grupo més afectado con este
cuadro corresponde a la raza blanca y a
individuos entre los 50 y 60 afos de
edad, la presencia de este tumor puede
incluir a personas menores de 20 afios™.

Los factores asociados a la presencia de
melanoma ocular son: exposicion a luz
solar y a productos quimicos, por lo que
los individuos que trabajan en ambientes
abiertos y sobre todo aquellos que se
encuentran  expuestos a  polucién
ambiental cercana a gases quimicos,
tendran mayor probabilidad de
ocurrencia. Del mismo modo las
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patologias previas como melanocitosis
ocular, nevo displésico, o nevos de piel,
pueden estar afectados.

El melanoma conjuntival por su parte
corresponde en un 42 % a una melanosis
adquirida y su incidencia es mayor en el
sexo masculino, mientras que el
melanoma uveal corresponde al 85% de
todos los casos, siendo el tumor maligno
primario ocular mas frecuentes en la raza
blanca, con un riesgo ocho veces mayor
gue en la raza negra y tres veces
superior a la poblacion asiatica . En este
grupo encontramos a los melanomas de
iris que corresponden al 12% de los
tumores malignos de Uvea, y tienen baja
capacidad metastasica. Por su parte el
melanoma del cuerpo ciliar se
desarrollara a partir de los melanocitos
de esta region definiéndose muy poco en
su evolucién, por lo que en ocasiones es
dificil determinar el origen primitivo de la
lesion 2.

CLASIFICACION

Se puede disponer de Vvarias
clasificaciones que pretenden facilitar la
descripcion de los melanomas oculares,
en este sentido se menciona:

1. Por la localizacion anatomica: que
pueden ser:

a. Melanoma conjuntival:
corresponde al tumor mas
frecuente del ojo y anexos y
tiene una frecuencia de 16%
de todos los melanomas del
0jo 2.

b. Melanoma uveal:
corresponde a la neoplasia
maligna intraocular primaria
mas frecuente en los adultos.

c. Melanoma Coroideo: es la
localizacién con mayor riesgo
de metéastasis , con mortalidad
en los cinco afos de iniciado
el proceso.

d. Melanoma del cuerpo ciliar:
la alta malignizacion y su
mortalidad se comparan a los
melanomas de la coroides.

e. Melanoma orbitario: es el
menos frecuente y puede ser

i. Primario : si deriva de

los melanocitos
orbitarios
ii. Secundarios : Si
aparecen como
extension de los
anteriores.

2. Por el tipo histolégico del tumor:
pueden ser

a. Nevus de células
fusiformes: Este tipo de
nevus puede presentar
células fusiformes finas vy
gruesas, las primeras son
células pequefias, fusiformes
de ndcleo fino, baséfilo vy
tienen poco o0  ningdn
pigmento, en cambio las
segundas, como su nombre
indica son gruesas, menos
pigmentada que las finas pero
mas ovales y redondeadas.

b. Melanoma de células
fusiformes: Este tipo de
melanoma se caracteriza
porque sus células son
alargadas, dispuestas en
haces estrechamente
cohesivos; no se puede
distinguir las membranas
celulares dando un aspecto
de sincitio; su citoplasma es
fibrilar. Callender en 1993
identific6 2 subtipos: subtipo
A, tiene un nucleo delgado
con cromatina fina y nucléolo
indistinguible, la cual tiene
una hendidura en la envoltura
nuclear que le da aspecto de
cromatina rayada, no se
observa mitosis. El subtipo B,
tiene el ndcleo grande,
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cromatina densamente
distribuida

c. Melanoma de células
epiteliales: con células

grandes y pleomoérficas, su
citoplasma es  eosindfilo,
vidrioso. Tiene forma
poliédrica o redondeada. La
cohesividad es mucho menor

entre las células,
caracteristica del tipo
epiteloide diferenciandolo del
fusiforme.

d. Melanoma de celularidad
mixta: Se advierten una
mezcla variable de células
fusiformes y epitelioides. La
mayoria de los melanomas

intraoculares primarios
contienen cantidades
variables de células
epitelioides, fusiformes,

subtipo A y B los cuales
constituyes el melanoma de
células mixtas.

3. De acuerdo al tipo clinico: Los tipos
clinicos  descritos por Kanksy
corresponden a:

a. Melanoma de diseminacion
superficial

b. Melanoma nodular

c. Melanoma procedente de
lentigo maligno™”.

CUADRO CLINICO

El cuadro clinico varia de acuerdo a la
localizaciéon del tumor, en este sentido se
puede mencionar que en caso de:

1. Melanoma conjuntival, el paciente
acude por sensacion de cuerpo
extrafio, que al examen fisico
presenta lesiones amorfas,
nodulares, elevadas de
pigmentacion variables, que se
diferencian del nevus por la
elevacion sésil que tiene este ultimo.
Generalmente las lesiones son
unilaterales, y tiende a metastizar

por via linfatica hacia los ganglios
regionales faciales. El prondstico de
estas lesiones depende del grosor
de la lesion, la localizacion, el tipo
celular y la invasibn o no de los
linfaticos. De este modo se puede
afirmar que los factores de mal
prondstico corresponden a un grosor
mayor o igual a 4 mm, con
localizacibn de la  conjuntiva
palpebral o férnix, con tipo celular
mixto y con invasion linfatica >*.

Nevus del iris, originados de los
melanocitos del estroma, pueden
convertirse en malignos en la
pubertad. Esta lesion es circunscrita
localizada en cualquier region del
iris, cuya pigmentacion  toma
diversas tonalidades, rara vez es
amelandético deformando la
integridad pupilar. Cuando estas
lesiones aumentan de volumen,
aumentan en su vascularizacién o se
asocian a hipertension intraocular se
debe descartar proceso de
malignizacion 3 Melanoma uveal, se
localiza con mayor frecuencia en el
lado temporal y se presenta como:
a. circunscrito, de
aproximadamente 1 mm de alto
y 5 mm de base, bien
delimitada, de bordes
irregulares, de color pardo
oscuro, con vascularizacién
peritumoral ,
b. difuso, el cual es heterocrémico,
y de bordes no definidos

Generalmente las lesiones son
unilaterales y la metastizacion es por
via hematégena, hacia ganglios de
la region preuricular, submandibular
o cervical, siendo de mejor
pronéstico, aquellos tumores
localizados en el tracto anterior, ya
que crecen lentamente *°.

Melanoma del cuerpo cililar, que
se caracteriza por tener poca
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definicién y generalmente se asocian
a melanoma del iris. Los pacientes
portadores de este cuadro acuden a
consulta por disminucién de la
agudeza  visual, miodesopsias,
fosfenos y dolor ocular, en ocasiones
son asintomaticos. El examen fisico
suele revelar masas redondeadas,
pigmentadas, con vasos
epiesclerales “centinelas” y focos
aislados de pigmentaciéon. En
algunos casos puede  existir
desplazamiento del cristalino o
desprendimiento de retina, que
acentuan el déficit visual.

4. Melanoma de coroides, que se
caracteriza por alteraciones en el
campo visual y disminucion marcada
de la agudeza visual, se presentan al
igual que el caso anterior
miodesopsias y fosfenos. El examen
clinico muestra una masa coroidea
elevada, nodular, de bordes
definidos, con manchas anaranjadas
por presencia de lipofuscina, dando
el aspecto de “hongo”, puede

acompafarse de hemorragia
subretiniana y glaucoma
secundario®”. Los factores

predictores de metastasis son: la
presencia de fluido subretiniano, la
presencia de pigmento naranja, los
sintomas visuales, el grosor mayor a
1 mm ?°,

5. Melanoma orbitario, generalmente
aparece como lesién secundaria al
melanoma uveal o conjuntival o
como metéstasis a un melanoma
cutaneo. El prondstico es malo, ya
gue las metastasis son frecuentes y
se localizan en 6rganos como el
pulmén, la piel, huesos y sistema
nervioso.

El diagnéstico del melanoma ocular es
clinico, identificando las caracteristicas
de las lesiones, que son propias en cada
region comprometida. Sin embargo el

apoyo diagndstico debe estar orientado a
la solicitud de examenes
complementarios como: trasiluminacion,
gonioscopia, oftsalmoscopia indirecta,
biomicrocopia, TAC, resonancia
magneética, ecografia, etc.

TRATAMIENTO

En el melanoma conjuntival, la opcion
terapéutica estd enfocada a la excéresis
de la lesién con crioterapia de los bordes
y la base de la lesion, debiéndose
realizar injertos de fornix superior,
mucosa bucal o membrana amniética, a
lo cual se afiade el uso de quimioterapia
con mitomicina e interferon 2,
debiéndose realizar controles
postquirurgicos en forma regular ante la
posibilidad de aparicion de lesiones
ganglionares sugestivas de metastasis.

En el caso del melanoma del iris, la
cirugia temprana mejora el pronéstico de
vida, realizandose iridectomia 0
iridociclectomia, con radioterapia para
aguellas lesiones que son dificultosas en
su retiro, realizandose controles cada 6
meses durante los primeros 5 afios y
luego en forma anual de por vida.

En el melanoma coroideo y del cuerpo
ciliar, la enucleacion es la Unica
indicacion, asociandose el wuso de
radioterapia en placas con 1> Ru o
Pa 103 o con haz externo por particulas
cargadas, con lo que mejora la
supervivencia. Se plantean como
opciones terapéuticas la termoterapia
transpupilar, exenteracion,
fotocoagulacion, etc.

La excenteracibn orbitaria es el
tratamiento de eleccion en el caso del
melanoma orbitario, coadyuvado con
radioterapia o] guimioterapia,
presentandose pese a este manejo un
porcentaje de 16% de recidiva®”.
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