CASO CLINICO
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Resumen

Objetivo: Presentar un caso clinico de un paciente
que acudio a urgencias de oftalmologia y se le diag-
nosticé melanoma amelanocitico de cuerpo ciliar
en el ojo izquierdo.

Caso clinico: Un hombre de 56 afos de edad con-
sultéd por molestias en el ojo izquierdo asociadas a
cefalea temporal del mismo lado. Se le realiz6 exa-
men oftalmoldgico completo y en el fondo de ojo
se evidenci6 una lesiéon tumoral compatible con
melanoma que resulté tener compromiso sistémi-
co extenso y terminé llevandolo a una falla mul-
tiorgdnica y posterior muerte.

Conclusion: Este caso destaca la importancia de
dilatar y examinar el segmento posterior a todo
paciente que acude a un control oftalmoldgico con
el fin de poder detectar cualquier patologia que sea
asintomatica y que podria ser el primer hallazgo
que lleve al diagnoéstico de una patologia de com-
promiso sistémico.

Palabras claves: melanoma amelanocitico, cuerpo
ciliar, tumor intraocular, metastasis.

A colourless case. .. of melanoma

Abstract

Objective: Report a clinical case of a patient that
came to emergency and was diagnosed amelanotic
melanoma of ciliary body on the left eye.

Clinical case: Fifty six year old male acute with
headache and little pain at the left eye. In fundus
evidenced tumoral lesion compatible with melano-
ma, which turned out to have extensive systemic
compromise and ended up leading to multi-organ
failure and subsequent death.
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Conclusion: This case highlights the importance
of dilating every patient who attends to do an oph-
thalmological control in order to be able to diag-
nose any pathology in the fundus that is asymp-
tomatic and could have systemic compromise.
Key words: amelanotic melanoma, ciliary body,
intraocular tumor, metastasis.

Um caso pouco colorido... de melanoma

Resumo

Objetivo: Apresentar o caso clinico de uma pa-
ciente que foi no pronto socorro de oftalmologia
com diagndstico de melanoma amelanocitico de
corpo ciliar em olho esquerdo.

Caso clinico: Um homem de 56 anos consultou
por desconforto no olho esquerdo associado a uma
dor de cabeca temporaria no mesmo lado. Foi re-
alizado exame oftalmoldgico completo e o fundo
de olho revelou lesdo tumoral compativel com me-
lanoma que evidenciou extenso comprometimento
sistémico e culminou em faléncia de multiplos 6r-
ga0s e posterior morte.

Conclusao: Este caso destaca a importancia de
dilatar e examinar o segmento posterior de todo
paciente que vai a um controle oftalmoldgico para
poder detectar qualquer patologia que seja assinto-
matica e que possa ser o primeiro achado que leva
ao diagnostico de uma patologia de compromisso
sistémico.

Palavras chave: melanoma amelanocitico, corpo
ciliar, tumor intraocular, metastase.

Introduccion

El melanoma coroideo representa el tumor
intraocular primario mas frecuente que se mani-
fiesta generalmente entre la quinta y sexta década
de vida'>. En el 30% de los casos se manifiestan
de manera asintomatica por lo que no es infre-
cuente que el paciente consulte de forma tardia'~.
El pronéstico de vida es malo si no se diagnostica
a tiempo y el tratamiento no siempre es efectivo,
considerando que no existen posibilidades tera-
péuticas para aquellos casos que hayan presentado
metastasis, como mencionan diversos estudios*".

El objetivo es informar un caso de un paciente
que desarrollé melanoma uveal y no hubo posibi-
lidad de ofrecerle mas que un tratamiento palia-
tivo dado el estadio de su evolucidn, con la inten-
cion de reforzar la importancia del diagndstico
temprano.

Caso clinico

Paciente de sexo masculino de 56 afios
consulté a la guardia por molestias en el ojo
izquierdo asociado a cefalea leve de 24 horas
de evolucion. No referia antecedentes clinicos
ni oculares.

Al examen oftalmoldgico se constaté una AV
de 10/10 en AO sin correccidn, defecto pupi-
lar aferente relativo ausente, evidenciandose al
realizar campo visual por confrontaciéon en OI
cuentadedos en cuatro cuadrantes excepto en
nasal (OD cuentadedos en 4 cuadrantes).

A la biomicroscopia se observo camara estre-
cha sectorial en sector temporal de OI. Mientras
que en el resto de los cuadrantes presentaba
camara amplia, asi como en los cuatro cuadran-
tes de OD (fig. 1).

La presion intraocular era de 14 mmHg en
OD y de 15 mmHg en el OL

En la gonioscopia presentaba angulo abierto
en todos los cuadrantes de OD; en OI se visuali-
zaba en hora 9 hasta el trabeculado pigmentado,
mientras que en hora 6, 12 y 3 no se llegaban a
ver estructuras ni tampoco defectos anatomicos
o0 sinequias.

Dado el riesgo de generar bloqueo pupilar al
dilatar la pupila, se decidié en el momento rea-
lizar iridotomia periférica con Yag laser. Para
tal procedimiento se utilizé lupa de Abraham y
se efectuaron 5 disparos en hora 11, utilizando
una potencia de 1.8 MJoules (fig. 2).

Se cit6 al paciente a las 24 horas para consta-
tar IP permeable y realizar fondo de ojos. OD:
normal. OI: papila de bordes netos, excavacion
tisiologica de 0,3 x 0,3, méacula con buen brillo y
una lesion tumoral blanquecina en retina perifé-
rica temporal de gran tamafo que ocupaba todo
el cuadrante desde hora 2 a 5 (fig. 3).

246



Oftalmologia Clinica y Experimental « ISSN 1851-2658 « Volumen 14 * Niimero 4  Diciembre 2021

r
Temporal Temporal

Figura 1. Aspecto biomicroscopico y Van Herick OD y OL

Se decidio realizar ecografia mediante un espe-
cialista en ecografia ocular donde se observo
lesion solida de forma redondeada, de reflecti-
vidad media, con movimientos vasculares espon-
taneos, de aproximadamente 8.5 mm de alto y
con una base que parecia estar extendida por el
cuerpo ciliar. Desprendimiento de retina secun-
dario adyacente perilesional, cuadro compatible
con melanoma de cuerpo ciliar extendido a la
retina (fig. 4).

Se solicité ademas como método complemen-

tario una biomicroscopia ultrasénica (UBM) que )
P ( ) q Figura 2. Iridotomia periférica OL
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Figura 3. Aspecto del melanoma ala OBL.
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Figura 4. Ecografia OI: lesion solida de forma redondeada, de reflectividad media, de 8,7 mm de alto y con una base extendida por el cuerpo ciliar.

se realizé con transductor de inmersion de 50 « OD. H 12: 20 grados; H 6: 16,7 grados; H 3:

MHz en condiciones escotopicas. Los resultados 18.2 grados; H 9: 11.8 grados

que se obtuvieron fueron: « OI H 12, 6 y 3: menor a 5 grados; H9: 12
Profundidad de camara anterior: grados.

« OD 2,71 mm OI: imagen de lesion solida de reflectividad

e OI1,72 mm que impresionaba extenderse desde el segmento

» Medicién de angulos por sector: posterior y comprometia cuerpo ciliar en horas
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Lesion tumoral ————p

Figura 5. UBM: profundidad de cimara en AQ y lesion tumoral.

3, 6 y 12. En hora 9 a nivel de la pars plana se
observaron imagenes puntiformes que podrian
corresponder con sangre. Se evidencié lesion
tumoral extendida desde el segmento posterior,
compatible con melanoma de coroides extendido
(tig. 5).

Dadas las caracteristicas anatémicas en el
fondo de ojos, sumado a los hallazgos en la eco-
grafia y la UBM, se interpreté el cuadro como
melanoma amelanocitico.

Se solicité interconsulta con el servicio de
oncologia para realizar su evaluacién oncold-
gica, descartar compromiso sistémico y definir
la posibilidad de realizar enucleacion terapéutica.

Se realiz6 una tomografia por emision de posi-
trones (PET-TC) con el fin de descartar metas-
tasis. El informe detallaba:

Nédulo hipercaptante en el globo ocular
izquierdo, compatible con proceso neoforma-
tivo primitivo metaboélicamente activo (mela-
noma de coroides).

Multiples adenopatias secundarias hipercap-
tantes en diversos grupos ganglionares supra
e infradiafragmaticos.

Multiples nédulos y nodulillos pulmonares
bilaterales hipercaptantes, compatibles con
secundarismo metabolicamente activo.
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» Masa sdlida hipercaptante en el polo posterior
del rifién derecho, compatible en primer tér-
mino con una lesién secundaria. Contacta con
la glandula suprarrenal homolateral, diafragma
y borde hepatico vecino (fig. 6).

Dado el compromiso multisistémico se des-
carto la posibilidad de enuclear el ojo y se derivd
nuevamente al servicio de oncologia para realizar
tratamiento paliativo.

Lamentablemente, luego de esa consulta el
paciente tuvo que quedar internado y fallecid a
los dos meses del diagndstico.

Discusion

El melanoma uveal representa el tumor primario
intraocular maligno mas frecuente y compromete
mas frecuentemente a la coroides (85%), seguido
por el cuerpo ciliar (5%-8%) e iris (3%-5%)".

El diagnéstico de melanoma generalmente se
hace a la sexta década de vida, con una media de
55 anos®’, es mas frecuente en el sexo masculino,
subrayando que ambas cualidades se corresponden
con el caso de este paciente.

Durante el interrogatorio en las distintas con-
sultas, el paciente negaba tener antecedentes
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Figura 6. Compromiso multisistémico por metastasis (PET-TC).

familiares de esta patologia, lo que coincide en
la mayoria de los casos con lo que se describe en
la literatura’.

A lainspeccion se evidenciaba en los miembros
superiores, torso y abdomen abundantes nevos
cutaneos, lo cual podria ser factor de riesgo para
desarrollar melanoma junto con el grado de pig-
mentacion de la piel®”.

La exposicién UV aumenta potencialmente el
riesgo de desarrollar melanoma uveal, aunque
el rol que tiene y su mecanismo sigue siendo
desconocido'**.

El diagndstico de melanoma se basa en la
exploracion clinica —como ocurrié en esta opor-
tunidad— con la lampara de hendidura, oftal-
moscopia indirecta y ultrasonografia®.

Todas las caracteristicas tipicas que presentan
los melanomas en la ecogratia se pudieron apre-
ciar en este caso: la reflectividad media-baja de la
lesion tumoral asociada a la presencia de movi-
mientos vasculares espontaneos'”.

La tomografia o resonancia magnética son
opciones cuando no se llega a ver el fondo de
ojos por desprendimiento de retina extenso,
hemovitreo o catarata densa. No era el caso de
este paciente, ya que al ser un adulto joven pre-
sentaba cristalino claro que permitia visualizar
muy bien el fondo de ojos. En caso de que se lo
solicite, los signos que apareceran son: hiperin-
tensidad en T1 e hipointensas en T2 (la presencia
de hemorragia o necrosis puede alterar estos sig-
nos). Estos estudios de imdgenes generalmente
Nno son necesarios, pero se requieren previo a
solicitar PET TCP. El PET TC ha demostrado
tener alta sensibilidad y valor predictivo positivo
para metastasis hepaticas en pacientes con mela-
noma uveal primario, por lo que se debe solicitar
ante la sospecha diagnoéstica de melanoma®.

El tamafio del melanoma se considera un fac-
tor pronostico importante. Se consideran tumo-
res pequefios a aquellos que presentan 10 mm de
diametro con 2 mm de altura, con una supervi-
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vencia cercana al 100% cuando fueron tratados a
tiempo. Tumores de tamafio medio: 15 mm dia-
metro con 5 mm de altura, con una superviven-
cia cercana al 70%. Mientras que la mortalidad
aumenta a mas del 50% cuando son tumores mas
grandes'®. En este caso, el paciente presentaba
un melanoma de tamafo extenso y fallecié a los
dos meses de haberlo diagnosticado.

El sitio de metastasis mas frecuente es el
higado. Al menos el 50% de los pacientes con
melanoma presenta metdstasis al momento del
diagndstico, como se dio aqui'’. La superviven-
cia comunicada una vez que el paciente presenta
metastasis en higado varia entre 6 y 12 meses.
El segundo sitio mas frecuente de MTS es el
pulmoén, que también tenia comprometido este
paciente'®.

A la hora de tomar una conducta terapéu-
tica, el médico debe plantear los distintos esce-
narios posibles segun las caracteristicas del
melanoma®. Uno de esos escenarios es que se
presente de forma plana, de tamafio pequefo y
ecuatorial. Distinto sera si se trata de un mela-
noma coroideo extenso o de un melanoma de
cuerpo ciliar. Es importante recordar que no
existe actualmente un tratamiento para quie-
nes padecen metastasis por melanoma coroi-
deo®. Como se desarrolld previamente, en este
caso presentaba un tumor de gran tamafo con
compromiso multisistémico, por lo cual se des-
cart6 la posibilidad de realizar enucleacion del
ojoy se derivd al paciente a realizar tratamiento
paliativo con el servicio de oncologia.

Desafortunadamente, la quimioterapia e
inmunoterapia convencionales no han logrado
demostrar una eficacia significativa. Todavia no
existe una terapia conocida que ofrezca cura para
los pacientes con metastasis multiorganica® '°.

Finalmente, es fundamental intentar realizar
el diagnostico temprano, resultando interesante
la evidencia encontrada ya que se ha demostrado
un retraso diagnoéstico hasta en un 28%-37%
de los pacientes®**, y es ése el porcentaje que
se debe tener en mente a la hora de realizar un
control oftalmolégico.
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Conclusion

Cuando nos enfrentamos ante situaciones como
estas, es indefectible preguntarse si se podria haber
evitado de alguna manera llegar a este infortunado
desenlace. Y si bien no hay manera de tener una
respuesta certera, un diagnostico temprano puede
representar mas posibilidades de tratamiento y
aumento en la expectativa de vida. Este caso, al
cual puede enfrentarse cualquier médico oftalmo-
logo, es a modo de ejemplo y sirve para destacar
la importancia de dilatar a todos los pacientes en
la consulta oftalmoldgica y realizar oftalmosco-
pia binocular indirecta, sobre todo si presentan
sintomas sugestivos de lesion en segmento poste-
rior. Asimismo, resaltar la relevancia de nuestro
rol como médicos oftalmologos en la deteccion
y seguimiento de patologias neoplasicas que se
manifiestan en los ojos y concientizar a la pobla-
cion general de realizar controles oftalmologicos
periddicos.
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