TUMORES >

Actualizacion
en el tratamiento
del melanoma de coroides

Introduccién

El melanoma de coroides es el tumor
maligno intraocular primario mas fre-
cuente del adulto. Segiin estadisticas de
Estados Unidos del afio
incidencia es de 6 por millon por afio,
con una leve mayor prevalencia en el
La edad media de
aparicion es a partir de los 50 afios, con

sexo masculino.

igual frecuencia entre el ojo derecho e |

izquierdo.

Factores de riesgo y carga genética

Se reconocen como factores de riesgo
la melanocitosis oculodérmica (nevus de
Otta). los iris claros v la raza blanca. No
se ha reportado hasta la fecha su carga
genética, como asi tampoco melanomas
familiares.!
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Cuadro clinico

El melanoma de coroides se presenta
como una tumoracion subretinal
sobreelevada y pigmentada (92%) o
amelandtica (5-8%) con pigmento
naranja en la superficie (figura 1). Segin
las alteraciones que produzca sobre la
membrana de Bruch, puede clasificarse
en melanoma:

1. Tipo plano: respeta la membrana de
Bruch, también llamado melanoma difu-
so (base grande).

2. Tipo cipula: respeta también mem-
brana de Bruch.

3. Tipo hongo o mushroom shape:
membrana de Bruch comprometida.

Cualquiera sea la forma clinica puede
asociarse a un desprendimiento de retina
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seroso (que cambia de localizacién con
los movimientos de la cabeza del pa-
ciente), hemorragia en vitreo, he-
morragia subretinal, neovasculariza-cién
del iris ¥ glaucoma por cierre angular

todos secundarios al tumor.

En 1983, Shields y colaboradores
presentaron una clasificacién en 4 grupos
con base en el tamafio del tumor, la cual
es la guia actual utilizada para indicar el
tratamiento en cada caso (tablal).

Diagnéstico

Los elementos principales para el
diagnéstico son el interrogatorio, el
examen biomicroscépico, la gonios-

copia. la oftalmoscopia con el OBl y la







