Identificacién de los tumores y alternativas para el diagnéstico

Diferencia
entreNevus Coroideo
yMelanoma Coroideo

por Miguel A. Materin

I nevus coroideo es

probablemente ¢l tu-

mor intraocular mas
frecuentemente observa-
do en la practica oftalmo-
l6gica; se caleula que incide
entre el 5y 7% de la po-
blacién general. El me-
lanoma de coroides es el
tumor intraocular prima-
rio maligno mas frecuente
en la edad adulta. Su inci-
dencia es de 7,5 casos por
millén de habitantes. Afecta 2 hombresy
mujeres por igual y es poco comin en
menores de 30 afios. Hs 8 veces mas fre-
cuente en la raza blanca.

El melanoma uveal constituye el 12% del
total de los melanomas (incluyendo los
cutineos) y el corcideo representa el 80%
de los uveales.

Es importante resaltar que hay otras
lesiones pigmentadas y no pigmentadas
qgue deben ser diferenciadas del me-
lanoma, ademds del nevus coroideo. Por
ejemplo, los melanocitomas, las lesiones
del epitelio pigmentario retinal, los
tumotes del epitelio pigmentario retinal
y hamartomas combinados de la retina y
el epitelio pigmentario retinal, metastasis
coroideas, angiomas coroideos, osteomas
coroideos, etc.

Dentro de las lesiones pigmentadas del
fondo de ojo que afectan la coroides,
debemos diagnosticar cudles son malignas,

melanomas uveales v adenocarcinomas def
epitclio pigmentatio retinal, y cudles son
benignas; resaltando que atn éstas Gltimas
deben ser controladas periédicamente, de
por vida.

Las caractexfsticas clinicas de estos tumo-
res petmiten hacer un diagndstico con muy
bajo margen de error para melanomas me-
dianos o grandes (menos del 2% segin el
Collaborative Ocular Melanoma Study
Group [C.OM.S.]). El principal problema
se presenta cuando estamos frenté a un tuo-
mor al que no sabemos si denominarlo
nevus grande o melanoma pequefio (me-
nos de 3 mm de espesor).

Lz oftalmoscopia binocular indirecta
sigue siendo el estudio mds importante
para el diagndstico diferencial de estas
lesiones, ya que la ecografia pierde valor
cuando el tumor es menor de 2 mm v la
RFG es mas atil para reconocer otras
patologias.

médico oftalmdiogo

Un nevus sospe-
choso eslalesién mas
dificil de diferenciar
con un melanoma.

Si bien no hay una
caracteristica clinica
patognomonica, hay
una serie de signos que
pueden ser de utilidad
para el diagndstico
diferencial entse nevus y
melanoma.

Elnevus es un tumor
plano o ligeramente sobreelevado, pigmen-
tado, a veces amelandtico, con bordes mal
definidos. Su tamafio varia entre 0,5 y 10
mm de didgmetto y su espesor no supera
los 2 mm, en la gran mayoria de los casos.
El melanoma, por su parte, suele tener un
espesor mayor a los 2 mm.

En el nevus es comun la presencia de
drusen en la superficie tumoral, asi como
también los cambios en el epitelio
pigmentario retinal (metaplasia fibrosa).

Diagnéstico

Ambas lesiones pueden tener pigmento
naranja sobre la superficie tumoral; en el
nevus tiene limites mas precisos y los
depdsitos son mis pequerios, mientras que
en el melanoma, no tene limites definidos,
se encuentra més dispersc y es de mayot
tarnafio.

Tanio los nevus come los melanomas
pueden tener asociado un desprendimiento
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Realizar un diagnéstico
diferencial entre nevus
coroideo y melanoma
coroideo dependera del
tamano, localizaciéon y
caracteristicas
morfolagicas del tumor.

de retina exudative. El fluido subretinal de
un nevus serd un pequefio acimulo de
liquido adyacesite a la tesién. Por otro lado,
en ¢l caso de un melanoma, el despren-
dimiento serd como el del nevus, o mds
bulloso, pudiendo presentarse con algo de
pigmento naranja.

Tradicionalmente se ha dicho que para
estos tumores pequefios el dnico signo
clinico diagndstico es el crecimiento del
tumor; sin embargo, trabajos de Shields y
colaboradores han postulado que una vez
demostrado dicho crecimiento, el desarrolio
de metdstasis es muche més probable que
en los casos en que la lesidn no ctece. El
objetivo es hacer un diagndstico lo mds
precoz posible.

Los factores clinicos de riesgo de metdstasis
son: 1) tumor de mas de 2 mum de espesor;
2) cercanfa o contacto con el nervio Gptico;
3) presencia de sintomas visuales; 4)
crecimiento comprobado de la lesion, Se

advierte que no podemos prevenir en
ninguno de los tres primeros puntos, pero
st antes de que el tumor crezea, Por lo tanto,

son los factores de riesgo de crecimiento -

los que adquieren importancia en el
diagnéstico precoz de melanoma.

Estos factores son: 1) presencia de
sintomas visuales; 2) desprendimiento de
retina exudativo; 3) pigmento naranja; 4)
tumor cercano o en contacte con el nervio
Gptico; 5) espesof tumoral mayor de 2 mm.,

Cuando estdn presentes los cinco factores,
¢l tumor tiene 26 veces mas chances de crecet,
y por lo tante de provocar metdstasis.

En sintesis, realizar un diagnodstico
diferencial entre nevus coroideo y
melanoma coroideo dependera del tamafio,
localizacidn y caracteristicas morfolégicas
def tumor. Para melanomas medianos o
grandes, la oftalmoscopia binocular
indirecta, la ecografia y en menor grado la
RFG, haran en conjunto un diagndstico
con muy bajo margen de error. Son los
tumores pequeflos, de menos de 3 mm
de espesor, los que presentan més
dificultades diagndsticas. Se debe pensar
con criterio oncoldgico: en primer lugar se
encuentra la vida del paciente; en segundo,
¢l 0jo como dtgano v recién en tercer lugar
la visién; por ese motivo es que tenemos
en cuenta Jos factores de riesgo de metdstasis
y crecimiento para realizar diagndstico y
tratamiento precoces. <
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