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DE NEVUS A MELANOMA. A PROPOSITO DE UN CASO
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INTRODUCCION

El melanoma coroideo es el tumor primario intraocular
maligno mas comdn y la segunda localizacion més fre-
cuente de melanoma, representando aproximadamente
el 5% del total de estos. Suele presentarse en sujetos
caucésicos, apareciendo raramente en personas de raza
negra. La edad promedio de diagnéstico es alrededor de
los 55 afos. Existe un ligero predominio en los hombres,
variando este hecho dependiendo de la franja de edad
considerada. Aunque puede asociarse a pérdida de agu-
deza visual (AV), metamorfopsias o fotopsias, es comun
encontrarlo como hallazgo casual en la exploracién fun-
doscépica. El melanoma puede proceder de un nevus
que se maligniza.

Los factores de riesgo para ello son la aparicién de sinto-
matologia, la presencia de pigmento naranja o/y fluido
subretiniano (FSR), un grosor de mas de 2 mm de altu-
ra apical y una localizacién cercana al nervio optico. El
tratamiento dependera en gran medida de su tamano,
fuertemente relacionado con su poder metastdsico, va-
riando desde el laser, a la braquiterapia o la enucleacién.
Su mortalidad es del 50%, relacionada en general con
metastasis hepdtica.

OBJETIVO

Mostrar la importancia de la deteccién precoz del mela-
noma coroideo mediante el conocimiento de los facto-
res de riesgo de crecimiento en un nevus.

Historia clinica: Mujer de 46 anos que manifiesta pér-
dida de visién en ojo izquierdo (Ol). Operada de cirugia
refractiva hace 13 afos, no refiere otros antecedentes
oculares personales o familiares relevantes. Niega taba-
quismo. Historia médica negativa.

Exploracidn clinica: La AV sin compensacion es de 1.2
en ojo derecho (OD) y de 0.3 en Ol que mejora con
agujero estenopeico a 0.4. El examen biomicroscopi-
co muestra corneas claras, sin Tyndall y con cristalinos
transparentes en ambos ojos (AO). Las imagenes de
fondo de ojo (FO) obtenidas por retinograffa y Tomo-
grafia de Coherencia Optica (OCT) muestran las papi-
las de AO con bordes nitidos y con buena coloracién,
perfil macular en OD conservado y en Ol una lesién
coroidea de apenas 2 mm de didmetro localizada en
la arcada temporal superior a 3 mm del margen neu-
ral, con pigmento naranja y FSR asociado afectando a



OPTOMO

1 al 3 de abril

Abstract incluido en el Programa Cientifico de OPTOM2022 (27 Congreso de Optometria, Contactologia y Optica Oftélmica), del 1 al 3 de abril de 2022, con ISBN: 978-84-123998-2:0

ORGANIZA:

9

OPTICOS
OPTOMETRISTAS

la févea. El espesor es de 1.2 mm medido con OCT. Se
realiza ecografia complementaria.

Diagnéstico: Lesion melanocitica coroidea intermedia
Ol con tres factores de riesgo de crecimiento.

Tratamientoy evolucién: En un primer momento se
opta por combinar el tratamiento con antiangiogeni-
cos y terapia fotodindmica para la disminucién y con-
trol del FSR. ELFSR mejoro tras las inyeccionesy no hay
cambios enel didmetro basal un afo después del diag-
néstico. Sin embargo, tras nueve inyecciones y dos
sesiones de terapia, en consenso con la paciente se
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decide realizar braquiterapia. Cuatro meses después
de la braquiterapia, las imdgenes de FO y la OCT
muestran una disminucién del pigmento naranja, sin
FSR foveal y sin signos de retinopatia radiactiva.

CONCLUSION

Con dos pruebas sencillas, como la OCTy la retinogra-
fia, podemos hallar varios factores de riesgo claves en
un nevus que pueden ser determinantes tanto para
la vision del paciente, como para su calidad de vida e
incluso para sus posibilidades de supervivencia.
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