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RESUMEN

Objetivo: Determinar el comportamiento epidemioldgico y anatomopatoldgico del melanoma
uveal.

Meétodo: Estudio descriptivo, longitudinal y retrospectivo en pacientes enucleados por
diagnostico de melanoma uveal en el Centro Oftalmologico de Villa Clara entre enero de 2010
a mayo de 2021.

Resultados: La edad media de presentacion del melanoma uveal fue de 61,3 afios. Las
mujeres fueron ligeramente més afectadas que los hombres-56,3 %. El 81,3 % de los
melanomas uveales se origind en la coroide. Los tumores de células epitelioides y fusiformes
fueron los mas representativos; ambos con un 37,5 %. El grosor y diametro basal medio en
los tumores estudiados fue de 11,2 mm y 15,8 mm respectivamente; prevalecieron los tumores
medianos con un 56,3 %. Se encontro infiltracion tumoral en 37,5 % de los ojos, la infiltracion
escleral fue la més frecuente.

Conclusiones: El melanoma uveal se presenta con mayor frecuencia en personas con edad
avanzada y en la coroide. El estudio histologico confirma el diagndéstico en la totalidad de los
casos. Aproximadamente 2/3 de los tumores con algun grado de infiltracion son grandes y la
mitad de células epitelioides.
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ABSTRACT

Objective: To determine the epidemiologic and anatomopathologic behavior of uveal
melanoma.

Methods: Descriptive, longitudinal and retrospective study in patients enucleated for
diagnosis of uveal melanoma in the Ophthalmologic Center of Villa Clara from January 2010
to May 2021.

Results: The average age of presentation of uveal melanoma was 61.3 years. Women were
slightly more affected than men-56.3%. 81.3 percent of uveal melanomas originated in the
choroid. Epithelioid and spindle cell tumors were the most representative; both with 37.5%.
The average thickness and basal diameter of the tumors studied were 11.2mm and 15.8mm
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respectively; medium-sized tumors prevailed with 56.3%. Tumor infiltration was found in
37.5% of the eyes, scleral infiltration was the most frequent.

Conclusions: Uveal melanoma occurs more frequently in people with advanced age and in
the choroid. Histological study confirms the diagnosis in all cases. Approximately 2/3 of the
tumors with some degree of infiltration are large and half are epithelioid cells.

Keywords: uveal melanoma, localization, epidemiology, histology.
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Introduccion
El melanoma ocular representa cerca del 5 % de todos los melanomas. Aproximadamente el
85 % de los melanomas oculares se originan en la Gvea. EI melanoma uveal es el tumor
intraocular primario maligno mas frecuente en el adulto asi como el segundo méas comun entre
todos los melanomas malignos.®? Entre los factores de riesgo para melanoma uveal se
incluyen a personas con 0jos claros, caucasicos, melanocitosis ocular u oculodérmica, nevus
cutaneos, del iris o coroideos, mutacioén en BAP1 (proteina nuclear codificada para el gen de
supresion tumoral), exposicion a la luz solar y exposicion intermitente a luz ultravioleta
artificial.®
La incidencia del melanoma coroideo en los Estados Unidos es de cerca de 6 por cada millon
de habitantes anualmente. En el norte de Europa la incidencia es mucho mas alta que en
cualquier otro lugar del mundo. En Dinamarca y otros paises escandinavos la incidencia es de
aproximadamente 7,5 por millon de habitantes por afio.® El melanoma uveal representa el 8,7
% de los casos reportados de cancer oftdlmico en el Hospital Clinico Quirurgico “Hermanos
Ameijeiras”® en La Habana.
El melanoma uveal tiene una alta tendencia hacia la metéstasis lo cual incrementa su
mortalidad, aunque su presentacion inicial con enfermedad metastasica es rara. Los sitios mas
comunes de metastasis son el higado y el pulmon. Aproximadamente la mitad de los pacientes
mueren cerca de los 10 afios posteriores al diagnostico independientemente del tipo de
tratamiento.®
Teniendo en cuenta que es una patologia potencialmente mortal y que no existen articulos
recientes disponibles en Villa Clara sobre melanoma uveal, el objetivo de esta investigacion
fue determinar su comportamiento epidemioldgico y anatomopatologico.

Métodos

Se realizd un estudio descriptivo, longitudinal y retrospectivo en 16 ojos de 16 pacientes con
diagnostico clinico operados (enucleacidon) de melanoma uveal en el Centro Oftalmoldgico
del Hospital Clinico Quirtrgico Universitario “Arnaldo Milian Castro” de la provincia de
Villa Clara, en el periodo de tiempo comprendido entre enero del afio 2010 a mayo del afio
2021.
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Se revisaron los reportes de biopsia emitidos por el departamento de anatomia patolégica de
cada paciente. Las variables recogidas fueron: edad, sexo y localizacién anatémica del
melanoma (iris, cuerpo ciliar o coroide). Se clasifico al tumor segln su tamafio en pequefio
(<2,5 mm de grosor y/o hasta 8 mm de didmetro basal, mediano (grosor entre 2,5y 10 mm
y/o diametro basal <16 mm) y grande (>10 mm de grosor/diametro basal >16 mm).(" Se
clasificd ademas segun el tipo histopatolégico (células fusiformes, epitelioides, mixto).® Se
describio la presencia de infiltracion tumoral.

Los datos se recogieron en una planilla especialmente disefiada para la investigacion. Se uso
el sistema SPSS v15 para el procesamiento de los datos y la creacidn de tablas y gréaficos. Se
emplearon técnicas de estadistica descriptiva para el resumen de las variables cuantitativas
(mediay desviacion estandar) y para las cualitativas se usaron frecuencias absolutas y relativas
(porcentaje).

Desde el punto de vista ético, la investigacion estuvo justificada pues se realiz6 de acuerdo
con lo establecido en el Sistema Nacional de Salud y previsto en la Ley No. 41 de Salud
Pablica, en correspondencia con la Declaracion de Helsinki.

Resultados
La edad media de presentacion del melanoma uveal fue de 61,3 afios 20 + desviacion estandar
(DE) con un rango entre los 31 a 95 afios. De forma general las mujeres fueron ligeramente
maés afectadas que los hombres con un 56,3 %. La curva de presentacion en las mujeres alcanzé
su pico maximo entre los 50 a 79 afios. En los hombres el primer pico se presentd en los < 50
afios, después comenzé a decrecer y el segundo pico lo alcanz6 en los > de 80 afos (fig. 1).
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Fig. 1 - Distribucion segin grupo de edad y sexo.

El 81,3% de los melanomas uveales se origino en la coroide. En un 0jo no se pudo determinar
el origen anatémico del tumor por el grado de infiltracion tan grande que mostraba. El estudio
histologico confirmé el diagndstico clinico en el 100 % de los pacientes. Los tumores de
células fusiformes y epitelioides prevalecieron en esta serie con un 37,5 % cada uno (fig. 2 y
3).
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Fig. 2 - Distribucidon segun localizacion anatomica del melanoma uveal.
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Fig. 3 - Distribucion segun tipo celular del melanoma uveal.
La media del grosor en los tumores estudiados fue de 11,2 mm £ 5,6 DE con un rango entre
los 5 a 28 mm. El didmetro basal medio fue de 15,8 mm + 4,9 DE con un rango entre los 10 a

30 mm. Los tumores medianos fueron los més representativos para un 56,3 % (tabla).

Tabla - Distribucidn segln grosor, diametro basal y clasificacion del tumor segun su tamafio

Grosor del tumor(mm), range, [mediz(DE)] Salb [11.2=35,8]
Dizgmetro basal del tumor{mm), rango, [medialDE]] 10a 30 [153,8=x49]
Pequefic 0
Tamafio del tumor, n (%) Mediano 0{36,3)
Grande 743,71

Se encontrd infiltracion del tumor en 6 (37,5 %) de los ojos estudiados. La infiltracién tumoral
hacia la esclera fue la mas frecuente, ocurrié en 3 0jos (fig. 4). De los 6 tumores que mostraron
algun grado de infiltracion el 66,6 % eran tumores grandes y el 50 % de células epitelioides.
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Fig. 4 - Infiltracion tumoral encontrada segln el examen anatomo-patoldgico.

Discusion
El melanoma uveal se presenta frecuentemente en edades avanzadas con una incidencia
creciente que alcanza su pico méximo aproximadamente a los 70 afios, 24,5 por millon en los
varones y 17,8 por millén en las hembras. A partir de la séptima década de la vida la incidencia
se mantiene estable o incluso comienza a disminuir en las décadas siguientes.® Se describe
una leve prevalencia del género masculino.®* En un estudio realizado en los Estados Unidos
donde se evaluaron 7516 casos con melanoma uveal la edad media al diagnostico fue de 61,4
afios, el 68,4% tenian entre 50 a 79 afios y los hombres fueron afectados en un 52,3 %.10
Prado Serrano y otros“? encontraron en una serie de pacientes con melanoma uveal que la
edad media al tiempo del diagnostico fue de 54 afios con un rango entre los 36 a 65 afios y
que el 75 % de los pacientes fueron hombres.
Vicente y otros®? en una serie de 500 pacientes con melanoma uveal reportaron una edad
media de 62,19 afios y que las mujeres prevalecieron con un 51,2 %. En esta serie el melanoma
uveal en hombres se presentd con mayor frecuencia en los < 50 afios y en los > 80 afios. No
se mantuvo estable ni decreci6 su incidencia después de la séptima década de la vida. Esto
puede deberse a que la muestra estudiada es pequefia lo cual entendemos es una limitacion de
la investigacion.
El melanoma uveal puede originarse en el iris, el cuerpo ciliar y en la coroide. Los melanomas
del iris tienen un mejor pronostico y los de cuerpo ciliar el peor prondstico.®
Aproximadamente entre el 85 % a 90 % de los casos involucran a la coroide mientras el resto
se localiza en el cuerpo ciliar y menos frecuentemente en el iris.*® Sumba y otros”) reportaron
que el 62,5 % de una serie de casos de melanoma ocular se localizaron en la coroide.
Fernandez y otros“* reportaron que el 75,6 % en una serie de melanomas uveales se
originaron en la coroide. Estos autores reportan porcentajes un poco mas bajos a los
encontrados en esta investigacion, aunque en esta serie se coincide con lo descrito en la
literatura.
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La regla dorada para el diagnostico del melanoma uveal es el estudio histopatoldgico.? El
pronostico del melanoma uveal esta estrechamente asociado a sus caracteristicas citogenéticas
e histoldgicas.? Los melanomas de células fusiformes tienen mejor prondstico, los
melanomas de células epitelioides mal prondstico y los melanomas de tipo mixto un
pronostico intermedio.® Ademas de la presencia de células epitelioides entre los factores
histologicos predictores de mal prondstico se encuentran: alto conteo mitotico, alta densidad
microvascular y una alta cantidad de infiltrados de macrofagos.Y) Walter y otros*®
reportaron en un estudio realizado en dos centros oncoldgicos de referencia que el 57,2 % de
los tumores uveales eran de células epitelioides y mixtas. Afshar y otros®® reportaron en su
investigacion que el 40,3 %, el 24,2 % y el 30,6 % fueron melanomas uveales de células
falciformes, epitelioides y mixtas respectivamente.

El grosor y el didmetro basal del tumor son parametros clinicos que se evaltan para elegir la
modalidad terapéutica y pronosticar la supervivencia.**'") Damato y otros® proponen un
modelo para estimar el riesgo de metastasis considerando el didmetro basal del tumor vy el
componente genético. Binkley y otros®® reportaron en su estudio de 62 pacientes con
melanoma uveal y alto riesgo citogenético que el diametro basal medio fue de 14,5 mm con
un rango entre los 2,4 a 25 mm. Thornton y otros®® encontraron que el diametro basal medio
de 407 melanomas uveales tratados en el Liverpool Ocular Oncology Center entre los afios
2011 y 2017 fue de 11,2 mm con un rango entre 1,8 a 20,8mm. En esta investigacion se
coincide con lo reportado por estos autores.

Eleuteri y otros®Y proponen un modelo mejorado para pronosticar el riesgo de muerte por
metastasis en pacientes con melanoma uveal basados en la posicion del margen anterior del
tumor, diametro basal, grosor, extension extra ocular, presencia de células epitelioides, conteo
mitotico elevado, pérdida del cromosoma 3 y ganancia del cromosoma 8g.

Fernandez y otros™* reportaron infiltracion tumoral en la esclera en 7 ojos de una serie de 41
enucleados por melanoma uveal. En nuestra serie se reporta infiltracion tumoral en el 37,5 %
de los ojos estudiados, ninguno con extension extraocular. La infiltracion escleral fue la mas
frecuente. Aproximadamente 2/3 de los tumores que mostraban infiltracion eran grandes y el
50 % de células epitelioides.

El melanoma uveal se presentd con mayor frecuencia en personas con edad avanzada y en la
coroides. Las mujeres fueron ligeramente mas afectadas que los hombres. El estudio
histoldgico confirmd el diagndstico clinico en la totalidad de los casos. Los tumores de células
fusiformes, epitelioides y los medianos fueron los mas representativos. En nuestro medio,
cerca de 2/3 de los tumores con algin grado de infiltracidn eran grandes y la mitad de células
epitelioides.
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