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COROIDEC,TOMI'A EN MELANOCITOMA COROIDEO.
CARACTERISTICAS CLINICAS E HISTOPATOLOGICAS

CHOROIDECTOMY IN CHOROIDAL MELANOCYTOMA.
CLINICAL AND HISTOPATHOLOGIC CHARACTERISTICS
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RESUMEN ABSTRACT

Objetivo/método: Se presenta el caso de un tumorPurpose/methods:To report a rare case of mela-
infrecuente, el melanocitoma de localizacion coroi-nocytoma in a choroidal location. The clinical anc
dea. Las caracteristicas clinicas, y ecograficas scechographic characteristics were similar to those
similares al melanoma coroideo. Se realiz6 coma@ melanoma. The treatment selected in our case v
tratamiento una coroidectomia. a choroidectomy.

Se exponen las caracteristicas histopatoldgicas utTissue was stained with hematoxylin-eosin, peric
lizando hematoxilina y eosina, PAS, tricromico dedic acid-Schiff, Masson’s trichromic and immu-
Masson e inmunohistoquimica. nohistochemistry was performed.
Resultados/conclusionesSe presentan las caracte- Results/conclusions:The clinical and histopatho-
risticas clinicas e histopatologicas del melanocitologic features of choroidal melanocytoma are sim
ma coroideo, cuyas caracteristicas clinicas solar to the characteristics of a melanocytoma locate
similares al melanoma coroideo y las histopatolégi-in other parts of the eye. The differential diagnosi
cas iguales a los melanocitomas de otras partes dbetween choroidal melanoma and melanocytoma
ojo. Es muy dificil diferenciar ambos tumores sinvery difficult without histopathologic correlation
correlaciones histopatolégicas. (Arch Soc Esp Oftalmol 2006; 81: 341-344).
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INTRODUCCION

Descrito por Zimmerman en 1962 (1) el melano-
citoma uveal es una variante del nevus (nevus ma
nocelular); su localizacién clasica es en la papila
cerca de ésta, pero puede localizarse en cualqui
sector del tracto uveal como cuerpo ciliar, iris y
raramente en la coroides. Es un tumor benign
congeénito no hereditario e intensamente pigment
do que se presenta en individuos de color co
mayor frecuencia y que raramente puede maligni
zarse. La agudeza visual esta conservada, pero
un tercio de los casos se describié un defecto pup
lar aferente.

La localizacion clasica de esta entidad no prese
ta en la mayoria de los casos un problema diagnoés- _ - _ _
tico y terapéutico el cual habitualmente es el controg'g'hl' Retinografia: tumorfhlperplgmentado con zonas
clinico ecografico anual y eventualmente fotogra-"c "o orragia en su superticie.
fiar la lesion. Sin embargo no sabemos si podemos
extrapolar las caracteristicas antes mencionadas conLos examenes clinicos y oncoldgicos resultaro
la localizaciéon coroidea y esto dificulta su diagnos-negativos para descartar foco oncolégico primario
tico de certeza en esta ubicacién con el melanomaatastasico.

coroideo (2,3). Con los datos obtenidos se presumié el diagné
Se presenta un caso de melanocitoma coroidetico clinico-ecografico de melanoma de coroides. E
tratado con coroidectomia. paciente prefirid un tratamiento conservador, real

zandose coroidectomia (esclerouvectomia lamel

3 parcial) bajo anestesia general hipotensiva.
CASO CLINICO Presentd una buena evolucion en el postopera
rio. No se observaron recidivas locales o sistémici

Paciente de sexo femenino de 59 afios de edatlrante los 9 meses de seguimiento.
gue es derivada para enucleacién del ojo izquierdo La pieza quirdrgica fue estudiada con Hematox
(Ol) con el diagnéstico de presuncion de un melalina—Eosina, Tricromico de Masson, PAS e inmu
noma de coroides ubicado a nivel temporal supe-
rior.

Sin antecedentes patoldgicos personales ni her
do familiares de importancia.

Agudeza visual ojo derecho (OD) 1y Ol bultos,
el segmento anterior, sin particularidades, presio
ocular: OD 15y Ol 23 mmHg. En el segmento pos
terior se evidencia un tumor hiperpigmentado, ubi
cado a nivel temporal superior, de coloracién varia
ble del naranja al marrén oscuro con zonas d
hemorragia en su superficie, liquido subretinian
alrededor y leve hemovitreo (fig. 1).

Como exdmenes complementarios se realizaro
retinofluoreceinografia (AFG) que muestra: neova
sos sobre la superficie (fig. 2) y fuga de colorante e
tiempos tardios en la base de la lesion, ecografi
que mostré un tumor sélido, de 10,16 mm de altur
y 6,25 mm de base, aspecto fungico, reflectividackig. 2: Retinofluoresceinografia: se observan neovasc
media baja y excavacion coroidea (fig. 3). en la superficie del tumor.
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Fig. 3: Ecografia: tumor flungico de reflectividad media
baja.
: Fig. 5: Histopatologia: Hematoxilina y Eosina con pig-
mentacion.

nohistoquimica (proteina S-100, vimentina, Melan- DISCUSION
Ay HMB45). El estudio histopatoldgico revelo la
presencia de un tumor intensamente pigmentado La localizacion clasica de este tumor no presen
con las caracteristicas de los melanocitomas den la mayoria de los casos un problema diagndsti
coroides. o terapéutico, aquellos casos en los que se certif
Los estudios inmunohistoquimicos fueron positi-crecimiento y disminucién de la agudeza visu:
vos para proteina S-100 y vimentina (fig. 4), ypuede sugerir un cambio maligno (4). Sin embarg
negativos para Melan-A y HMB45. Tras la pigmen-desconocemos si se podian extrapolar las carac
tacién con agua oxigenada al 5%, en diferentes coristicas antes mencionadas con la localizacic
tes para poder aplicar la solucion durante diferentesoroidea. Por ser ésta la menos frecuentemente [
periodos (24, 48 y 72 h) se observaron nitidamentsentada no tenemos certeza de su comportamie
las clasicas células de citoplasma claro, con nlcledsioldgico.
tipicos y regulares de caracter névico, caracteristi- En la bibliografia consultada (MedLine) no
cas fundamentales del melanocitoma (figs. 5 y 6). hemos encontrado ninguna caracteristica singul

Fig. 4: Panoramica de inmunohistoquimica. Vimentina Fig. 6: Histopatologia: Hematoxilina y Eosina con
positiva. depigmentacién a las 48 horas.
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tanto clinica, ecografia o en la AFG que pueda difeeonservadores puedan ser una opcién en cas
renciar claramente el melanoma coroideo del meladudosos o eventualmente tener diagndstico citol:
nocitoma de igual localizacion. De hecho en el casgico previo a tratamientos radicales (la puncid
presentado, al igual que en articulos previos, laaspirativa con aguja fina puede ser una alternative
caracteristicas ecograficas, clinicas son similares @onsiderar).
melanoma y en la retinofluoresceinografia no se Sélo nuevos casos con correlacion clinico patolc
presenta el tipico bloqueo descrito en las localizagica permitirdn conocer mejor esta entidad.
ciones papilares, debido a su ubicacion en coroides.
En la mayoria de los casos publicados de mela- .
nocitoma coroideo el tratamiento fue la enuclea- BIBLIOGRAFIA
cion, _salvo e ,ur}o que se rea"Z(-j la reseccion Ioc;all Zimmerman LE, Garron LK. Melanocytoma of the optic
(5), siendo el Gnico caso comunicado con esta tec-" e e ophihaimol Clin 1962; 2: 431-440.
nica quirdrgica hasta la fecha, en que se comunica. shields JA, Font RL. Melanocytoma of the choroid clini
el segundo caso con este tratamiento. cally simulating a malignant melanoma. Arch Ophthalmol
En resumen, aunque es un tumor relativamente  1972; 87: 396-400.
infrecuente, localizaciones extra papilares represen3- Robertson DM, Campbell RJ, Salomao DR. Mushroon
tan un desafio diagndstico muy importante por su Sha}ped choroidal melanocytoma m'm.'Ck'?g malignan
. 7 ; melanoma. Arch Ophthalmol 2002; 120: 82-85.
semejanza clinica y ecografia con el melanomas. shileds JA, Shields CL, Eagle RC Jr, Lieb W E, Stern
coroideo. Malignant melanoma associated with melanocytoma c
No se ha encontrado suficiente evidencia en Ia5 Q:igﬁgﬁddﬁc-ﬁpmgﬁ"gi'o% ;220?Cg718262§;§0AA <
literatura (.:onsu“ada que permita ofrecer una anta J, Goldberg i\AF.yResectioﬁ of uveal m,elanocytoma:’ cIin?
de tratamiento adecuado frente a la presencia del copathological correlation. Br J Ophthalmol 1983; 67:
melanocitoma de coroides. Tal vez los tratamientos 236-243.
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