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RESUMEN

Propósito: Estudiar la distribución por edades del
melanoma de úvea y relacionarlo con la supervi-
vencia
Método: Se ha realizado un estudio retrospectivo en
pacientes diagnosticados de melanoma de úvea. Se
han analizado entre otras las variables clínicas: edad,
sexo, origen y tamaño tumoral, tiempo de seguimien-
to, estado sistémico actual, fecha y causa de muerte.
Resultados: Se han estudiado 303 pacientes afectos
de melanoma de úvea. La edad media de los pacien-
tes fue de 60,09 años. La supervivencia en los
pacientes < 50 años a los 2, 5 y 10 años de segui-
miento es del 91,41%, 81,83% y 61,45% respecti-
vamente. La supervivencia en los pacientes ≥ 50
años a los 2, 5 y 10 años es del 90,86%, 73,18% y
58,28% respectivamente, diferencia no estadística-
mente significativa entre estos dos grupos de edad.
Cuando consideramos el factor sexo en los pacien-
tes ≥ 50 años encontramos una mayor superviven-
cia entre los hombres respecto a las mujeres (log-
rank; p=0,038).
Conclusiones: El melanoma de úvea en nuestro
medio sigue un patrón de distribución por edades
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ABSTRACT

Purpose: To study the age distribution and survival
in patients with uveal melanoma.
Methods: A retrospective study was performed on
303 patients diagnosed with uveal melanoma. We
analysed the clinical characteristics: age, gender,
tumor size and origin, follow-up time, systemic sta-
te, survival time and cause of death.
Results: The median age of the patients was 60.09
years. The 2-, 5-, and 10-year survival of patients
less than 50 years of age at diagnosis was 91.41%,
81.83% and 61.45% respectively. The 2-, 5- and 10-
year survival of patients equal to or older than 50
years was 90.86%, 73.18% and 58.28% respecti-
vely. No significant difference was found between
these two age groups. When we considered a possi-
ble relationship between the sex factor and survival,
in patients equal to or older than 50 years of age, we
found a higher survival in men than in women (log-
rank test; p=0.038).
Conclusions: Uveal melanoma in Spain has a simi-
lar age distribution to that of other countries, and it
is not an infrequent diagnosis in patients under 40
years of age. Survival rates are also similar to that
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INTRODUCCIÓN

El melanoma de úvea es la tumoración maligna
intraocular primaria más frecuente del adulto. Su
incidencia en la población general es bastante baja
presentándose solo de 6-7,4% casos por millón de
población por año (1,2).

Aproximadamente el 80% de los melanomas
uveales son de coroides, el 12% son del cuerpo
ciliar y un 8% son de iris. La edad media de apari-
ción son los 55 años y es raro en jóvenes y niños
(1,3). En nuestro medio es más frecuente la apari-
ción en gente de etnia caucásica y existe cierta pre-
disposición para los ojos claros (1).

Muchos aspectos como la epidemiología, la pato-
génesis o el tratamiento de esta neoplasia continúan
siendo controvertidos. Hemos realizado este estudio
para investigar la epidemiología de esta neoplasia,
en concreto queríamos conocer cómo se distribuye
el melanoma de úvea según la edad y ver si existe
alguna relación entre este factor epidemiológico y
la supervivencia de estos pacientes, puesto que no
existen trabajos publicados en España al respecto.

SUJETOS, MATERIAL Y MÉTODO

Realizamos un estudio retrospectivamente de
serie de casos clínicos de pacientes diagnosticados
de melanoma uveal entre los años 1984 y 2005 de
nuestra base de datos, en la sección de Oncología
Ocular de nuestro centro. Se incluyen tanto a los
pacientes de las poblaciones del área de influencia
de nuestro hospital como a los que nos fueron remi-
tidos de otras zonas de España.

Analizamos las variables clínicas: edad, sexo, ojo
afecto, origen y tamaño tumoral, clasificación según
el COMS (Collaborative Ocular Melanoma Study),
fecha de último control, tiempo de seguimiento,
estado vital (fallecimiento atribuible al tumor o no
atribuible, o vivo), fecha y causa de fallecimiento.

Los datos fueron analizados con el paquete infor-
mático SPSS 11.0, siendo comparados los datos
categóricos con el test Chi-cuadrado, o Fisher según
combino y fue estudiada la supervivencia por medio
de las curvas de Kaplan-Meier y comparándolas
con la prueba log-Rank.

RESULTADOS

Se estudiaron 303 pacientes afectos de melanoma
de úvea diagnosticados en nuestro servicio, siendo
el 44,2% hombres (n: 134) y el 55,8% mujeres (n:
196). La edad media de los pacientes fue de 60,09
años (IC 95%, 58,42-61,77). El ojo derecho fue
afectado en el 52,7% (n: 160) y el izquierdo en el
47,3% (n: 143).

El 84,5% de pacientes presentaban una tumora-
ción coroidea (n: 256), el 13,2% una tumoración en
el cuerpo ciliar (n: 40) y un 2,3% en el iris (n: 7).
En cuanto al tamaño de las tumoraciones, la altura
media fue de 6,2 (IC 95%, 5,8-6,6), y el diámetro
basal máximo de 11,9 (IC 95%, 11,3-12,5).

Según el COMS en nuestra serie encontramos un
9,9% de pacientes en el grupo COMS 1 (n: 30), un
61,4% en el COMS 2 (n: 186), y un 28,7% en el
COMS 3 (n: 87).

El tiempo medio de seguimiento fue de 1144,6
días (IC 95%, 1041-1248,2).

muy similar al descrito en otras series de otros paí-
ses, no siendo infrecuente el diagnóstico en pacien-
tes jóvenes < 40 años. Las tasas de supervivencia
también son similares a otras series. No se han
encontrado diferencias significativas entre la edad
de los pacientes y el pronóstico vital, aunque anali-
zando subgrupos vemos que los hombres ≥ 50 años
presentan una mejor supervivencia que las mujeres
≥ 50 años.

Palabras clave: Melanoma de úvea, distribución
por edad, tasa de supervivencia, pacientes jóvenes,
factor sexo.

of other series. We have not found any significant
difference between the age of our patients and the
survival, although if we analysed the subgroups, we
found that the men equal to or over 50 years of age
had a better survival than the women of the same
age (Arch Soc Esp Oftalmol 2007; 82: 343-348).

Key words: Uveal melanoma, age distribution, sur-
vival rates, young patients, sex factor.



De los 303 pacientes, 253 (83,8%) se encontra-
ban vivos y con buen estado sistémico; 22 (7,3%)
estaban vivos pero con presencia de metástasis atri-
buibles al melanoma; 27 (8,9%) estaban muertos;
solo en un paciente (0,3%) no se pudo conocer su
estado vital (fig. 1).

La distribución por edades del melanoma de úvea
de nuestra serie se refleja en la figura 2, en la que se
aprecia una distribución bimodal de frecuencia de
melanoma en los grupos de edad de diagnóstico
comprendida entre los 51-60 años y entre los 66-75
años.

Fue especialmente poco frecuente entre aquellos
pacientes diagnosticados de un melanoma coroideo
antes de los 20 (1; 0,3%), 30 (6; 2,0%) y 40 años
(38; 12,5%).

No se han encontrado diferencias estadísticamen-
te significativas entre la localización anatómica de
los tumores, y las diferentes edades de los pacientes
(p>0,05), así en los pacientes de menos de 50 años
el 97,1% de los tumores son de localización coroi-
dea, y en los pacientes de 50 o más años lo son el
97,9% (p=0,656).

Tampoco hemos encontrado diferencias estadísti-
camente significativas (p>0,05) entre el tamaño
tumoral y los diferentes grupos de edades. En los
pacientes de menos de 50 años el 79,3% presenta-

ron una tumoración pequeña o mediana (COMS 1 o
2) y el 20,7% un tumor grande (COMS 3), en los
pacientes de más de 50 años esta proporción fue del
69,8% para el primer grupo y de 30,2% en el segun-
do (p=0,154).

Cuando analizamos la edad de los pacientes
(menos de 50 años respecto a los de 50 o más años)
en relación a la supervivencia, no hemos encontra-
do diferencias estadísticamente significativas
(p=0,323) (fig. 3). La supervivencia en los pacien-
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Fig. 1: Curva de supervivencia de Kaplan-Meier de
nuestra serie de pacientes con melanoma de úvea.

Fig. 2: Distribución por edades del melanoma de úvea.

Fig. 3: Curva de supervivencia según la edad de menos
de 50 años y de 50 o más años (p=0,323).



tes < 50 años a los 2, 5 y 10 años de seguimiento es
del 91,41%, 81,93% y 61,45% respectivamente. Si
analizamos los pacientes ≥ 50 años a los 2, 5 y 10
años de seguimiento apreciamos unas tasas de
supervivencias del 90,86%, 73,18% y del 58,28%
respectivamente.

Pero cuando consideramos el factor sexo, entre
aquellos pacientes de menos de 50 años no parece
existir diferencias significativas en la supervivencia
de los mismos, pero cuando analizamos aquellos
pacientes de 50 o más años entonces encontramos
una mayor supervivencia entre los hombres respec-
to a las mujeres (Log-rank; p=0,038) (figs. 4 y 5).

DISCUSIÓN

La distribución por edades del melanoma de úvea
es un tema que nos preocupaba en la práctica clíni-
ca diaria ya que teníamos la impresión de diagnos-
ticar y tratar a una población afecta de melanoma
uveal más joven de lo publicado, así pues decidi-
mos revisar nuestra base de datos y compararlos
con la literatura.

Algunas series muestran que la media de edad de
presentación del melanoma de úvea está en torno a
los 55 años (1,4,5). En otras la media de presenta-
ción es algo más tardía, hacia los 60 años (6-9). La
etnia juega un factor importante en cuanto a la edad
de presentación, así se describe que en pacientes
asiáticos (japoneses) es menor que en pacientes
caucásicos (55,2 años), en pacientes chinos e hispa-
nos también es inferior (52,4 años) y en pacientes

indios incluso bastante menor (45,7 DE 14,2 años)
(10-12). En nuestra serie de pacientes encontramos
una media de edad de 60,09 DE 1,67 años compa-
rable con la de las series publicadas en pacientes
caucásicos (todos nuestros pacientes lo son) (6-9).
Se postula que el grado de pigmentación cutánea
podría ser un factor relativo de protección para el
desarrollo de este tipo de tumoraciones, al igual que
ocurre con el melanoma cutáneo, pero se descono-
ce porque en las razas asiáticas o en los hispanos los
melanomas se presentan a una edad más precoz
(12).

Cuando analizamos a los pacientes de menos de
20 años hemos encontrado un porcentaje de preva-
lencia sobre el total de los melanomas de 0,2%,
muy similar al de otras publicaciones que oscila
entre el 0,6 al 1,6% (5), pero en algunas series se ha
encontrado una prevalencia del 11,4% al 19% en
pacientes hispanos y asiáticos entre 19 y 30 años
(4). También se analizaron aquellos pacientes diag-
nosticados de un melanoma coroideo antes de 30 y
40 años, y se encontraron 6 (2,0%) y 38 (12,5%)
casos respectivamente. Estos porcentajes de pacien-
tes jóvenes con el diagnóstico de melanoma de
úvea, aunque se ajustan a lo descrito en otras series,
no dejan de ser relativamente elevados, por lo que
no debemos descartar el diagnóstico de esta tumo-
ración por la edad del paciente.

En nuestro estudio no hemos evidenciado dife-
rencias estadísticamente significativas entre la loca-
lización anatómica de los tumores (iris, coroides y
cuerpo ciliar) y la edad de los pacientes en el
momento del diagnóstico. Así como tampoco
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Fig. 4 y 5: Curvas de supervivencia diferenciando el sexo entre pacientes de menos de 50 años y de 50 o más años.



hemos podido encontrar relaciones entre el tamaño
tumoral y la edad de presentación.

Cuando analizamos la edad de los pacientes
(menos de 20, 30, 40 ó 50 años respecto a los de
más de 20, 30, 40 ó 50) en relación a su estado sis-
témico, no hemos encontrado diferencias estadísti-
camente significativas entre estos diferentes grupos.
Por lo tanto no hemos podido demostrar un pronós-
tico vital diferente según la edad de presentación de
los pacientes. Cuando consideramos el factor sexo,
hemos evidenciado entre aquellos pacientes de 50 o
más años, una mayor supervivencia entre los hom-
bres respecto a las mujeres (Log-rank; p=0,038).

Clásicamente se ha descrito que la edad más
joven en el momento del diagnóstico se correlacio-
na con una mayor tasa de supervivencia (10). En
nuestros pacientes jóvenes <50 años hemos encon-
trado supervivencias a los 2, 5 y 10 años de segui-
miento del 91,41%, 81,93% y 61,45% respectiva-
mente, y en nuestros pacientes ≥ 50 años estas cifras
son del 90,86%, 73,18% y del 58,28% respectiva-
mente, en todos los casos sin tener en cuenta el
tamaño tumoral ni el tratamiento utilizado. Kujala
describe tasas de supervivencia a los 5 años del
69%, a los 15 años del 55% y del 51% a los 25 años
(9), Seddon describe tasas a los 5, 10 y 15 años de
74%, 63% y 55% respectivamente (13), y Kroll
tasas a los 5 y 10 años de 75,6% y 62,3% de super-
vivencia (14), similares a muchas otras series.

La mejor supervivencia en los pacientes jóvenes
se atribuye a que acuden antes al especialista para
ser diagnosticados con mayor rapidez que los
pacientes más mayores, presentando de esta mane-
ra tumores de mejores características en el momen-
to del diagnóstico (3,5).

Podemos concluir que el melanoma de úvea en
nuestro medio sigue un patrón de distribución por
edades similar al descrito en otras series de otros
países, no siendo infrecuente el diagnóstico en
pacientes menores de 40 años. No hemos podido
encontrar diferencias significativas entre la edad de
los pacientes y el pronóstico vital, aunque cuando
hemos analizado subgrupos, los hombres de más de
50 años parece que presentan una mejor supervi-
vencia.

De todas maneras es importante aumentar el
número de pacientes estudiados así como el segui-

miento de los mismos para establecer resultados
más concluyentes.
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