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Resumen

Paciente de 50 afos, referida por lesién iridiana en ojo derecho, agudeza visual de 1 con lesion nodular amelané-
tica nasal en iris de 3 mm de didmetro, vascularizada, de bordes definidos, sin invasion a polo posterior, quien fue
diagnosticada de lesién melanocitica intermedia entre melanoma amelanético de bajo grado y nevus sospechoso
manteniéndose estable durante 5 afos. El melanoma de iris se corresponde al 5% de los melanomas uveales, algunos
pueden mantenerse estables sin afectar otras estructuras oculares, otros requieren tratamiento. En casi todos los casos
el tratamiento resulta ser efectivo con buen pronéstico y con pocas recurrencias o metastasis.

Resum

Pacient de 50 anys, referida por lesi¢ iridiana a I'ull dret, agudesa visual d’1 amb lesié nodular amelanotica nasal en
iris de 3 mm de diametre, vascularitzada, de marges definits, sense invasio al pol posterior, que va ser diagnosticada
de lesié melanocitica intermitja entre melanoma amelanotic de baix grau i nevus sospités mantenint-se estable durant
5 anys. El melanoma d’iris es correspon al 5% dels melanomes uveals, alguns poden mantenir-se estables sense
afectar altres estructures oculars, d’altres requereixen tractament. En gairebé tots els casos el tractament resulta ser
efectiu amb bon pronostic i amb poques recurréencies o metastasis.

Summary

Caucasian woman 50 years old, referred by lesion iris right eye with visual acuity of 1 and amelanotic nodular lesion
at 3 o’clock in the iris of 3 mm in diameter, vascularized, with borders well defined, without invasion of the posterior
pole who was diagnosed of melanocytic lesion intermediate between low grade amelanotic melanoma and suspected
nevus remained stable for 5 years. This entity corresponds to 5% of uveal melanomas, some may remain stable
without affecting other ocular structures, others need to be addressed in almost all cases the treatment is effective
with good prognosis and fewer recurrences or metastases.

Caso clinico

Se trata de una paciente caucasica de 50 afios de
edad quien fue referida por su oftalmélogo de zona
para valoracién de lesion en iris de su ojo derecho,
sin antecedentes familiares o patolégicos de impor-
tancia. A la evaluacién oftalmolégica present6 una
agudeza visual (AV) de la unidad en ambos ojos,
la exploracion con lampara de hendidura de su ojo

derecho, mostré una lesion tumoral en el iris, a las
3 horas, de 3 mm de didmetro, que se extendia
desde el reborde pupilar, generando irregularidad de
la pupila y ectropion de su margen, a la zona media
del iris, sin llegar a la periferia, amelanotica, con
vasos en su superficie, bordes irregulares pero bien
delimitados (Figuras 1y 2), con presién intraocular
normal (PlO). El fondo de ojo también fue normal,
en el ultrasonido de polo anterior se observé que la
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masa era de contenido sélido, sin invasiéon a polo
posterior, ni al angulo iridocorneal (Figura 3). Se
realizéd un diagnostico empirico de lesién melanoci-
tica intermedia entre melanoma amelanético de iris
de bajo grado versus nevus sospechoso y se decidié
observar periédicamente, manteniéndose estable
durante 5 anos hasta la actualidad.

Discusion

El melanoma de uvea se encuentra entre los tu-
mores intraoculares mas frecuentes, en un estudio
multicéntrico, donde se incluyeron 6673 pacientes
con melanoma de uvea, provenientes de 33 paises
europeos, se encontré una prevalencia decreciente
entre el norte y el sur de Europa, siendo de menos
de 2 por millén en Espafa y sur de Italia, y méas de
8 por millén en Noruega y Dinamarcal. En general la
prevalencia del melanoma de iris es de un 5% entre
todos los melanomas de uvea®3, observandose con
mayor frecuencia en pacientes caucasicos. La edad
media del diagndstico suele ser entre la cuarta y
quinta década de la vida*®. Entre sus caracteristicas
clinicas pueden ser pigmentados, poco pigmentados
0 no pigmentados, planos o elevados, suelen encon-
trarse en la porcion inferior del iris, sus margenes
pueden ser bien delimitados o no, pudiendo ocasionar
entropion pupilar aunque esta Gltima caracteristica
es mas comun en los nevus 242,

En un estudio realizado por Shields, et al. en donde
incluyeron 169 pacientes con diagnostico de mela-
noma de iris, encontraron metéastasis en el 3% de
los casos a los 5 afios, 5% a los 10 afios y 10% a
los 20 afos, los factores de riesgos descritos para
metastasis fueron pacientes ancianos, PlO elevada
(en el 30% de los pacientes encontraron presiones
intraoculares mayores o iguales a 23 mmHgy en el
17% mayores de 30 mmHg, debido a invasién de la
malla trabecular) compromiso del &ngulo o raiz de
iris, extension extraocular, intervenciones quirdrgicas
previas®. En otro estudio publicado recientemente por
Klauber, et al. en donde incluyeron 53 pacientes con
melanomas de iris y de cuerpo ciliar, no encontraron
ningln caso con metdastasis con un periodo de segui-
miento medio de 7 afos*.

Segln la bibliografia consultada, en el momento
de su diagnéstico, el 30% de los melanomas de
iris se acompafan de un aumento de la presion
intraocular, en la mayoria de los casos debido a la
invasion por parte del tumor de la malla trabecular,
requiriendo el 60% de estos, ser tratados mediante
enucleacién®

En cuanto a las caracteristica anatomopatolégicas,
los melanomas de pequefio tamafo suelen tener
células fusiformes de tipo A o B, mientras que los de
mayor tamafo, son de peor prondstico y presentan
con mayor frecuencia células epitelioides?.

Recientemente Mensink, et al., publicaron un articulo
donde estudiaron aberraciones cromosémicas en 20
melanomas de iris, encontrando relacion entre la pér-
dida del cromosoma 3 y de la regén 9p21, pero sin
encontrar diferencias estadisticas significativas entre
estos hallazgos y la supervivencia de los pacientes’.

Con respecto al tratamiento de estos tumores,
existen ciertas caracteristicas clinicas que nos van
a orientar en cuanto a mantenernos expectantes

Figura 1.

Fotografia con lampara de
hendidura con iluminacién
difusa. Lesién tumoral iris
de 3 mm de diametro,
que se extiende desde el
reborde pupilar, generando
irregularidad de la pupila
y ectropion de su margen,
que no llega a la periferia
del iris, amelanética, con
vasos en su superficie,
bordes irregulares pero
bien delimitados

Figura 2.

Gonioscopia. Debido

al espesor de la lesion
tumoral, no se aprecian
las estructuras angulares
a este nivel

Figura 3.

Ultrasonido de polo
anterior. Se observa masa
solida que no invade
angulo ciliar ni polo
posterior
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o aplicar algln tipo de técnica tratante, cémo lo
son aquellos tumores de gran tamano, difusos,
con vascularizacion prominente, la presencia de
semillas tumorales, el aumento de la PIO, hifema
o crecimiento de la lesién®#®. Entre las opciones
terapéuticas esté la reseccion del tumor, en los casos
en los cuales el tumor se encuentra bien circunscrito,
mediante iridectomia, iridociclectomia o iridociclo-
goniectomia. En un estudio en el cual se incluyeron
53 pacientes con melanoma de iris o iridociliares,
tratados mediante reseccién quirlrgica, con un se-
guimiento entre 0,3 y 27,4 afios, s6lo un paciente
sufrié recurrencia del tumor, y la mayor complicacién
observada fue la fotofobia en 40 pacientes®.

Aquellos casos en los cuales existe un compromiso
del iris de mas de 6 horas o invasién de la malla tra-
becular se tratan con enucleacién, también existe el
tratamiento con plaquiterapia en casos seleccionados
como en aquellos pacientes con tumores irresecables
0 cuya vision depende del ojo afectado?®. En un
estudio en el cual se incluyeron 38 pacientes con
melanoma de iris no resecable, a los cuales trataron
con plaquiterapia usando yodo 125, encontraron que
a los 5 afios de seguimiento posteriores al tratamiento
el 92% de los casos estaban controlados, durante este
seguimiento no existié ninglin caso de reincidencia
del tumor, en cuanto a las complicaciones observadas
estaban la aparicion de cataratas en el 70% de los
casos, epiteliopatias corneales en el 9% y glaucoma
neovascular en el 7%?8. En otro estudio publicado por
Razzaq, et al., en el cual incluyeron 36 pacientes
con melanoma de iris o iridocilar que fueron tratados
con plaquiterapia con Ruthenium 106, encontraron
regresion del tumor en el 100% de los casos con una
media de regresion del 80% a los 7 afios de segui-
miento, entre las complicaciones observadas posterior
al tratamiento se encontro la catarata en el 36% de
los casos, erosiones corneales durante los primeros
dias de tratamiento en el 25% de los casos, glaucoma
en el 3% y recurrencia del tumor en el 2%°. Existe un
caso publicado en el cual tratan un melanoma de iris
con glaucoma neovascular, mediante plaquiterapia
y bevacizumab encontrando la resolucion de ambas
patologias posterior al tratamiento!°.

En conclusion a todo lo anteriormente expuesto pode-
mos decir que el melanoma de iris presenta una baja
incidencia en la poblacién con opciones terapéuticas

bien definidas que permiten una baja probabilidad de
recurrencias y un buen prondstico de vida.
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