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Resumen

Introduccién: Los tumores localizados en iris y
cuerpo ciliar son poco frecuentes y puede ser
valorada su reseccion local como alternativa
terapéutica. El melanoma uveal representa el 79-
81% de los melanomas oculares y el 3-5% de todos
los melanomas.

Objetivo: Dar a conocer el caso de una patologia
infrecuente con pocos casos reportados en la
literatura, enfatizar su importancia dentro de los
diagnosticos  diferenciales 'y  del  estudio
histopatolégico.

Descripcion del caso: Paciente femenina de 47
aflos de edad, quien acudi6 a la consulta de
oftalmologia, para valoracion de wuna lesién
pigmentada en endotelio corneal y en iris asociada a
hipertensién ocular y pérdida de la agudeza visual
en el ojo izquierdo de cuatro meses de evolucién. La
biomicroscopia ultrasénica confirmé la presencia de
una masa iridiana, localizada en la periferia del iris.
El estudio anatomopatolégico mostr6 una
proliferacién de células névicas pleomorficas que
reemplazaban el estroma normal del iris.
Conclusiones: En pacientes que presentan una
clinica de glaucoma unilateral refractario a
tratamiento farmacoldgico junto con dispersion de
pigmento es importante una exploracion exhaustiva
destacando el papel de la biomicroscopia
ultrasénica.

Abstract

Introduction: Located in iris and ciliary body tumors
are rare and its local resection as a therapeutic
alternative can be valued. Uveal melanoma
represents 79-81% of ocular melanomas and 3-5%
of all melanomas.

Objetive: Let know the case of a rare disease with
few cases reported in the literature, emphasize its
importance within the differential diagnosis and
histopathological study.

Case description: Female patient of 47-year-old,
who attended the consultation in ophthalmology, for
estimation of a pigmented lesion on corneal
endothelium and iris associated with ocular
hypertension and loss of visual acuity in the left eye
of four months. Ultrasonic biomicroscopy confirmed
the presence of a mass iridis, located on the
periphery of the iris. The histopathological study
showed a proliferation of cell Nevus Pleomorphic
that replaced the normal stroma of the iris.
Conclusions: In patients presenting a clinic of
unilateral glaucoma refractory to drug therapy along
with pigment dispersion is important an exploration
thorough highlighting the role of ultrasonic
biomicroscopy.
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Introducciéon

El globo ocular tiene una tdnica vascular denominada Uvea,
gue esta integrada por el iris, el cuerpo ciliar y la coroide.
Los tumores localizados en iris y cuerpo ciliar son poco
frecuentes y puede ser valorada su reseccion local como
alternativa terapéutica®.

El melanoma uveal representa el 79-81% de los melanomas
oculares y el 3-5% de todos los melanomas. En los Estados
Unidos, la incidencia de melanoma uveal es de cinco
millones de habitantes. En Europa, la incidencia de
melanoma uveal sigue una de norte a sur de gradiente
decreciente desde dos a ocho millones de habitantes?. El
melanoma de iris representa aproximadamente un 4% de
los melanomas de Gvea. Puede asociar glaucoma en unl4
a 30%3.

El propésito del presente estudio fue dar a conocer el caso
de una patologia infrecuente con pocos casos reportados en
la literatura, enfatizar su importancia dentro de los
diagnosticos diferenciales y del estudio histopatologico
como método para obtener un diagndstico definitivo y
realizar un abordaje temprano.

Descripcién del caso

Paciente femenina de 47 afios de edad, ama de casa, de
procedencia urbana, con antecedentes patolégicos
personales generales y oculares de salud anterior, quien
acudio el 12 de agosto del afio 2014 a la consulta de
oftalmologia, remitida desde su &rea de salud para
valoracion de una lesién pigmentada en endotelio corneal y
en iris asociada a hipertension ocular y pérdida de la
agudeza visual en el ojo izquierdo (Ol) de cuatro meses de
evolucion. En la exploracion oftalmol6gica presentaba:

e Agudeza Visual sin correccion de 1.0 en su ojo
derecho (OD) y en el Ol 0.4 (por carta de Snellen).

e Agudeza visual corregida 1.0 en OD y 0.5 en Ol.

e La presion intraocular (P1O) fue en el OD de 10
mmHg y en el Ol de 40 mmHg.

e Biomicroscopia con lampara de hendidura de polo
anterior se observd una masa melanética en
periferia de iris y endotelio corneal entre las 3 a 5
horas (figura 1).

Figura 1. Biomicroscopia en lampara de hendidura

e Presion intraocular por tonémetro de Goldman OD
12 mmHg y en Ol 40 mmHg.

e Gonioscopia se observd que la masa invadia el
angulo camerular y que la malla trabecular estaba
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fuertemente pigmentada en los 360 grados (figura
2).

Figura 2. Gonioscopia.

e Paquimetria en OD 561 micras y Ol 563 micras.

La biomicroscopia ultrasénica confirmé la presencia de la
masa iridiana, su localizacion en la periferia del iris, con
extensién al angulo de la cémara anterior con unas
dimensiones de 5 x 3 mm de base y 2 mm de altura. En el
fondo del Ol se observé que la papila estaba completamente
excavada y palida dejando ver la lamina cribosa.

Se indicd tratamiento con dorzolamida més timolol en colirio
una gota cada 12 horas y valorar dentro de 15 dias. Al cabo
de este tiempo la tension ocular del OD era de 13.5 mmHg
y en Ol 35 mm de mmHg, para confirmar el diagndstico se
le realiza biopsia escisional de la masa (irido-reseccion).

En el estudio anatomopatolégico se observd una
proliferacion de células névicas pleomorficas que
reemplazaban el estroma normal del iris. Se le realizaron
pruebas de extension, que resultaron negativas para
enfermedad sistémica. Debido a la naturaleza maligna de la
lesion se decidié completar el tratamiento con braquiterapia
epiescleral adyuvante con iodo-125. La hipertension
resultante fue controlada con tratamiento farmacoldgico. En
la actualidad, no se ha observado recidiva local ni extensiéon
metastasica de la enfermedad. La tensi6on ocular se
mantiene estable contratamiento farmacoldgico.

Discusion

La presencia de una lesion pigmentada de aparicion subita
hace plantearse el diagnéstico diferencial entre tumores
pigmentados benignos, como nevus, lesiones quisticas y

tumores malignos como el melanoma, ya que éste es el
tumor mas frecuente en esta localizacion 45,

Los melanomas de Uvea suelen presentarse en la cuarta,
quinta, sexta y séptima década de la vida. Pueden ser
asintomaticos y se diagnostican por casualidad en un
examen de rutina con el oftalmoscopio, o pueden
presentarse como una disminucion lenta y progresiva de la
visibn o con hipertension ocular. Estas caracteristicas
coinciden con los datos generales de la paciente que se
describe, la que acudié por pérdida lenta de su vision sin
otra sintomatologia, lo cual alerta sobre la necesidad de
realizar un examen minucioso hasta encontrar la causa de
la pérdida visual. El estudio por biomicroscopia ultrasénica
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es de gran importancia para la clasificacién de estos casos
y para la decision de una conducta terapéutica. La mayoria
de los pacientes que presentan melanoma uveal, la
busqueda inicial de una posible afectacién sistémica al
momento del diagnéstico no arroja resultados positivos, sin
embargo, es el fenébmeno que ocurri6 en la paciente; donde
a pesar del tamafio de la lesion y el tipo histologico del
mismo, no existié evidencia hasta la fecha de la presencia
de recidivas o metastasis®’8,

La biopsia escisional permite tratar la lesién y hacer un
diagnostico anatomopatoldgico de certeza. La dificultad
para obtener margenes quirlrgicos amplios que garanticen
ausencia de recurrencia hace fundamental la asociacion de
braquiterapia epiescleral como tratamiento adyuvante®10:11,

Conclusiones

En pacientes que presentan una clinica de glaucoma
unilateral refractario a tratamiento farmacoldgico junto con
dispersion de pigmento es importante una exploracion
exhaustiva destacando el papel de la biomicroscopia
ultrasénica. En los pacientes con melanoma de iris
localizado, la reseccion junto con braquiterapia adyuvante
es efectiva en el control de la enfermedad. Es por esto por
lo que se debe tener en cuenta como diagnostico diferencial
para realizar una deteccion temprana y dar un tratamiento
oportuno para evitar posibles complicaciones en el paciente.
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