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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 57 años que consulta por disminución de la agudeza visual y visión
de moscas volantes en ojo izquierdo. La paciente consulta en su Centro de Salud por disminución de
la agudeza visual de ojo izquierdo acompañado desde hace dos días de moscas volantes. La visión de
una lesión pigmentada en el fondo de ojo izquierdo sugirió el diagnóstico de lesión uveal
pigmentada. Es remitida a Oftalmología donde se realiza el hallazgo de melanoma de coroideo
mediante retinografía que se confirma mediante estudio ecográfico. El tratamiento propuesto
consistió en Braquiterapia, que se realizará en el Hospital de Valladolid.

Exploración y pruebas complementarias: El fondo de ojo izquierdo resultó normal tanto papila y
mácula como periferia. Sin embargo en el fondo de ojo izquierdo en periferia superior se aprecia
formación nodular con leve pigmentación melánica no acompañada de desprendimiento de retina. La
agudeza visual fue de 0,9 en ambos ojos. La ecografía y la RM del ojo izquierdo mostró una imagen
nodular de 6 mm de longitud por 4 mm de grosor a nivel de la porción superior de la coroides que no
asociaba desprendimiento de retina. El estudio de extensión con TAC resulta negativo para
enfermedad metastásica.

Juicio clínico: Melanoma uveal.

Diagnóstico diferencial: Nevus uveal, hemangioma uveal.

Comentario final: El melanoma uveal es el tumor maligno intraocular primario más frecuente en
los adultos. Las opciones terapéuticas incluyen fotocoagulación, resección transescleral o
transvítrea, enucleación y braquiterapia oftálmica. Es importante el diagnóstico precoz de esta
inusual patología y puede ser sospechado desde Atención Primaria.
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