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Resumen

Descripcion del caso: Hombre de 69 afios, exfumador desde hace 9 afios. Antecedentes
patologicos: Hipertension arterial, dislipemia, glucemia basal alterada en la ultima analitica.
Tratamiento actual: enalapril 20 mg/dia y simvastatina 20 mg/dia. A raiz de un accidente de trafico
en el extranjero se realizé una ecografia abdominal que muestra numerosas metastasis hepaticas.
Acude a nuestro Centro con el informe de asistencia hospitalaria.

Exploracion y pruebas complementarias: El paciente se halla totalmente asintomético. En la
exploracion fisica destaca la palpacion de hepatomegalia no dolorosa. Derivado al servicio de
Medicina Interna se realiza puncién-biopsia hepatica que informa melanoma. El fondo de ojo (FO)
objetiva en ojo izquierdo lesion de bordes difusos, sobreelevada en zona central sugestiva de
melanoma, confirmado por angiografia fluoresceina (AGF). En el estudio de extensidn, la resonancia
magnética (RM) cerebral destaca un engrosamiento coroideo izquierdo (interior del globo ocular) y
en la tomografia por emision de positrones con tomografia computarizada (PET-TC): multiples
metdstasis hepéticas y dseas, adenopatias hiliares hepaticas. El paciente realiza un ciclo de
tratamiento con anticuerpo monoclonal ipilimumab, pero antes de iniciar el segundo ciclo empeora
rapidamente su estado general, con descompensacion hepatica y falleciendo a los 3 meses del
diagnostico.

Juicio clinico: Melanoma coroideo con metéstasis hepaticas, dseas y ganglionares.

Diagnostico diferencial: Se debe diferenciar de la mayoria de lesiones elevadas coroideas o
subretinianas como nevus, hemangioma, desprendimiento coroideo, metdstasis, escleritis posterior
etc.

Comentario final: El MC es el tumor maligno primario ocular mas frecuente. Su incidencia es de
6-8 casos por millén de habitantes/afio en caucasicos. Se origina de los melanocitos de la cresta
neural que se encuentran en la membrana vascular constituida por la coroides. Es mas frecuente
entre los 50 y 70 afios y algo méas prevalente en hombres e individuos con fenotipo de piel claro. A
veces aparece sobre nevus previo. Clinica: Disminucién de la agudeza visual o defecto campimétrico,
fosfenos, miodesopsias, dolor o asintomaético. El diagnéstico se realiza basicamente con la
exploracion clinica y oftalmoscopia indirecta con apoyo de ecografia, AGF y RM. En FO se presentan
como una masa elevada pigmentada, con bordes bien definidos, que con frecuencia presenta
manchas anaranjadas debido al pigmento lipofucsina. Tratamiento: Segun localizacién, tamafo, edad
y estado general del paciente se puede realizar fotocoagulacién, radioterapia, quimioterapia,
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reseccion local o enucleacion. Evolucidn: metastatizan via hematica, principalmente al higado.
Prondstico: La mortalidad es elevada, sobre todo si aparecen metéstasis. En estos casos la
supervivencia global suele ser en general inferior a 6 meses.
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