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Resumen

Introduccién: El melanoma coroideo es el tumor intraocular primario maligno
mas comun del adulto. El tratamiento depende de su localizacién, extension,
tamafio y estado sistémico. La braquiterapia tiene éxito cercano al 90% para
tumores pequefios y medianos. No hay publicaciones que reporten el éxito de
la braquiterapia en pacientes mestizo-mexicanos. Objetivo: Describir la eficacia
y seguridad de la braquiterapia en pacientes mestizo-mexicanos con melanoma
coroideo. Materiales y métodos: Estudio observacional y descriptivo de 10
pacientes con melanoma coroideo tratados con braquiterapia con lodo 125
entre enero del 2018 y diciembre 2020 con seguimiento a 2 afios. Analisis
descriptivo de las variables. Resultados: Se evaluaron 10 pacientes con
melanoma coroideo tratados con braquiterapia con lodo 125, edad media
65.5+13.6 afios, agudeza visual mejor corregida media 20/80 y 20/60 antes y
después del tratamiento, respectivamente. En 3 pacientes no mejoré la vision,
el tamafio del tumor disminuyé en 9 pacientes con reduccién media en el
diametro mayor de la base de 1.6+ 1.7mm y de la altura de 1.09 + 1.6mm. Un
paciente tuvo recidiva local por lo que se sometié a enucleacion. La tasa de
éxito a 2 afios fue del 90%. Conclusiones: El melanoma coroideo es una lesion
potencialmente letal. En nuestro estudio se encontré efectividad del 90% a 2
afios con braquiterapia con lodo 125 en pacientes mestizo-mexicanos. La
braquiterapia es un tratamiento conservador que tiene la potencial ventaja de
preservar el globo ocular y mejorar la agudeza visual en la mayoria de los casos.
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Abstract

Introduction: Choroidal melanoma is the most common primary intraocular
malignancy in adults. Treatment depends on its location, extension, size and
systemic state of the patient. Brachytherapy has a successful rate of almost 90%
for small and medium tumors. There are no publications of the success of
brachytherapy in Mestizo-Mexican population. Objective: To describe the
efficacy and safety of brachytherapy in Mestizo-Mexican patients with choroidal
melanoma. Materials and methods: Observational and descriptive study of 10
patients with choroidal melanoma treated with brachytherapy with lodine 125
between January 2018 and December 2020 with 2 year follow up. Descriptive
analysis of the variables. Results: 10 patients with choroidal melanoma treated
with brachytherapy with lodine 125 were evaluated, with a mean age of
65.5+13.6 years, mean best-corrected visual acuity of 20/80 and 20/60 before
and after treatment, respectively. Three patients did not show improvement in
vision, the size of the tumor was modified in nine patients with a mean reduction
in the greater diameter of the base of 1.6+1.7mm and a mean reduction in height
of 1.09+1.6mm. One patient showed local recurrence thus underwent to
enucleation. The 2-year treatment success rate was 90%. Conclusions:
Choroidal melanoma is a potentially lethal lesion. Our study found 90% success
at 2 years with brachytherapy with lodine 125 in Mestizo-Mexican patients.
Brachytherapy is a conservative treatment with the potential advantage of
preserving the eyeball and improving visual acuity in most patients.
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INTRODUCCION

El melanoma uveal es el tumor intraocular primario
maligno mas comun en el adulto. Puede afectar
cualquier parte del tracto uveal, pero la mayoria se
reportan en la coroides con prevalencia de hasta 86%,
mientras que los melanomas de iris y cuerpo ciliar son
mucho menos frecuentes2. La incidencia anual,
reportada en Estados Unidos, del melanoma uveal es
de 4.3 casos por millén de habitantes y, del melanoma
conjuntival de 0.4 casos?.

La mayoria de los pacientes con melanoma uveal
presentan una edad entre 50 y 80 afios con un pico de
incidencia a los 70 afios y es ligeramente mas
frecuente en hombres.® Las tasas de melanoma ocular
son hasta 10 veces mas altas en pacientes con color
de piel blanca comparado con pacientes con color de

piel oscura o negra.t

Los melanomas coroideos y del cuerpo ciliar, en
conjunto, son llamados melanoma uveal posterior y
tienen algunas caracteristicas que difieren del
melanoma de iris o melanoma uveal anterior. El
melanoma de iris es el menos comun y tiene un curso

clinico mas benigno?.

Los nevos coroideos son mas frecuentes en
caucasicos raza caucasica, de tez blanca, con
prevalencia estimada de 5 a 8%. Las lesiones
pigmentadas de coroides tienen una tasa lenta de
transformacion maligna de 1 en 8,845 casos por afio*,
sin embargo, los nevos coroideos gigantes (diametro
>10 mm) tienen una tasa de transformacién en

melanoma de 18% a 10 afios®.

MATERIAL Y METODO

En un metaandlisis, Weis y colaboradores
demostraron la asociacion en los factores de riesgo
como color claro de ojos, piel clara, y la incapacidad
de broncearse con un aumento de susceptibilidad para
el melanoma uveal®”. También se ha asociado como
factor de riesgo la melanocitosis oculodérmica, con
riesgo de 1 en 400 para desarrollar melanoma uveal.
La radiacién UV artificial de soldadura y uso de
lamparas solares artificiales se han asociado a
aumento del riesgo de melanoma coroideo y del
cuerpo ciliar.8 Ain no hay datos concluyentes de que
la luz UV sea un factor de riesgo.®

Los signos y sintomas del melanoma coroideo
dependen del tamafio y localizacion del tumor. Al
momento del diagnéstico, la mayoria de los pacientes
son asintomaticos y hasta 30% pueden ser
sintomaticos'®1%12, Los sintomas mas comunes
reportados son vision borrosa, defectos del campo
visual, fotopsias, inflamacion y dolor, se han reportado
otros sintomas como metamorfopsias, floaters, ojo rojo

y presion intraocular elevada.'?

El tratamiento del melanoma coroideo depende de su
localizacién, extension, tamafio y estado sistémico.
Entre las opciones terapéuticas disponibles estan la
termoterapia transpupilar (TTT) que suele usarse en
melanomas coroideos pequefios, la terapia
fotodinamica (TFD), la braquiterapia y la radioterapia
con rayo de protones para melanomas coroideos
pequefios y medianos y la enucleacion para tumores
grandes, con pobre vision al diagnéstico y, finalmente,
la exenteracién que se reserva para tumores con
extensién orbitaria. Para pacientes terminales y con

metastasis se prefiere la observacion#+1516,
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Se incluyeron pacientes con diagndstico de melanoma
coroideo corroborado por biomicroscopia y ultrasonido
en el servicio de oftalmologia del Hospital General de
México “Dr. Eduardo Liceaga” (HGM). Todos los
pacientes firmaron un consentimiento informado de
acuerdo con la ley general de salud y la Declaracion
de Helsinki. El estudio fue aprobado por el comité de

ética de esa institucion.

Se incluyeron pacientes con diagndstico de melanoma
coroideo con tumores pequefios (didmetro < 10 mm y
altura maxima <5 mm) y medianos (diametro < 16 mm
y altura maxima 2.5-10mm) de acuerdo con la
clasificacion del grupo COMS (Collaborative Ocular
Melanoma Study), de cualquier localizacidn, tiempo de
evolucion, sexo y edad. Se excluyeron pacientes que
recibieron algun tratamiento previo o adyuvante y con
alteraciones retinocoroideas secundarias a una causa
diferente a melanoma coroideo (congénita,
metabdlica, reumatoldgica, hematoldgica, traumatica o
quirurgica).

Se recabaron los datos clinicos y demograficos de
sexo y edad, antecedentes familiares de melanoma
coroideo, presencia de metéstasis y tiempo de
seguimiento. La evaluacion oftalmolégica incluyo
sintomatologia, agudeza visual mejor corregida (se
registro utilizando la tabla optométrica de Snellen y se
convirtié al logaritmo de los valores de angulo minimo

de resolucion (LogMAR) para el andlisis estadistico),

RESULTADOS

Se incluyeron 10 pacientes con diagnostico de
melanoma coroideo tratados con iodo 125 entre enero
2018 y diciembre 2020, 6 hombres (60%) y 4 mujeres
(40%), con un rango de edad de 35 a 82 afios y edad
media de 65.5+13.6 afios. La agudeza visual mejor

biomicroscopia del segmento anterior, evaluacién con
oftalmoscopia indirecta, registro fotografico, ecografia
modo Ay B y tomografia de coherencia 6ptica (OCT).
El tamafio del tumor (diametro basal y altura) se

determin6 mediante ecografia.

Cada paciente fue evaluado por dos oftalmélogos del
HGM. A todos los pacientes se les realiz6 imagen por
resonancia magnética (IRM) de craneo, tomografia
axial simple y contrastada de térax, abdomen y pelvis
y enzimas hepaticas para descartar la presencia de
metastasis. La deteccibn de  alteraciones
cromosomicas se realizd6 con la técnica de FISH
(Fluorescence In Situ Hybridization).

Se utilizé el software de planificacion de tratamiento
BEBIG Plaque Simulator version 576, Eckert & Ziegler
BEBIG gmbh para determinar la dosis para los
implantes de braquiterapia. Se empleé el radionucleido
iodo 125, con dosis de 85 Gy dirigida al &pex del tumor.
Se realizé seguimiento bimensual durante un periodo
de dos afios. La eficacia del tratamiento se definié
como la reduccion de al menos 1mm en el didmetro

basal mayor.

Se realiz6 un andlisis estadistico descriptivo utilizando
el programa SPSS V.20 con medidas de frecuencia
central para variables cuantitativas y de frecuencias

observadas para variables cualitativas.

corregida media inicial fue de 20/80 (0.6+0.3 logMAR).
El 60% tuvo agudeza visual mejor de 20/200. Todos
los tumores se encontraron en el polo posterior (Figura
1ly2).
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Figura 1. A: foto clinica de melanoma coroideo, B y C: EDI-OCT (Enhanced Depth Imaging Optical Coherence
Tomography) de melanoma coroideo en A.

Figura 2. Ecografia ocular del paciente de Figura 1, A: antes del tratamiento y B: posterior al tratamiento con

braquiterapia con iodo 125.

La media del diametro basal mayor inicial fue de 9.4 + 2.6mm y la media de la altura de 4.4 + 1.9mm (Tabla 1).
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Tabla 1. Variables clinicas

P Sexo Edad Medida inicial Medida final CVinicial CV final Alteracion
(afios) (mm) (mm) (LogMAR) (LogMAR) cromos6mica

1 M 82 B:10.1x9.81 B: 8.2x7.02 20/100 (0.6)  20/60 (0.4) 6
A: 3.2 A:1.22

2 F 53 B: 5.46x5.1 B: 5.10x4.9 20/40 (0.3) 20/30 (0.1) 3
A: 1.6 A:1.22

3 M 67 B: 12.2x10.3 B: 9.1x8.7 20/70 (0.5) 20/50 (0.3) 3
A: 5.7 A: 3.2

4 F 35 B: 8.1x6.3 B: 6.7x5.3 20/200 20/200 No detectado
A:35 A23 (1) (1)

5 M 71 B:11.4x8.3 B: 9.8x7.5 20/80 (0.6) 20/60 (0.4) No detectado
A:4.1 A: 3.5

6 M 64 B: 6.4x5.3 B: 5.1x4.7 20/30 (0.1) 20/30 (0.1) 6
A28 A: 1.8

7 F 74 B: 13.5x12.9 B: 15.7x14.9 20/50 (0.3) 20/200 No detectado
A: 83 A:11.3 (1)

8 M 69 B: 7.2x6.3 B: 4.1x5.6 20/200 20/80 (0.6) 3
A: 4.5 A: 1.8 (1)

9 F 61 B: 8.9x7.5 B: 5.2x4.3 20/400 (1.3)  20/100 (0.6) No detectado
A: 4.5 A: 2.5

10 M 79 B: 11.7x10.5 B: 7.7x6.5 20/200 20/100 (0.6) No detectado
A: 6.5 A 45 (1)

P: Paciente, M: masculino, F: femenino, CV: capacidad visual

Posterior al tratamiento con braquiterapia con iodo
125, a los dos afios la agudeza visual mejor corregida
media fue de 20/60 (0.5+0.3 logMAR). La mayoria de
los pacientes presentaron mejoria de la agudeza
visual, excepto tres (30%), en dos pacientes no hubo
cambio de la agudeza visual y uno mostro deterioro de
la misma de 20/50 a 20/200 (0.3 a 1 LogMAR) (Tabla

1). La media del diametro basal mayor disminuy6 a 7.8
+ 3.2mm y la media de la altura a 3.3 + 2.9mm. El
tamafio del tumor se modificé en la mayoria de los
pacientes con reduccién media en el didmetro mayor
de la base de 1.6+ 1.7mm y reduccién media de la

altura de 1.09 + 1.6mm (Figura 2 y 3).
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Figura 3. Foto clinica de melanoma coroideo del paciente en Figura 1 posterior al tratamiento con braquiterapia con

iodo 125.

Uno de los pacientes no tuvo respuesta al tratamiento,
se observd crecimiento de 2mm en el didmetro basal
mayor y 3 mm en la altura del tumor por lo que se
sometio a enucleacién, mostrando una supervivencia

ocular de 90% a los dos afios.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

El melanoma uveal es el tumor intraocular primario
maligno méas comun del adulto. Es potencialmente letal
por lo que su diagnéstico temprano y tratamiento
oportuno son cruciales para la supervivencia.

La edad media al diagnéstico es entre 50 y 80 afios,
en nuestro estudio la edad media encontrada fue de
65.5+13.6 afios, encontrando una ligera prevalencia
en el sexo masculino (60%) similar a lo reportado en

otros estudios317

La braquiterapia es el tratamiento mas frecuente para
el melanoma uveal, los radionucleidos més utilizados
son el lodo 125, paladio 103 y el rutenio 106'7. La

braquiterapia ha adquirido mayor aceptacion como

En cuanto a las alteraciones cromosémicas se
encontraron 3 pacientes con alteracién en el
cromosoma 3 (30%), 2 pacientes con alteracion en el
cromosoma 6 (20%) y en los 5 pacientes restantes no

se detect6 alteracién cromos6mica (50%).

tratamiento de eleccién, con una tendencia hacia el
rescate del globo ocular y la preservacion de la vision
cuando es posible, y, con ello ha surgido la necesidad
de mayor investigacion de su eficacia y morbilidad en
las diferentes poblaciones, incluyendo a México.
Todos los casos incluidos en nuestro estudio fueron
tratados con lodo 125 con dosis de 85 Gy dirigido al
apex del tumor, el tamafio del tumor mas grande
incluido fue de 13.5mm en su diametro basal mayor y
8.3mm de altura y el tumor mas pequefio fue de
5.46mm en su didmetro basal mayor y 1.6mm de
altura, la mayoria de los pacientes mostraron mejoria
de la agudeza visual, sélo dos pacientes (20%)

permanecieron sin cambio y uno (10%) tuvo deterioro
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de la misma ademas de no presentar respuesta al

tratamiento presentando crecimiento tumoral.

Jampol y colaboradores reportaron una tasa de
enucleaciones a 5 afios posterior al tratamiento con
braguiterapia con lodo125 de 12.5%?18, en otro estudio
Char y colaboradores reportan un riesgo de
enucleacién de 8% a los 2 afios y 15% a los 4 afios de
tratamiento.'® Quivey y colaboradores reportan 18%
de riesgo de fracaso al tratamiento a 5 afios.?’ Sélo se
observé una recidiva local en nuestro estudio (10%),
que fue sometida a enucleacién, con una tasa de
supervivencia ocular a 2 afios de 90%, resultado

similar a lo encontrado en otros estudios.

En el presente estudio se encontr6 eficacia de 90% del
tratamiento con braquiterapia con placa de iodo 125 en
pacientes = mestizo-mexicanos con  melanoma
coroideo, sin embargo, sélo se utilizé lodo 125, por lo

qgue no hay comparacion con otro radionucleido. La
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