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RESUMEN 

Objetivo: Determinar el comportamiento epidemiológico y anatomopatológico del melanoma 

uveal. 

Método: Estudio descriptivo, longitudinal y retrospectivo en pacientes enucleados por 

diagnóstico de melanoma uveal en el Centro Oftalmológico de Villa Clara entre enero de 2010 

a mayo de 2021. 

Resultados: La edad media de presentación del melanoma uveal fue de 61,3 años. Las 

mujeres fueron ligeramente más afectadas que los hombres-56,3 %. El 81,3 % de los 

melanomas uveales se originó en la coroide. Los tumores de células epitelioides y fusiformes 

fueron los más representativos; ambos con un 37,5 %. El grosor y diámetro basal medio en 

los tumores estudiados fue de 11,2 mm y 15,8 mm respectivamente; prevalecieron los tumores 

medianos con un 56,3 %. Se encontró infiltración tumoral en 37,5 % de los ojos, la infiltración 

escleral fue la más frecuente. 

Conclusiones: El melanoma uveal se presenta con mayor frecuencia en personas con edad 

avanzada y en la coroide. El estudio histológico confirma el diagnóstico en la totalidad de los 

casos. Aproximadamente 2/3 de los tumores con algún grado de infiltración son grandes y la 

mitad de células epitelioides. 

Palabras clave: melanoma uveal, localización, epidemiología, histología. 

 

ABSTRACT 

Objective: To determine the epidemiologic and anatomopathologic behavior of uveal 

melanoma. 

Methods: Descriptive, longitudinal and retrospective study in patients enucleated for 

diagnosis of uveal melanoma in the Ophthalmologic Center of Villa Clara from January 2010 

to May 2021. 

Results: The average age of presentation of uveal melanoma was 61.3 years. Women were 

slightly more affected than men-56.3%. 81.3 percent of uveal melanomas originated in the 

choroid. Epithelioid and spindle cell tumors were the most representative; both with 37.5%. 

The average thickness and basal diameter of the tumors studied were 11.2mm and 15.8mm 
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respectively; medium-sized tumors prevailed with 56.3%. Tumor infiltration was found in 

37.5% of the eyes, scleral infiltration was the most frequent. 

Conclusions: Uveal melanoma occurs more frequently in people with advanced age and in 

the choroid. Histological study confirms the diagnosis in all cases. Approximately 2/3 of the 

tumors with some degree of infiltration are large and half are epithelioid cells. 

Keywords: uveal melanoma, localization, epidemiology, histology. 
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Introducción 
El melanoma ocular representa cerca del 5 % de todos los melanomas. Aproximadamente el 

85 % de los melanomas oculares se originan en la úvea. El melanoma uveal es el tumor 

intraocular primario maligno más frecuente en el adulto así como el segundo más común entre 

todos los melanomas malignos.(1,2) Entre los factores de riesgo para melanoma uveal se 

incluyen a personas con ojos claros, caucásicos, melanocitosis ocular u oculodérmica,  nevus 

cutáneos, del iris o coroideos, mutación en BAP1 (proteína nuclear codificada para el gen de 

supresión tumoral), exposición a la luz solar y exposición intermitente a luz ultravioleta 

artificial.(3) 

La incidencia del melanoma coroideo en los Estados Unidos es de cerca de 6 por cada millón 

de habitantes anualmente. En el norte de Europa la incidencia es mucho más alta que en 

cualquier otro lugar del mundo. En Dinamarca y otros países escandinavos la incidencia es de 

aproximadamente 7,5 por millón de habitantes por año.(4) El melanoma uveal representa el 8,7 

% de los casos reportados de cáncer oftálmico en el Hospital Clínico Quirúrgico “Hermanos 

Ameijeiras”(5) en La Habana. 

El melanoma uveal tiene una alta tendencia hacia la metástasis lo cual incrementa su 

mortalidad, aunque su presentación inicial con enfermedad metastásica es rara. Los sitios más 

comunes de metástasis son el hígado y el pulmón. Aproximadamente la mitad de los pacientes 

mueren cerca de los 10 años posteriores al diagnóstico independientemente del tipo de 

tratamiento.(6) 

Teniendo en cuenta que es una patología potencialmente mortal y que no existen artículos 

recientes disponibles en Villa Clara sobre melanoma uveal, el objetivo de esta investigación 

fue determinar su comportamiento epidemiológico y anatomopatológico. 

 

 

Métodos 
Se realizó un estudio descriptivo, longitudinal y retrospectivo en 16 ojos de 16 pacientes con 

diagnóstico clínico operados (enucleación) de melanoma uveal en el Centro Oftalmológico 

del Hospital Clínico Quirúrgico Universitario “Arnaldo Milián Castro” de la provincia de 

Villa Clara, en el período de tiempo comprendido entre enero del año 2010 a mayo del año 

2021. 
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Se revisaron los reportes de biopsia emitidos por el departamento de anatomía patológica de 

cada paciente. Las variables recogidas fueron: edad, sexo y localización anatómica del 

melanoma (iris, cuerpo ciliar o coroide). Se clasificó al tumor según su tamaño en pequeño 

(<2,5 mm de grosor y/o hasta 8 mm de diámetro basal, mediano (grosor entre 2,5 y 10 mm 

y/o diámetro basal ≤16 mm) y grande (>10 mm de grosor/diámetro basal >16 mm).(7) Se 

clasificó además según el tipo histopatológico (células fusiformes,  epitelioides, mixto).(8) Se 

describió la presencia de infiltración tumoral. 

Los datos se recogieron en una planilla especialmente diseñada para la investigación. Se usó 

el sistema SPSS v15 para el procesamiento de los datos y la creación de tablas y gráficos. Se 

emplearon técnicas de estadística descriptiva para el resumen de las variables cuantitativas 

(media y desviación estándar) y para las cualitativas se usaron frecuencias absolutas y relativas 

(porcentaje). 

Desde el punto de vista ético, la investigación estuvo justificada pues se realizó de acuerdo 

con lo establecido en el Sistema Nacional de Salud y previsto en la Ley No. 41 de Salud 

Pública, en correspondencia con la Declaración de Helsinki. 

 

 

Resultados 
La edad media de presentación del melanoma uveal fue de 61,3 años 20 ± desviación estándar 

(DE) con un rango entre los 31 a 95 años. De forma general las mujeres fueron ligeramente 

más afectadas que los hombres con un 56,3 %. La curva de presentación en las mujeres alcanzó 

su pico máximo entre los 50 a 79 años. En los hombres el primer pico se presentó en los < 50 

años, después comenzó a decrecer y el segundo pico lo alcanzó en los ≥ de 80 años (fig. 1). 

 

 
Fig. 1 - Distribución según grupo de edad y sexo. 

 

El 81,3% de los melanomas uveales se originó en la coroide. En un ojo no se pudo determinar 

el origen anatómico del tumor por el grado de infiltración tan grande que mostraba. El estudio 

histológico confirmó el diagnóstico clínico en el 100 % de los pacientes. Los tumores de 

células fusiformes y epitelioides prevalecieron en esta serie con un 37,5 % cada uno (fig. 2 y 

3). 
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Fig. 2 - Distribución según localización anatómica del melanoma uveal. 

 

 
Fig. 3 - Distribución según tipo celular del melanoma uveal. 

 

La media del grosor en los tumores estudiados fue de 11,2 mm ± 5,6 DE con un rango entre 

los 5 a 28 mm. El diámetro basal medio fue de 15,8 mm ± 4,9 DE con un rango entre los 10 a 

30 mm. Los tumores medianos fueron los más representativos para un 56,3 % (tabla). 

 

Tabla - Distribución según grosor, diámetro basal y clasificación del tumor según su tamaño 

 
 

Se encontró infiltración del tumor en 6 (37,5 %) de los ojos estudiados. La infiltración tumoral 

hacia la esclera fue la más frecuente, ocurrió en 3 ojos (fig. 4). De los 6 tumores que mostraron 

algún grado de infiltración el 66,6 % eran tumores grandes y el 50 % de células epitelioides. 
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Fig. 4 - Infiltración tumoral encontrada  según el examen anátomo-patológico. 

 

 

Discusión 
El melanoma uveal se presenta frecuentemente en edades avanzadas con una incidencia 

creciente que alcanza su pico máximo aproximadamente a los 70 años, 24,5 por millón en los 

varones y 17,8 por millón en las hembras. A partir de la séptima década de la vida la incidencia 

se mantiene estable o incluso comienza a disminuir en las décadas siguientes.(9) Se describe 

una leve prevalencia del género masculino.(1,4) En un estudio realizado en los Estados Unidos 

donde se evaluaron 7516 casos con melanoma uveal la edad media al diagnóstico fue de 61,4 

años, el 68,4% tenían entre 50 a 79 años y los hombres fueron afectados en un 52,3 %.(10) 

Prado Serrano y otros(11) encontraron en una serie de pacientes con melanoma uveal que la 

edad media al tiempo del diagnóstico fue de 54 años con un rango entre los 36 a 65 años y 

que el 75 % de los pacientes fueron hombres. 

Vicente y otros(12) en una serie de 500 pacientes con melanoma uveal reportaron una edad 

media de 62,19 años y que las mujeres prevalecieron con un 51,2 %. En esta serie el melanoma 

uveal en hombres se presentó con mayor frecuencia en los < 50 años y en los ≥ 80 años. No 

se mantuvo estable ni decreció su incidencia después de la séptima década de la vida. Esto 

puede deberse a que la muestra estudiada es pequeña lo cual entendemos es una limitación de 

la investigación. 

El melanoma uveal puede originarse en el iris, el cuerpo ciliar y en la coroide. Los melanomas 

del iris tienen un mejor pronóstico y los de cuerpo ciliar el peor pronóstico.(6) 

Aproximadamente entre el 85 % a 90 % de los casos involucran a la coroide mientras el resto 

se localiza en el cuerpo ciliar y menos frecuentemente en el iris.(13) Sumba y otros(7) reportaron 

que el 62,5 % de una serie de casos de melanoma ocular se localizaron en la coroide. 

Fernández y otros(14) reportaron que el 75,6 % en una serie de melanomas uveales se 

originaron en la coroide. Estos autores reportan porcentajes un poco más bajos a los 

encontrados en esta investigación, aunque en esta serie se coincide con lo descrito en la 

literatura.(13) 
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La regla dorada para el diagnóstico del melanoma uveal es el estudio histopatológico.(2) El 

pronóstico del melanoma uveal está estrechamente asociado a sus características citogenéticas 

e histológicas.(2) Los melanomas de células fusiformes tienen mejor pronóstico, los 

melanomas de células epitelioides mal pronóstico y los melanomas de tipo mixto un 

pronóstico intermedio.(8) Además de la presencia de células epitelioides entre los factores 

histológicos predictores de mal pronóstico se encuentran: alto conteo mitótico, alta densidad 

microvascular y una alta cantidad de infiltrados de macrófagos.(14) Walter y otros(15) 

reportaron en un estudio realizado en dos centros oncológicos de referencia que el 57,2 % de 

los tumores uveales eran de células epitelioides y mixtas. Afshar y otros(16) reportaron en su 

investigación que el 40,3 %, el 24,2 % y el 30,6 % fueron melanomas uveales de células 

falciformes, epitelioides y mixtas respectivamente. 

El grosor y el diámetro basal del tumor son parámetros clínicos que se evalúan para elegir la 

modalidad terapéutica y pronosticar la supervivencia.(13,17) Damato y otros(18) proponen un 

modelo para estimar el riesgo de metástasis considerando el diámetro basal del tumor y el 

componente genético. Binkley y otros(19) reportaron en su estudio de 62 pacientes con 

melanoma uveal y alto riesgo citogenético que el diámetro basal medio fue de 14,5 mm con 

un rango entre los 2,4 a 25 mm. Thornton y otros(20) encontraron que el diámetro basal medio 

de 407 melanomas uveales tratados en el  Liverpool Ocular Oncology Center entre los años 

2011 y 2017 fue de 11,2 mm con un rango entre 1,8 a 20,8mm. En esta investigación se 

coincide con lo reportado por estos autores. 

Eleuteri y otros(21) proponen un modelo mejorado para pronosticar el riesgo de muerte por 

metástasis en pacientes con melanoma uveal basados en la posición del margen anterior del 

tumor, diámetro basal, grosor, extensión extra ocular, presencia de células epitelioides, conteo 

mitótico elevado, pérdida del cromosoma 3 y ganancia del cromosoma 8q. 

Fernández y otros(14) reportaron infiltración tumoral en la esclera en 7 ojos de una serie de 41 

enucleados por melanoma uveal. En nuestra serie se reporta infiltración tumoral en el 37,5 % 

de los ojos estudiados, ninguno con extensión extraocular. La infiltración escleral fue la más 

frecuente. Aproximadamente 2/3 de los tumores que mostraban infiltración eran grandes y el 

50 % de células epitelioides. 

El melanoma uveal se presentó con mayor frecuencia en personas con edad avanzada y en la 

coroides. Las mujeres fueron ligeramente más afectadas que los hombres. El estudio 

histológico confirmó el diagnóstico clínico en la totalidad de los casos. Los tumores de células 

fusiformes, epitelioides y los medianos fueron los más representativos. En nuestro medio, 

cerca de 2/3 de los tumores con algún grado de infiltración eran grandes y la mitad de células 

epitelioides. 
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