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INTRODUCCION

Los tumores intraoculares primarios son mayoritariamente de origen melanocitico en seres humanos,caninos y
felinos.

En los perros, la neoplasia melanocitica mas comudn se observa en la Uvea anterior y se considera benigna,
refiriéndose como melanocitoma. La presencia de una masa melanocitica de origen coroideo es mucho menos
frecuente, un 6%, con respecto a la Givea anterior”.

Se describe el caso clinico de un paciente canino geriatrico con una masa de aparente origen retrobulbar, cuyo
diagnéstico histopatoldgico fue un melanocitoma de origen coroideo con extensién orbitaria.

DESCRIPCION DEL CASO/S CLINICO/S

Es referido a la Clinica Ocular Veterinaria un perro mestizo de 14 afios por presentar el ojo derecho (OD)
aparentemente aumentado de tamafio e inflamado, con antecedentes de traumatismo ocular hace 2 meses. El
examen fisico y estado general son buenos.

Exploracién oftalmolégica: respuesta de amenaza negativa en OD y positiva en ojo izquierdo (OS); reflejos
fotopupilares, directo y consensuado, positivos en ambos ojos (OU); reflejo palpebral positivo OU. Prueba de
Schirmer no testada por el aspecto lustroso de OU. Presién intraocular (Tonovet®): 8 mm Hg OU. Presenta
inflamacion periocular y exoftalmos marcado en OD, con procidencia de la membrana nictitante, desviacion lateral
del eje 6ptico e inyeccién vascular conjuntival y episcleral. El examen con biomicroscopia (Kowa SL-15%) muestra:
opacidad en cérnea lateral de OD por edema, neovascularizacién y depésito de pigmento superficial, test de
fluoresceina negativo. Catarata completa con lineas de agua en las suturas lenticulares y sin reflejo tapetal OD. La
oftalmoscopia indirecta (Heine Omegal180®) es normal en OS y no valorable en OD.

Ecograffa ocular 10MHz (Ultrascan, Alcon®): foco hipoecoico en espacio retrobulbar que deforma e invade el
segmento posterior OD.

Diagnostico oftalmolégico: proceso retrobulbar de origen neoplasico o inflamatorio OD, con queratitis no ulcerativa
secundaria y catarata madura.

Tratamiento: colirios de ketorolaco (Acular®) TID y lagrima atrtificial (Navitae®) con frecuencia OD, con firocoxib
(Previcox®) 5 mg/kg/dia. Se recomienda realizar un TAC para determinar la extension del proceso, pero los
propietarios descartan las pruebas complementarias o el tratamiento quirargico.

Tras 18 meses sin ningun tipo de control veterinario, el animal se presenta huevamente a consulta por hemorragia
incontrolable en OD, el cual se encuentra muy exoftalmico, agrandado y deformado. Analiticamente presenta
anemia regenerativa y la radiografia toracica descarta metastasis macroscoépica a nivel pulmonar. Se realiza
cirugia de exenteracion OD y se envian los contenidos para analisis histoldgico. Tratamiento oral postoperatorio:



amoxicilina-clavulanico 20 mg/kg/12h, firocoxib 5mg/kg/24h y tramadol 4mg/kg/12h. Collar isabelino.

Diagndstico anatomopatoldgico: melanocitoma de origen coroideo con extension orbitaria, incluyendo
desprendimiento exudativo de retina, queratitis linfoplasmocitaria, membrana fibrovascular preiridica y catarata
cortical ecuatorial y subcapsular posterior. Los margenes quirdrgicos de la Orbita estan afectados por células
neoplasicas.

No obstante, hasta la actualidad y tras 6 meses desde la cirugia, no ha habido recidivas y el estado general del
paciente es estable.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Observar tumores melanociticos de origen coroideo es poco habitual en perros y gatos, al contrario que en los
seres humanos, en los que se estima un 85% de casos de melanomas coroideos?®. En gatos, y en conocimiento de
los autores, hay descritos sélo dos casos de tumores melanociticos de origen coroideo, un melanocitoma? y un
melanoma®. En perros, el porcentaje estimado de aparicién de neoplasias melanociticas coroideas es del 3-6% y
son consideradas benignas, aunque hay casos descritos de melanomas coroideos con metastasis”.

Por su localizacion, es frecuente observar desprendimiento de retina, uveitis cronica y/o presencia de glaucoma?®?
y la expansién escleral o extraocular de los melanocitomas tanto de origen uveal anterior como coroideo es
factible, pero no debe considerarse como una caracteristica indicativa de malignidad*. De hecho, clinicamente es
complicado diferenciar el melanocitoma del melanoma porque ambos son localmente invasivos. Por tanto, es
indispensable el anélisis histopatolégico para determinar el diagnéstico definitivo y el pronéstico®.

En cuanto a la etiologia de los tumores melanicos en perros se han determinado factores como: consanguinidad,
exposicion quimica, hormonal o solar y susceptibilidad genética, pues hay razas con mayor predisposicion®. En
nuestro caso, hay antecedentes de posible traumatismo ocular.

El tratamiento recomendado para los tumores intraoculares en 0jos dolorosos y no visuales es la enucleacién, pero
en casos en los que el tumor se extiende extraocularmente se indica la exenteracion™®.

Nuestro caso, quizas debido a la cronicidad del proceso, se plantea en todo momento como un proceso
retrobulbar, con sospecha de etiologia neoplasica. La presencia de la catarata no permitié explorar el fondo ocular
y en la ecografia la masa podia estar afectando a coroides o simplemente deformando el globo ocular. En
cualquier caso, el andlisis histoldgico determind un origen coroideo como el mas probable, ya que la presencia de
melanocitomas originados en el disco éptico o en otros tejidos adyacentes no se ha descrito nunca en perros>.

Generalmente el prondstico de vida para el animal tras la enucleacion en casos de melanocitoma uveal y coroideo
es bueno. El indice metastésico en casos de melanocitoma e incluso de melanomas en perros es bajo en
comparacién con el comportamiento metastésico en gatos y, sobre todo, en seres humanos donde el indice de
mortalidad es en torno al 25-40%?2. En nuestro caso no se han observado metastasis o recidivas hasta la fecha.

Concluyendo, este caso clinico pone de manifiesto que aunque los signos clinicos hagan sospechar de una masa
retrobulbar, no se debe descartar un origen intraocular previo con extension orbitaria. Por otro lado, dentro del
diferencial se debe incluir el melanocitoma o el melanoma coroideo.
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