RETINOBLASTOMA, MELANOMA DE COROIDES Y NEVUS COROIDEO 1

Caracteristicas clinicas, epidemioldgicas y estrategias de diagndstico para retinoblastoma,

melanoma de coroides y nevus coroideo, revision sistematica de la literatura

Dayanna Noriega Agudelo, Laura Katherine Angarita y Geraldine Becerra Coronel

Trabajo de grado para optar el titulo de Optémetra

Directora
Martha Lucila Marquez

Esp. Segmento anterior y lentes de contacto

Codirectora
Diana Cristina Palencia Fldrez

Magister en Epidemiologia

Universidad Santo Tomas, Bucaramanga
Division de Ciencias de la Salud
Facultad de Optometria

2021



RETINOBLASTOMA, MELANOMA DE COROIDES Y NEVUS COROIDEO 2

Contenido

INEFOUUCCION <.ttt e e e e et e ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeaeees 13

1. Caracteristicas clinicas, epidemioldgicas y estrategias de diagndstico para retinoblastoma,

melanoma de coroides y nevus coroideo, revision sistematica de literatura ...........cccccevvvevenenn. 15
1.1 Planteamiento del problema.............oov i 15
1.2 JUSTIFICACION. ...ttt bbbt bbbt e e bbb sbenbeere s 16
IR I © o =1 (1Y 3ROSRSO 17

1.3.1 ODJELIVO GENETAL.......ccuiiiiiiiiiiee e bbb 17
1.3.2 ODjetivOS €SPECITICOS ... vcuviieiiieiesieieieie e 17

2. MAICO CONCEPLUAL. ......ueeieieiteee bbbt sb e bbb ene s 18

2.1 Revision sistematica de 1a Heratura............ccccveviveierieiesie e 18
2.1.1 Informacion basica para la elaboracion de una revision sistematica..................... 18
2.1.2 Importancia de una revision SIStEMALICA ...........ccceevveiieiiieie e 18
2.1.3 Guia de pPractica CHNICA..........cccoveiieie et 19
2.1.4 Objetivos de las guias de practica CliniCa ..........cecevvieiiieii i 19
2.1.5 Tipos de guias de practica CliNICA ..........cccocveiiiieeie e 20
2.1.6 Guias de préctica clinica confiable ... 22

2.2 Generalidades del globo ocular y 1a retina...........cccceeeiiiii e 23
2.2.1 Tumores de retind MaligNoS..........cocuviiieiieiiic e 23

A (= (0] o] S (o] - USSR 23
A O = To] [ | - U TR RO RSO UURPT PPN 24

2.2.0. 1.2 ClaSITICACION. ..ttt e eseeese e sssseseeseesesnsnsnsnsesennnnnnns 25



RETINOBLASTOMA, MELANOMA DE COROIDES Y NEVUS COROIDEO 3

2.2.1.1.3 Complicaciones @SOCIAUAS. ........ccueivereerieeieiieieeiesee e e see e e e e sre e 25
2.2.1. 1.4 PIONOSTICO. ....cuveuiitiiteeeiistetee sttt 26
2.3 Generalidades A8 COTOIUBS. .........ciiieieterierieete ettt bbb 26
2.3.1 Tumores de coroides MaligNOS ........ccviueiieriiiieieeie e 26
2.3.1.1 Melanoma COTOIURO. ........ccuiireiiiirieiei st 27
720 Tt I I =1 o] o o | TSR 27
2.3.1.1.2 ClASITICACION. ..cueevieieisteese et 28
2.3.2 Tumores de COroides DENIGNOS........coueiiiiriiiieieiee e 28
2.3.2.1 NEVUS COMOIROS. ...ttt sttt 28
2.3.2.1.1 Variantes clinicas del nevus COroideo. ...........ocovurereerienerineneneese e 29
2.4 EXAMENES AIAgNOSTICOS .....veiveeiiiieiieeite ettt ettt et e et e e e te e e s e e nteeneesneenns 30
2.4.1 OftalmOSCOPIA INAITECTA........eeueeiiiieieeee e 30
2.4.0.0 TECNICA 1.ttt b etttk b bbbttt 30
2.4.2 Resonancia Magnética NUCIEAN ...........ccovoiiiieiiiees e 31
2.4.3 Tomografia de CONErencia OPLiCa ..........ccoveieiriieiinese e 32
2.4.4 ECOQrafia OCUIAK .......cooviiiiiiie et 33
p A = Tol o o BSOSO TSR U TP R U T PPPRP 33
2.4.5 AULO TIUOFESCENCIA. ......eviieieiiitee et 34
2.4.5.1 CaraCleriStiCaS. ... cuveveieeeeieiieeieeete ettt es 34
2.4.6 Angiografia con fluOreSCeINaA...........cceiiiiiciicc e 35
2.4.7 Angiografia con verde iNdOCIANING.............coeiieieeie e 35
2.4.8 RELINOGIATTA. ...cviieiiiiice e 36
P TR R 1= Tot o oF: TR R RSO UPRPRPPRPRRN 36

2.5 MAAICO [8QAL......c.oeiciee s 36



RETINOBLASTOMA, MELANOMA DE COROIDES Y NEVUS COROIDEO 4

T Y22 0T (o] o | - SRS 38
3.1 Poblacion y Criterios de SEIECCION ........ccceiuiiiiieiie e s 39
3.1.1 Criterios de INCIUSION ......c..oiiiiiiiiieeee e 39

3.1.2 Criterios de eXCIUSION .........coieiieiiiiieieerie e 39

B2 VATTADIES. ... s 39
3.3 PIAN A8 ANATISIS ... s 42
3.4 PrOCEOIMIBNTO. ....c.eeuiteeeeeet sttt b bbbt 42
3.5 Analisis Critico del ProtOCOI0 ..........coieiiiiieeise s 46
3.5.1 Sesg0s de PUBIICACION .....c.eiuiiiiieiiiiie e 46

3.5.2 Sesg0S de INFOrMACION .......cueiviiiiiiiiiece e 46

3.5.3 SeSP0S A8 CONFUSION ....oviiiiiieieiccie et 47

S RESUITAADS ...t 47
4.1 REtINODIASIOMA. ... .ttt 49
4.2 Melanoma 08 COTOIUBS ........oiiiiiiiieiiitei ettt 65
4.3 NEVUS COTOTARO ...tttk btk bbbt b bbbt b e 91
 DESCUSTON. ...ttt ettt ettt st et et e e bt et e b e st e be b e e e neeae e 102
5.1 RETINODIASTOMA. ...ttt bbbttt bbb 102
5.2 Melanoma de coroides Y NEVUS COTOIARO ........ecuvruieieiiieie ittt 108
5.3 FOMAIEZAS ... 116
5.4 LIMITACIONES ...ttt bbbkttt e e bbb 116

B. CONCIUSIONES ... 117



RETINOBLASTOMA, MELANOMA DE COROIDES Y NEVUS COROIDEO 5

6.1 Caracterizacion clinica y epidemiolOgiCa .........cccvveiereriieieiece e 117
6.2 Pruebas diagNOSTICAS ........ccveieieieieiise st se et sae st tesreeneene e 118
7. RECOMENTACIONES .....oviiiieiieieie sttt bbbt b et e ettt e bbb 120
B RETEIBNCIAS. ...ttt b bbbttt bbb 122

N 01T o ot SRS PSRSRSSN 142



RETINOBLASTOMA, MELANOMA DE COROIDES Y NEVUS COROIDEO

Lista de tablas

Tabla 1. Tipos de guias de préctica clinica

21

Tabla 2. Ventajas y desventajas de la Oftalmoscopia Indirecta

Tabla 3. Ventajas y desventajas de la Resonancia Magnética Nuclear

----- 31

31

Tabla 4.Ventajas y desventajas de la Ecografia Ocular

--------------- 33

36

Tabla 5. Ventajas y desventajas de la Retinografia

Tabla 6. Operacionalizacion de variables

40

Tabla 7. Clasificacién de las variables

Tabla 8. Ecuaciones de busqueda en espafiol e inglés

41

43

Tabla 9. Resultados de Retinoblastoma

-51

Tabla 10. Resultados de Melanoma de Coroides

Tabla 11. Resultados de Nevus Coroideo

66

92




RETINOBLASTOMA, MELANOMA DE COROIDES Y NEVUS COROIDEO 7

Lista de figuras
Figura 1. Criterios para definir una GPC confiable ............cccooiiiiii 22
Figura 2. RetiNODIASIOMA..........couiiiiiiec e 24
Figura 3. Melanoma de COFOITES ..........oiiiiiiieiiiie ettt sae e 27
[ Lo 0L = S LAY oo o] [ =T USROS 29

Figura 5. Diagrama de flUJO. ..o 48
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Resumen
Objetivo: Analizar las caracteristicas clinicas, epidemioldgicas y estrategias de diagnostico para
retinoblastoma, melanoma de coroides y nevus coroideo, en base a la mejor evidencia disponible.

Metodologia: Estudio cuantitativo tipo revision sistematica; para la seleccion de los
documentos se tuvo en cuenta articulos y literatura gris publicados a partir del afio 2005 hasta el
2021 que hablaban sobre retinoblastoma, melanoma de coroides, y nevus coroideo; para dar
cumplimiento a los objetivos planteados, se tuvo en cuenta variables bibliométricas y tematicas.
Dentro de las fases que se consideraron para el desarrollo de la propuesta se incluye: construccion
de ecuaciones, busqueda de informacion, evaluacion de calidad de las publicaciones, y finalmente
la extraccién de informacion que fue presentada empleando tablas de resumen.

Resultados: El retinoblastoma es un tumor de la infancia hereditario o no hereditario;
su diagndstico tardio comprende después de los 7 afios de edad; la incidencia mundial es de 8.000
—9.000 casos nuevos al afo.

Por otro lado, el melanoma de coroides es adquirido y se presentan en mayores de 40
afios; la edad media de aparicion es entre los 40 y 80 afios; la incidencia en Australia es de 10 casos
por cada millén anualmente. El nevus coroideo es un tumor benigno frecuente en poblacion adulta;
la prevalencia en EE.UU es del 4.7 % hasta un 7.9% en poblacién adulta; la mayoria de melanomas
coroideos se diferencian de los nevus coroideos porque en el melanoma aparecen signos
especificos indicadores de malignidad.

La oftalmoscopia directa e indirecta es la técnica inicial que permite evidenciar la
presencia de una masa. La ecografia ocular muestra caracteristicas propias de los tumores y detecta

extension extraescleral al igual que la resonancia magnética. La tomografia de coherencia dptica
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evidencia manifestaciones del tumor, su ubicacién en las capas de la retina e identifica tumores
muy pequefios.

La autofluorescencia reconoce la lipofuscina en la lesion, y la angiografia con
fluoresceina y angiografia por tomografia de coherencia Optica, los patrones de circulacion
tumoral. La retinografia a color, realiza un seguimiento y mantiene las evidencias. La tomografia
axial computarizada, delimita la extension extraocular, pero es riesgoso en pacientes con
retinoblastoma. La biopsia por aspiracion con aguja fina tiene contraindicaciones frente los
tumores.

Conclusiones: Se evidencio una relacion entre la clasificacion histolégica del melanoma
coroideo y el prondstico del paciente. En el retinoblasma el Unico factor asociado para su aparicion
fue la genética. Por otro lado, hay una relacién entre la incidencia y los factores de riesgo del nevus
y melanoma coroideo, porqué, los lugares de mayor incidencia eran aquellos donde la mayoria de
poblacidn tenia caracteristicas de riesgo.

Adicionalmente, existid una relacion directa entre el prondstico de supervivencia,
estadio de la enfermedad, sistema de salud del pais de procedencia y momento de deteccion del
retinoblastoma y melanoma coroideo. La biopsia por aspiracion con aguja fina, no se recomendo
como método de diagndstico para retinoblastoma, nevus ni melanoma coroideo. De la tomografia
axial computarizada y angiografia con verde indocianina, no se obtuvo mucha informacion sobre
sus caracteristicas y utilidad.

Palabras clave: Retinoblastoma, melanoma de coroides, nevus coroideo, pruebas

diagnosticas, caracteristicas clinicas, caracteristicas epidemiolégicas



RETINOBLASTOMA, MELANOMA DE COROIDES Y NEVUS COROIDEO 11

Abstract

Objective: to analyze the clinical and epidemiological characteristics and diagnostic
strategies for retinoblastoma, choroidal melanoma and choroidal nevus, based on the best available
evidence.

Methodology: quantitative study type systematic review; For the selection of the
documents, articles and gray literature published from 2005 to 2021 were taken into account that
spoke about retinoblastoma, choroidal melanoma, and choroidal nevus; In order to comply with
the proposed objectives, bibliometric and thematic variables were taken into account.

The phases that were considered for the development of the proposal include:
construction of equations, search for information, evaluation of the quality of publications, and
finally the extraction of information that was presented using summary tables.

Results: retinoblastoma is a hereditary or non-hereditary childhood tumor; its late
diagnosis includes after 7 years of age; the worldwide incidence is 8,000 - 9,000 new cases per
year. On the other hand, choroidal melanoma is acquired and occurs in people over 40 years of
age; the average age of onset is between 40 and 80 years; the incidence in Australia is 10 cases per
million annually.

Choroidal nevus is a common benign tumor in the adult population; the prevalence in
the US is from 4.7% to 7.9% in the adult population; most choroidal melanomas differ from
choroidal nevi because specific signs of malignancy appear in melanoma. Direct and indirect
ophthalmoscopy is the initial technique that reveals the presence of a mass. Ocular ultrasound
shows characteristics typical of tumors and detects extrascleral extension as well as magnetic

resonance imaging.
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Optical coherence tomography shows manifestations of the tumor, its location in the
layers of the retina and identifies very small tumors. Autofluorescence recognizes lipofuscin in the
lesion, and fluorescein angiography and optical coherence tomography angiography recognize
tumor circulation patterns. Color retinography tracks and maintains evidence. Computerized axial
tomography delimits the extraocular extension but is risky in patients with retinoblastoma. Fine
needle aspiration biopsy has contraindications against tumors.

Conclusions: a relationship was evidenced between the histological classification of
choroidal melanoma and the prognosis of the patient. In retinoblasma, the only factor associated
with its appearance was genetics. On the other hand, there is a relationship between the incidence
and risk factors for nevus and choroidal melanoma, because the places with the highest incidence
were those where the majority of the population had risk characteristics.

Additionally, there was a direct relationship between survival prognosis, disease stage,
health system of the country of origin, and time of detection of retinoblastoma and choroidal
melanoma. Fine needle aspiration biopsy was not recommended as a diagnostic method for
retinoblastoma, nevi, or choroidal melanoma. From computerized axial tomography and
indocyanine green angiography, not much information was obtained about their characteristics and
usefulness.

Keywords: retinoblastoma, choroidal melanoma, choroidal nevus, diagnostic tests,

clinical features, epidemiological characteristics.
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Introduccion

La retina es una de las estructuras que hace parte del fondo de 0jo y se constituye como un
“tejido especializado formado por neuronas integradas. Su funcion es transformar la energia
luminosa en una sefial neuroldgica apropiada para que el cerebro interprete la imagen, su brillantez
y la composicion del color” [1]. “La retina estd conformada por una porcion neurosensorial y el
epitelio pigmentario de la retina, el cual se extiende desde el nervio Optico hasta la ora serrata
donde se continua con el epitelio no pigmentado del cuerpo ciliar” [2]. Por otro lado, la coroides
es una membrana que forma parte de la GUvea (Capa de tejido formada por el iris, cuerpo ciliar y
coroides), ubicada entre la esclera y la retina, constituyéndose como una de las partes con mayor
cantidad de vasos sanguineos del cuerpo humano. Una de sus caracteristicas es que contiene
melanina, la cual es responsable de su pigmento y de hacer posible que esta membrana cumpla su
funcién de absorber la luz para impedir la reflexion de la misma, lo cual puede generar vision
borrosa [3]. Tanto la retina como coroides, al igual que otras estructuras oculares pueden
desarrollar tumores, presentdndose como neoplasias que pueden manifestarse como malignas o
benignas y segun la localizacidn que presentan se ubican en la retina o la coroides [1].

Entre los tumores malignos de coroides se encuentra el melanoma coroideo que es el tumor
intraocular primario més frecuente del adulto usualmente asintomaético, “afecta a 6 de cada 9
personas por cada millén de habitantes/afio, segin datos procedentes de Estados Unidos y paises
europeos en el afio 20167, ademas presenta una tasa de mortalidad cerca del 30 % de la poblacion
en Estados Unidos [4]. El diagnostico primario se realiza en una exploracion rutinaria por medio
de la oftalmoscopia indirecta. Para establecer la extension y el tamafio del tumor, la ecografia,

junto con la resonancia nuclear magnetica (RNM) son los métodos mas precisos [5], sin embargo,
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otros examenes también permiten detectar y diferenciar a este tumor como la angiografia con verde
de indocianina, tomografia de coherencia éptica (OCT), y la autofluorescencia [6].

Otro tumor maligno es el retinoblastoma, que se presenta frecuentemente en la infancia
con una incidencia de 1 por cada 15.000 nacidos vivos segun lo reportado en Valencia- Espafia en
el afio 2014 y en Colombia en el afio 2015; la tasa de supervivencia de los pacientes es del 95 %.
Sin embargo, en los paises en vias de desarrollo, la tasa de supervivencia solo alcanza un 45 %
[7]. Se diagnostica principalmente mediante la exploracion rutinaria, ecografia ocular, tomografia
axial computarizada (TAC), y la RMN que es util para evaluar las posibles metastasis
intracraneales [8]. Por otra parte, el nevus coroideo es un tumor que se present6 en el 10% de la
poblacion general de la ciudad de Valencia-Espafia en el afio 2014. Es clasificado como un tumor
benigno el cual puede convertirse en maligno de acuerdo a su evolucidén, sin embargo, esta
malignidad no se presenta frecuentemente [9]. El diagnostico establecido se puede realizar por

medio del examen rutinario, la ecografia, y angiografia con fluoresceina.
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1. Caracteristicas clinicas, epidemioldgicas y estrategias de diagndéstico para

retinoblastoma, melanoma de coroides y nevus coroideo, revision sistematica de literatura

1.1 Planteamiento del problema

Una de las formas mas precisas que contribuye con el correcto manejo y diagnostico de los
pacientes que presenten tumores retinianos malignos o benignos, lo constituye el empleo de guias
de préctica clinica definidas como un conjunto de recomendaciones las cuales estan sintetizadas
en base a la mejor evidencia disponible y cuya base fundamental para su construccion es una
adecuada revision sistematica de la literatura de interés [10].

Actualmente en Colombia no se ha realizado una revision sistematica de literatura
actualizada que analice la calidad y compile la informacion de las publicaciones relacionadas con
retinoblastoma, melanoma de coroides y nevus coroideo para la construccion de una guia de
practica clinica para el diagndstico los anteriores tumores, adicionalmente, en las paginas web se
encuentran escasas referencias de estas guias presentes en otros paises. No obstante, en Colombia
segun el Ministerio de Salud y Proteccion Social basado en la resolucion 412 del afio 2000 [11],
la implementacion de las guias de practica clinica es indispensable para las instituciones
relacionadas con la salud. Teniendo en cuenta la problematica anteriormente planteada, surge la
siguiente pregunta de investigacion: ¢Cuales son las caracteristicas clinicas, epidemioldgicas y
estrategias de diagndstico para retinoblastoma, melanoma de coroides y nevus coroideo, segun lo

reportado en la literatura?
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1.2 Justificacion

Con base a la informacion recopilada de la literatura disponible, es posible aportar en el
proceso de construccion de una guia de préctica clinica para el diagndstico de retinoblastoma,
melanoma de coroides y nevus coroideo, ya que, segun lo reportado por Yuribia Millan en su guia
de practica clinica para diagnéstico y manejo de retinoblastoma disefiada en México en el afio
2013, planted que la importancia de estas guias radica en un oportuno diagnostico de acuerdo a las
caracteristicas clinicas y por medio de las pruebas diagndsticas necesarias para cada tipo de tumor,
basandose en evidencias y recomendaciones con el fin de prevenir la perdida visual, del érgano y
de la vida del paciente [12]. Cabe resaltar que, las guias de practica clinica construidas mediante
una revision sistematica de literatura se consideran de mejor calidad y mas confiables debido a la
metodologia rigurosa y estructurada que se lleva a cabo para recopilar la informacion en la que se
incluye de manera adicional una evaluacion de calidad de las publicaciones por parte de
examinadores, lo cual permite sustentar las recomendaciones basados en el nivel de la informacion
y evidencia disponible [10].

El retinoblastoma y melanoma de coroides al pertenecer al grupo de tumores malignos,
incrementan las posibilidades de dafio a la salud de la persona, ya que tienen un porcentaje alto de
probabilidad de causar la muerte o dafios irreversibles en el sistema visual y con mayor velocidad
y progresion que otros tumores. Al existir el riesgo de que las personas presenten discapacidad
visual a causa de los dafios producidos por estos tumores oculares, comienzan a tener menores
oportunidades laborales y sociales, debido a su limitada participacion en la industria economica y
social, por la falta de acceso a servicios, la educacion, los prejuicios sobre sus capacidades y
habilidades, entre otros factores cuyos efectos concluyen en situaciones de pobreza y exclusion

que imposibilita acceder a un empleo digno, volviéndolos dependientes de sus familias quienes se
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ven directamente afectados socioecondmicamente por las responsabilidades que esta condicién

conlleva [13].

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general
Analizar las caracteristicas clinicas, epidemioldgicas y estrategias de diagnostico para

retinoblastoma, melanoma de coroides y nevus coroideo, en base a la mejor evidencia disponible.

1.3.2 Objetivos especificos
- Describir la historia natural de retinoblastoma, melanoma de coroides y nevus coroideo.
- Determinar pruebas diagndsticas necesarias para la deteccion de retinoblastoma, melanoma

de coroides y nevus coroideo.
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2. Marco conceptual

2.1 Revision sistematica de la literatura

Una revision sisteméatica forma parte de la investigacion secundaria, observacional y
retrospectivo la cual se realiza una revision de aspectos cuantitativos y cualitativos analizados o
provenientes de otros estudios primarios, siendo su objetivo principal resumir la informacion
existente respecto de un tema en particular. Luego de ser recolectada la informacion y los articulos
de interés, estos son analizados, y es comparada la evidencia que aportan con la de otros estudios

o articulos similares [14].

2.1.1 Informacion bésica para la elaboracion de una revision sistemética

- Realizar la formulacién de la pregunta de investigacion.

- Establecer los criterios de inclusion en donde se incluya: metodologia del estudio,
participantes, intervenciones, comparaciones a estudiar y medidas de resultado.

- Busqueda de estudios en la literatura cientifica a través de una estrategia de bdsqueda que
cumpla con los requisitos propuestos. Estos estudios constituiran la revision ya que de ellos
se extraeran los datos necesarios y se evaluaran tanto cualitativa como cuantitativamente.

- Interpretar los resultados obtenidos de la busqueda e interpretar las respectivas

conclusiones [15].

2.1.2 Importancia de una revision sistematica
Las revisiones sistematicas son herramientas indispensables para apoyar los procesos de

toma de decisiones en salud, en donde la busqueda y lectura critica permiten compilar informacion
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relacionada con las caracteristicas de la patologia, sus alternativas de diagndstico, tratamiento o
pronostico. Adicionalmente, las revisiones de literatura son un paso obligatorio al elaborar un
proyecto de investigacion o planear politicas de salud en las que se incluyen las guias de préctica

clinica [16].

2.1.3 Guia de practica clinica

Desde los inicios de la medicina, la practica clinica ha sido basada principalmente en la
experiencia y el juicio personal a partir del criterio de algunas personas. Pero, con el paso de los
afios, el desarrollo de la ciencia junto con diversas aplicaciones de esta, ha permitido el uso de
informacion mas especifica para guiar la toma de decisiones clinicas [17].

Conforme se consiguen nueva informacion e innovacion en cuanto a la investigacion
clinica, es necesario disponer de un sistema que permita organizarla, por lo tanto se han
desarrollado métodos, que permiten sintetizar la evidencia reunida de diversos estudios, sin
embargo, pueden existir problemas de interpretacion en cuanto a la informacion provenientes de
estos estudios, como estrategia se implementa la revision sistematica, para evaluar y sintetizar un

cuerpo de investigacion con respecto a un tema especifico [17].

2.1.4 Objetivos de las guias de préactica clinica

Las guias de practica clinica tienen como objetivo general, proveer recomendaciones de lo
que se debe o0 no se debe realizar frente a una determinada condicion clinica, desde el punto de
vista preventivo, diagnostico o tratamiento. Ademas, cuenta con unos objetivos especificos los
cuales incluyen:

- Mejorar la calidad de la practica clinica.
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Orientar la toma de decisiones en situaciones clinicas.
Orientar sobre un adecuado uso de la tecnologia en estos ambitos.

Facilitar la priorizacion en cuanto a la distribucion de recursos disponibles [18].

2.1.5 Tipos de guias de préctica clinica

Existen 3 tipos de guias de practica clinica, que varian dependiendo del fundamento en

que se basan sus recomendaciones o la informacion proporcionada. Las diferentes caracteristicas

entre cada tipo de guia se presentan en la tabla 1 (\Ver tablal).

a)

b)

Basada en opinién de expertos (informales): estas guias de practica clinica tienen las
siguientes caracteristicas:

Basadas en la opinion de expertos del &rea de interés a desarrollar la guia de préactica clinica.
Los participantes son quienes deciden lo que deben recomendar o informar, y lo realizan por
medio de su experiencia.

No hay una forma adecuada en la cual se basen los criterios para las recomendaciones.

Las recomendaciones o la informacién estan basada en juicios globales.

Estas guias no son de muy alta calidad debido a la falta de métodos exactos para el proceso
de formulacion de las recomendaciones [19].

Basadas en medio de consensos (formales): estas guias de préctica clinica cuentan con las
siguientes caracteristicas:

Se debe realizar una reunion de expertos para que por medio de una discusion que este basado
en la evidencia cientifica y experiencia clinica y por consenso, se expongan las

recomendaciones o la informacion a incluir sobre el respectivo tema.
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Pueden tener limitaciones importantes como el que no se especifiquen los criterios utilizados
en las diferentes partes de su elaboracién, incluyendo la seleccién del grupo de trabajo o el
método a utilizar para proveer las recomendaciones de la guia.

Se les envia una tentativa de guia de practica clinica a todos los participantes que participaron
en la elaboracion de dicha guia, posteriormente si todos estdn de acuerdo con las
recomendaciones sefialadas, éstas se toman como definitivas para establecerse.

Este tipo de guias son de calidad més confiable que las desarrolladas a través de opiniones de
expertos [19].

Basadas en la evidencia: Estas guias de practica clinica se distinguen por las siguientes
caracteristicas:

Se establecen criterios para revisar la efectividad de la evidencia, por medio de apoyo en
aspectos epidemiolégicos y por medio de estadisticas.

En el proceso de elaboracidn se incluye un analisis y evaluacién de la evidencia cientifica
disponible asociada a la opinién de los expertos.

Las recomendaciones se establecen con el nivel de evidencia en que estan basadas.

Se evidencia una separacion entre la informacion de la opinion de expertos y las que estan
basadas en la evidencia.

De todos los tipos de guias, estas son las de mejor calidad por su correcta y completa

metodologia [19].

Tabla 1. Tipos de guias de practica clinica

Opinién de expertos Consenso Basada en la evidencia
No estructurado. Estructurado. Estructurado.
Répido y econémico. Lento y costoso. Lento y costoso.

Informal. Formal. Formal.
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Opinion de expertos Consenso Basada en la evidencia

Potenciales conflictos de Diferentes puntos de vista.  Método reproducible.

intereses.

Evidencias implicitas. Evidencia implicita Evidencia explicita.

Desacuerdo entre expertos.  Desacuerdos entre expertos. Métodos y decisiones estan
disponibles para ser revisados.

Sesgos en la seleccion y Probables sesgos en la Muestreo riguroso y explicito.

aplicacion de estudios. seleccion de estudios.

Nota: *Guias de préactica clinica. [20]

2.1.6 Guias de préctica clinica confiable
Para que una guia de practica clinica (GPC) sea confiable, la IOM (Institute of Medicine,
de Estados Unidos de América) recomienda que estas deban considerar seis criterios importantes

los cuales se evidencia en la siguiente imagen (Figura 1):

Figura 1. Criterios para definir una GPC confiable

Revision Sistematica de |a evidencia

Equipo muitidisciplinario de expertos y representantes

Representacion de pacientes

Proceso explicito

Desarrollar un sistema de evidencias y recomendaciones

Proceso de actualizacion

Nota: *Guias de préactica clinica: evolucion, metodologia de elaboracion y definiciones actuales. [21].

Para realizar una eficiente revision sistematica de la literatura, es pertinente conocer
aspectos de la anatomia ocular junto con la informacién relacionada con la presencia de

retinoblastoma, melanoma de coroides y nevus coroideos.
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2.2 Generalidades del globo ocular y la retina

El ojo se encuentra sobre una cuenca 6sea conocida como la drbita, la cual contiene seis
musculos extraoculares que se conectan con la esclera, que es una capa de tejido fuerte que cubre
la mayor parte del globo ocular. En la parte posterior se encuentra uno de los tejidos méas
importantes para la vision conocida como la retina, que es una de las estructuras mas internas del
globo ocular, compuesta por un nimero de células nerviosas que favorecen la transformacion de
la luz que se recibe en impulso nervioso el cual viaja hasta el cerebro por medio del nervio 6ptico
para luego convertirse en la imagen que se puede percibir [22]. En este tejido sensible del globo
ocular se puede desencadenar diversas patologias en las que se evidencian tumores, que son

alteraciones en los tejidos que pueden ser benignas o malignas [23].

2.2.1 Tumores de retina malignos

El tumor maligno es un crecimiento de las células sin control que pueden propagarse a otras
partes del cuerpo, generan en ocasiones elevada sintomatologia como cambios en la vision o
pérdida total, enrojecimiento ocular y cambios estructurales dependiendo del sitio de ubicacion.
Para su diagnostico es necesario una oftalmoscopia indirecta, resonancia nuclear magnética,
tomografia axial de coherencia, tomografia de coherencia éptica, ecografia ocular, auto
fluorescencia, entre otros examenes. No existe prevencion para este tipo de tumores, pero debe
realizarse controles con frecuencia para prevenir su avance [24]. Entre los tumores malignos mas

frecuentes que aparecen en la retina, se encuentra el retinoblastoma.

2.2.1.1 Retinoblastoma. EIl retinoblastoma es un tumor de procedencia maligna, se

presenta con gran frecuencia en la infancia especialmente en nifios menores de 5 afios, cuando se
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presenta de forma bilateral suelen desarrollarse en los primeros 12 meses de vida mientras que los
pacientes donde el tumor se evidencia de forma unilateral, aparece entre los 24 y 30 meses de vida
[25], cuando se inicia de forma esporédica puede presentarse unilateralmente, mientras que si se
presenta de manera hereditaria, el tumor se desarrolla unilateral o bilateralmente [26]. “Su
incidencia es de 1 por cada 15.000-20.000 recién nacidos vivos, y su etiologia es esporadica en el
60% de los casos o hereditaria en el 40%” [27], segun lo reportado en Espafia en el afio 2015. La
tasa de mortalidad es elevada en paises de ingresos bajos donde se encuentra la poblacion méas
afectada, segun el Gltimo reporte en el afio 2012 en Asia y Africa el 70% de los nifios fallecieron

por esta causa, en comparacion con 3 a 5% en Europa, Canad4 y Estados unidos [28] (Figura 3).

Figura 2. Retinoblastoma

Nota: *Retinoblastoma: jojo con ese tumor maligno! [29].

2.2.1.1.1 Etiologia. Alfred George Knudson fue un genetista estadounidense especializado
en genética del cancer, el cual se encarg6 de estudiar a profundidad la etiologia de los tumores

malignos, en 1971 publicé su hipdtesis en la que daba a conocer lo siguiente:



RETINOBLASTOMA, MELANOMA DE COROIDES Y NEVUS COROIDEO 25

El gen responsable del desarrollo del retinoblastoma se encuentra localizado en el brazo

largo del cromosoma 1314 y se conoce como RB1, este gen tiene una longitud de 180,388

pares de bases y esta formado por 27 exones [26].

Asi mismo, la fosfoproteina nuclear acta como supresor de tumores, en la que se pueden
desencadenar diferentes mutaciones que llevan al desarrollo del retinoblastoma. La primera
mutacidn o mutacién puntual es la de mayor frecuencia, tiene lugar en la region codificante la cual
desestabiliza la proteina y genera la no asociacion de las enzimas que son necesarias para la
desacetilacion de las histonas, los exones 3, 8, 18, 19 y 20 son las regiones preferenciales de
mutacion, la segunda mutacion se da a nivel del promotor donde se reduce la expresién de la
proteina; ambos cambios pueden generar la ausencia de la proteina o la produccién de la misma

pero con actividad baja [25].

2.2.1.1.2 Clasificacion. Existen diferentes clasificaciones del retinoblastoma, la mas
importante es la clasificacion de acuerdo la estatificacion en la que se pueden encontrar; el estadio
I que hace referencia al momento en el que el cancer solo se encuentra localizado en retina, en el
estadio I, el retinoblastoma se encuentra disperso por todo el globo ocular; en el estadio IlI, el
cancer se extiende por los diferentes tejidos del globo ocular, en el estadio 1V, el tumor se disemina
y se ha propaga a través del nervio dptico al cerebro o mediante el torrente sanguineo a otras estructuras
como los ganglios linfaticos o los tejidos blandos, y finalmente en el estadio V, el globo ocular no puede

salvarse, ya que en este punto el tumor se encuentra muy avanzado [30].

2.2.1.1.3 Complicaciones asociadas. Algunas complicaciones que pueden desarrollar los

nifios que presentan retinoblastoma son: desprendimiento de retina, expansion del cancer, pérdida
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de la vision, efectos secundarios de la quimioterapia como cansancio, hematomas y en algunos
casos hemorragias; los pacientes también pueden cursar con llagas bucales, algunas infecciones y
puede estar acompafiado de vomitos y diarrea. A su vez, puede generar la aparicion de otros
canceres, problemas cardiacos, renales y en algunas situaciones pueden presentar problemas con

el crecimiento y el desarrollo [31].

2.2.1.1.4 Prondstico. El prondstico de los pacientes con retinoblastoma es elevado, se
conoce que mas del 90% que padecen esta patologia, logran superarla, segun lo reportado en el

afio 2016 [30].

2.3 Generalidades de coroides

La coroides se conoce como una capa delgada o membrana que mide en su porcion
posterior 250 um y anterior 100. Se encuentra en la porcion intermedia del 0jo, entre la esclerética
y la retina; esta compuesta por tres partes que son, supracoroides que es una lamina de colageno
encargada de separar los capilares de la esclerotica, también se encuentra la capa vascular y la
coriocapilar. Su funcién principal es absorber la luz, por lo que estd compuesta de melanina [32].

En esta membrana, también se pueden desarrollar tumores que en su mayoria son malignos.

2.3.1 Tumores de coroides malignos
Entre uno de los tumores malignos que pueden desarrollarse y ubicarse en la coroides se

encuentra el melanoma coroideo.
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2.3.1.1 Melanoma coroideo. EI melanoma coroideo es el tumor maligno mas frecuente en
personas adultas, “afecta de 6 a 9 personas por cada millon de habitantes al afo”, segin datos
procedentes de Estados Unidos y de los paises europeos nordicos en el afio 2016, siendo mas
frecuente en personas de piel y ojos claros [4]. “Su incidencia en personas de raza negra es rara,
alrededor de 0,31 personas por millon cada ano”. Aproximadamente el 50 % de las personas
pueden desarrollar metastasis especialmente en el higado lo que hace que disminuya la tasa de
supervivencia. La edad promedio para que el melanoma de coroides sea diagnosticado es entre los

50 y 60 afios con mas frecuencia en hombres [6].

2.3.1.1.1 Etiologia. Entre los factores de riesgo de desarrollar un melanoma de coroides se
puede encontrar la piel delgada, nevus cutaneos y la presencia de neurofibromatosis; otros factores
estudiados son los genéticos, dados por una inestabilidad en los cromosomas, entre los cuales se
podria encontrar la pérdida parcial o total del cromosoma 3, la ganancia del 8¢, que se encuentra
como una trisomia del 8, la ganancia de 6p que se da cuando existe una formacion de un

isocromosoma (Figura 4) [6].

Figura 3. Melanoma de coroides

Nota: *Cénceres de la retina. [33].



RETINOBLASTOMA, MELANOMA DE COROIDES Y NEVUS COROIDEO 28

2.3.1.1.2 Clasificacion. EI melanoma de coroides presenta una clasificacion histologica
realizada en 1931 por el instituto de patologias de la fuerza armada de Estados Unidos, est& basada
en el tipo celular y las caracteristicas histoldgicas. El primero es células ahusadas o tipo A, esta
constituido por células alargadas con nucleos aplanados y poco definidos y es el grupo de tumores
con mejor pronostico; en el de células ahusadas tipo B se encuentran los tumores de menor
pronostico, presentan células con nucleos redondos y prominentes, también se encuentra el grupo

de células fasciculares, células epiteliales y células mixtas [34].

2.3.2 Tumores de coroides benignos

Uno de los tumores benignos ubicado en la coroides lo constituye el nevus coroideo.

2.3.2.1 Nevus coroideos. Los nevus coroideos son tumores intraoculares que se ubican en
la coroides, se define como un tumor adquirido en la mayoria de los casos y se presenta en un 10-
20% de la poblacion caucasica segun lo reportado en el afio 2017; su crecimiento tiene lugar
durante los afios puberales y presenta una ligera preferencia por las personas de raza blanca.
Algunos estudios realizados muestran que la existencia del nevus coroideo se asocia a la radiacion
solar, ingesta de ciertos medicamentos, resto de hormonas terapéuticas o aparicion de estas (Figura

5) [35].
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Figura 4. Nevo coroideo

Nota: *Nevo coroideo. [36].

Se caracterizan por tener forma aplanada y en algunos casos pueden presentar elevacion,
la mayoria de los nevus tienen pigmentacion, son avasculares de color gris, su tamafio se encuentra
entre 0,5 y 10 mm de didmetro, y por lo general son asintomaticos. En la retina pueden aparecer
drusas amarillas-blanquecinas, depdsitos drusenoides y en ocasiones poco comunes, suelen
generar neovascularizacion coroidea [35].

Cuando el nevus presenta un espesor mayor a 2mm, localizacion cercana al disco optico,
presencia de sintomas, liquido subretiniano, pigmento naranja en su superficie, vacio optico en la
ecografia y ausencia de halo perilesional, se considera de gran importancia clinica realizar un

estudio completo para observar el avance y descartar malignizacion del tumor [37].

2.3.2.1.1 Variantes clinicas del nevus coroideo. Las variantes clinicas que se pueden
encontrar son: el nevus amelanotico; el halo nevus el cual presenta una porcion central pigmentada
con un anillo de color amarillento, algunos de los pacientes que cursan con este tipo de tumor
presentan antecedentes de melanomas cutaneos; también se encuentra el nevus gigante, el cual

presenta un diametro superior a 10 mm. El nevus coroideo puede asociarse a enfermedades
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sistémicas como la neurofibromatosis, el sindrome del nevus displasico y las proliferaciones
melanociticas uveales difusas bilaterales las cuales son descritas en pacientes mayores con

carcinomas sistémicos [38].

2.4 Examenes diagndsticos

Los exdmenes diagnosticos son un tipo de prueba que se usa para ayudar a diagnosticar
una enfermedad o afeccion, proporcionando datos clinicos sobre las condiciones internas de la
afeccion del paciente, en este caso, para hacer un diagnéstico adecuado ante la presencia de un
tumor de retina o coroides. Entre los exdmenes utilizados encontramos la oftalmoscopia indirecta,
resonancia nuclear magnética, tomografia de coherencia Optica, ecografia ocular, auto

fluorescencia y angiografias [39].

2.4.1 Oftalmoscopia indirecta

La oftalmoscopia indirecta es un examen del interior de la parte posterior del ojo mediante
un haz de luz y una lente que se sostiene manualmente. La oftalmoscopia indirecta ofrece una
imagen mas amplia del ojo observando claramente la retina, el disco Optico, coroides, los vasos
sanguineos y dependiendo de la posicion de los ojos y del lente, otras estructuras que conforman

la retina [40].

2.4.1.1 Técnica. La técnica describe que el paciente permanecera acostado o sentado en
una posicion semi-inclinada, se le mantendra el ojo abierto, mientras se proyecta una luz muy
brillante hacia el interior del ojo usando un instrumento que se lleva puesto en la cabeza el

profesional, visualizando la parte posterior del ojo a través de un lente manual sostenido cerca del



RETINOBLASTOMA, MELANOMA DE COROIDES Y NEVUS COROIDEO 31

0jo. Al paciente se le pedird mirar en diferentes direcciones. La oftalmoscopia indirecta se practica
generalmente despues de aplicar gotas oftalmicas para dilatar pupilas [41].

La oftalmoscopia se practica como parte de un examen de rutina 0 de un examen
oftalmoldgico completo detectando la presencia de alteraciones del fondo de ojo, en diferentes

estructuras [41]. Presenta ventajas y desventajas que se evidencian en la tabla 2 (Ver tabla 2).

Tabla 2. Ventajas y desventajas de la Oftalmoscopia Indirecta

Ventajas Desventajas
Campo de vision mucho mas amplio. La imagen es invertida.
Vision en relieve. Por lo general se requiere la aplicacién de colirios
midriaticos.

Ofrece mayor iluminacion del fondo de ojo. Dificultad para ver algunos detalles a fondo.
Nota: *Fuente autoras.

2.4.2 Resonancia magnética nuclear

La resonancia magnética nuclear (RMN) es una prueba diagnéstica con la que se obtienen
iméagenes especificas. Se basa en el procesamiento de ondas de radio que pasan por el paciente, el
cual es sometido a un potente campo magnético permitiendo obtener imagenes muy detalladas en
dos y en tres dimensiones, desde cualquier perspectiva. También permite la visualizacion y el
estudio de las estructuras que hay dentro de las Orbitas, incluyendo el globo ocular y las porciones
intraorbitarias de los nervios dpticos [42,43]. Presenta ventajas y desventajas que se evidencian en

la tabla 3 (Ver tabla 3).

Tabla 3. Ventajas y desventajas de la Resonancia Magnética Nuclear

Ventajas Desventajas
No usa radiaciones ionizantes. Son estudios mas largos, que van de 15 minutos a
una hora y requieren colaboracién del paciente.
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Se puede obtener imégenes en diferentes Existe un peligro debido al campo magnético de alto
planos. poder (“No es posible introducir pacientes con

marcapasos, algunos implantes, o clips cerebrales”).
Tiene excelente resolucion de contraste.  Algunos pacientes requieren sedacion para realizar la

prueba.
Nota: *Resonancia Nuclear Magnética (RNM). [44]

2.4.3 Tomografia de coherencia dptica

La tomografia de coherencia optica (OCT) es una técnica de imagen no invasiva, que utiliza
una combinacion de luces provenientes de distintos receptores para lograr una mayor resolucion.
Sirve para la exploracion en detalle de las partes de la retina, concretamente de la méacula, y el
nervio optico [43].

Mediante una OCT, se podra tener una vision precisa del tejido sensible a la luz que recubre
la retina, permitiendo realizar mediciones que le ayudaran en el diagnostico de patologias como el
retinoblastoma [43].

Con la OCT se puede observar el polo posterior del 0jo, ya que es de gran utilidad para la
deteccién precoz de patologias, asi como para un tratamiento adecuado mas eficaz,
proporcionando informacion sobre estas enfermedades cuando se sospecha gue el paciente puede
padecerlas, conociendo asi el estadio en el que se encuentra y si hay algin cambio entre consulta
y consulta [43].

La fiabilidad de los datos de la OCT depende basicamente de una correcta segmentacion
de las capas. Para esto hay que fijarse en una serie de caracteristicas:

1. Signal strength intensity (SSI): Indica la intensidad de la sefial y debe ser mayor de 15 (la

pantalla presenta ademas una barra de calidad de la imagen con codigo de colores) [43].
2. Centrado de la exploracion: En las imagenes de fondo infrarrojas o SLO se debe observar

que la zona a estudiar esta incluida completamente y lo mas centrada posible [43].
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3. Continuidad de la imagen: Se debe observar un b-scan continuo sin areas oscuras (pérdida
de informacidn), ya que favorecen fallos en la segmentacion. Previo a la obtencién de
resultados se debe revisar que las capas se han delimitado de manera correcta en los b-

scans obtenidos [43].

2.4.4 Ecografia ocular
La ecografia ocular es un examen que se utiliza para observar el &rea del globo ocular y

medir su tamario y estructura [45].

2.4.4.1 Técnica. Para realizar una ecografia ocular se utilizan ondas sonoras de alta
frecuencia que viajan a través del ojo (previamente anestesiado ocularmente con colirios) cuyos
reflejos forman una imagen de la estructura ocular [45].

Al igual que las ecografias abdominales o de otras partes del cuerpo, para realizar una
ecografia ocular se extiende un gel sobre la piel del paciente (en este caso el parpado, aunque se
puede realizar directamente sobre el globo ocular) y se pone en contacto la sonda del ecdgrafo con
dicho gel para obtener las imagenes [45]. Presenta ventajas y desventajas que se evidencian en la

tabla 4 (Ver tabla 4).

Tabla 4.Ventajas y desventajas de la Ecografia Ocular

Ventajas Desventajas
Prueba indolora y rapida. Definicion limitada a longitud de onda.
Buena delineacion de los tejidos. Necesita personal entrenado para la toma del
examen.
No requiere preparacion. Esencial una buena interpretacion.

Nota: *Ecografia Ocular. [46]
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2.4.5 Auto fluorescencia

La autofluorescencia es una técnica no invasiva que proporciona informacion detallada del
surgimiento y evolucion de la enfermedad. Este procedimiento se basa en una propiedad que tiene
el fondo de ojo: la autofluorescencia. Esta cualidad de la autofluorescencia, es una capacidad que
presenta la retina humana normal y que consiste en la emision de una luz en el espectro de
longitudes de onda de los 500 a los 700 nm. Esta técnica, aprovecha las propiedades fluorescentes
de un indicador metabdlico que se denomina lipofuscina, que es la principal fuente de
fluorescencia intrinseca del fondo de ojo, permitiendo la estimulacién luminica de los pigmentos

celulares del epitelio pigmentario de la retina. [47,48].

2.4.5.1 Caracteristicas. Entre sus caracteristicas se puede destacar:

Prueba rapida.

Comoda, tanto para el paciente como para el profesional que realiza la exploracion.

- Procedimiento no invasivo, especialmente si lo comparan con otros métodos diagndsticos
que emplean los especialistas en patologias de la retina como la angiografia ocular.

- La autofluorescencia presenta la ventaja de no requerir la inyeccién de contrastes
intravenosos en el torrente sanguineo del paciente.

- Aporta una gran cantidad de informacion adicional sobre la situacién funcional de las

células y los pigmentos de la retina. De hecho, se ha mostrado como una herramienta de

gran valor para evaluar y seguir la salud, funcion y posible deterioro celular de la retina

[47].
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2.4.6 Angiografia con fluoresceina

La angiografia con fluoresceina es un examen ocular en el que se usa un tinte y una camara
especial para examinar el flujo sanguineo en la retina y la coroides.

Se administraran gotas oculares que hacen dilatar la pupila del paciente y se pedira colocar
la barbilla sobre un apoya-menton y la frente contra una barra de soporte para mantener la cabeza
quieta durante el examen. Se tomaréa fotografias del interior del ojo y después de tomar el primer
grupo de imagenes, se inyecta un tinte dentro de la vena llamado fluoresceina. En la mayoria de
los casos, se inyecta en la parte interior del codo. Un dispositivo similar a una cdmara toma
fotografias a medida que el tinte va pasando a lo largo de los vasos sanguineos en la parte posterior

del ojo [49].

2.4.7 Angiografia con verde indocianina

La angiografia con verde indocianina se trata de una angiografia que utiliza un tipo de
colorante determinado (la indocianina) para detectar fugas o dafios causados en los vasos
sanguineos que nutren la retina [50].

La angiografia se emplea para estudiar los vasos profundos de la capa coroidea. ES preciso
utilizarla en el tratamiento de la degeneracion macular asociada a la edad, donde la indocianina es
capaz de distinguir los vasos profundos de la coroides, sobre todo los que estan ocultos o
bloqueados por sangre [50].

El modo de aplicacion es el mismo que el de la angiografia normal: Se inyecta al paciente
la indocianina para que viaje a traves de la sangre y se toman las fotografias mediante una camara

especial [50].
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2.4.8 Retinografia.
La retinografia consiste en un examen a nivel ocular realizado con un instrumento de gran
manejo conocido como retindgrafo. Es una técnica basada en la toma de fotografias de retina en

imagenes panoramicas 0 zonas mas amplias [51].

2.4.8.1 Técnica. Para la realizacion de la retinografia, al igual que en los demas examenes
donde se deba dilatar la pupila, el paciente debe ser informado sobre los efectos del colirio
midriatico a utilizar. Luego de aplicar una gota del farmaco, el retindgrafo es encendido y debe
colocarse el paciente con total comodidad, indicAndole donde debe ubicar su menton y su frente,
se debe empezar a enfocar la retina para iniciar la toma, por lo tanto, se le pide al paciente no
moverse durante unos minutos y finalmente el profesional comprueba las fotografias tomadas que
luego deben ser analizadas [52]. Presenta ventajas y desventajas que se evidencian en la tabla 5

(Ver tabla 5).

Tabla 5. Ventajas y desventajas de la Retinografia

Ventajas Desventajas

Es un examen corto e indoloro. Parte de la retina extrema periférica no
puede ser observada con el retinégrafo.

Se realiza con un instrumento que ofrece un Elefecto del colirio puede durar todo el dia,

campo amplio para la valoracion, y que, a su vez, por lo tanto, el paciente no podra asistir solo

permite guardar las fotografias en la base de datos a consulta y puede presentar algunas

para realizar comparaciones a lo largo de los afios. molestias debido a los efectos secundarios
del farmaco.

No requiere preparacion antes de la consulta. Es un examen un poco costoso.
Nota: *Retinografia, Aprovecha las ventajas de la retinografia en optivision. [53,54]

2.5 Marco legal
Para el desarrollo de una guia de practica clinica se aplica la resolucion 412 del afio 2000

segun el Ministerio de Salud y Proteccién Social en Colombia, en la cual se decreta lo siguiente:
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Mediante la presente resolucidn se adoptan las normas técnicas de obligatorio cumplimiento en
relacion con las actividades, procedimientos e intervenciones de demanda inducida para el
desarrollo de las acciones de proteccidn especifica y deteccion temprana y las guias de atencion
para el manejo de las enfermedades de interés en salud publica, a cargo de las Entidades
Promotoras de Salud, Entidades Adaptadas y Administradoras del Régimen Subsidiado (Art 1)
[12].

Junto con la resolucion del Ministerio de Salud y Proteccion Social, se aplica de la Ley
372 del afio 1997 “Por la cual se reglamenta la profesion de optometria en Colombia y se dictan
otras disposiciones” [55], en sus articulos se decreta:

Definicion: Da a conocer la optometria como una profesiéon del area de salud, la cual
requiere un titulo universitario para su ejecucién que esté basado en campos cientificos,
humanisticos y técnicos. Sus actividades se van a basar en la prevencién y correccion de las
diferentes enfermedades que afecten el sistema visual (Art 2) [55].

De las actividades: En el ejercicio de la profesién de optometria se pueden realizar
diferentes actividades entre las cuales se encuentran la evaluacién clinica, adaptacién de lentes de
contacto con fines terapéuticos, técnicas para evaluacion, diagndstico y rehabilitacion, ejecucién
de programas para la promocion, prevencion y manejo de problemas visuales, manejo de
rehabilitacién de discapacidades visuales y la realizacion de proyectos que permiten establecer
perfiles epidemioldgicos de la salud ocular (Art 4) [55].

Finalmente, debido a la revision sistematica de la literatura, se aplica la normatividad sobre
derechos de autor y propiedad intelectual en Colombia, la cual protege la autoria de las diversas
publicaciones a utilizar, bajo la ley nimero 1915 del 12 de julio del 2018, en dicha ley se decreta

lo siguiente:
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En todo proceso relativo al derecho de autor, y ante cualquier jurisdiccion nacional se
presumira, salvo prueba en contrario, que la persona bajo cuyo nombre, seudénimo o su
equivalente se haya divulgado la obra, sera el titular de los derechos de autor. También se
presumira, salvo prueba en contrario, que la obra se encuentra protegida. (Paragrafo, Art 1)

[56].

3. Metodologia

El trabajo de grado titulado “Caracteristicas clinicas, epidemioldgicas y estrategias de
diagnostico para retinoblastoma, melanoma de coroides y nevus coroideo, revision sistematica de
la literatura”, se encuentra inmerso dentro del area de investigacion del cuidado primario de la
salud visual y ocular desde el desarrollo de la optometria basada en la evidencia. Corresponde a la
linea de investigacion 2 de salud colectiva con énfasis en salud visual y ocular, debido a que se
realiz6 una revision sistematica de literatura sobre retinoblastoma, melanoma de coroides y nevus
coroideo, en base a la mejor evidencia disponible. Por lo tanto, se dio cumplimiento al segundo
objetivo de la linea 2, el cual busca desarrollar manuales o guias de capacitacion para agentes
primarios en salud visual. La basqueda de informacion realizada, aporta en la construccion de una
guia de préctica clinica, la cual puede servir de apoyo para los profesionales e instituciones de la
salud visual en el momento de la atencion al paciente ya que, permite dirigir hacia un acertado y
oportuno diagnoéstico de estos tumores retinianos, evitando posibles dafios irreversibles en el
sistema visual.

El presente trabajo se clasific6 como un estudio cuantitativo tipo revision sistematica,
debido a que se realiz6 una basqueda de la mejor evidencia disponible, basandose en estudios

originales primarios y secundarios sobre el retinoblastoma, melanoma de coroides y nevus
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coroideo, sintetizando de manera clara y estructurada la informacion encontrada sobre las

caracteristicas clinicas, epidemiologicas y las estrategias diagndsticas empleadas por cada tumor.

3.1 Poblacion y criterios de seleccion

3.1.1 Criterios de inclusion

- Articulos o libros publicados a partir del afio 2005 hasta el 2021.

- Guias de préctica clinica nacionales e internacionales.

- Articulos de estudios observacionales, experimentales y revisiones sistematicas, que trataban

sobre retinoblastoma, melanoma de coroides, y nevus coroideo.

3.1.2 Criterios de exclusion
- Aurticulos que no presentaban los datos de los autores, incluyendo nombre, institucion, interés
del articulo, fecha de publicacion y soporte bibliografico.

- Documentos disponibles en idiomas distintos al espafiol e ingles.

3.2 Variables
A continuacion, se presentan las variables que se consideraron para dar cumplimiento a los

objetivos planteados (Ver tabla 6 y 7).
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Tabla 6. Operacionalizacion de variables

Objetivos
Analizar las
caracteristicas
clinicas,
epidemioldgicas vy
estrategias de
diagnéstico  para
retinoblastoma,
melanoma de

coroides y nevus
coroideo, en base a
la mejor evidencia
disponible.

Describir la
historia natural de
retinoblastoma,
melanoma de
coroides y nevus
coroideo.

Variables

Definicién conceptual

Variables bibliométricas

1. Ao

2. Pais

3. Idioma

4. Tipo de estudio

Tiempo especifico en el cual
se realiza la publicacion con
disposicidn al pablico [57].
Territorio  especifico en
donde se realizo el estudio o
se publico el documento
[58].

Sistema de comunicacion
utilizado para la realizacién
del documento [59].
Descripcion especifica de la
estructura y sintaxis de la
literatura [60].

Variables tematicas

5. Etiologia

6. Frecuencia del tumor

7. Signos

8. Sintomas

9. Estadio de la
enfermedad

10. Localizacion
anatomica

11. Clasificacion
histol6gica

Conjunto de saberes
encaminado al anlisis de
los fundamentos que dan
origen a las cosas [61].

Probabilidad de ocurrencia
de un evento de salud en la

poblacién.
Manifestaciones objetivas
detectadas, observadas o

medidas en la exploracion
clinica.

Manifestaciones subjetivas
percibidas Unicamente por
la persona que tiene la
alteracion de salud

Periodo especifico de un
proceso como evolucion de
una enfermedad [62].

Define  claramente la
ubicacién o el sitio en el que
se encuentra alojada una
lesion o patologia.
Caracterizacion
morfoldgica microscopica
de las neoplasias [63].

Definicion
operacional

2005 al 2021.

Colombia.
Otros paises.

Espariol.
Inglés.

Articulos
Libros.
Paginas de internet.

Causas del
retinoblastoma,
melanoma de
coroides y nevus
coroideo.
Incidencia y/o
prevalencia

Signos reportados en
el retinoblastoma,
melanoma de
coroides y nevus
coroideo.
Sintomas reportados
en el retinoblastoma,
melanoma de
coroides y nevus
coroideo.
Estadio |
Estadio Il
Estadio 11
Estadio IV
Estadio V
Otras clasificaciones
de los estadios.
Coroides.
Retina.

Tipo celular y grado
de diferenciacion.
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Objetivos Variables
12. Tamafio del tumor
13. Pronéstico
Determinar 14.Contraindicaciones de
pruebas las pruebas diagnosticas

diagndsticas
necesarias para la

deteccion de 15. Tipo de prueba
retinoblastoma, diagndstica
melanoma de

coroides y nevus

coroideo.

16. Caracteristicas de las
pruebas diagnosticas

17. Riesgos de las
pruebas diagndésticas

18. Equipos de las
pruebas diagndsticas

Nota: *Fuente Autoras.

Tabla 7. Clasificacién de las variables

Definicién conceptual

Dimensiones fisicas propias
de una masa ocular.

Juicio que hace el médico
sobre el curso, la duracién y
la curacion de una
enfermedad [64].

Situacion en la cual no se
debe emplear en un paciente
un  procedimiento  en
particular [65].

Prueba especifica que relne
los caracteres esenciales
siendo clara y concisa para
el diagnéstico de una
enfermedad o afeccién en
especial.

Cualidad que es propia de
un analisis o procedimiento
médico utilizado en el
diagnostico o seguimiento
de patologias [66].
Exposicién a una situacion
en donde hay una
posibilidad de sufrir un dafio
o lesion.

Mecanismos tecnoldgicos
especificos utilizados para
diagnosticar, curar, tratar o
prevenir una enfermedad
[67].

Definicion
operacional
Longitud, grosor,
altura, diametro,
perimetro, area,
volumen y/o masa.
Bueno.
Malo.
Reservado.

Pacientes no
indicados para cada
examen.

Oftalmoscopia
indirecta.
Resonancia
magnética nuclear.
Tomografia de
coherencia Optica.
Ecografia ocular.
Auto fluorescencia.
Angiografia con
fluoresceina y con
verde indocianiana.
Retinografia.
Datos de sensibilidad
y especificidad de la
prueba. Principio de
funcionamiento y
técnica de la prueba.
Riesgos generados
por el examen.

Equipos empleados
para realizar el
examen.

Variable Clasificacion segun  Clasificacion segun escala
naturaleza de medicion
1. Ao Cualitativa Nominal politémica
2. Pais Cualitativa Nominal politémica
3. Idioma Cualitativa Nominal politdmica
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Variable Clasificacion segun  Clasificacion segun escala
naturaleza de medicion
4. Tipo de documento Cualitativa Nominal politémica
5. Etiologia Cualitativa Nominal politémica
6. Frecuencia del tumor Cuantitativa Razon continua
7. Signos Cualitativa Nominal politémica
8. Sintomas Cualitativa Nominal politémica
9. Estadio de la enfermedad Cualitativa Ordinal
10. Localizacion anatomica Cualitativa Nominal politémica
11. Clasificacion histologica Cualitativa Nominal politémica
12. Tamafio del tumor Cuantitativa Razon discreta
13. Pronostico Cualitativa Ordinal
14. Contraindicaciones de las pruebas Cualitativa Nominal politémica
diagndsticas
15. Tipo de prueba diagndstica Cualitativa Nominal politémica
16. Caracteristicas de las pruebas Cualitativa Nominal politémica
diagndsticas
17. Riesgos de las pruebas diagnosticas Cualitativa Nominal politémica
18. Equipos de las pruebas diagnoésticas Cualitativa Nominal politdmica

Nota: *Fuente Autoras.

3.3 Plan de analisis

Para el analisis de resultados, se realiz6 en base a la construccion de tablas de resumen con
la informacion de los documentos que se encontraban disponibles, en donde se presentaron los
puntos de convergencia y divergencia entre los autores, con respecto a las caracteristicas clinica 'y
epidemiolégicas del retinoblastoma, nevus coroideo y melanoma de coroides, y las pruebas

diagndsticas mas acertadas para su deteccion oportuna.

3.4 Procedimiento

1. Se identificaron los términos de busqueda.
- Guia de practica clinica.

- Tumores retinianos malignos.

- Melanoma de coroides.

- Retinoblastoma.
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- Nevus coroideo.

- Pruebas diagnosticas.

- Oftalmoscopia indirecta.

- Resonancia magnética nuclear.

- Tomografia de coherencia Optica.

- Ecografia ocular.

- Autofluorescencia.

- Angiografia con fluoresceina.

- Angiografia con verde indocianina.

- Retinografia.

43

2. Se construyeron las ecuaciones de busqueda.

Tabla 8. Ecuaciones de busqueda en espafiol e inglés

Ecuaciones en espafiol

Ecuaciones en ingles

“Guia de practica clinica” AND “tumores
retinianos malignos”
“Melanoma de coroides” AND “oftalmoscopia
indirecta”

“Melanoma de coroides” OR “nevus coroideo”
Retinoblastoma AND “oftalmoscopia indirecta”
Retinoblastoma AND “resonancia magnética
nuclear”

“Nevus coroideo” AND “oftalmoscopia indirecta”
“Nevus coroideo” AND “resonancia magnética
nuclear”

“Tumores retinianos malignos” AND “pruebas
diagnosticas”

“Melanoma de coroides” AND “tomografia de
coherencia dptica”
Retinoblastoma AND “ecografia ocular”
“Nevus coroideo” AND “tomografia de
coherencia dptica”

“Melanoma de coroides” AND autofluorescencia

“Guide to clinical practice” AND “malignant
retinal tumors”
“Choroidal melanoma” AND “indirect
ophthalmoscopy”

“Choroidal melanoma” OR “choroidal nevus”
Retinoblastoma AND “indirect ophthalmoscopy’
Retinoblastoma AND “nuclear magnetic
resonance”

“Choroidal nevus” AND “indirect
ophthalmoscopy”

“Choroidal nevus” AND “nuclear magnetic
resonance”

“Malignant retinal tumors” AND “diagnostic
tests”

“Choroidal melanoma” AND “optical coherence
tomography”

Retinoblastoma AND “ocular ultrasound”
“Choroidal nevus” AND “optical coherence
tomography”

“Choroidal melanoma” AND autofluorescence

b}
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Ecuaciones en espariol

Ecuaciones en ingles

“Angiografia con fluoresceina” OR “angiografia
con verde indocianina”
Retinoblastoma AND retinografia
Autofluorescencia AND “nevus coroideo”
“Ecografia ocular” OR retinografia
“Melanoma de coroides” AND “angiografia con
verde indocianina”
Retinoblastoma OR “nevus coroideo”
“Resonancia magnética nuclear” AND “melanoma de
coroides”
“Melanoma de coroides” AND “pruebas
diagnosticas”
“Angiografia con verde indocianina” AND “nevus
coroideo”

Retinoblastoma AND “pruebas diagnoésticas”
“Nevus coroideo” AND retinografia
“Angiografia con fluoresceina” AND “nevus
coroideo”

Retinoblastoma AND “angiografia con verde
indocianina”

“Ecografia ocular” AND “melanoma de coroides”

“Tomografia de coherencia optica” AND
retinoblastoma
“Nevus coroideo” AND “ecografia ocular”
Retinoblastoma AND autofluorescencia

“Fluorescein angiography” OR “indocyanine

green angiography”
Retinoblastoma AND retinography.
Autofluorescence AND “choroidal nevus”
“Ocular ultrasound” OR retinography.
“Choroidal melanoma” AND “indocyanine
green angiography”
Retinoblastoma OR “choroidal nevus”
“Nuclear magnetic resonance” AND
“choroidal melanoma”
“Choroid melanoma” AND “diagnostic tests”

“Angiography with indocyanine green” AND
“choroidal nevus”
Retinoblastoma AND “diagnostic tests”
“Choroidal nevus” AND retinography.
“Fluorescein angiography AND “choroidal
nevus”

Retinoblastoma AND “angiography with
indocyanine green”

“Ocular ultrasound” AND “choroidal
melanoma”

“Optical coherence tomography” AND
retinoblastoma.

Choroidal nevus and ocular ultrasound.
Retinoblastoma AND autofluorescence

Nota: *Fuente Autoras.

3. Se identificd el cumplimiento de los criterios de seleccion de las publicaciones: Se tuvo en

cuenta los criterios establecidos en el apartado 4.1 “Poblacion y criterios de seleccion”

(4.1.1y4.1.2).

4. Se realiz6 la busqueda de informacion en:

- Bases de datos: SciELO, Pubmed, Google Académico, Science Direct, Scopus.

- Literatura gris (repositorios institucionales): Los cuales incluyen trabajos de grados
publicados en repositorios de bibliotecas virtuales de algunas universidades, asi como

hemerotecas.
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5.

Se realiz6 la evaluacion de calidad de las publicaciones encontradas: Se aplicaron las
listas de chequeo disponibles en Equator Network para los articulos incluidos.

Se extrajo la informacién y realiz6 la construccion de las tablas de resumen con la
informacion: Se extrajo y construyé las tablas de resumen con la informacion que se
encontraba en cada documento, direccionado con respecto a las variables definidas que se
encontraban en el apartado 4.2 “Variables” (Tabla 6 y 7) o Apéndice A.

Se realizo la prueba piloto:

Obijetivos: Previo al inicio de la recoleccidn de datos se ejecutd una prueba piloto que tuvo

como objetivos:

1.

2.

Evaluar la plantilla de recoleccidn de la informacion (Ver apéndice A).

Evaluar el procedimiento planteado.

Evaluar aspectos logisticos relacionados con las ecuaciones de blsqueda planteadas y los
tipos de bases de datos definidos para consulta.

Evaluar las variables descritas.

Tamafio de muestra:

1 guia de préctica clinica nacional o internacional.

1 articulo de estudio observacional

1 articulo de estudio experimental.

1 articulo de estudio revision sistematica.

Trabajo de grado sobre las pruebas diagnosticas empleadas para el diagnostico de
retinoblastoma, melanoma de coroides y nevus coroideo.

Se utilizo una muestra total de 5 articulos incluidos para la realizacion de la prueba piloto.

Procedimiento:
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La prueba piloto se desarroll6 siguiendo las etapas presentadas en el procedimiento (Ver
apéndice B).
8. Se realizd el andlisis de la informacion encontrada sobre: Las caracteristicas clinicas,
epidemioldgicas y estrategias de diagnostico para retinoblastoma, melanoma de coroides y

nevus coroideo, en base a la mejor evidencia disponible.

3.5 Andlisis critico del protocolo

3.5.1 Sesgos de publicacion

Podria suceder que algunos estudios en los que una prueba diagndstica no resultara ser tan
efectiva o completa, y/o que la informacion sobre algun tipo de tumor de interés, sea escasa, no
sean publicados, y en las ocasiones en donde sean publicados, generarian que las revisiones de
literatura tengan vacios de conocimientos, y, por ende, que no hubiese una alta confiabilidad de la
informacion extraida.

Para tratar esta fuente de error denominada en teoria como sesgo de publicacion, se
realizara busqueda de informacion en diferentes bases de datos y se haré revision de literatura gris

(Repositorios institucionales).

3.5.2 Sesgos de informacién
La recoleccion de informacion para el analisis de las caracteristicas clinicas,
epidemioldgicas y estrategias de diagnostico del melanoma de coroides, nevus coroideo y

retinoblastoma, se realizara siguiendo los pasos establecidos en el procedimiento y su control
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iniciara con el respectivo entrenamiento del personal para el manejo de bases de datos, asi como

la evaluacion de calidad de las publicaciones.

3.5.3 Sesgos de confusion
Teniendo en cuenta el planteamiento de la propuesta y las variables definidas, no se podrian
reconocer variables confusoras y, por lo tanto, que pueda existir un sesgo de confusion; si se

presentara, se ajustaria de acuerdo con la falencia encontrada.

4. Resultados

A continuacion, se evidencian los resultados de la estrategia de bldsqueda que arrojo
inicialmente 743.078 articulos identificados a partir de 58 ecuaciones de blsqueda aplicadas a cada
una de las 5 bases de datos correspondientes a: Google académico, PubMed, Scielo, Scopus,
Science Direct. Luego, se afiadieron los filtros de acuerdo a los criterios de seleccion establecidos,
quedando con 292.578 articulos; se seleccionaron publicaciones por titulo incluyendo 1.072
articulos, y finalmente, las publicaciones escogidas por resumen fueron 195. De este nUmero de
articulos se eliminaron los documentos duplicados, posteriormente, los que tenian acceso
restringido y que no reportaban tipo de estudio. Del total de las 62 publicaciones que pasaron a
elegibilidad, se incluyeron 49 articulos que cumplian con la evaluacion de calidad y de donde fue
extraida la informacién por variables. La informacion referente a la estrategia de busqueda se

evidencia en la figura 5 (Ver figura 5).
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Figura 5. Diagrama de flujo.
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De los articulos incluidos, se extrajo informacion sobre las variables bibliométricas,
especificamente el tipo de estudio, afio, pais e idioma de publicacion. Igualmente, se incorporo
informacion sobre la etiologia, frecuencia del tumor, signos, sintomas, localizacién anatdmica
y pronostico relacionado con los tumores malignos de retinoblastoma, melanoma de coroides,
y el tumor benigno del nevus coroideo. Asi mismo, se documento el tipo y caracteristicas de
las pruebas diagnosticas eficaces o no para detectar oportunamente cada tumor y lograr hacer
un diagndstico correcto basado en los hallazgos clinicos evidenciados en cada uno de los
examenes junto con otras particularidades de cada tumor. Es importante resaltar que, la mayoria
de articulos sobre melanoma de coroides y nevus coroideo, se centran en hallar la prueba
diagnostica ideal para hacer diagndstico diferencial entre los anteriores tumores debido a la
similitud en cuanto a su apariencia y la potencial malignizacion que tiene el nevus coroideo.

Los articulos que tratan de retinoblastoma son 13, para melanoma de coroides 30, y el
nevus coroideo 14. Cabe resaltar que el nevus coroideo y el melanoma coroideo comparten
diversos articulos, debido a que, un mismo articulo podia reportaba informacion sobre ambos

tumores.

4.1 Retinoblastoma

El retinoblastoma es un tumor intraocular maligno embrionario de origen retiniano,
derivado especificamente del tejido neuroectodérmico, originandose en la retina neural [11].
Es un tumor que puede ser de tipo esporadico (60% de los casos) o hereditario, éste ultimo
también es conocido como linea germinal (40% de los casos). Cuando es hereditario, la primera
mutacion se hereda de uno de los padres, mientras que la segunda se produce durante el
desarrollo de la retina. Por otro lado, cuando es esporédico ambas mutaciones se producen

durante el desarrollo de la retina. EI tumor es provocado por la inactivacion de ambos alelos
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del gen RB-1 en el locus q14 del cromosoma 13 [68]. El tumor se presenta desde el nacimiento
y tiene un tiempo de evolucién durante los primeros 6 afios de vida [11].

Si el tumor no se detecta de manera temprana, puede generar metéstasis y producir la
muerte. Por lo general ocasiona la enucleacion del ojo afectado, de acuerdo al grado de
ratificacion que se encuentre [69]. Los pacientes que padecieron de retinoblastoma pueden
generar tumores secundarios a lo largo de su adolescencia y vida adulta, incluyendo: Tumores
neuroectodérmicos, neuroblastomas, sarcoma de Ewing y carcinomas (normalmente de
pulmon, vejiga 0 mama) y complicaciones tardias que afecten a la vision como catarata,
neuropatias dpticas o retinopatias [70].

A continuacion, se muestra la tabla con la informacién encontrada sobre el

retinoblastoma por cada una de las variables anteriormente descritas (Ver tabla 9).
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Estudio
“Retinoblasto
ma” [71]
-2012.
-Canada.
-Ingles.
-Cuantitativo
tipo  revisién
sistematica de
literatura.
“Retinoblasto
ma infantil,
deteccién
temprana de
un caso

inusual” [72]
-2017.
-Honduras.
-Espafiol.

Etiologia

Retinoblastoma
bilateral es
hereditario,
mientras que el
unilateral tiene
probabilidad de
no ser
hereditario.

Se inicia por la
mutacion

del gen RB1.

La edad media
en el momento
del diagnostico:
-En Canada: 27
meses para el
unilateral, y de
18 y de 15 meses
para el bilateral.
-En Kenia: 36
meses para el
unilateral y 25
meses para el
bilateral.

Es un tumor
neuroblastico

indiferenciado.
Se origina a
partir de células

glandulares

externas e
internas de la
retina.  Tienen

patron de

Frecuencia
del tumor

Incidencia:
1 caso por
cada 15 000
a 20 000
nacidos
vivos, lo que
corresponde
a unos 9 000
€asos
nuevos cada
afo.

Incidencia:
1 por 20 000
nacidos
Vivos.

Signos

-Leucocoria:
Signo inicial mas
comin 'y se
manifiesta por
primera vez
cuando el tumor
todavia esta
contenido dentro
del ojo.
-Estrabismo.

-El  seguimiento
visual deficiente,
el glaucoma y la
inflamacién  son
otros signos de
presentacion.

En orden de
frecuencia:
-Leucocoria.
-Estrabismo.
-Endoftalmitis.
-Heterocromia.

Sintomas

No reporta.

No suele
presentarse
con dolor,
eritema
conjuntival,
cuerpo
extrafio  ni
Secreciones.

Localizaciéon
anatémica

Retina, pero
puede invadir
nervio éptico o
coroides y
otras partes del

globo ocular
cuando se
disemina.

Retina.

Prondstico

Mortalidad:

Aproximadam
ente el 70% en
los paises de
ingresos bajos

y medios.
Regiones con
mayor
prevalencia
tienen la
mortalidad

mas alta: El 40
a 70% de nifios
en Asia vy
Africa mueren,
en
comparacion
con 3a5% en
Europa,
Canadad y EE.
uu.

Buen
prondstico  si
se diagnostica
a tiempo en
estadios
tempranos.

Tipo de prueba
diagnostica

No reporta.

-Fondo de ojo.
-Ecografia
ocular.

-TAC:.

-RMNP,
-Fotografia de
campo amplio
Digital
(RetCam).

Caracteristicas de las
pruebas diagndsticas

No reporta.

-Fondo de ojo: Ausencia
del reflejo naranja.

-Ecografia ocular:
Confirma la presencia de
calcificaciones al interior
de la lesion. De no contar
con este estudio, se puede
realizar rayos X donde se
apreciaran las lesiones.
-TACy RMN: Determina
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Estudio

-Observacional
descriptivo
tipo reporte de
caso.

“Retinoblasto
ma: una
presentacion
tardia y
atipica” [73]
-2018.

-Cuba.
-Espafiol.
-Observacional
descriptivo
tipo reporte de
caso.

Etiologia

crecimiento
endofitico en
60% Yy exofitico
40%. Provocado
por la
inactivacién de
ambos alelos del
gen RB-1 en el
locus ql4 del
cromosoma 13.
Es hereditario si
es bilateral.
Diagnosticados
entre los 12 a 18
meses de edad.
Diagndstico
tardio: Después
de los 7 afios de
edad.

Tumor
intraocular
maligno mas
frecuente en la
nifiez.
Representa
alrededor del 4
% de todos los
canceres de esta
etapa de la vida
y menos del 1 %
en general. El
90% son
diagnosticados
con menos de 3
afos de edad. En

Frecuencia

del tumor

Incidencia:
1 caso entre

15.000
20.000
nacidos
ViVOs.

y

Signos

-Masa blanca y
opaca, con vasos

dilatados y
tortuosos en su
superficie.
-Opacidades

vitreas pequefias y
blancas.
-Leucocoria.

-Se adicionan los
signos propios de
la panuveitis.

Sintomas

En la
presentacién
con
panuevitis:
Dolor ocular.

Localizaciéon
anatémica

Periferia
extrema nasal
hasta la ora
serrata, e
invasion de la
camara
anterior.

Pronostico

Si no es
tratado,
provoca
invasion local
de los tejidos y
metastasis  a
distancia,
causando la
muerte dentro
de los dos afios
de su debut.
Con el
diagnostico
precoz y el
tratamiento
oportuno

Tipo de prueba
diagndstica

-Ecografia  en
modo  B-Scan.
-Retinografia.

Caracteristicas de las

pruebas diagnosticas

la extension de la
enfermedad,

especialmente la
afectacion  del nervio
optico.

-Fotografia de campo
amplio Digital
(RetCam): Conserva

evidencia de los hallazgos
en la exploracion.

-Retinografia a color:
Con camara midridtica, la
cual no permite tomar
imagenes de mas de 50
grados y en localizaciones
anteriores al ecuador.
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Estudio

“Detection and
Intraretinal
Localization of
an 'Invisible’
Retinoblastom
a Using Optical
Coherence
Tomography”
[74]

- 2016.

- EE.UU.

- Ingles.
-Observacional
descriptivo
tipo reporte de
caso.

Etiologia

los unilaterales
el diagnostico es
cerca de los 24
meses de edad, y
antes de los 12
meses en
bilaterales.
Frecuente
caracter
hereditario (en
40-50 % de los

casos se
transmite  con
caracter
autosémico

dominante con
alta
penetrancia).

No reporta.

Frecuencia
del tumor

No reporta.

Signos

No reporta.

Sintomas

No reporta.

Localizaciéon Pronostico

anatomica diagndstica

mejora la
supervivencia
global, ocular
y de la vision.

Retina cerca a No reporta.
nervio optico.

-Oftalmoscopia
indirecta.
-HHSD OCT®.

Tipo de prueba Caracteristicas de las

pruebas diagnosticas

-Oftalmoscopia
indirecta: Establecer el
diagnéstico inicial.
-HHSD OCT: Permite
obtener imagenes en
posicion supina, dilucidar
la anatomia de la retina
oscurecida por la
diseminacion tumoral
difusa, detectar afectacion
en la cabeza del nervio
optico e identificar
retinoblastomas muy
pequefios que no se
detectan facilmente
mediante  oftalmoscopia
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Estudio
“Retinoblasto
ma: an

overview” [75]
- 2014,

- India.

- Ingles.
-Cuantitativo
tipo  revisién
sistematica de
literatura.

Etiologia

Neoplasia
maligna
intraocular mas
comin en los
nifios. La edad
media al
diagndstico  es
de 18 meses, en
los unilaterales
alrededor de los
24 meses y los
bilaterales antes
de los 12 meses.
Suelen estar
presentes  tres

patrones:
-Endofitico: El
tumor crece

hacia la cavidad
vitrea. Una masa
blanca

amarillenta llena
toda la cavidad
vitrea 'y se
forman semillas
vitreas. Los
vasos retinianos
no se ven en la

Frecuencia
del tumor

Incidencia:

1 en 15.000

a 1
18.000
nacidos
Vivos.

en

Signos

-Leucocoria:
Caracteristica mas
comun.
-Estrabismo.

-En menor
proporcién;
Celulitis orbitaria,
midriasis
unilateral,
heterocromia
iridis e hifema.
-Tumores
avanzados se
manifiestan  con
proptosis
secundaria a
extension del
nervio optico o
extension
orbitaria.
-Manifestaciones
atipicas:
Pseudohipopidn,
hipema
espontaneo,
hemorragia vitrea,
tisis  bulbi vy

Sintomas Localizaciéon
anatémica

Asintomatic  No reporta.

0.

-Dolor

-Pérdida de

la vision.

Pronostico

No reporta.

Tipo de prueba
diagndstica

-Oftalmoscopia
indirecta.
-Ecografia  B-
Scan.

-TAC.

-RMN.
-Retinografia.

Caracteristicas de las
pruebas diagnosticas

indirecta porque aln estan

“invisibles” en este
examen. Define la
posicion  tumoral en

relacion con las diferentes
capas de retina.

-Oftalmoscopia
indirecta:
Reconocimiento
temprano del tumor.
-Ecografia B-scan:
Ayuda en el diagnostico.
-TAC: Delinea la
extension extraocular y
puede detectar un
pinealoblastoma asociado.
-RMN: Especificamente
indicada si se sospecha
invasion del nervio éptico
0 extension intracraneal.
-Retinografia (RetCam):
Documentar con precision
el  retinoblastoma vy
controlar la respuesta a la
terapia.
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Estudio
“Retinoblasto
ma for
pediatric
ophthalmologi
sts” [76]
-2018.
-EE.UU.
-Ingles.
-Cuantitativo
tipo  revisién
sistematica de
literatura.

Etiologia
superficie  del
tumor.
-Exofitico:  El
tumor crece

hacia el espacio
subretiniano.
Por lo general,
se produce un
desprendimiento
de retina y se
ven vasos
retinianos sobre
el tumor.
-Tumor
infiltrante
difuso: Afecta
de manera difusa
a la retina
causando  solo
un grosor
placoide de la
retina y no una
masa.

Neoplasia
maligna
intraocular mas
comin en la
nifiez. La edad
promedio en el
momento  del
diagndstico  es
de 27 meses para
el unilateral y de
15 meses para el
bilateral en

Frecuencia
del tumor

Incidencia:
1 de cada
16.000 a
18.000
nacidos
Vivos.
Aproximada
mente 8.000
nuevos
€asos
anualmente.

Signos

celulitis preseptal
u orbitaria.

-Leucocoria.
-Estrabismo.
-Los pequefios
tumores se
presentan  como
lesiones
intrarretinianas
redondas y grises.
Con un mayor
crecimiento el
tumor  adquiere
forma lobulada

Sintomas

Pérdida de
vision
secundaria a
afectacion
macular
central.

Localizaciéon
anatémica

El
retinoblastoma
avanzado
puede invadir
directamente
la orbita,
diseminarse a
través del
nervio Optico
al sistema
Nervioso
central o hacer

Pronostico

La mortalidad
es mas alta
debido a un
diagnéstico
tardio, un
acceso
deficiente a la
atencioén, falta
de pruebas
genéticas Yy
asesoramiento,
y factores

Tipo de prueba
diagndstica

-Oftalmoscopia
indirecta.
-Retinografia.
-Ecografia  B-
scan.

-OCT¢.
-UBM®.
-RMN del
cerebro 'y la
orbita.

Caracteristicas de las
pruebas diagnosticas

-Ecografia B-scan:
Evaluar el tamafio del
tumor y la calcificacion,
ayudar a distinguir el
retinoblastoma de otras
patologias.

-Retinografia de campo
amplio con depresion
escleral: Para ver toda la
retina, documentara la
extension y ubicacion de
los tumores.
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Estudio

Etiologia
Canada. No
existen
predilecciones
étnicas o}
sexuales ni

asociaciones
geograficas o
ambientales.
Hay 2 formas
genéticas:
Hereditario
(conocido como
linea germinal) y
no hereditario
(También
llamado
esporadico). El
hereditario
representa el
45% de todos los
casos; 80% son
bilaterales, 15%
unilaterales vy
5% trilaterales.
Aproximadame
nte el 55% de los
€asos tienen
retinoblastoma
no hereditario
que siempre e€s
unilateral.

Frecuencia
del tumor

Signos

irregular, de color
blanco opaco o
rosa, y puede tener
areas de
calcificacion.
-Los mas
avanzados pueden
tener asociada
presion intraocular
elevada con
neovascularizacié
n, hifema,
hemorragia vitrea,
cataratas 0
celulitis orbitaria
aséptica, siembra
vitrea, siembra
subretiniana y
desprendimiento
de retina
exudativo.

Sintomas

Localizaciéon
anatémica

metastasis,
también puede
invadir caAmara
anterior, hacer
una invasion
coroidea
masiva,
invasion
retrolaminar
de la cabeza

del nervio
optico e
invasion
escleral.

Pronostico

socioeconémic

0S. El
prondstico
depende  del
tamafio del
tumor,
ubicacion,
presencia de
liquido

subretiniano y
/ o siembra y
las
caracteristicas
histopatolégic
as.

Tipo de prueba
diagndstica

Caracteristicas de las
pruebas diagnosticas

-OCT: Valiosa en el
diagnéstico y tratamiento
del retinoblastoma para la
localizacidon del tumor, la
deteccion de la
infiltracion del nervio
optico, evaluacion de las
cicatrices y de la
integridad foveal, que es
importante para evaluar el
potencial visual, y ayuda
en el cambio 0
confirmacion  de  las
decisiones clinicas. Es util
en la deteccion de
pequefios tumores
invisibles que no pueden
identificarse mediante
oftalmoscopia indirecta.
-Para retinoblastoma
avanzado: UBM: Valiosa
en la evaluacion precisa
del segmento anterior y la
extension  del  cuerpo
ciliar.

-Se prefiere la RMN del
cerebro y la orbita, a la
TAC para evaluar la
extension  del  nervio
Optico y la orbita y la
afectacion intracraneal y
para descartar enfermedad
trilateral en la
presentacion inicial. La
RMN ofrece una mejor
resolucion de los tejidos
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Estudio

“Caracteristic
as clinicas,
terapéuticas e
histoldgicas de
los casos de
retinoblastoma
en  pacientes
pediatricos del
Hospital de
Nifios Dr.
Roberto” [77]
-2013.
-Ecuador.
-Espafiol.
-Observacional
analitico de
tipo  cohorte
retrospectiva.

“Diagnosis and
current
management of
retinoblastoma
”» [78]

Etiologia

La edad media al
diagndstico  es
de 12 meses en
los casos
bilaterales y de
24 meses en los
€asos
unilaterales. La
aparicion
después de los 5
anos de edad es
raro, pero si se
han  reportado
casos en adultos.
El gen de
retinoblastoma
€s un gen
supresor
tumoral,
localizado en el
brazo largo del
cromosoma 13
en la region 14
que codifica la
proteina del
RB1.

Es el cancer de
0jo primario mas
frecuente en
nifios menores
de 15 afios. Es

Frecuencia
del tumor

Incidencia:
1 por 18.000
a 30.000
nacidos
Vivos.

-En
Filipinas:
Méas de 1
caso por
18.000
nacidos
Vivos.

-En EE.UU:
250 a 500
nuevos
casos  por
afo.

Incidencia:
1 de cada
20.000
nacidos
Vivos.

Localizaciéon
anatémica

Signos Sintomas

-Aparece  como
una masa nodular
gris  translucida.
-Leucocoria.
-Estrabismo.
-Otras  posibles
manifestaciones
incluyen
hiperemia ocular,
lagrimeo,
opacidad corneal,
heterocromia
(causada por la
neovascularizacié
n), inflamacién,
hifema.

No reporta. No reporta.

-Leucocoria: Més
comun, pero es un
signo tardio. una extension
-Estrabismo extraocular a
(20%): Resultado la oOrbita a

-Retina y
puede generar

No reporta.

Pronostico

En paises
desarrollados,
el 98 % de los
nifios
sobreviven 'y
pueden llevar
una vida larga
y productiva.
Sin  embargo
en los paises
menos
adelantados el
50 % de los
nifios mueren a
causa de la
extensiéon del
tumor.

Si se hace un
tratamiento en
las  primeras
etapas de la
enfermedad

Tipo de prueba Caracteristicas de las

diagndstica

-Ecografia.
-TAC.
-RMN.

No reporta.

pruebas diagnosticas

blandos y evita la
radiacién de la tomografia
computarizada.

-La ecografia: Util en la
deteccion de
calcificaciones
intralesional que es tipico
del retinoblastoma,
determina el grosor y la
altura de los tumores.
-TAC: Detectar
calcificaciones, pero se
usa con menos frecuencia
debido a la preocupacion
sobre la exposicion a
radiaciones, se usa para
detectar si hay tumor fuera
del ojo o en el cerebro.
-RMN: Buscar extension
extraocular de los tumores
y excluir retinoblastoma
trilateral en pacientes con
mutaciones en la linea
germinal.

No reporta.
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Estudio

-2006.

-Suiza.

-Ingles.
-Cuantitativo
tipo  revisién
sistematica de
la literatura.

Etiologia

casi
exclusivamente
una enfermedad
de la infancia,
puede ocurrir en
nifios mayores y,
en casos
excepcionales,
en adultos
jovenes. Puede
aparecer en el
Gtero y hasta los
4 anos, siendo la
edad media de
aparicion de los
primeros signos
7 meses para los
casos bilaterales
y 24 meses para
los unilaterales.
Puede ser no

hereditario
(60%) 0
hereditario
(40%) por

transmision

autosémica

dominante con
alta penetrancia.
No tiene
predileccion por
género o raza y
sin factores
ambientales o
socioeconémico
s significativos.

Frecuencia
del tumor

Signos

de la afectacién
macular y un signo

temprano.
-Retinoblastoma
con patrén
endofitico: Uno o
varios  tumores,
aislados 0

coalescentes, de
tamafio variable,
redondos u
ovalados, de color
blanco amarillento
0 rosado
(vascularizacién),
con una  red
vascular regular o
en ocasiones
tortuosa.

-Con patron
exofitico: Se
presenta con
desprendimiento
de retina, que
enmascara las
masas tumorales.
-Infiltrante difuso:
Placa grisacea
irregular en la
superficie de la
retina, suele
presentarse  con
pseudohipopion.

Sintomas

Localizaciéon
anatémica

través de la
coroides y la
esclerotica o
hasta el
segmento
anterior,
alcanzando el
cuerpo ciliar y
la camara
anterior.
-Puede
comprometer
el nervio
optico y
localizarse en
cualquier
cuadrante de la
retina.

Pronostico

tiene un buen
prondstico de
supervivencia
y recuperacion
de la funcion

visual. En
etapas  muy
tardias, el
prondstico

ocular 'y la
supervivencia

se ven
comprometido

Tipo de prueba Caracteristicas de

diagndstica

pruebas diagnosticas

las
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Estudio

“Optical
Coherence
Tomography
of Small
Retinoblastom
a” [79]

-2018.

-Asia.

-Ingles.
-Observacional
analitico  tipo
cohorte
retrospectiva.

“Retinoblasto
ma, the visible
CNS tumor: A
review” [80]

- 20109.

- EE.UU.

- Ingles.
-Cuantitativo
tipo  revisién
sistematica de
la literatura.

Etiologia

Es un tumor
intraocular
altamente
maligno que se
detecta
tipicamente en
lactantes o nifios

pequefios.

Es el cancer de
0jo mas comun
en los nifos. Es
Unico entre los
tumores del
SNC? ya que, es
visible a través
del ojo sin
requerir

imagenes

invasivas. Puede
afectar uno o
ambos o0jos y a
veces, también
la region pineal,
paraselar 0

Frecuencia
del tumor

No reporta.

Incidencia:
1 de cada
16.000
nacidos
Vivos.

Signos

No reporta.

Primeros signos:
-Leucocoria.
-Estrabismo.
Diagnosticado
tarde:

-Proptosis:  Mas
coman.

-Los tumores
grandes  pueden
causar

inflamacién y

necrosis, lo que a
veces conduce a
tisis bulbi.

Sintomas

No reporta.

No reporta.

Localizaciéon
anatémica

Retina.

El tumor
puede

sobrepasar los
limites de la
retina, como la
membrana de

Bruch, e
invadir

coroides y
llegar al

suministro de
sangre.

Pronostico

No reporta.

A los
supervivientes
del tumor se
les informa
sobre los
riesgos de un
segundo tumor
primario. Los
resultados de
los pacientes
son peores en
los paises de
ingresos bajos
y medios que
en los de
ingresos altos.

Tipo de prueba
diagndstica

-HH-OCT".

-Fondo de ojo
con dilatacion
pupilar.
-Imagen

de fondo de ojo
y con RetCam.
-Ecografia 2D
de barrido B (10
MHz".
-Ecografia  de
barrido B de alta
frecuencia (20—
50 MHz).
-RMN.
-SD-OCT".

Caracteristicas de las
pruebas diagnosticas

HH-OCT: Ha permitido
la monitorizacién precisa
del crecimiento del tumor,
la relacién con la foveola
e incluso la deteccién de
retinoblastoma subclinico
0 "invisible", permitiendo
caracterizar el
retinoblastoma
submilimétrico. Permite
la localizacion especifica
del tumor en una capa de
la retina neurosensorial si
se obtienen imagenes del
tumor al comienzo de su
desarrollo.

-Fondo de o0jo con
dilatacion pupilar: El
diagnostico médico del
retinoblastoma se basa en
este examen.

-Imagenes del fondo de
ojo: Identificacién de
multiples retinoblastomas
y la localizacion de cada
uno.

*La RetCam: Permite
obtener imagenes de la
retina hasta la ora serrata.
-La ecografia 2D de
barrido B (10 MHz): La
ecografia B-scan permite
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Estudio

Etiologia Frecuencia  Signos Sintomas Localizaciébn ~ Prondstico Tipo de prueba Caracteristicas de las
del tumor anatomica diagndstica pruebas diagnosticas
supraselar la visualizaciéon de la
(retinoblastoma calcificacién, por lo tanto,
trilateral). ayuda a confirmar el

diagnéstico del tumor.
-La ecografia de barrido
B de alta frecuencia (20—
50 MHz): Conocida como
biomicroscopia
ultrasonica (UBM),
produce iméagenes con
mayor resolucién que el
barrido B tradicional. Es
esencial para determinar
la proximidad del tumor a
la porcidn anterior del ojo.
-RMN: Detecciéon del
retinoblastoma trilateral.
Ayuda a caracterizar el
tumor en los casos en que
no es visible, por ejemplo,
detras de una catarata. La
RMN de alta intensidad de
campo, puede confirmar
el diagnéstico al
corroborar las
calcificaciones. Puede
detectar semillas vitreas o
afectacion del segmento
anterior.

-SD-OCT: Detectar el
retinoblastoma diminuto
"invisible", asi como
evaluar la  anatomia
foveal.

Limitaciones: Obtiene una
imagen deficiente de la
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Estudio

“Uveitis
masquerade
syndrome
presenting as a
diffuse
retinoblastoma
” [81]

-20009.
-Espafia.
-Espafiol.
-Observacional
descriptivo
tipo reporte de
caso.

“Retinoblasto
ma in older
patients: A
retrospective

Etiologia

La presentacion
del tumor como
inflamacién
ocular puede
ocurrir en un 1-
3% de los casos,
generalmente
asociada a la

variante de
retinoblastoma
infiltrante
difuso, es
generalmente
unilateral; se
presenta en

nifios mayores,
alrededor de los
4 afios de edad, a
diferencia de las
otras formas de
retinoblastoma

con una media

de edad al
diagndstico  de
18 meses.

Generalmente se
detecta antes de
los 3 afios de
edad. Para

Frecuencia
del tumor

No reporta.

Incidencia:
-11,8  por
millén para

Signos

-Lesion blanca de
unos 2 mm de
didmetro en la pars
plana.
-Leucocoria.
-Estrabismo.

-Leucocoria.
-Estrabismo
-En pacientes
mayores de 5

Sintomas

No reporta.

Disminucion
de la vision.

Localizaciéon

anatémica

Retina
difusion
invasion

parcial del iris,
cuerpo ciliar,

coroides
esclera.

No reporta.

Pronostico

y No reporta.

El

reconocimient
o0 temprano del
tumor y los

Tipo de prueba
diagndstica

-Biopsia por
aspiracion  con
aguja fina.
-Ecografia
ocular y/o TAC.

Retinografia.

Caracteristicas de las
pruebas diagnosticas

periferia de la retina y se
basa en medios
transparentes: los tumores
grandes y / o las cataratas
limitan su uso.

- Biopsia por aspiracion
con aguja fina: Debe
reservarse para casos en
los que no se puede llegar
a un diagndstico mediante
las técnicas no invasivas.
-Ecografia ocular y/o
TAC: Para descartar la
posibilidad de
retinoblastoma ante un
nifio con uveitis, hipema,

hipopién, hemovitreo o
desprendimiento de
retina.

Retinografia: Permite ver
el tamafio y la ubicacion
del tumor.
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Estudio

comparative
analysis of 100
consecutive
patients based
on age” [82]
-20109.

-EE.UU.
-Ingles.
-Observacional
analitico  tipo
cohorte

retrospectivo.

“Retinoblasto
ma presenting
as total
hyphema:
Three year
follow-up” [83]
-2017.
-Pakistan.
-Ingles.
-Observacional
descriptivo
tipo reporte de
caso.

Etiologia

retinoblastoma

bilateral, la edad
promedio en el
momento de la
deteccion es de
12 meses, y en
aquellos con
unilateral es de
24 meses. El
tumor en adultos
se ha descrito en
informes de
casos y series de
casos pequefias.

El hifema puede

presentarse
como una
caracteristica
clinica de

presentacién en
el 1% de los
casos de
retinoblastoma.
Las
presentaciones
atipicas del
tumor
generalmente se
presentan  con
enfermedad
avanzada.

Frecuencia
del tumor

los nifios de
0 a 4 afios.

-0,6 por
millén  en
nifos de 5
afos 0 mas.

No reporta.

Signos Sintomas Localizacién
anatémica

afios:  Hallazgos

atipicos como

hipopion, hifema,

uveitis,

endoftalmitis vy

hemorragia.

Hifema. No reporta. No reporta.

Pronostico

tratamientos,
pueden
contribuir
mejorar
prondstico.

No reporta.

a
el

Tipo de prueba
diagndstica

-Ecografia  B-
Scan.
-RMN.

Caracteristicas de las
pruebas diagnosticas

-Ecografia B-Scan:
Muestra calcificacion
localizada.

-RMN: Evidencia de
masa intraocular, la
relacion con la capa
retiniana 'y  muestra

extensién extraocular.
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Estudio Etiologia Frecuencia  Signos Sintomas Localizaciébn ~ Prondstico Tipo de prueba Caracteristicas de las
del tumor anatomica diagndstica pruebas diagnosticas

a. TAC: Tomografia axial computarizada o Tomografia computarizada; b. RMN: Resonancia magnética nuclear; c. HHSD OCT: Tomografia de coherencia Optica de
dominio espectral de mano; d. OCT: Tomografia de coherencia 6ptica; e. UBM: Biomicroscopia por ultrasonido o ultrasénica. También conocida como ecografia de barrido
B de alta frecuencia (20-50 MHz); f. HH-OCT: Tomografia de coherencia dptica manual; g. SNC: Sistema nervioso central; h. MHz: Megahercio; unidad de medida de la
frecuencia; i. SD-OCT: Tomografia de coherencia 6ptica de dominio espectral.
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Adicional a la informacion establecida en la anterior tabla de retinoblastoma (Tabla 9),
se extrajo informacién sobre otras variables, especificamente: Estadio de la enfermedad,
clasificacion histologica, tamafio del tumor y equipos de las pruebas diagnosticas empleadas
para el retinoblastoma:

Estadio de la enfermedad: los autores utilizaban la Clasificacion Internacional de
Retinoblastoma Intraocular (IIRC) y la clasificacion de Reese-Ellsworth, la cual se basa en la
estatificacion del tumor intraocular y la prediccion del salvamento del globo ocular después de
la radiacion de haz externo y se divide en 5 grupos que van desde el I, 11, 111, 1V, V.

La clasificacion mediante la IIRC consta igualmente de cinco grupos que van en orden
descendente de prondstico favorable, de la siguiente manera: Grupo A: Riesgo muy bajo;
Grupo B: Bajo riesgo; Grupo C: Riesgo moderado; Grupo D: Alto riesgo; Grupo E: Ojos de
muy alto riesgo.

Por otro lado, se encontré que el retinoblastoma también se clasifica mediante el
sistema de clasificacion "Tumor Node Metastasis" (TNM) de la American Joint Commission
on Cancer (AJCC) [71, 73, 74, 76, 78, 79, 80, 82, 83].

Clasificacion histoldgica: con respecto al retinoblastoma, de forma general, fue
descrito histoldgicamente como un pequefio tumor redondo, de células azules las cuales se
componen principalmente de grandes nucleos baséfilos y poco citoplasma. Este tumor es muy
proliferativo, presentando abundante mitosis y necrosis. Las células pueden adoptar una forma
poligonal e imitar los adoquines cuando se compactan. La presencia dual de las rosetas de
Homer Wright y Flexner-Wintersteiner es patognoménica del retinoblastoma [73, 80, 83].

Tamafio del tumor: segin lo reportado en algunos articulos, los tamafios del
retinoblastoma encontrados fueron de: Un retinoblastoma de 4 mm de didmetro, y uno de 2
mm de diametro. En un estudio, el diametro basal medio mas grande de los tumores fue de 2,2

mm y el grosor medio fue de 468 um [72, 79, 81].
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Equipos de las pruebas diagndsticas: en cuanto a los equipos de las pruebas
diagnosticas utilizadas para el retinoblastoma, se menciona en un estudio que para realizar la
ecografia ocular utilizaron Quantel Medical CineScan. S V.5.05 y para la retinografia se
efectué con cadmara midridtica [FF- 450 plus IR. Carl Zeiss®, Meditec AG. 07740 Jena,
Alemania (2005). Megaplus Camera. Modelo 1.6i/10BIT (Jencam)]. En otro estudio, el OCT

manual usado fue el OCT portatil Optovue iVue (Optovue, Fremont, CA) [73, 79].

4.2 Melanoma de coroides

El melanoma coroideo se diagnostica generalmente en la sexta década de la vida, siendo
la edad media de aparicion alrededor de los 55 afios en la mayor parte, observandose una
incidencia mayor con el aumento de la edad y alcanzando el pico maximo a los 70 afios [84].

El melanoma coroideo grande por lo general produce pérdida irreversible y total de la
vision, mientras que los pequefios pueden causar pérdida de la vision en cierto grado si ocurren
en partes importantes del ojo [85]. Aproximadamente un 50% de los pacientes desarrollan
metastasis, especialmente a higado, lo que disminuye la tasa de supervivencia y puede generar
la muerte [86].

En la mayoria de pacientes que presentan melanomas de coroides especialmente si son
muy grandes, el prondstico visual es muy malo, presenta glaucoma severo o invade el nervio
oOptico, si es difuso o si se ha extendido extraocularmente, se realiza la enucleacion o
exenteracion del ojo afectado, pudiendo en algunos casos realizar una adaptacion de protesis
ocular [6, 86].

A continuacién, se muestra la tabla con la informacion encontrada en los articulos
acerca del melanoma de coroides, en donde se incluye informacion sobre el documento, asi

como las caracteristicas del tumor y de las pruebas diagnosticas empleadas (Ver tabla 10).
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Tabla 10. Resultados de Melanoma de Coroides

Estudio

“Melanoma de
coroides” [87]
-2005.
-Argentina.
-Espariol.
-Cuantitativo
tipo  revisién
sistematica de
literatura.

“Melanoma de
coroides.
Presentacion de

Etiologia

El melanoma de
coroides puede
originarse  de
nevus
preexistentes.
Representa el 5-
6% de todos los
melanomas. Es
mas frecuente en
la poblacion
adulta y en
personas
mayores, siendo
infrecuente  en

nifos (edad
media 55 afos).
S6lo el 1,6%
ocurren en
personas
menores de 20
afos.

Predominantem
ente en la raza
blanca de origen
Noreuropeo;
salvo
excepciones, es
unilateral.

Neoplasia
maligna
globo

del
ocular

Frecuencia
del tumor
Incidencia:
6 casos por
millén  por
afo.

No reporta.

Signos

-Masa subretinal
cupuliforme, de
pigmentacion
variada, a veces
amelanética.
Inicialmente, es
plano y al crecer
puede elevar la
coroides
irrumpiendo a
través  de la
membrana de
Bruch, resultando
en una lesion con
forma de hongo
creciendo hacia el
vitreo. Puede
presentar una
forma oval, difusa
0 en anillo.
Hemorragia
retiniana,
subretiniana y
vitrea,
neovascularizacié
n del iris vy
glaucoma,
desprendimiento
Seroso o exudativo
de la retina.

-Masa en forma de
clpula
sobreelevada, de

Sintomas

-Asintomatico.
-Disminucion
de agudeza
visual.
-Defectos en el
campo visual.
-Fotopsias.

-Asintomatico.
-Disminucion

Localizaciéon
anatémica
Coroides.

Coroides con
invasion de la
esclera.

Pronostico

Depende del
tamafo de la
lesién, tipo
celular,
nimero de
mitosis,
patrén
vascular,
infiltrado
linfoide,
localizacion
(cercania del
nervio dptico
favorece su

invasion),
compromiso
escleral y
extraescleral
, rotura de la
membrana
de Bruch y
metastasis a
distancia.
-Presentan
una
sobrevida a
los 5 afios del
65%, a los 10
afos, del
52%, y a los
15 afios del
46%.

Malo.

Tipo de prueba
diagnostica
-Oftalmoscopia
binocular
indirecta.
Retinofluorescei
nografia
(Angiofluoresce
inografia).
-Ecografia
ocular.

-TACA

-RMNP,

-Oftalmoscopia
directa e
indirecta.
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Caracteristicas de las
pruebas diagndsticas
-Oftalmoscopia

binocular indirecta:
Test inicial que permite
el diagnéstico.

Retinofluoresceinografi
a
(Angiofluoresceinograf
fa):  Puede  mostrar
vascularizacion de la
lesion en tiempos arterial
y arteriovenoso.
-Ecografia ocular:
Método rapido, puede
realizarse cuantas veces
sea necesario, econémico
y aporta gran
informacion, sobre todo
frente a medios oculares
opacos.

-TAC:

Las lesiones mayores de
3 mm son muy bien
visualizadas con TAC y
RMN.

-RMN: La utilidad junto
con la TAC consiste en

detectar la extension
epiescleral, y contribuir a
los diagnésticos

diferenciales.

-Oftalmoscopia directa
e indirecta y la
ecografia: Medio
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Estudio

un caso clinico”
[88]

-2011.

-Cuba.
-Espafiol.
-Observacional
descriptivo tipo
reporte de caso.

“Revision de la
literatura sobre
hallazgos en la
autofluorescen
cia y en la
tomografia de
coherencia
Optica de nevus
y melanomas de
coroides” [89]

- 2014,

- Espafia.

Etiologia

mas frecuente en
la raza blanca,
comprende  del
75 al 90 % de
todos los
tumores
malignos del ojo
en adultos, con
mayor
incidencia en el
sexo masculino,
la mayor parte
de los casos se
observan entre
los 40y 70 afios,
la afectacion de
ambos ojos por
melanoma  de
coroides es
excepcional.

El 90% de los
melanomas  se
desarrollan en la

coroides. La
mayoria de los
melanomas
coroideos
pueden ser

diferenciados de
los nevus por su
mayor tamafio.
Sin  embargo,

Frecuencia
del tumor

No reporta.

Signos

color marrén o
gris. Puede estar
moteado con
pigmento marrén
0Scuro 0 negro, o
ser amelandtica. A
medida que el
tumor crece puede
adquirir  aspecto
en forma de
hongo. Es comdn
desprendimiento
exudativo
secundario,
pliegues
coroideos,
hemorragia vitrea,
glaucoma
secundario,
catarata y uveitis.
Los medios
oculares no se ven
con reflejo rojizo-
naranja.

Masa coroidea
pigmentada,
elevada, con

pigmento de color
naranja asociado y
fluido
subretiniano.

Sintomas

de la agudeza
visual.
-Defecto en el
campo visual.
-Fotopsias que
resultan mas
aparentes con
luz tenue.

No reporta.

Localizacién

anatémica

No reporta.

Pronostico

Reservado.

Tipo de prueba
diagndstica
-Ecografia.
-TAC.

-RMN.

-AF¢ 0
angiografia con
indocianina
verde.

-FAFC,

-OCT®.
-Ecografia con
la  tecnologia
EDI-OCT".
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Caracteristicas de las
pruebas diagnosticas
diagnéstico mas exacto
para precisar
localizacidn, extension y
tamafio de la lesion.
-TAC, RMN, AF o con

indocianina verde:
Utiles para
complementar el
diagnéstico.

-FAF y OCT: Pueden
detectar las
caracteristicas
relacionadas con los
melanomas y/o  los
factores de riesgo para el
crecimiento del tumor
(Mayor diametro basal y
altura, drusas, pigmento
naranja, cambios en el
EPRY y liquido
subretiniano).
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Estudio

- Espafiol.
-Cuantitativo
tipo  revision
sistematica de
literatura.

“Melanoma de
coroides:
presentacion de
un caso” [90]

- 2012

- Cuba.

- Espariol.
-Observacional
descriptivo tipo
reporte de caso.

“Choroidal
melanoma.
Apropos of 3
cases” [91]
-2011.

-Cuba.
-Espairiol.

Etiologia

aproximadamen
te un 30% de los

melanomas
pueden ser
pequefios y
clinicamente
dificiles de
diferenciar.

Los melanomas
de coroides son
considerados los
tumores

malignos  mas
frecuentes en el
adulto. Su pico
maximo esta
entre la sexta y
séptima década
de la vida.
Aparecen en dos
formas clinicas:
nodular y difusa.

El  melanoma
coroideo  tiene
incidencia

mayor en el
hombre y un
predominio en
personas de piel
blanca, aparece

Frecuencia
del tumor

Incidencia:

1

por

1.000.000 de
habitantes

Incidencia:
6 casos por

millén.
-En

Cuba:

Aproximada

mente
a

de 15
20

Signos

Presencia de masa
de color pardo con
desprendimiento
de retina
exudativo
alrededor de la
misma 'y con
relieve hacia la
cavidad vitrea.

En estadios
iniciales: Aparece
como progresion
de un  nevo
coroideo plano en

el polo posterior.
En etapas mas
avanzadas, se

Sintomas

-Disminucidn
lenta y
progresiva de
la agudeza
visual o de
parte del
campo visual.
Asintomaticos.

-Asintomatico.
-Disminucion
de agudeza
visual.
-Defecto en el
campo visual.
-Fotopsias.

Localizacién
anatémica

Coroides
superior.

-1 Caso:

Cuadrante
temporal
inferior.

-2 Caso:

Cuadrante
superior.

Pronostico

Determinado
por factores
como
tamarfio,
localizacion
pre-
ecuatorial o
posterior,
presencia de
extension
extra-
escleral,
grado de
pigmentacio
n y
existencia de
anomalias
cromosémic
a.

El
prondstico
siempre  es
reservado
por la alta
malignidad.
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Tipo de prueba Caracteristicas de las

diagndstica

-Oftalmoscopia
-Ecografia
ocular.

-AF.

-Oftalmoscopia
indirecta.
-Ecografia
ocular.

-AF.

-TAC.

-RMN.

pruebas diagnosticas
-Ecografia con la
tecnologia EDI-OCT:
Presenta algunas
limitaciones.

No reporta.

-Oftalmoscopia
indirecta y la ecografia:
Medio diagnostico mas
exacto para precisar
localizacidn, extension y
tamafio de la lesion.

-AF, TAC, RMN vy la
Biopsia por aspiracién
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Estudio

-Observacional
descriptivo tipo
serie de casos.

“Melanoma
gigante de
coroides.
Presentacion de
un caso clinico”
[92]

-2007.

-México.
-Espairiol.
-Observacional
descriptivo tipo
reporte de caso.

Etiologia

entre la quinta y
la octava década
de la vida.
Pueden producir

metastasis
hematogena en
cualquier
momento y
presentar

glaucoma como
manifestacion
tardia,
extenderse a
tejidos oculares
adyacentes 0
hacia el exterior
del ojo a través
de los conductos
escleréticos o
por invasion
intravascular.

Los melanomas
de coroides son

los tumores
intraoculares
con mas

frecuencia en el
adulto. La edad
media de
presentacion es
de 50 afos,
siendo mas
frecuente en
hombres que en
mujeres con una
relacién de 3: 1.

Frecuencia
del tumor
pacientes al
afio."

Incidencia:
-EE.UU: 6
€asos por
millon de
personas, por
afio.

Signos
caracteriza  por
una masa en

forma de clpula
sobreelevada vy
subretiniana, de
color marrén o
gris. A medida
que el tumor crece
puede atravesar la
membrana de
Bruch y adquirir
un aspecto en
forma de hongo.
Se asocian a veces
con pliegues
coroideos,
hemorragias
alrededor de la

masa tumoral.
Tumor pequefio:
Mostrara algo de
pigmento y
liquido
subretiniano,
Tumor de
mayores
dimensiones:
Masa elevada,
ovoide y con un
grado de

pigmentacion que
puede variar, con
frecuencia color
marrén 0scuro o

Sintomas

-Asintomatico.
-Disminucion
visual.
-Defectos
campimétricos
segln el
tamafio y
localizacion
retiniana.

Localizacién
anatémica

-3 Caso:
Cuadrante
nasal inferior.

Coroides con
invasion  del
tercio interno
de la esclera.

Pronostico

-Reservado.
-Depende

del tipo de
células,

tamafio  del
tumor, la
localizacion
del margen
anterior, el
grado de
afectacion

del  cuerpo
ciliar 'y la
extensién

extraocular.

Tipo de prueba
diagndstica
-Biopsia por
aspiracion con
Aguja Fina.

-Ecografia
ocular
A/B.
-Fondo de ojo.
-Biopsia por
aspiracion  de
masas  uveales
con aguja fina.

modo
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Caracteristicas de las
pruebas diagnosticas
con Aguja Fina: Utiles
para complementar el
diagnostico.

-Fondo de ojo: Permite
evidenciar inicialmente
la aparicion de una masa
intraocular.

-Biopsia por aspiracién
de masas uveales con
aguja fina: Distinguir
una lesion primaria vy
tumores metastasicos de
Gvea.
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Estudio

Etiologia

Los individuos
de raza blanca
tienen 8 a 15%
mayor  riesgo,
siendo baja la
incidencia  en
poblacion

mestiza y de
presentarse a
edades mas
tempranas.

Frecuencia
del tumor

Signos

amelanéticos. A
medida que crece,
atraviesa la
membrana de
Bruch y toma
aspecto fungoide
pudiendo causar
desprendimiento
exudativo de
retina.

-Otras
manifestaciones:
Pliegues
coroideos,
hemorragia
subretiniana 0
intraretiniana,

exudados de
aspecto
amarillento 0

hemorragia en
vitreo, aumento de

la presion
intraocular,
sinequias
anteriores, cierre
angular 0
sinequias
posteriores  con
iris bombé,

rubeosis del iris.

Sintomas

Localizacién
anatémica

Pronostico

El
pronostico
de vida a
cinco afios
varfa entre
20 y 50%. El
pronostico se
ensombrece
en
melanomas
coroideos
yuxtapapilar
es, extension
extraescleral
y cuando el
paciente es
mayor de 50
afos. Es
menos
favorable si
la membrana
de Bruch se
ha perforado
0 estan muy
pigmentados
siendo mejor
en lesiones
amelanotica.
La sobrevida
posterior al
diagnostico
de metastasis
es de 2 a4
meses.

Tipo de prueba Caracteristicas de las

diagndstica

70

pruebas diagnosticas
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Estudio

“Clinical
presentation
and
management of
uveal
melanoma”
[93]

-2016.
-México.
-Ingles.
-Cuantitativo
tipo  revisién
sistematica de
literatura.

“Current
Methods for the
Diagnosis and

Etiologia

Es la neoplasia

maligna
intraocular
primaria  mas
comun en
adultos. La
mayoria de
afectados son
caucasicos
(97,8%).
Ademas de la
etnia, los
factores
intrinsecos  del
huésped que
parecen
predisponer
incluyen  color
de piel claro,

cabello rubio e
iris azul o claro.
La mayoria de
pacientes tienen
entre 50 y 80
afios, con una
incidencia
maxima en la
séptima década
de la vida y una
edad media en el
momento del
diagnostico  de
58 afios.

El melanoma
coroideo es tanto
la forma mas

Frecuencia
del tumor
Incidencia:
-Estados
Unidos: 4-5
casos por
millén de
habitantes
por afo.
-Europa:  5-
7,4 casos.

Incidencia:
4 a 6 casos
por mill6n

Signos

Masa subret
en forma
cipula o
hongo.

Segmento
anterior:
sanguineos

iniana
de
de

Vasos

Sintomas Localizacién
anatémica

Asintomaticos  Coroides.

-Pérdida

visual.

-Asintomatico  Coroides.

-Pérdida

visual.

Pronostico
Reservado.
Depende de
factores
como la
deteccion
rapida  del
tumor y la

caracteristica
histopatolégi

ca del
mismo.
Reservado.

Tipo de prueba
diagndstica
-Ecografia  B-
scan.
-Aspiraciéon con
aguja fina.

-Oftalmoscopia.
-Retinografia.
-OCT.
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Caracteristicas de las
pruebas diagnosticas
-Ecografia B-scan: Util
para caracterizar y medir
el tumor.

-Puede ser necesaria la
aspiracion con aguja
fina para  estudios
citoldgicos,
especialmente si es
probable que el resultado
afecte el tratamiento
posterior.

-Oftalmoscopia:
Visualizacion del tumor.
-Retinografia:
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Estudio

Treatment of
Choroidal
Melanoma”.
[94]

-2012.
-EE.UU.
-Ingles.
-Cuantitativo
tipo  revisién
sistematica de
literatura.

Etiologia

comin de
melanoma uveal
como la
neoplasia
maligna
intraocular
primaria
frecuente.

mas

Frecuencia
del tumor
por afio en
losEE. UUy
Europa.
Queensland,
Australia: 10
casos por
millon  por
afo.

Signos

epiesclerales
"centinela".
-Con menos
frecuencia, el
tumor puede
inducir una
catarata sectorial o
un estrechamiento
del angulo.
-Glaucoma
secundario  con
neovascularizacio
n del iris. Si hay
extension
orbitaria masiva
pueden asociarse
con proptosis,
papiledema y
queratopatia  por
exposicion. Estos
€asos también
pueden presentar
un déficit de

visién pupilar
aferente ylo
cromatica, asf

como alteraciones
motoras oculares.

Sintomas Localizacién Pronostico
anatémica

Metamorfopsi

a.

-Fotopsias.

Tipo de prueba

diagndstica
-AF.

-Ecografia modo

Ay B.
-RMN.
-Biopsia
tumor
intraocular.

de
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Caracteristicas de las
pruebas diagnosticas

Documentar el tamafio
inicial del tumor, medir
dimensiones basales y

documentar las
caracteristicas de su
superficie.

-OCT: Método mas

sensible para detectar
liquido subretiniano vy
edema intraretiniano.
-AF: Revela patrones
Unicos de circulacion
tumoral.

-Ecografia: A-scan es el
método mas sensible
para evaluar la
reflectividad acustica
interna de un tumor.
-B-scan:  Medir las
dimensiones.

-RMN: Limitado para el
diagnéstico. Puede
utilizarse para ayudar a
diferenciar entre
hemorragia coroidea y
melanoma. Esencial para
evaluar la extension del
melanoma extraescleral,
intraneural, intracraneal.
-Biopsia de tumor
intraocular: Indicada
para tumores atipicos en
los que el diagnostico no
es claro, cuando el tumor
probablemente sea
metastasico  sin  un
primario conocido.



RETINOBLASTOMA, MELANOMA DE COROIDES Y NEVUS COROIDEO

Estudio

“Fundus
autofluorescen
ce and optical
coherence
tomography
findings in
choroidal
melanocytic
lesions” [95]
-2010.
-EE.UU.
-Ingles.
-Cuantitativo
tipo  revisién
sistematica de
literatura.

“QOptical
coherence
tomography of
retinal and
choroidal
tumors” [96]

Etiologia

No reporta.

Se presentan
COmo una masa
coroidea
pigmentada
elevada con
pigmento

Frecuencia
del tumor

No reporta.

No reporta.

Signos

-Hiperplasia y
metaplasia del EP
-Atrofia del EPR.
-Drusen.
-Lipofuscina.
-Liquido
subretiniano e
intraretiniano.
Desprendimientos
de retina serosos
alrededor y
superpuestos  al
tumor y pérdida
de la arquitectura
retiniana  normal
donde estd el
tumor.

No reporta.

Sintomas Localizacién
anatémica

Pérdida visual. No reporta.

-Vision No reporta.

borrosa

intermitente.

-Fotopsias.

Pronostico

No reporta.

No reporta.
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Tipo de prueba Caracteristicas de las

diagndstica

-OCT
-FAF.

- OCT.
- EDI-OCT.

pruebas diagnosticas

-OCT: Es mas sensible
para identificar el liquido
subretiniano e

intraretiniano, 'y los
cambios en la retina
neurosensorial.  Puede

mostrar irregularidades a
nivel de la capa del EPR.
Mas adecuada para

identificar el
desprendimiento de
retina  y el edema
suprayacente, incluso
antes de que estos
hallazgos sean

clinicamente evidentes.
-FAF: Las propiedades
intrinsecas del
melanoma, los cambios
del EPR y la presencia de
drusas y lipofuscina se
caracterizan mejor con
FAF. Util para
documentar la presencia
de lipofuscina (Hallazgo

para  diferenciar el
melanoma coroideo
pequefio  del nevo
coroideo).

-OCT: Deteccion del
liquido subretiniano. La
limitacion  para el
melanoma coroideo
radica en la dificultad de
obtener imagenes de la
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-2012.

-EE.UU.
-Ingles.
-Cuantitativo
tipo  revision
sistematica de
literatura.

“QOcular
ultrasound
versus MRI in
the detection of
extrascleral
extension in a
patient with
choroidal
melanoma”
[97]

- 2018.

- EE.UU.

- Ingles.
-Observacional
descriptivo tipo
reporte de caso.

“QOptical
coherence
tomography
angiography in
choroidal

Etiologia

naranjay liquido
subretiniano. El
melanoma tiene
un tamafio
mucho mayor al
nevo. Sin
embargo,
aproximadamen
te el 30% de los
melanomas
coroideos  son
pequefios (< 3
mm de grosor).

El melanoma
coroideo es la

neoplasia
maligna
intraocular mas
comuin y

representa el 5%
de todos los
diagndsticos de
melanoma en los
EE.UU.

Es una neoplasia
intraocular
grave y
potencialmente
mortal. Se cree

Localizacién

Forma clasica de Asintomaticos.

boton de collar supervivenci
metamorfopsia

correlaciona

muy prominentes
alrededor y dentro
de los melanomas.

Tipo de prueba
diagndstica

-Oftalmoscopia
indirecta.
-Ecografia
ocular (B-Scan).
-RMN

-Oftalmoscopia
indirecta.
-EDI-OCT.
-OCTA".
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Caracteristicas de las
pruebas diagnosticas
retina suprayacente para
los melanomas grandes y
la incapacidad de obtener
imagenes mas alla de la
superficie coroidea
anterior.

-EDI-OCT: Los tumores
coroideos pequefios (<
1,0 mm de grosor y <9,0
mm de didmetro), que no
son  detectables  por
ecografia, pueden
medirse  objetivamente
con esta técnica.

-Oftalmoscopia
indirecta: Técnica de
exploracién inicial.

-Ecografia ocular:
Modalidad de imagen de
eleccion para

monitorizar la progresion
del melanoma uveal y
detectar la extension
extraescleral.

-RMN: Herramienta
igualmente valiosa en el
diagnéstico de la
extension extraescleral.
Pero, la ecografia ocular
es superior a la RMN.

-OCTA: Permite
evidenciar la densidad
vascular y la apariencia
de los vasos de
alimentacion, lo que
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melanoma and
nevus” [98]
-2018.

-Nueva
Zelanda.
-Ingles.
-Observacional
analitico de tipo
cohorte
retrospectivo.

“Choroidal
nevus
transformation
into melanoma:
analysis of 2514
consecutive
cases” [99]
-2009.

-EE.UU.
-Ingles.
-Observacional
analitico de tipo
cohorte
retrospectivo.

Etiologia

que el melanoma
es el resultado
de la
transformacion
maligna del
nevo coroideo.

El melanoma
coroideo es una
neoplasia
maligna
oftdlmica
peligrosa.

Frecuencia
del tumor

No reporta.

Signos

- Presencia de
liquido
subretiniano y
pigmentos
naranjas.

-Grosor mayor de
2 mm

-Liquido
subretiniano.
-Pigmento
naranja.

-Margen tumoral
menor de 3 mm al

disco.
- Debe tenerse en
cuenta que un

crecimiento lento
de 0,5 mm a lo
largo de muchos
aflos o décadas
podria representar
la evolucién
natural de un nevo
coroideo.

Sintomas

Asintomaticos.
-Disminucion
de la vision.
-Defecto  del
campo visual.
-Fotopsias.

Localizacién
anatémica

Inferior,
temporal,
superior, nasal
0 en mécula.

Pronostico

oportunamen
te, el riesgo
de metéstasis
a los 10 afios
es del 12%,
en el
melanoma
de tamafo
mediano en
un 26% y un
melanoma
de tamafio
grande en un
50%.

La
mortalidad a
los 5 afos
después de
enucleacion
era del 16%
para el
melanoma
pequefio, del
32% para el
melanoma
mediano Yy
del 53% para
el melanoma
grande. El
tamafio del
tumor y la
deteccién
temprana se
correlaciona
con el
prondstico y
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Tipo de prueba Caracteristicas de las

diagndstica

-Oftalmoscopia
indirecta.
-Retinografia.
-OCT.

-FAF.

pruebas diagnosticas
subraya el papel de la
para la deteccién precoz
del melanoma coroideo.
Tiene algunas
limitaciones para
detectar  todos los
detalles del contenido
vascular  del  tumor,
debido al alto contenido
de pigmento de estas
lesiones.

-OCT y FAF: Utiles

para la deteccion de
liquido subretiniano
sutil, asi como
lipofuscina sutil

(pigmento naranja) sobre
la masa.
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“Enhanced
depth imaging
optical
coherence
tomography of
small choroidal
melanoma:
comparison
with choroidal
nevus” [100]
-2012.

-EE.UU.
-Ingles.
-Observacional
analitico de tipo
cohorte
retrospectivo.

“Malignant
transformation
of choroidal
nevus
according to

Etiologia

No reporta.

No reporta.

Frecuencia
del tumor

No reporta.

No reporta.

Signos
-Mayor grosor
tumoral y

crecimiento  del
mismo.

-Liquido
subretiniano.
-Lipofuscina
suprayacente.
-Margen tumoral
cerca del disco
subretiniano.
-Atrofia del EPR.

Para un melanoma
ocular  pequefio,
debe tener un
grosor mayor 2
mm, subretiniano
fluido, pigmento

Sintomas

-Fotopsias.
-Pérdida
visual.

-Disminucidn
de la agudeza
visual.
-Fotopsias.
Miodesopsias.
-Defecto  del

Localizacién
anatémica

No reporta.

No reporta.

Pronostico

supervivenci
a.

Cuanto maés
pequefio es
el melanoma
en el
momento de
la deteccion
y -
tratamiento,
mejor es el
prondstico.
La
mortalidad a
los 5 afos
después de la
enucleacion
era del 16%
para
melanoma
pequefio,
32% para
mediano y
53%  para
grande.

No reporta.

Tipo de prueba

diagndstica

-OCT.
-FAF.
-Ecografia
ocular.
-EDI-OCT.

-Oftalmoscopia
indirecta.
-Retinografia.
-OCT.

-FAF.
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Caracteristicas de las
pruebas diagnosticas

-OCT: Deteccién de
liquido subretiniano.
-EDI-OCT: Permite
obtener mejores
imagenes de los detalles
coroideos, ya  que,
proporciona una
cuantificacion in vivo de
las  dimensiones del
tumor y los tejidos
coroideos circundantes.
Identificar tumores
coroideos que eran
demasiado pequefios.
-FAF: Para
representacion de
cambios  suprayacentes
en el epitelio pigmentario
de la retina.

-Ecografia ocular: Para
tumores que aumentan de
grosor, porque la
tecnologia  EDI-OCT
actual no puede obtener
imagenes precisas del

melanoma coroideo
grueso.

-Oftalmoscopia
indirecta: Evalla
clinicamente el tumor y
las caracteristicas
asociadas.
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race in 3334
consecutive
patients” [101]
-20109.

-EE.UU.
-Ingles.
-Observacional
analitico de tipo
cohorte
retrospectivo.

“Optical
coherence
tomography in
diagnosing,
differentiating
and monitoring
of choroidal
nevi-1 year
observational
study” [102]
-2013.

-Polonia.

Etiologia

No reporta.

Frecuencia
del tumor

No reporta.

Signos Sintomas Localizacién  Pronostico
anatémica

naranja, y campo visual.

didmetro mayor a -Asintomatico.

5 mm.

-Grosor del tumor  -Fotopsias. -Cerca a No reporta.

> 2 mm. Miodesopsias.  macula.

-Liquido -Cuadrante

subretiniano, superior e

-Depositos de inferior.

lipofuscina -Cerca de

-Margen tocando
menos de 3 mm
del disco Optico.
-Desprendimiento
de retina seroso.

disco éptico.
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Tipo de prueba Caracteristicas de las

diagndstica
-Ecografia
ocular.

-AF.
-Ecografia.
-OCT.

pruebas diagnosticas
-Retinografia: Pueden
representar
insuficientemente todo el
fondo de ojo (solo
proporciona una vista de
45 grados a menudo
centrada en la fovea o el
disco dptico, sin laregion
y la periferia ecuatorial
ocular).

-OCT: Detecta presencia
de liquido subretiniano,
drusas, edema de retina,
alteraciones del epitelio
pigmentario de la retina,
invasion retiniana,
membrana neovascular
coroidea, configuracion
de la superficie,
ubicacion en la coroides.
-FAF:  Presencia de
pigmento naranja.
-Ecografia ocular: La
configuracién del tumor.

-AF y  Ecografia:
Determinan lesiones
pigmentadas.

-OCT: Tiene
limitaciones  técnicas,

como la baja penetracion
del haz de luz vy
visualizacion

insatisfactoria. Sin
embargo, puede evaluar
con precision la

estructura de la retina.
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-Ingles.
-Observacional
analitico de tipo
cohorte
prospectivo.

“Nevus de
coroides:
estudio y

evaluacion del
diagnéstico con
pruebas de
imagen” [103]
-2016.

-Espafia.
-Espafiol.
-Observacional
analitico de tipo
cohorte
retrospectivo.

Etiologia

El melanoma de
coroides es el
tumor maligno
primario

intraocular mas
frecuente. La
edad media de
presentacion es
de 58 afios. Un
97,8% de los
melanomas  se
presentan en
raza caucasica.

Frecuencia
del tumor

Incidencia:
4-7 por
millén de
habitantes.
La
incidencia
con la edad
es de 2,3 por
1.000.000 en
menores de
45 afios y
hasta 15 por
millén de
habitantes en
mayores de
65 afios.

Signos

-Tamafio
aumentado del
tumor.

-Presencia de
liquido
subretiniano.
-Pigmento naranja
sobre la lesion.
-Mérgenes de la
lesion cerca del
nervio dptico.
-Sombra coroidea,
-Ausencia de halo

névico.

-Las lesiones mas
oscuras se
describen en
pacientes de

mayor edad y las
mas verdosas en
mas jovenes.
-Lesiones
redondas u ovales
de limites precisos
pero mal
definidos.
-Pueden ser Gnicas
o miltiples o
bilaterales.

Sintomas

-Disminucidn
de agudeza
visual.

-Pérdida  de
campo visual.
Miodesopsias.

Localizacién
anatémica

Puede ocupar
todo el espesor
0 localizarse

solo en
coroides

externa. El
90% de las

lesiones se
localizan en
ecuador o}
posterior a
ecuador, un
5% son
periféricos.

Pronostico

No reporta.

Tipo de prueba
diagndstica

-Oftalmoscopia
indirecta.
-Retinografia en
color y con filtro
rojo y filtro
verde.

-FAF.

-OCT.

-AF.
-Angiografia
con Verde
Indocianina.
-Biopsia.
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Caracteristicas de las
pruebas diagnosticas
Util en el seguimiento
frecuente de pacientes
con lesiones coroideas
pigmentadas,
especialmente para la
deteccion y observacion
de liquido subretiniano.

-Retinografia con el
filtro rojo: Para valorar
los limites de las lesiones
melanociticas coroideas.
-Retinografia en color:
Para valorar las drusas.
-FAF: Para valorar las
alteraciones del epitelio
pigmentario.

-OCT: Herramienta méas
valida para definir la
presencia de liquido
subretiniano en  las

lesiones  melanociticas
coroideas.

-AF: Para confirmar la
presencia de
neovascularizaciéon
coroidea.

-FAF: Detecta la

totalidad de las drusas
grandes  mientras  es
insuficiente para la

identificacion de drusas
pequefias 'y medianas.
-Biopsia:  Tiene su
importancia en lesiones a
las que no se llega al
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“Choroidal
melanoma”
[104]

-2012.

-India.

-Ingles.
-Cuantitativo
tipo  revisién
sistematica de
la literatura.

Etiologia
Es el tumor
maligno
intraocular
primario  mas
comdn. La

incidencia entre
los negros es
muy rara. Se
cree que los
hispanos y los
asiaticos tienen
un riesgo
pequefio  pero
intermedio  en
comparacion
con los blancos
y los negros. La
edad promedio
en el momento
del diagnoéstico
es de 55 afios. Es
un poco mas
frecuente en
hombres  para
todos los grupos
de edad, excepto
enel grupo de 20
a 39 afios, donde
existe una
pequefia

Frecuencia
del tumor

Incidencia:
-6 casos por
millén  de
habitantes en
EE.UU

-7.5  casos
por millén
por afio en
Dinamarca y
otros paises
escandinavo
S.

Signos

-Cuando rompe la

membrana de
Bruch  adquiere
forma de
champifion.

-Tumor en forma
de clpula o en
forma de bot6n de
cuello con un
desprendimiento
de retina
exudativo.

-Suele estar
pigmentado, pero
puede tener
pigmentacion
variable e incluso
amelandtica.
-Pigmento
anaranjado
caracteristico
(lipofuscina) en el
EPR.
(habitualmente
-Melanomas
grandes: Afectan
cuerpo ciliar, y
tienen vasos
epiesclerales
prominentes.

Sintomas

-Asintomatico.
-Pérdida
visual,
-Fotopsias
-Defectos del
campo visual.
-Dolor intenso:
Inusuales en el
melanoma,
excepto en
€asos de
inflamacién,
extension
extraocular
masiva 0
glaucoma
neovascular.

Localizacién
anatémica

Coroides.

Pronostico

El tamafio es
el factor
clinico mas
importante
relacionado
con el
prondstico.
La mediana
de
supervivenci
a para una
metastasis
hepética es
de 6 meses,
con una
supervivenci
a estimada
de 15 a 20%
a 1l afioy de
10% a 2
afos.

Tipo de prueba
diagndstica

Oftalmoscopia
indirecta.
-Ecografia
ocular.

-AF.

-OCT.

-FAF.
-Angiografia
con verde de
indocianina.
-TAC de alta
resolucion.
-RMN y la
espectrometria
de RMN.
-Biopsia
aguja fina.

con
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Caracteristicas de las
pruebas diagnosticas
diagndstico por métodos
no invasivos.

-Oftalmoscopia
indirecta;: Diagnostica
correctamente el
melanoma en mas del
95% de los casos. Es el
examen mas importante
en el diagnéstico.
-Ecografia ocular: Para
tumores de més de 3 mm
de grosor, una
combinacion de
ecografia A y B-scan

puede diagnosticar
melanomas  coroideos
con una  precision

superior al 95%. Sirve
para hacer diagndstico
diferencial con el nevo
coroideo por las
caracteristicas

evidenciadas en el

examen.
-AF:  Limitada. Los
tumores grandes
muestran algunos
patrones caracteristicos,
pero no son

patognomicos.

-OCT: Sirve para hacer
diagnostico  diferencial
con el nevo coroideo
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“Choroidal
nevus imaging
features in

3,806 cases and
risk factors for
transformation
into melanoma
in 2,355 cases:
the 2020 taylor
r. smith and
victor t. curtin
lecture.” [105]
-2019.

-EE.UU.
-Ingles.
-Observacional
analitico  tipo

Etiologia

predileccion por
las mujeres.

No reporta.

Frecuencia
del tumor

No reporta.

Signos

-Grosor tumoral>
2 mm.

-Presencia de
liquido
subretiniano.
-Pigmento naranja
-Margen tumoral
< 3 mm del disco
optico.

Sintomas

-Fotopsias,
Miodesopsias.
-Pérdida de la
vision.
-Pérdida  de
campo visual.

Localizacién
anatémica

Cualquier
cuadrante de la
retina.

Pronostico

Una
deteccién
mas
temprana se
traduce en
una mejoria
prondstico.

Tipo de prueba
diagndstica

-Oftalmoscopia
indirecta del
fondo de ojo.
-SD-OCT".
-FAF.
-Ecografia
ocular de A-scan
y B-scan
-Fotografia de
fondo de ojo.
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Caracteristicas de las
pruebas diagnosticas
-FAF: Muestran
hiperautofluorescencia o
no.

-Angiografia con verde
de indocianina: Capaz
de obtener imagenes de
la microcirculaciéon de

los melanomas
coroideos.

-TAC de alta
resolucién: Es menos

precisa que la ecografia y
€S mas cara.

-RMN y la
espectrometria de
RMN: Funcién incierta.
-Biopsia con aguja fina:
Funcién incierta.

-Oftalmoscopia
indirecta:
inicial.
-Fotografia de fondo de
ojo: Para medir el tumor.
-SD-OCT: Observar

Técnica

liquido subretiniano,
edema de retina
suprayacente, drusas,
desprendimiento del
EPR y
neovascularizacién
coroidea.

-FAF: Detecta el

pigmento de lipofuscina
naranja superpuesto.

-Ecografia ocular:
Configuracién del tumor.
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cohorte
retrospectiva.

“Fundus
autofluorescen
ce of choroidal
nevus and
melanoma”
[106]

- 2007.

- Brasil.

- Ingles.
-Observacional
analitico tipo
cohorte
retrospectiva.

“Small
Choroidal
Melanoma
Revealed by a
Large
Extrascleral
Extension”
[107]

-2017.
-Francia.
-Ingles.
-Observacional
descriptivo tipo
reporte de caso.

Etiologia
Es el tumor
intraocular
primario  mas
frecuente y el
segundo
melanoma
maligno del
cuerpo mas
frecuente.

Es la neoplasia

maligna
intraocular
primaria  mas
comin en
adultos.  Suele
presentarse

alrededor de los
60 afios. La
extension
extraocular
orbitaria del
melanoma
coroideo  esta
presente en el
momento del
diagnostico en el
3 a 5,8% de los
pacientes.

Frecuencia
del tumor

No reporta.

No reporta.

Signos

-Areas de atrofia.
-Drusas.
-Acumulacién de
lipofuscina.
Desprendimiento
localizado sobre el
EPR.

-La  lipofuscina
puede variar de
color naranja a
marrén 0 rojo-
marrén y puede
ser amelandtica.

Masa  coroidea
pigmentada con
pigmento naranja
y vascularizada.

Sintomas

No reporta.

Escotoma
unilateral.

Localizacién
anatémica

Coroides.

Cuadrante
nasal
yuxtapapilar
(coroides).

Pronostico

No reporta.

26% de
supervivenci
aalos 5 afios
(10% a los
10 afios y 0%
a los 15
afios).

Tipo de prueba
diagndstica

-OCT.
-FAF.

-Fondo de ojo.
-Ecografia
ocular Doppler
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Caracteristicas de las
pruebas diagnosticas

-OCT: Revela
desprendimiento  seroso
de la retina y pérdida de
la arquitectura interna de
la misma.

-FAF: Herramienta util
para evaluar la presencia
de lipofuscina en las
lesiones coroideas
pigmentadas,
especialmente los nevos
y los melanomas
coroideos pequefios.

-Fondo de ojo: Puede
revelar la naturaleza de la
masa orbitaria.
-Ecografia  Doppler:
Evidencia caracteristicas
clinicas.
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“Necrotic
choroidal
melanoma
masquerading
as scleritis”
[108]

- 2020.

- Inglaterra.

- Ingles.
-Observacional
descriptivo tipo
reporte de caso.

“Two Uveal
Melanomas in
One Eye: A
Choroidal
Nevus Giving
Rise to a
Melanoma in
an Eye with a
Separate Large
Choroidal
Melanoma”
[109]

-2018.
-EE.UU.
-Ingles.
-Observacional
descriptivo tipo
reporte de caso.

“Melanoma
uveal difuso. A

Etiologia

No reporta.

Los melanomas
uveales
multifocales son
muy  raros. La
evidencia
sugiere que estos
pueden surgir de
nevos
preexistentes.
Los melanomas
multifocales se
han asociado
con mutaciones
de la proteina 1
asociada a
BRCA (BAP 1),
sindromes  de
cancer familiar y
melanocitosis
ocular.

El melanoma
coroideo es el
tumor

Frecuencia  Signos

del tumor

No reporta. Masa  coroidea
con
desprendimiento
de retina
exudativo
circundante y
dispersion de
pigmento
subretiniano.

No reporta. Masa  coroidea
pigmentada  en
forma de hongo.

Incidencia:  -Masa pigmentada

6 a7 casos en el angulo

por millonde iridocorneal que

Sintomas Localizacion  Pronostico
anatémica

-Vision Cuadrante No reporta.

borrosa. inferior.

-Fotopsias.

Miodesopsias.

-Pérdida  del

campo visual

Metamorfopsi

a.

Disminucién Cuadrante No reporta.

de la vision. nasal
(Coroides).

-Dolor ocular -Cuerpo ciliar -Agresivo y

intenso. e iris y en el de mal
cuadrante prondstico.

Tipo de prueba
diagndstica
-Fondo de ojo
bajo dilatacion.

-Ecografia
ocular en modo
A-Scan 'y B-
Scan.

-Fondo de ojo.
-Ecografia
ocular en modo
B-Scan con
transductor  de
10 MHZ.
-UBMK,

-Ecogréfica
ocular.
-RMN.
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Caracteristicas de las
pruebas diagnosticas
-Fondo de ojo bajo
dilatacion: Prueba
inicial para detectar la
presencia del tumor.
-Ecografia ocular:
Prueba confirmatoria.

-Fondo de ojo: Detecta
la presencia de un
melanoma coroideo.
-UBM: Evalla la
extension del melanoma
desde el cuerpo ciliar y la
pars plana hacia la
coroides y presencia de
liquido subretiniano.
-Ecografia ocular B-
Scan con transductor
de 10 MHz: Revela
cavidades quisticas,
liquido subretiniano,
extension extraescleral.

No reporta.
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Estudio

propdsito de un
caso” [110]
-2006.

-Espafia.
-Espafiol.
-Observacional
descriptivo tipo
reporte de caso.

“Application of
Multimodal
and Molecular
Imaging
Techniques in
the Detection of
Choroidal
Melanomas”
[111]

-2021.

-China.
-Ingles.
-Cuantitativo
tipo  revisién
sistematica de
literatura.

Etiologia

intraocular

primario

maligno ~ mas
frecuente del
adulto. Supone
del 4 al 6% del
total de
melanomas de
Gvea y crece

infiltrando y
engrosando la

coroides de
modo difuso, sin
apenas
protrusién.

Son los tumores
malignos
intraoculares
MAs comunes en
todo el mundo y
el segundo tipo
més comun de

melanoma
maligno. Pueden
originarse a

partir de nevos
coroideos. En
particular, del 6
al 10% de los
pacientes  con
melanoma

coroideo tienen
un segundo
tumor primario.

Frecuencia
del tumor
habitantes
por afio.

No reporta.

Signos

protruia a camara
anterior afectando
al iris.

-Grosor de la
masa es> 2 mm.
-Fluido
subretiniano.
-Deposicion  de
pigmento naranja.
-Cuando afecta el
nervio optico, el
fondo de ojo
puede tener una
manifestacion
similar a neuritis

Optica.

-Si el tumor
penetra la
membrana de
Bruch, asumira

una apariencia de
hongo.

Sintomas

-Pérdida visual
progresiva
(Por
complicacién
gue generd un
glaucoma
secundario).

-Asintomatico
hasta que
causan
inflamacién,
glaucoma
neovascular o
extensién
ocular.

Localizacién Pronostico

anatémica

temporal

superior de la

camara

anterior.

-También,

ubicado en

coroides con

invasion

escleral.

No reporta. Esta
estrechament
e
relacionado
con su tipo
citogenético
y grado
histoldgico.

Tipo de prueba
diagndstica

-Oftalmoscopia

indirecta.
-Ecografia
ocular (modo A,
modo B vy

Doppler color).
-RMN
combinada con
la ecografia
Doppler.
-SS-OCT'.
-SD-OCT.
-EDI-OCT
-OCTA.
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Caracteristicas de las
pruebas diagnosticas

-RMN combinada con
la ecografia Doppler
color: En tiempo real
puede observar la
estructura del tumor y
evaluar el  sistema
vascular retrobulbar.

-Ecografia ocular:
Método méas importante
para evaluar la
progresién del melanoma
coroideo y es superior a
la RM en la deteccion de
extension extraescleral.
-SS-OCT: Puede
mostrar detalles finos de
la coroides cerca de la
fovea y el polo posterior.
-SD-OCT: Ayudar a
observar lesiones en el
epitelio pigmentario.
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Estudio Etiologia Frecuencia  Signos Sintomas Localizacién  Pronostico Tipo de prueba Caracteristicas de las
del tumor anatomica diagndstica pruebas diagnosticas

“Flat choroidal
melanoma
masquerading
as central
serous
chorioretinopat
hy” [112]
-2016.

-EE.UU.
-Ingles.
-Observacional
descriptivo tipo
reporte de caso.

“Optical
Coherence
Tomography:
An Adjunctive
Tool for
Differentiating
between
Choroidal
Melanoma and
Metastasis”
[113]

-2016.

-Israel.
-Ingles.
-Observacional
analitico  tipo
cohorte
retrospectiva.

-Grosor mayor de
2 mm.

-Liquido
subretiniano.
-Pigmento naranja
suprayacente.
-Margen tumoral
dentro de los 3
mm del disco
optico.

-Contorno liso en
forma de clpula.

-Masa en forma de
clpula.

-Liquido
subretiniano.
-Irregularidad del
EPR.
-Melanomas
coroideos
pequefios: Tienen
superficie tumoral
lisa en forma de
clpula con
adelgazamiento
de la coriocapilar

y compresion
hacia adentro de
los Vvasos

coroideos grande.

-Visién Coroides. No reporta.
borrosa.

-Fotopsias.

Miodesopsias.

Metamorfopsi

a.

No reporta. No reporta. No reporta.

-OCTA: lIdentificar el
liquido subretiniano y el
pigmento naranja.

-EDI-OCT: Permite
evidenciar caracteristicas
propias de un melanoma
de coroides.

-Ecografia ocular:
Localizacion de la masa
intraocular, la estimacion
del tamafio y la
caracterizaciéon de su
textura tisular. La mas
utilizada para
diagnosticar tumores
coroideos. Indispensable
para medir el tamafio del
tumor en tumores mas
grandes.

-Biopsia con aguja fina:
Se evita debido a los
riesgos. Esta limitada por
la necesidad de un
citélogo calificado, la
insuficiencia 0
inadecuacion del
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Estudio

“White paper
on ophthalmic
imaging for
choroidal nevus
identification
and
transformation
into

Etiologia

No reporta.

Frecuencia
del tumor

No reporta.

Signos

-Espesor> 2 mm.

-Liquido

subretinal.
-Recubrimiento

de
naranja.

pigmento

Sintomas Localizacién
anatémica

-Pérdida de la No reporta
vision.

Pronostico

Melanoma
mas pequefio
(deteccion
mas
temprana)
presagia un
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Tipo de prueba Caracteristicas de las

diagndstica

-Ecografia
ocular.
-OCT.

-FAF

-AF.
-Angiografia
con verde
indocianina.

de

pruebas diagnosticas
material recuperado, el
retraso en el diagndstico
y costos elevados.
-SD-OCT: Evidencia los
cambios en el EPR que
recubren los melanomas.
Herramienta de
diagnéstico crucial por
su  simplicidad, no
invasividad,
relativamente econdmica
y cantidad de
informacion. Evidencia
liquido subretiniano,
acumulacién  pigmento
naranja, 'y  siembra
temprana del vitreo.
Limitacién  principal
para el melanoma
coroideo: Dificultad de
obtener imagenes de la
retina suprayacente en
los melanomas grandes e
incapacidad de obtener
imagenes del tejido méas
profundamente en la
superficie coroidea
anterior.

-Ecografia ocular vy
OCT: Obtencién de
imagenes transversales
de la masa.

-OCTA: La deteccion de
flujo no invasivo.
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Estudio

Melanoma”
[114]

-2021.

-EE.UU.
-Ingles.
-Cuantitativo
tipo  revision
sistematica de
literatura.

“Is optical
coherence
tomography
angiography
helpful in the
differential
diagnosis of
choroidal nevus
Versus
melanoma?”
[115]

-2020.
-Espafia.
-Ingles.

Etiologia

Es una neoplasia

maligna
intraocular
grave y
potencialmente
mortal con un
riesgo de
metastasis  que
depende del
tamafio del
tumor. El
melanoma
coroideo
pequefio es

Frecuencia
del tumor

No reporta.

Signos

-Ubicacion del
tumor cerca del
disco éptico.

-Forma de clpula,
de superficie lisa.
-Fluido
subretiniano
relativamente
fresco.

Sintomas

No reporta.

Localizacién
anatémica

No reporta.

Pronostico
mejor

pronostico
de vida.

No reporta.

Tipo de prueba
diagndstica
-Retinografia.
-OCTA

-Oftalmoscopia.
-EDI-OCT.
-OCTA.
-SD-OCT.
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Caracteristicas de las
pruebas diagnosticas
-FAF: Detectar
lipofuscina dentro del
EPR.

-AF: Detectar
modificaciones en las
barreras hemato-
retinianas para ayudar a
diferenciar los grandes
nevos coroideos de los
pequefios melanomas
coroideos.
-Angiografia con verde
de indocianina: Estudiar
la vascularizacién
intratumoral.
-Retinografia:
Obtencién de imagenes
directas de las superficies

extraoculares e
intraoculares, incluidos
todos los limites del
tumor.

-Oftalmoscopia:
Identificacién inicial del
tumor.

-OCTA: Evalda el flujo
sanguineo y proporciona
una evaluacion detallada
del tumor y la
microvascularizacion
coroidea.

-SD-OCT: En la retina,
muestra liquido
subretiniano y cambios
en los fotorreceptores,
que adquieren un aspecto
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Estudio

-Observacional
analitico  tipo
cohorte
retrospectiva.

“Uveal
melanoma:
Current trends
in diagnosis
and
management”
[116]

-2016.
-Turquia.
-Ingles.
-Cuantitativo
tipo  revisién
sistematica de
literatura.

Etiologia

dificil de
diferenciar  del
nevo coroideo, y
se necesitan
observaciones
de seguimiento
para  detectar
cambios en el
tamafio de la
lesion.

El melanoma
coroideo es la

malignidad
intraocular
primaria  mas
comdn en
adultos.

Frecuencia

del tumor

No reporta.

Signos

-Masa marrén en
forma de domo o
forma de hongo
(20%) o tipo
difuso (5%).

-El 55% de los
tumores estan
pigmentados, el
15% no son
pigmentados y el
30% incluyen
areas pigmentadas
y no pigmentadas.
-Hemorragia
vitrea si el tumor
se ha infiltrado en
la retina después
de la rotura de la
membrana de
Bruch.

Sintomas

Asintomaticos.

-Fotopsias.

Metamorfopsi

as.
-Pérdida
vision.

de

Localizacién
anatémica

Coroides.

Pronostico

Depende de:
Edad
avanzada, el
Sexo
masculino, el
aumento del
tamafio  del
tumor, la
ubicacion, el
patrén de
crecimiento
difuso  del
tumor, la
extensioén
extraocular y
progresion
de la etapa
tumoral
segln la
clasificacion

Tipo de prueba
diagndstica

-Oftalmoscopia
indirecta.
-Fotografia de
fondo de color.
-Ecografia
ocular.

-AF.
-Angiografia
verde
indocianina.
-OCT.

-FAF.

-Biopsia de
aspiracion  con
aguja fina.
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Caracteristicas de las
pruebas diagnosticas

plumoso  denominados
“fotorreceptores
peludos".

- Ecografia ocular: Mas
utilizada, datil en la
evaluacién de la
extension extraocular.
-AF: Observacién de
patrén de doble
circulaciéon o fuga de
vasculatura tumoral,
necesaria para confirmar
el diagnéstico y hacer
diagnéstico  diferencial
de otras lesiones.

-OCT: Prueba auxiliar
en diagnostico. Para
lesiones sospechosas de
melanoma  que  son
menores de 3 mm de
espesor, puede facilitar la
deteccion de
caracteristicas como
liqguido  subretinal y
fotorreceptores peludos.
-Biopsia de aspiracion
con aguja fina: Cuando
el diagnostico clinico no
esta claro.
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Estudio

Etiologia

Frecuencia
del tumor

Signos

Sintomas

Localizacién
anatémica

Pronostico

Tipo de prueba
diagndstica

88

Caracteristicas de las
pruebas diagnosticas
-Retinografia:
Documentar el tamafio y
la ubicacién del tumor,
crucial durante el
seguimiento con el fin de
evaluar los signos de
transformacion maligna.
-RMN:  Cuando la
visualizacién del tumor
presenta un  desafio,
como en pacientes con
opacidades como
cataratas, hemorragia
vitrea o desprendimiento
de retina y sirve para la
evaluacioén de la
extension extraocular.

a. TAC: Tomografia axial computarizada o Tomografia computarizada; b. RMN: Resonancia magnética nuclear: c. AF: Angiografia fluoresceinica o con fluoresceina: d.
FAF: Autofluorescencia del fondo de ojo; e. OCT: Tomografia de coherencia 6ptica; f. EDI-OCT: Tomografia de coherencia 6ptica de dominio espectral de imagen de
profundidad mejorada; g. EPR: Epitelio pigmentado de la retina; h. OCTA: Angiografia por tomografia de coherencia 6ptica; i. SD-OCT: Tomografia de coherencia Optica
de dominio espectral; j. MHz: Megahercio; unidad de medida de la frecuencia; k. UBM: Biomicroscopia por ultrasonido o ultrasénica. También conocida como ecografia
de barrido B de alta frecuencia (20-50 MHz); I. SS-OCT: Tomografia de coherencia 6ptica de fuente de barrido.
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Ademas de lo citado en la tabla de melanoma de coroides (Tabla 10), se incluyd
informacion acerca de otras caracteristicas adicionales del melanoma de coroides y las pruebas
diagndsticas:

Estadio de la enfermedad: De acuerdo al estadio de la enfermedad, tres tumores fueron
descritos con la clasificacion TNM para el melanoma de coroides, desarrollada por el Comité
Conjunto Estadounidense sobre el Cancer (AJCC) 2010, en donde los tumores se encontraban
clasificados como: Un tumor en estadio 111C; otro tumor como T3A vy finalmente uno como
T1B [107, 109].

Clasificacion histoldgica: Inicialmente, el melanoma coroideo fue clasificado
histoldgicamente como uno de los tres subtipos: Células de husillo, células epitelioides,
fasciculares y tipos de células mixtas. Posteriormente, Callender y Wilder clasificaron los
melanomas de acuerdo con su citologia, afiadiendo la variedad necrética. Esta clasificacion,
tiene relacion directa con el prondstico del paciente: Células ahusadas tipo A: Estos tumores
son los que presentan el mejor prondstico; células ahusadas tipo B: Los tumores de células
ahusadas pueden ser amelanéticos; células fasciculares; células epiteliales: Presentan el peor
pronostico; células mixtas: Combinacion de células fusiformes y epitelioides; tipo necrotico:
No se reconoce el tipo celular por existir necrosis masiva del tumor.

Histolégicamente los vasos sanguineos tienden a presentar una membrana basal
engrosada, multilaminar, fragmentada y con pérdida de uniones interendoteliales, cambios que
estan asociados con la formacion de nuevos vasos sanguineos tumorales lo cual trae como
consecuencia la perdida de la barrera hematotumoral [87, 90, 91, 92, 103, 106, 108, 109, 116].

Tamafio del tumor: Referente al tamafio de los tumores reportados, los autores
clasificaban los melanomas coroideos de acuerdo a las medidas de didmetro basal y espesor o
grosor, denominados pequefios, medianos y grandes tumores, y algunos afiadian el tamafio muy

pequefio y muy grande.
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Los tumores con tamafio muy pequefio presentan un diametro basal menor de 7 mmy
un espesor menor de 2 mm, los pequefios con un diametro basal de 7 a 10 mm y un espesor de
2 a 3 mm, los medianos con diametro basal de 10 a 15 mm y espesor de 3 a 5 mm, los grandes
con diametro basal de 15 a 20 mm y espesor de 5 a 10 mm, finalmente, los muy grandes con
didmetro basal mayor de 20 mm y espesor mayor de 10 mm. En algunos articulos se
presentaban las dimensiones exactas del tumor, con respecto al didmetro basal se reportaban
con valores de: 4,5 x 14,6 mm, 4,6 mm, mayor de 2 mm, 10,6 mm, 7,8 x 3,8 mm, 17 mm, 4 x
3 mm; y espesores de: 6,4 mm, 3,8 m, 11,2 mmy 1,5 mm [87, 88, 89, 90, 93, 94, 97, 99, 103,
105, 106, 107, 109, 110, 111, 112, 115, 116].

Riesgos de las pruebas diagnoésticas: Para la prueba diagndstica de la biopsia coroidea
por aspiracion con aguja fina se reportaron algunos riesgos como: endoftalmitis, hemorragia
vitrea, desprendimientos o desgarros de retina, siembra posterior del trayecto de la aguja,
diseminacion tumoral en el cuerpo ciliar y la esclerética [94, 104, 111, 113].

Equipos de las pruebas diagnésticas: Algunos de los equipos de las pruebas
diagndsticas empleadas en el melanoma coroideo incluian: Para la autofluorescencia el
oftalmoscopio laser confocal de barrido (cSLO); para una tomografia de coherencia éptica la
tecnologia Enhanced depth imaging optical coherence tomography (EDI-OCT), o la Swept
Source Optical Coherence Tomography; en dos estudios para realizar el EDI-OCT se utiliz6 el
Heidelberg Spectralis HRA + OCT, Heidelberg Engineering, con el software de adquisicion y
analisis adjunto (version 5.3.3.0 con EDI automatizado); en una ecografia A-scan y B-scan se
utilizo la tecnologia Sonomed Escalon (Wayne, PA) o Eye Cubed (Ellex, Adelaide, Australia);
para la angiografia por tomografia de coherencia dptica se empled el Avanti RTVue XR con
AngioVue (version: 2016.1.0.23 - beta; OptoVue, CA, EE. UU) y el sistema Zeiss Cirrus 500

HD-OCT (Angioplex); en la angiografia con fluoresceina se manejo el sistema Heidelberg



RETINOBLASTOMA, MELANOMA DE COROIDES Y NEVUS COROIDEO 91

Retina Angiograph 2 (HRAZ2) (Heidelberg Engineering, Heidelberg, Alemania) [89, 98, 100,

105, 106, 115].

4.3 Nevus coroideo

Se denomina nevus coroideo al acumulo de melanocitos benignos pero atipicos en la
coroides. Su crecimiento méximo tiene lugar durante los afios prepuberales, y es
extremadamente raro después. Parece ser que es sobre la tercera década de vida cuando se
desarrolla y adquiere mas pigmentacion [35].

Al tratarse de células de caracter benigno, por lo general, no alteran la salud visual de
las personas. A quienes se les haya detectado uno o dos factores de riesgo tienen que acudir a
consulta cada 4 6 6 meses aproximadamente para mantener la prevencion ante posible
transformacion en melanoma coroideo [35]. El nevus coroideo en algunas ocasiones puede
presentar desprendimientos de liquido o crecimiento andmalo de los vasos sanguineos de
alrededor, produciendo pérdida de la vision de forma menos frecuente [117].

A continuacién, se presenta la tabla con la informacion extraida a partir de los
documentos que incorporaban datos epidemiolégicos del nevus coroideo, las caracteristicas del

tumor y de las pruebas diagndsticas utilizadas (Ver tabla 11).
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Tabla 11. Resultados de Nevus Coroideo

Estudio

“Optical
coherence
tomography of
retinal and
choroidal
tumors” [96]
-2012.
-EE.UU.
-Ingles.
-Cuantitativo
tipo  revisién
sistematica de
literatura.

“Nevus de
coroides:
estudio y
evaluacion del
diagndstico con
pruebas de
imagen” [103]
-2016.
-Espafa.
-Espariol.
-Observacional
analitico de
tipo  cohorte
retrospectivo.

Etiologia
Tumor
intraocular mas
comin. Se ha

estimado que 1
de cada 8.845
nevos coroideos

sufre una
transformacién
maligna en
melanoma.

El nevus de
coroides se
considera  una
lesion estable y
benigna aunque
se ha descrito

aumento de
tamarfio sin
signos de

malignizacion
hasta en 31% de
las lesiones. Es
una lesién rara
en nifios vy
adolescentes 'y
que no tiene
preferencia en
cuanto al sexo.
Mayor
incidencia para
la raza caucasica

Frecuencia
del tumor
Prevalencia:
Mayor en
caucasicos
(6,5%) en
comparacion
con los
asiaticos
(1,4%).

Prevalencia:
En poblacién
blanca
americana de
4,6%-7,9%.
2-20%dela
poblacion
caucasica

Signos

Tipicamente
pigmentados, con
margenes lisos y
con drusas
superpuestas, que
miden menos de 5
mm de didmetro
basal y 3 mm de
grosor.

-Ausencia de los
signos
caracteristicos de
malignidad
presentes en el
melanoma de
coroides (Grosor
del tumor
aumentado > 2
mm, liquido
subretiniano,
depdsitos de
lipofuscina,
margen tocando
menos de 3 mm
del disco optico,
desprendimiento
de retina seroso)

Sintomas

-A menudo
asintomatico.

-Asintomatico.
-Pérdida  de
agudeza visual
a los 15 afios
en un 2% en
los nevus
extramaculare
s y hasta un
26% para los
subfoveales.

Localizacién
anatémica
No reporta.

El 90% de las

lesiones se
localizan en
ecuador 0

posterior a
ecuador, un
5% son
periféricos.

Prondstico

No reporta.

Se considera
una lesién
estable y
benigna.

Tipo de prueba
diagnostica
-EDI- OCT-

Para hacer
diagndstico
diferencial:
-Oftalmoscopia
indirecta.
-Retinografia en
color y con filtro
rojo y filtro
verde.

-FAF®.

-OCTY.

-AFe,
-Angiografia
con Verde
Indocianina.
-Biopsia.
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Caracteristicas de las
pruebas diagndsticas
-EDI-OCT en Nevo
coroideo: Tiene una
mayor sensibilidad que el
examen clinico en la
deteccion o descarte del
de edema retiniano
suprayacente, liquido
subretiniano,
adelgazamiento de la
retina y desprendimiento
del EPR®, para poder
hacer el diagndstico
diferencial entre nevus y
melanoma coroideo.

No reporta.
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Estudio

“Optical
coherence
tomography
angiography in
choroidal
melanoma and
nevus” [98]
-2018.

-Nueva
Zelanda.
-Ingles.
-Observacional
analitico de
tipo  cohorte
retrospectivo.

“Malignant
transformation
of  choroidal
nevus
according to
race in 3334
consecutive
patients” [101]
-2019
-EE.UU
-Ingles.
-Observacional
analitico de
tipo  cohorte
retrospectivo.

Etiologia

y menor en
hispanos, negros
y asiaticos.

No reporta.

Es un tumor
intraocular
comun.
Generalmente
permanece
estable con el
tiempo,  pero,
existe el riesgo
de
transformacién
maligna.

Frecuencia

del tumor

No reporta.

Prevalencia:
-0.2 a 30%.
-EE.UU: En
blancos
5,6%, en
negros 0,6%,
hispanos
2,7% y otros
2,1%.

Signos

No reporta.

No reporta.

Sintomas

No reporta.

No reporta.

Localizacién
anatémica

No reporta.

No reporta.

Pronéstico

No reporta.

No reporta.

Tipo de prueba
diagndstica

-Oftalmoscopia
indirecta.
-EDI-OCT.
-OCTAY.

-Oftalmoscopia
indirecta.
-Retinografia.
-OCT.

-FAF.
-Ecografia
ocular.
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Caracteristicas de las
pruebas diagnosticas

-EDI-OCT: Muestra
hallazgos degenerativos
retinianos y las
caracteristicas
superpuestas entre el
nevo coroideo y el
melanoma pequefio.

-Oftalmoscopia
indirecta: Evalla
clinicamente el nevo y las
caracteristicas tumorales
asociadas.

-Ecografia ocular:
Permite evidenciar las
caracteristicas de la
configuracién del nevo.
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Estudio

“Optical
coherence
tomography in
diagnosing,
differentiating
and
monitoring of
choroidal nevi—
1 year
observational
study” [102]
-2013.
-Polonia.
-Ingles.
-Observacional
analitico de
tipo  cohorte
prospectivo.

“Use of OCT
Angiography
in Choroidal
Melanocytic
Tumors” [118]
-2017.
-Espafa.
-Ingles.
-Observacional
analitico  tipo
corte
transversal.

“Fundus
autofluorescen
ce of choroidal
nevus and

Etiologia

Los nevos
coroideos suelen
ser  benignos.
Ellos requieren
una estrecha
observacién
debido a
posibles
transformacione
s malignas.

Los
coroideos
lesiones
benignas. Estas
lesiones pueden
convertirse  en
melanoma, por
lo que es
aconsejable
monitorearlas
periédicamente.

nevos
son

No reporta.

Frecuencia
del tumor
Prevalencia
6 a 10% de
poblacion
caucasica.

Incidencia:
-1,4% en
asiaticos y el
6,5% en
caucasicos.
-En EE.UU
es de 6 casos
por mill6n al
afo.

No reporta.

Localizacién
anatémica
Cerca de
mécula,
cuadrante
superior e
inferior.

Signos Sintomas
-Ausencia de los
signos
caracteristicos de
malignidad
presentes en el
melanoma de
coroides (Grosor
del tumor
aumentado > 2
mm, liquido
subretiniano,
depdsitos de
lipofuscina,
margen tocando
menos de 3 mm
del disco éptico,
desprendimiento
de retina seroso).

No reporta.

Microcirculacion ~ Asintomatico.  Coroides.
similar a la del

plexo coroideo

circundante como

"vasos normales".

-Aspecto de Asintomatico.  Coroides.
marron a gris.
-Lesiones

homogéneas,

Pronéstico

No reporta.

Buen
pronostico.

No reporta.

Tipo de prueba
diagndstica
-AF.

-Ecografia.
-OCT.

-OCTA.

Para hacer
diagnostico
diferencial:

-OCT.
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Caracteristicas de las
pruebas diagnosticas

ARy Ecografia:
Determinan lesiones
pigmentadas.

-OCT: Util en el

seguimiento frecuente de
pacientes con lesiones
coroideas pigmentadas,
especialmente para la
deteccion y observacion
de liquido subretiniano.

OCTA:Herramienta muy
Gtil cuando el tumor tiene
un grosor menor de 3 mm
y se localiza en el polo
posterior.

Examen ambulatorio, no
invasivo,  reproducible,
rapido y sencillo.

-FA: Muestra la ausencia
de la hiperfluorescencia o
hipofluorescencia sobre
los nevos.
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Estudio

melanoma”
[106]

-2007.

-Brasil.

-Ingles.
-Observacional
analitico tipo
cohorte
retrospectiva.

“Choroidal
Nevus with
Retinal
Invasion in 8

Cases” [119]
-2019.
-EE.UU.
-Ingles.
-Observacional
descriptivo
tipo serie de
€asos.

Etiologia

El nevo coroideo
es un tumor
intraocular
bastante comdn,
que se encuentra
predominantem
ente en
caucasicos.

Frecuencia
del tumor
Prevalencia
-EE.UU:
47% en la
poblacion
adulta.
-6,5% en la
poblacion
australiana.
-5,6% en
blancos,

2, 7% en
hispanos vy
0,6% en
negros.

Por edad:
-4,7%: 40 a
49 afos.
-3,1%: 50 a
59 afos.
-5,4%: 60 a
69 afios.
-6,6%: 70 a
79 afios.
-7,5% en
mayores de

80 afios.

Localizacién
anatémica

Signos Sintomas
pequefias, planasy
bien delimitadas

Asintomatico. La  distancia
media desde el
tumor al disco
oOptico fue de 5
mm y a la
foveola, fue de
5 mm.

No reporta.

Pronéstico

No reporta.

Tipo de prueba
diagndstica
-FAF.

-Ecografia  B-
scan.

-OCT.

-AF.

-OCTA.
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Caracteristicas de las
pruebas diagnosticas

-Ecografia B-scan: Para
el grosor del tumor, la
configuracioén y densidad.
-OCT: Estudiar la
presencia de  drusas,
alteraciones del EPR
suprayacente, edema
retiniano y caracteristicas
de invasion retiniana.

-AF: Evaluar el estado
del EPR suprayacente.
-OCTA: Estudiar el
tejido en busca de
caracteristicas vasculares
en el sitio del nevo.
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Estudio

“Comparisons
of  choroidal
nevus
measurements
obtained using
10- and 20-
MHz
ultrasound and
spectral
domain optical
coherence
tomography”
[120]

-2017.
-Brasil.
-Ingles.
-Observacional
descriptivo
tipo serie de
€asos.

“Application of
Multimodal
and Molecular
Imaging
Techniques in

Etiologia

Los nevos
coroideos  son
los tumores
intraoculares
méas frecuentes.
La mayoria no
experimentan
una
transformacién
maligna a lo
largo de la vida,
pero algunos
pueden  crecer
durante la edad
adulta (1 de cada
160 casos en 5
afios) y /o sufrir
una
transformacién
maligna a
melanoma
coroideo.

un nevo
coroideo
constituye
lesion
melanocitica

una

Frecuencia
del tumor
Prevalencia:
6,5% en
poblaciones
caucasicas.

No reporta.

Signos
Ausencia de los
signos
caracteristicos de
malignidad
presentes en el
melanoma de

coroides (Grosor
del tumor > 2 mm,
liquido
subretiniano,
pigmento naranja,
margen ubicado a
menos de 3 mm
del disco optico).
La presencia de
tres 0 mas signos
indica una
probabilidad >
50% de
crecimiento
tumoral en 5 afios

No reporta.

Sintomas

No reporta.

No reporta.

Localizacién
anatomica
-En el ecuador.
-Peripapilar.
-Transicion
entre el
ecuador y la
periferia.
-Cuadrantes
del polo
posterior
temporal,
superior e
inferior.

No reporta.

Pronéstico

No reporta.

No reporta.

Tipo de prueba
diagndstica
-Ecografia
ocular.

-AF.

-FAF.

-OCT.

Para

identificacion y
seguimiento del
nevo coroideo:
-Biopsia por
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Caracteristicas de las
pruebas diagnosticas
-Ecografia ocular:
Medicion precisa de las
dimensiones de un nevo
coroideo como altura y
comparaciones de tamafio
en diferentes intervalos
de tiempo.

-La sonda de 20 MHz8
tiene una resolucion
superior para detectar
anomalias en la pared del
ojo y la interfaz
vitreorretiniana.
Desventajas:
Incapacidad para detectar
nevos planos 0
minimamente  elevados
(<1 mm de altura).
-OCT: Identificar
factores que aumentan el
riesgo de transformacion

maligna: liquido
subretiniano, edema
macular cistoide,

cambios en el EPR, y
seguimiento de lesiones
melanociticas coroideas.

-AF, FAF, y OCT:
Evaluacion y
seguimiento de nevus
coroideo.

-Biopsia por aspiracion
con aguja fina: No es un
método de diagndstico
ideal para un nevus
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Estudio

the Detection
of Choroidal
Melanomas”
[111]

-2021.
-China.
-Ingles.
-Cuantitativo
tipo  revision
sistematica de
literatura.

“White paper
on ophthalmic
imaging for
choroidal
nevus
identification
and
transformation
into
Melanoma”
[114]

-2021.
-EE.UU.
-Ingles.
-Cuantitativo
tipo  revisién
sistematica de
literatura.

Etiologia

coroidea. No es
una afeccion
congénita y la
mayoria de las

veces se
adquiere.
Tumor
intraocular
primario  mas
comun. El 31%
de los nevos
coroideos
muestran un
ligero

agrandamiento
durante 7 a 10

anos sin
evidencia clinica
de

transformacién
en melanoma,
esto se observa
con mayor
frecuencia  en
pacientes mas
jovenes que en
mayores.

Frecuencia
del tumor

Prevalencia:
En poblacion
adulta oscila
entreel 5%y
25%.

Signos

-Lesién
pigmentada o no
pigmentada bien
circunscrita, que
reside dentro de la
coroides.

Sintomas

No reporta.

Localizacién
anatémica

Nasal e
inferotemporal

Pronéstico

No reporta.

Tipo de prueba
diagndstica
aspiracion  con
aguja fina.

-AF.

-SS-OCT".

Para hacer
diagnostico
diferencial:
-Ecografia
ocular.

-OCT.

-FAF.

-AF.
-Angiografia
con verde de
indocianina.
-Retinografia.
-OCTA.
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Caracteristicas de las
pruebas diagnosticas
coroideo con sospecha de
melanoma coroideo.

-AF: Muestra
neovascularizacion
coroidea, cuando un nevo
coroideo exhibe liquido
subretiniano exudativo a

largo plazo
-SS-OCT: Mostrar vasos
de borde estrechos

relacionados con el
liquido subretiniano.

-Ecografia ocular vy
OCT: Obtencién de
imagenes transversales de
la masa.

-OCTA: La deteccion de
flujo no invasivo.

-FAF: Detectar
lipofuscina dentro del
EPR.

-AF: Detectar
modificaciones en las
barreras hemato-
retinianas para ayudar a
diferenciar los grandes
nevos coroideos de los
pequefios melanomas
coroideos.

-Angiografia con verde
de indocianina: Estudiar
La vascularizacion
intratumoral.
-Retinografia: Imagenes
directas de las superficies
extraoculares e
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Estudio

“Evaluation of
20-MHz high-
frequency
ultrasonograp
hy for the
diagnosis of
choroidal nevi”
[121]

-2021.
-Francia.
-Ingles.
-Observacional
analitico  tipo
cohorte
prospectiva.

Etiologia

Es el
ocular
comun.

tumor
mas

Frecuencia
del tumor

Prevalencia:
Afectaal 4 a
6% de la
poblacién
caucasica.

Signos

No reporta.

Sintomas

No reporta.

Localizacién
anatémica

No reporta.

Pronéstico

No reporta.
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Tipo de prueba Caracteristicas de las

diagndstica

-Ecografia
ocular.

pruebas diagnosticas
intraoculares, incluidos
todos los limites del
nevus coroideo.
-Ecografia ocular:
Método no invasivo,
indoloro y accesible.
Permite la medicion del
grosor,  diametro y
didmetro tumoral mas
grande del tumor. La
sonda de 20 MHz
proporciona una
resolucion que es
aproximadamente el
doble de precisa que la de
la sonda clésica de 10
MHz. La sonda de 20
MHz se recomienda para
el examen de la pared
ocular y sus lesiones, ya
que proporciona una
mejor imagenologia,
permite un mejor analisis
de la estructura a pesar
del bajo grosor de las
lesiones examinadas,
permitiendo la medicion
de nevos coroideos que
no se pueden medir con la
sonda de 10 MHz. En
tumores detectables, las
mediciones del grosor y
diametro de los nevos
coroideos son iguales con
las sondas de 10 y 20
MHz.
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Estudio

“Choroidal
nevus with
retinal
invasion,
clinical and
imaging
features” [122]
-2021.

-EE.UU.
-Ingles.
-Observacional
descriptivo
tipo reporte de
caso.

“Cytogenetic
results of
choroidal
nevus growth
into melanoma

Etiologia

Tumor
intraocular
comun
compuesto  por
melanocitos de
bajo grado. La
tasa de
transformacién
anual de un nevo
coroideo en un
melanoma
coroideo se ha
estimado en 1en
8.845.

El nevo coroide
oes bastante
comin en la
poblacién adulta
de los Estados

Frecuencia
del tumor
Prevalencia:
-5.6% en
blancos.
-2.7% en
hispanos.

-0.6% en
negros

Prevalencia:
Aproximada
mente el 5%
de los

Signos

-Menos del 1% de
los nevos
coroideos
presentan invasion
retiniana
(caracteristica
asociada con el
melanoma
coroideo en forma
de hongo).

-Un nevo coroideo
con invasion
retiniana mostrara
una porcion
protuberante de la
lesion que
oscurece los vasos
retinianos supraya

centes 'y tiene
aspecto mas
oscuro que la
lesion

circundante. Esta

area mas oscura es

tipicamente
marron.
-Otros:  fibrosis,

drusas asociadas,
y ausencia de
pigmento naranja
superpuesto.

Nevus en riesgo
para la
transformacion
maligna:

Sintomas
Pérdida

agudeza
visual.

No reporta.

de

Localizacién
anatémica
Periferia
infero-nasal.

Puede estar en:
Cuadrante
nasal,
superior,

Pronéstico

Siempre
existe la
preocupacio
n de
transformaci
on

maligna, por
lo que un
nevo
coroideo con
invasion
retiniana
debe ser
monitoreado
de cerca para
detectar
cambios.

No reporta.

Tipo de prueba
diagndstica
-Fondo de ojo.
-OCT.

-FAF.
-Ecografia
ocular.

No reporta.
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Caracteristicas de las
pruebas diagnosticas
-Fondo de ojo: Examen
inicial de rutina.

-OCT: Mostrar  las
caracteristicas tipicas de
un nevo coroideo.

-FAF: Revela perfusion
blogueada en el sitio de
invasion retiniana. Esta
caracteristica también se
puede observar en el
melanoma coroideo con
invasion retiniana, pero a
diferencia de los nevos

coroideos con invasién
retiniana, el melanoma
coroideo suele

presentarse también con
obliteracion vascular vy
anastomosis vascular
tumor-retiniana o doble
circulacion.

No reporta.
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Estudio Etiologia Frecuencia  Signos Sintomas Localizacién  Prondéstico Tipo de prueba Caracteristicas de las
del tumor anatomica diagndstica pruebas diagnosticas

in 55 Unidos. Se ha adultos -Espesor de mas inferior y

consecutive estimado de caucésicos. de 2 mm, liquido temporal.

cases” [123] llevar a un bajo subretiniano,

-2018. riesgo para la pigmento naranja,

-Arabia transformacion margen  tumoral

Saudita. en melanoma, dentro de los 3

-Ingles. matematicament mm del disco

-Observacional e estimado en 1 Optico, ausencia

analitico tipo en 8.845. de halo

cohorte circundante y

retrospectivo. ausencia de drusas

suprayacentes. La
presencia de 3 0
mas de estos
signos  imparten
un 50% o més de
posibilidades de
que el nevo se
convierta en
melanoma.

a. EDI-OCT: Tomografia de coherencia Optica de dominio espectral de imagen de profundidad mejorada; b. EPR: Epitelio pigmentado de la retina; c. FAF:
Autofluorescencia del fondo de ojo; d. OCT: Tomografia de coherencia dptica; e AF: Angiografia fluoresceinica o con fluoresceina; f. OCTA: Angiografia por tomografia
de coherencia 6ptica; g. MHz: Megahercio; unidad de medida de la frecuencia; h. SS-OCT: Tomografia de coherencia dptica de fuente de barrido.
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Junto con lo presentado en la tabla de nevus coroideo (Tabla 11), se extrajo informacion
sobre otras caracteristicas de este tumor y de las pruebas diagnosticas empleadas para su
deteccion o para realizar diagnostico diferencial con el melanoma de coroides:

Clasificacion histoldgica: en cuanto a la clasificacion histoldgica, el nevus coroideo
estd compuesto por células benignas (es decir, melanocitos atipicos). Naumann y col
identifican 4 tipos de células névicas que se caracterizan por ser mas grandes que los

melanocitos uveales: Células névicas poliédricas grandes: Formado por células grandes

redondas o poliédricas. Son muy pigmentadas con citoplasma abundante. Es el tipo celular mas

frecuente en los nevus y responsable de la mayor parte de la masa tumoral. Células névicas

fusiformes delgadas: Son células méas pequefias y alargadas con un fino nucleo baséfilo. Son

el segundo tipo celular en frecuencia. Células névicas fusiformes grandes y dendriticas: Son

més grandes que las fusiformes delgadas y menos que las poliédricas. Nevus de células

balonizadas: Es el tipo celular menos frecuente y se presenta solo en el 4% de nevus. Son
células grandes con abundante citoplasma espumoso y sin melanina [103, 111].

Tamafio del tumor: con respecto al tamafio del tumor, la mayoria de nevos coroideos
miden menos de 2 mm de espesor 0 grosor y menos 5 mm de didmetro basal, pero, algunos
autores reportaban que el grosor era igual o menor a 1 mm. Sin embargo, el tamafio de un nevo
coroideo, puede variar entre 0,5 mm-10 mm o incluso méas con respecto al diametro basal, y el
grosor puede ir desde planos a 2 mm. Los nevus con méas de 10 mm de didmetro se denominan
nevus coroideos gigantes. Algunas de las medidas propias de tumores reportados en los
articulos eran las siguientes: Nevos coroideos con un grosor medio de 1,5 mm y didmetro basal
medio de 4,9 mm; otro tumor con grosor medio de 2,2 mm y diametro basal medio de 7,4 mm
[103, 106, 114, 115, 119, 122, 123].

Equipos de las pruebas diagnosticas: se emplearon algunos equipos especificos para

realizar ciertas pruebas diagnosticas. Para la angiografia por tomografia de coherencia optica
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se uso el Avanti RTVue XR con AngioVue (version: 2016.1.0.23 - beta; OptoVue, CA, EE.
UU) y el Cirrus 5000 OCT (Angioplex de Zeiss). Para la ecografia de 10 y 20 MHz en modo
A'y B se emplearon el Ultrascan (r), Alcon, Fort Worth, TX, EE. UU; también, se realizé una
ecografia B-scan con EyeCubed I3, Ellex Innovative Imaging, Sacramento, CA, EE. UU,
VuMax HD, Sonomed Escalon, New Hyde Park, NY, EE. UU. En la tomografia de coherencia
Optica se utilizo con Heidelberg Spectralis, Heidelberg Engineering Inc., Vista, CA, EE. UU,
Avanti, Optovue, Inc, Fremont, CA, EE. UU, Cirrus HD-OCT, Carl Zeiss Meditec, Inc, Dublin,
CA, USA, y Stratus OCT, Carl Zeiss Meditec, Inc. Para el SD-OCT se usO Spectralis,
Heidelberg Engineering, Inc. La angiografia con fluoresceina se realiz6 mediante la cdmara de
retina Topcon TRC-50DX y el Sistema Heidelberg Retina Angiograph 2 (HRA2) (Heidelberg

Engineering, Heidelberg, Alemania) [118, 119, 120].

5. Discusion
En Colombia, actualmente no se dispone de una revision de literatura actualizada con
respecto a las caracteristicas clinicas, epidemiolégicas y estrategias de diagnéstico para
retinoblastoma, melanoma de coroides y nevus coroideo. A continuacién, se discuten los

resultados encontrados por cada tumor estudiado:

5.1 Retinoblastoma

Pérez Huitron et al [124], aseguraba que la presentacion del retinoblastoma era
hereditaria en un 25% de la cual 80% es bilateral, 15% unilateral, y 5% trilateral, mientras que,
no hereditaria era del 75%, en la cual 75-80% es unilateral. Sin embargo, en el estudio incluido
en la revision sisteméatica de Gonzales et al [73], se difiere levemente el porcentaje de
presentacion del retinoblastoma, en donde el hereditario representa el 40-45% de todos los
casos y aproximadamente el 55-60% de los casos tienen retinoblastoma no hereditario que

siempre es unilateral.
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Los retinoblastomas sefialados en los articulos presentan una clasificacion histolégica
acorde a lo descrito en la literatura, ya que, Gonzales et al [73], evidencia un tumor poco
diferenciado con extensas areas de necrosis intratumoral, infiltracion minima de la coroides y
nidos de células tumorales en cAmara anterior; adicionalmente, Saemah et al [83], identifica en
el tumor de su estudio, rosetas de Homer Wright y Flexner Wintersteiner, y presencia de
calcificaciones distroficas y necrosis. A pesar que las caracteristicas histolégicas mencionadas
indican con una alta probabilidad que el hallazgo corresponde a retinoblastoma, es importante
reconocer la histologia completa de este tumor, debido a que, segiin Rodriguez et al [68], las
caracteristicas histoldgicas pueden ser semejantes a las del neuroblastoma o el
meduloblastoma, los cuales incluye agregacion alrededor de los vasos sanguineos, necrosis,
calcificacion y las rosetas de Hexner-Wintersteiner. Sin embargo, los retinoblastomas se
caracterizan por una proliferacion de células marcadas con evidencia de un conteo alto de
mitosis e indices extremadamente altos de los marcadores MIB-1.

El retinoblastoma, es casi exclusivo de la infancia y, en casos excepcionales, se puede
presentar en adultos jovenes. Pérez Huitron et al, [124] al igual que otros autores, describen
que antes de los 12 meses la forma de presentacion del retinoblastoma es bilateral, y cerca de
los 24 meses suele ser unilateral. Aunque, cabe precisar que la edad media de aparicion de los
primeros signos, esta directamente relacionado con la edad del diagndstico, pues, Balmer et al
[78], refieren que la edad media de aparicion de los primeros signos son aproximadamente los
7 meses para los casos bilaterales y 24 meses para los unilaterales.

Del mismo modo, se logra evidenciar que la edad media en el momento del diagnéstico
puede variar dependiendo del pais de procedencia asi como del tipo de retinoblastoma, por
ejemplo, para Canada son 27 meses para el unilateral, y, de 18 y de 15 meses para el bilateral;
en Kenia de 36 meses para el unilateral y 25 meses para el bilateral. El diagndstico tardio

comprende despues de los 7 afios de edad. La aparicion después de los 5 afios de edad es raro,
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pero si se han reportado pocos casos en adultos de los cuales no se pudo obtener mucha
informacion.

El retinoblastoma tiene tres posibles patrones de presentacién, que se caracterizan por
la direccion del crecimiento del tumor y algunas manifestaciones clinicas que los diferencian.
El patrén mas comun es el endofitico (60%) caracterizado por el crecimiento del tumor hacia
la cavidad vitrea; seguido del exofitico (40%) en el que el tumor crece hacia el espacio
subretiniano; y el tumor infiltrante difuso (1-3%) que afecta de manera difusa a la retina
causando solo un grosor placoide de la retina y no una masa, manifestandose clinicamente con
el signo de hifema. Cuando el retinoblastoma es infiltrante difuso generalmente se presenta
unilateral en nifios alrededor de los 4 afios de edad.

Adicionalmente, se logro evidenciar que, excluyendo el factor genético o hereditario,
no existen predilecciones étnicas o sexuales ni asociaciones geograficas, ambientales o
socioecondmicas significativas al considerar la aparicion del retinoblastoma.

Aproximadamente, cerca de 8.000-9.000 casos nuevos de retinoblastoma se reportan
mundialmente para el afio 2012, siendo lo mismo que 1 caso por cada 15.000-20.000
nacimientos, lo cual corresponde a la misma cantidad descrita por Machin et al en su estudio
[125] para el afio 2017. No obstante, segiin Mejia et al [77], la incidencia puede ser 1 por
18.000-30.000 nacidos vivos mundialmente, descrito en el afio 2013. Esta variacion en la
incidencia podria deberse a que la cantidad de datos reportados de retinoblastoma puede variar
dependiendo del pais de procedencia y la edad de aparicion, por ejemplo, en Filipinas més de
1 caso por cada 18.000 nacidos vivos y en EE.UU de 250 a 500 nuevos casos por afio, para el
afio 2013.

A demaés de la localizacion en la retina, el retinoblastoma en los casos avanzados puede
invadir la oOrbita, diseminarse a traveés del nervio Optico al sistema nervioso central o hacer

metastasis, invadir cAmara anterior, extenderse hasta la ora serrata, cuerpo ciliar, sobrepasar
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los limites de la retina como la membrana de Bruch y hacer invasion coroidea masiva,
retrolaminar de la cabeza del nervio Optico e incluso escleral.

Con respecto a las manifestaciones oculares que puede tener el retinoblastoma, los
signos mas comunes de presentacion son la leucocoria, manifestandose por primera vez cuando
el tumor aun esta dentro del ojo, seguido del estrabismo. Puede aparecer en menor proporcion
o de forma atipica segun la ubicacion, tamafio, estadio y momento de diagnostico del
retinoblastoma, signos como: celulitis preseptal u orbitaria, heterocromia, hifema,
endoftalmitis, glaucoma, hemorragia vitrea, midriasis unilateral, uveitis, cataratas, presion
intraocular elevada con neovascularizacion, pseudohipopion, hiperemia ocular, lagrimeo y
opacidad corneal. En los diagnosticados tardios, puede aparecer proptosis o causar necrosis
generando una tisis bulbi. Clinicamente, los pequefios tumores se presentan como lesiones
intrarretinianas redondas y grises, que al crecer adquieren forma lobulada irregular, suelen ser
de color blanco opaco o rosa, puede tener areas de calcificacion, vasos dilatados y tortuosos en
su superficie. Una caracteristica comun de este tumor es que presentan desprendimiento de
retina exudativo, siembra vitrea y subretiniana. Por otra parte, por lo general no suele presentar
sintomas a menos de que esté asociado a otra patologia ocular o que se haya extendido a otras
estructuras oculares; si existe pérdida de vision se explica como una consecuencia secundaria
a la afectacion macular.

El pronostico para el paciente con retinoblastoma, depende de factores como el tamafio
del tumor, ubicacion, presencia de liquido subretiniano y/o siembra vitrea. Del mismo modo,
los resultados de los pacientes son peores en los paises de ingresos bajos y medios que en los
de ingresos altos, debido a que, segin Dimaras el at [71], la tasa de mortalidad en pacientes
que presentan retinoblastomas es aproximadamente el 70% en los paises de ingresos bajos y
medios mientras que, en paises desarrollados, el 98 % de los nifios sobreviven y pueden llevar

una vida larga y productiva. El 40 a 70% de nifios en Asia y Africa mueren, en comparacion
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con 3 a 5% en Europa, Canadé y EE. UU. Estas cifras pueden ser relacionadas con un acceso
deficiente a la atencidn, falta de pruebas genéticas y asesoramiento, factores socioeconémicos,
la extension del tumor, un diagnostico tardio y la falta de tratamiento oportuno, puesto que, Si
se hace un tratamiento en las primeras etapas de la enfermedad puede tener un buen prondstico
de supervivencia y recuperacion de la funcion visual, pero, si no es tratado provoca invasion
local de los tejidos y metéstasis a distancia.

El estadio de la enfermedad, también se relaciona directamente con el pronostico del
paciente. En etapas muy tardias, el pronostico ocular y la supervivencia se ven comprometidas.
La clasificacién mediante la IIRC y de Reese-Ellsworth consta de cinco grupos que van en
orden descendente de prondstico favorable. De los tumores reportados en los articulos, uno
pertenece al grupo V por la clasificacion de Reese-Ellsworth; segin la IIRC dos son del grupo
A, trece del grupo B, uno del grupo C, uno del grupo D y dos del grupo E, lo cual indica que
la mayoria de tumores que se encontraban en los tres primeros grupos tenian un riesgo muy
bajo; bajo riesgo; riesgo moderado y en menor cantidad los ultimos dos grupos que tenian un
alto riesgo; muy alto riesgo, respectivamente. Sefialando que la mayoria tendria un buen
pronostico de supervivencia.

Referente a las pruebas diagnosticas mas acertadas para el diagnostico correcto y
temprano del retinoblastoma, se puede establecer que la oftalmoscopia a distancia y la
oftalmoscopia indirecta, especialmente con dilatacion pupilar constituye el medio diagnéstico
inicial y mas importante para el reconocimiento temprano del tumor, ya que, en el primero, se
puede evidenciar un signo de alarma que es la ausencia del reflejo naranja, y en el segundo, la
presencia de una masa con caracteristicas que sugieren un retinoblastoma. Por este motivo,
constituye un examen indispensable y obligatorio de realizar en las consultas de oftalmologia

y optometria.
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Seguido a la oftalmoscopia, se encuentra la ecografia ocular, la cual ayuda a confirmar
el diagnostico al ser Gtil en la deteccion de calcificaciones intralesionales que es tipico del
retinoblastoma. Del mismo modo, determina el grosor, la altura y tamafio en general del tumor.
La ecografia de barrido B es valiosa con 10 MHz y de alta frecuencia con 20-50 MHz, sin
embargo, esta Gltima, también conocida como biomicroscopia ultrasénica (UBM), produce
imagenes con mayor resolucién que el barrido B tradicional y es esencial para determinar la
proximidad del tumor a la porcion anterior del ojo, ya que, hace una evaluacion precisa del
segmento anterior y la extension del cuerpo ciliar.

El OCT es igualmente valioso en el diagnostico, ya que permite localizar el tumor,
definir la posicién tumoral en relacién con las capas de retina, detectar infiltracion del nervio
optico, y evaluar la integridad foveal. Las tecnologias mas actualizadas y utilizadas de OCT
son el HHSD OCT, HH-OCT y SD-OCT que permiten obtener imagenes en posicion supina,
mostrar la anatomia de la retina oscurecida por la diseminacién tumoral difusa e identificar
retinoblastomas muy pequefios que no se detectan mediante oftalmoscopia indirecta porque
aun estan “invisibles” en este examen. No obstante, segiin Dimaras et al [80], SD-OCT tiene
como limitacion que obtiene una imagen deficiente de la periferia de la retina y se basa en
medios transparentes, pero, no se pudo obtener informacion adicional de otros autores que
confirmaran o negarén la limitacion anteriormente nombrada.

La retinografia a color especificamente con RetCam, es una prueba diagnostica
complementaria y de seguimiento, que permite identificar multiples retinoblastomas, el
tamano, la extension y la localizacion de cada tumor permitiendo obtener imagenes de la retina
hasta la ora serrata, ademés de que conserva la evidencia de los hallazgos en la exploracion y
documenta la respuesta a la terapia.

La RMN del cerebro y la érbita, no es una prueba diagndéstica indispensable para

confirmar el diagnostico del retinoblastoma, pero, solo podria estar especificamente indicada
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si se sospecha de invasion o extension al nervio Optico y la Orbita o extension intracraneal,
ademas, en casos de sospecha permite descartar retinoblastoma trilateral en pacientes con

mutaciones en la linea germinal.

5.2 Melanoma de coroides y nevus coroideo

El melanoma coroideo se considera como el tumor intraocular primario maligno més
frecuente del adulto. Representa el 5-6% de todos los melanomas en el cuerpo, el 4 a 6 % del
total de melanomas de Gvea y comprende del 75 al 90 % de todos los tumores malignos
oculares. Por lo general se encuentra unilateral, a excepcion de algunos casos. La forma
multifocal es muy rara, pero, se asocia a la mutacion de la proteina 1. Por otro lado, el nevus
coroideo es un tumor intraocular benigno y comun que se adquiere. Se presenta frecuentemente
en la poblacién adulta de EE.UU segln Shields et al [123], para el afio 2018 y poco comun en
nifios y adolescentes.

El melanoma coroideo puede ocupar todo el espesor o localizarse solo en coroides
externa, ademas, puede extenderse a tejidos oculares adyacentes o hacia el exterior del ojo a
través de los conductos escleréticos o por invasion intravascular, lo cual lo convierte en una
forma mas agresiva, sin embargo es menos habitual. Mientras que, en el nevus coroideo la
mayoria de lesiones se localizan en el ecuador o posterior al ecuador en cualquier cuadrante de
la retina y en menor cantidad periféricamente, pero no se extienden a otras estructuras.

En relacion a la clasificacion histologica, segun Binda et al [87] desde 1931 se utiliza
para el melanoma coroideo la clasificacion histologica de Callender y Wilder la cual sufrio
varias modificaciones, predominando la realizada por el Instituto de Patologia de las Fuerzas
Armadas (USA) en la que se afiadio la variedad necrotica. Esta clasificacion corresponde a lo
descrito por los autores de la literatura incluida en donde la mayoria de tumores son clasificados

como ceélulas epiteloides mal diferenciadas y con siembra en nervio optico, seguido de células



RETINOBLASTOMA, MELANOMA DE COROIDES Y NEVUS COROIDEO 109

fusiformes bien diferenciadas, células mixtas que contienen mas del 10% de células epiteloides
y menos del 90% de células fusiformes presentando extension tumoral extraescleral, ruptura
de la membrana de Bruch y formacién de cavidades dentro del componente herniado. Pese a
que, la mayoria de tumores estaban descritos con células epiteloides, en el estudio de Rosa et
al [126], referia que es el tipo més raro de todos, mientras que, los de celulas fusiformes y
mixtas que son los que menos se reportaron en la revision sistemética, son por su lado las
presentaciones mas comunes. No hubo evidencia de tumores de tipo necrético, lo cual se puede
interpretar porque es igualmente poco comun. Referente a la clasificacion histologica del nevus
coroideo, estd compuesto por células benignas o melanocitos atipicos, que fueron identificados
por su lado Naumann y col como cuatro tipos de células névicas caracterizadas por ser mas
grandes que los melanocitos uveales, descritas como: células névicas poliédricas grandes,
células névicas fusiformes delgadas, células névicas fusiformes grandes y dendriticas, nevus
de células balonizadas.

La edad media de aparicién del melanoma de coroides coincide con la edad media del
diagndstico, reportada entre los 40 y 80 afios de edad, siendo una edad constante en todos los
paises donde se puede desarrollar el tumor, debido a que, esta edad media de aparicion puede
estar descrita por diferentes autores a los 50 afios, 55 afios, 58 afios 0 60 afios, conservandose
entre los valores especificados inicialmente. S6lo el 1,6% ocurren en personas menores de 20
afios.

Con respecto a las formas de presentacion del melanoma coroideo, que puede ser
nodular o difusa, no se obtuvo informacién adicional al respecto.

A diferencia del retinoblastoma, en el melanoma coroideo y el nevus coroideo, existen
factores intrinsecos del huésped que pueden predisponer su aparicion. En el caso del melanoma
de coroides, se menciona que la mayoria de afectados son caucasicos, de cabello rubio e iris

claro, mayor en hombres que en mujeres con una relacion de 3:1. Se presenta infrecuentemente
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en raza negra, lo cual sugiere segun Camacho Esquivel et al [6], que existe un rol protector por
parte de la melanina del ojo de modo que beneficia a esta raza. Para el nevus coroideo, también
se incluye mayor presentacion en la raza caucésica y menor en hispanos, negros y asiaticos,
pero, no se describe preferencia en cuanto al sexo.

La incidencia del melanoma coroideo, se reportaba en la literatura, en lugares como
Estados Unidos, paises europeos, Dinamarca y otros paises escandinavos, siendo los sitios de
mayor presentacion probablemente porque, sus habitantes en la gran mayoria son caucasicos.
En estos paises, se presentan de 4 a 7 nuevos casos de melanoma coroideo por cada millén de
personas en el afio, desde el afio 2005 hasta el 2020 manteniéndose una cifra constante.
Australia, presenta la incidencia més alta mundialmente al reportar 10 casos por cada millon
en el afio, descrito para el afio 2012. Aun cuando las cifras son similares en estos paises, la
edad se convierte en otro factor para determinar la cantidad de casos nuevos, puesto que, se
puede presentar 2 casos por cada millén de personas menores de 45 afios, mientras que, hasta
15 casos nuevos por millén de habitantes en mayores de 65 afios, para el afio 2016.

En el nevus coroideo todos los autores reportaban la medida de prevalencia segun el
pais de procedencia, raza y edad, en donde al igual que en el melanoma de coroides, los paises
de mayor prevalencia eran aquellos con poblacién caucaésica, ya que, en EE.UU es del 4,7%
hasta un 7.9% en la poblacion adulta y en Australia el 6,5%. Con respecto a la raza,
predominaba igualmente la caucasica con una prevalencia entre el 6-10 %, seguido de los
hispanos con 2,7 %, asiaticos con 1.4 %, y menos frecuente en negros con 0.6%. Con respecto
a la edad la mayor prevalencia se reporta en adultos mayores de 80 afios con un 7,5% vy la
menor prevalencia esta en adultos menores de 40 afios, coincidiendo con la edad media de
diagnostico del melanoma de coroides.

Los melanomas de coroides por lo general adquieren tamarfios grandes, presentandose

como una masa subretinal elevada y con un grado de pigmentacion variable: la mayoria estan
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muy pigmentados, con menos frecuencia tienen areas de pigmentacion y no pigmentacion y
poco frecuente los amelanoticos. Cuando estdn pigmentados se reportan de color marrén
oscuro, gris 0 negro. Segun Bafiuelos. J [103], las lesiones més oscuras se describen en
pacientes de mayor edad y las més verdosas en mas jovenes. A medida que crece el tumor,
eleva la coroides y atraviesa la membrana de Bruch, tomando un aspecto con forma de “hongo”,
“botoén de collar” o “clpula” ovalada, difusa o en anillo, con limites precisos, pero mal
definidos, pliegues coroideos, pérdida de la arquitectura retiniana normal donde esté el tumor,
creciendo hacia el vitreo y pudiendo causar secundariamente un desprendimiento exudativo de
retina alrededor y superpuesto de la masa. Por el contrario, el nevus coroideo a pesar de ser una
lesion igualmente pigmentada marron a gris o amelandtica, presenta unos margenes lisos, es
plano, pequefio y bien delimitado.

Otras manifestaciones secundarias identificadas en el melanoma de coroides son
hemorragia intraretiniana, subretiniana y vitrea (Producida cuando el tumor se filtra en la retina
después de la rotura de la membrana de Bruch), neovascularizacion del iris, glaucoma por
aumento de la presion intraocular o estrechamiento de angulos iridocorneales como
manifestacion tardia, exudados amarillentos, sinequias anteriores y/o posteriores con iris
bombe, rubeosis del iris, catarata sectorial o uveitis. Si hay extensidn orbitaria masiva pueden
aparecer proptosis, papiledema y queratopatia por exposicion, vision pupilar aferente y/o
cromaética y alteraciones motoras oculares, aunque, no es comunmente reportado. Sin embargo,
en el nevus coroideo, no se reportan alteraciones secundarias con la presencia de este tumor.

La mayoria de los melanomas coroideos se diferencian principalmente de los nevus
coroideos por su mayor tamafio, pero, aproximadamente un 30% de los melanomas coroideos
pueden ser pequefios con un tamafio menor a 3 mm de grosor y resultan clinicamente segun su
apariencia inicial, dificiles de diferenciar. Cuando es pequefio, el melanoma coroideo tiene una

superficie lisa con una forma plana similar al nevus coroideo, sin embargo, presenta
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caracteristicas especificas que permiten hacer un diagndstico diferencial, las cuales determinan
si el tumor presente es maligno o en caso contrario de no incluirlas, indican alta probabilidad
de ser un nevus coroideo, estos factores incluyen: VVasos coroideos muy prominentes alrededor
y dentro del tumor, grosor del tumor aumentado >2 mm, presencia de liquido subretiniano e
intraretiniano, pigmentos naranjas o depositos de lipofuscina suprayacente, drusas
superpuestas, margen tumoral tocando igual o0 menos de 3 mm al disco Optico y atrofia del
EPR. La presencia de 3 0 mas de estos signos imparten un 50% o mas de posibilidades de que
el aparente nevus coroideo se convierta en melanoma de coroides en los préximos 5 afos, sin
embargo, se ha estimado que solo 1 de cada 8.845 nevus coroideos sufren el riesgo de una
transformacion maligna en melanoma, siendo una baja probabilidad.

Cabe resaltar que, el nevus de coroides se considera una lesion estable, aunque, se ha
descrito aumento de tamafio sin signos de malignizacion hasta en un 31% de estos tumores. Un
crecimiento lento de 0,5 mm a lo largo de muchos afios o décadas podria representar la
evolucion natural de un nevo coroideo, por lo que, se hace necesario observaciones de
seguimiento estrictas y periddicas, para descartar o confirmar que se esté tratando de una
transicion maligna y evitar realizar un diagnostico erréneo.

El nevus coroideo es por lo general asintomatico. Lo mismo sucede con el melanoma
de coroides, sin embargo, este tumor puede presentar disminucion de agudeza visual, defectos
en el campo visual, fotopsias y metamorfopsias, dependiendo del tamarfio de la lesion y su
localizacion en la retina.

El pronostico del melanoma coroideo, a diferencia del retinoblastoma, es segun
diversos autores reservado a malo debido a la alta malignidad. Sin embargo, sigue dependiendo
del tamafio del tumor, puesto que cuando un melanoma de tamafio pequefio se diagnostica
oportunamente, el riesgo de metastasis y mortalidad es menor; el tipo de células y grado

histologico, ya que, las células ahusadas tipo A y B, presentan el mejor pronostico, mientras
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que las células epiteliales y tipo necrdtico tiene el peor pronostico; el patron vascular; presencia
de infiltrado linfoide; localizacion del margen anterior o posterior, debido a que, la cercania al
nervio oOptico favorece su invasion; compromiso escleral y extraescleral y/o rotura de la
membrana de Bruch lo cual es menos favorable; metastasis a distancia; grado de pigmentacion
siendo mejor en los amelandticos; existencia de anomalias cromosomicas; estadio de la
enfermedad porque, a menor estadio mejor prondstico de supervivencia; y el tiempo de
deteccion del tumor, de manera que, se hace necesario diagnosticar oportuna y correctamente
la lesién con las pruebas diagndsticas ideales. En el nevus coroideo el prondstico difiere de los
anteriores tumores, ya que, al ser benigno tiene un buen pronéstico de supervivencia
independiente del tipo celular y el tamarfio del tumor, aunque, es importante mantenerlo bajo
seguimiento.

Con respecto a las pruebas diagndsticas mas adecuadas para hacer un diagnéstico
diferencial acertado entre el melanoma de coroides y nevus coroideo, se resalta la
oftalmoscopia directa e indirecta como la técnica de exploracion inicial mas importante para
detectar la presencia de alguno de los dos tumores, inclusive, permite evidenciar algunas
caracteristicas superficiales propias de la lesidon, la localizacidn retiniana y su aparente tamafo.

El diagnostico diferencial entre el nevus coroideo y melanoma coroideo, se basa en la
identificacion de los signos patoldgicos que caracterizan al melanoma coroideo, por tal razon,
el OCT es una prueba diagnostica fundamental ya que, es el método mas sensible para
identificar la presencia inicial o bajo seguimiento, de liquido y edema subretiniano e
intraretiniano, pérdida de arquitectura de la retina, irregularidades del EPR, desprendimientos
serosos de retina, drusas e incluso lipofuscina sutil sobre la lesion. Adicionalmente, es muy util
en la identificacion y medicion de tumores coroideos muy pequefios (menores de 3 mm de
grosor) que no son detectables por la ecografia ocular. El tipo de OCT mayormente nombrado

es el SD-OCT, lo cual puede argumentarse debido a que, segun Bafiuelos. J, es un modelo no
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invasivo, econdmico y con alta resolucion. Se debe tener en cuenta que el OCT, al igual que
en el retinoblastoma, presenta una limitacion frente al melanoma de coroides que radica en la
dificultad de obtener imagenes de la retina suprayacente para melanomas grandes, la
incapacidad de obtener imégenes mas alld de la superficie coroidea anterior y esta
contraindicado en pacientes poco colaboradores.

Otra prueba diagnostica utilizada con el fin de identificar signos clinicos que indiquen
malignidad en un tumor es la FAF, que es una herramienta Gtil para evaluar la presencia de
lipofuscina (pigmento naranja) en las lesiones coroideas pigmentadas, especialmente en
tumores pequefios. Identifica liquido subretiniano sutil, drusas de tamafio grande, cambios en
el EPR y revela perfusion bloqueada en el sitio de invasion retiniana que se puede observar en
el nevus coroideo y melanoma coroideo con invasion retiniana, pero a diferencia de los nevos
coroideos con invasion retiniana, en el melanoma coroideo suele presentarse también con
obliteracion vascular y anastomosis vascular tumor-retiniana o doble circulacion. Este patron
de doble circulacion se puede evidenciar mediante la AF que permite complementar o
confirmar la presencia de patrones unicos de circulacion tumoral y neovascularizacion
coroidea, diferenciando los grandes nevus coroideos de los pequefios melanomas coroideos.

La ecografia ocular se considera una prueba eficaz que permite caracterizar y medir las
dimensiones del tumor especialmente en tumores grandes. Es muy Util ya que es rapida,
economica, indolora, aporta informacion valiosa frente a medios oculares opacos, permite
monitorizar la progresion del melanoma coroideo asi como detectar la extension extraescleral
siendo superior en este aspecto frente a la RM, muestra la localizacion de la masa, presencia
de liquido subretiniano y la configuracion del tumor. En tumores de més de 3 mm de grosor,
la combinacién de ecografia A y B-scan puede diagnosticar melanomas coroideos con una
precision superior al 95%. Del mismo modo, la sonda de 20 MHz o UMB proporciona una

resolucion que es aproximadamente el doble de precisa que la de la sonda clasica de 10 MHz.
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Por lo tanto, la UMB, se recomienda para el examen de la pared ocular y sus lesiones,
permitiendo un mejor analisis de la estructura a pesar del bajo grosor de las lesiones
examinadas. En tumores detectables promedios, las mediciones del grosor y diametro son
iguales con las sondas de 10 y 20 MHz.

La OCTA es una prueba complementaria, pero no indispensable para hacer diagnoéstico
diferencial entre el nevus y melanoma coroideo, ademas, segin User S [127], no es un sustituto
de la angiografia con fluoresceina. Este examen permite evidenciar la densidad vascular y la
apariencia de los vasos de alimentacién junto con la microvascularizacion coroidea, siendo util
cuando el tumor tiene menos de 3 mm de grosor. Cuenta con ventajas como reducir el niUmero
de examenes requeridos con la angiografia clasica, el paciente no necesita preparacion especial
ni contraste intravenoso y el examen toma unos pocos minutos, pero, tiene limitaciones para
detectar todos los detalles del contenido vascular del tumor, debido al alto contenido de
pigmento de estas lesiones. Dicho lo anterior, tanto la AF como la OCTA son pruebas
diagndsticas con utilidades similares, pero diferentes ventajas y limitaciones, que sirven como
pruebas confirmatorias de ciertas caracteristicas de la masa, sin embargo, por si solas no
permiten hacer un diagndstico definitivo del tipo de tumor.

La retinografia a color, no se considera una prueba necesaria para realizar un
diagndstico diferencial inicial, sino que, permite documentar caracteristicas iniciales o cambios
progresivos del tumor para evaluar los signos de transformacion maligna. Evidencia el tamafio
inicial del tumor, los limites, la localizacion, mide dimensiones basales, y refleja las
caracteristicas de su superficie. ldeal para realizar seguimiento especialmente del nevus
coroideo.

Del mismo modo que en el retinoblastoma, para el melanoma coroideo, laRMN, facilita
la deteccion de extension extraescleral, intraneural o intracraneal, aportando informacion del

tumor en pacientes con opacidades de medios, pero, no es una prueba diagnostica fundamental



RETINOBLASTOMA, MELANOMA DE COROIDES Y NEVUS COROIDEO 116

ni necesaria para el melanoma coroideo. Ademas que, la ecografia ocular sigue considerandose

superior y se prefiere para las mismas funciones que la RMN.

5.3 Fortalezas

Las autoras del presente trabajo, recibieron un entrenamiento previo para la busqueda
y extraccion de la informacion en las bases de datos. Esto permitié adquirir una cantidad
significativa de diversos articulos y tipos de estudios, a los cuales se les aplicé una evaluacion
de calidad mediante las listas de chequeo correspondientes para cada una de las publicaciones,
permitiendo excluir aquellas que no cumplieran con el porcentaje de calidad minimo que debe
tener un articulo. Para complementar la informacion, se realizd investigacion en la literatura
gris.

En el proceso de recoleccion de la informacion, se pudo obtener exdmenes diagnosticos
adicionales a los establecidos inicialmente, lo cual permitié complementar el esquema de
pruebas diagndsticas a tener en cuenta para la deteccion del retinoblastoma, melanoma de

coroides y nevus coroideo.

5.4 Limitaciones

En el analisis realizado, se evidencio la falta de informacion con respecto a las variables
de equipos diagnosticos empleados, los riesgos y contraindicaciones de las pruebas
diagnosticas. Lo cual era informacidn necesaria para determinar los examenes mas ideales para
el diagnostico de retinoblastoma, melanoma y nevus coroideo.

De los equipos utilizados que fueron reportados por los autores, no se encontraron datos
sobre las propiedades de funcionamiento como sensibilidad y especificidad, pudiendo ser
informacion indispensable para determinar qué equipo especificamente se debe usar

dependiendo de las caracteristicas del tumor en el momento del diagnostico.
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6. Conclusiones

6.1 Caracterizacion clinica y epidemioldgica

- Elretinoblastoma, melanoma de coroides y nevus coroideo son tumores que por lo general
se adquieren y presentan unilateralmente, a excepcion del bajo componente hereditario que
tiene el retinoblastoma.

- Elretinoblastoma se caracteriza por ser un tumor de la infancia, con pocos casos reportados
en adultos, mientras que, tanto el nevus como melanoma coroideo aparecen en la edad
adulta después de los 40 afos, siendo rara su aparicion antes de esta edad.

- El retinoblastoma y melanoma coroideo al ser tumores malignos, pueden extenderse
extraocularmente a otras estructuras oculares lo cual los convierte en lesiones de mayor
riesgo y peor pronostico, mientras que, el nevus por ser benigno no presenta riesgo de
extension.

- Las caracteristicas histologicas mas frecuentes que son la presencia de rosetas de Homer
Wright y Flexner Wintersteiner no son patognomaonicas para determinar la presencia de un
retinoblastoma, ya que pueden estar presentes en otros tumores, por lo tanto, es necesario
correlacionar con otras caracteristicas para diagnosticar correctamente el tumor.

- Se evidencio una relacion entre la clasificacion histoldgica del melanoma coroideo vy el
pronostico del paciente, mientras que, en el nevus coroideo la clasificacion histologica no
influy6 en el prondstico.

- En el retinoblasma el Unico factor asociado para su aparicion fue la genética o herencia.
Por otro lado, se evidencio una relacion entre la incidencia y los factores de riesgo del
nevus y melanoma coroideo, ya que, los lugares de mayor incidencia eran aquellos donde

la mayoria de poblacidn tenia caracteristicas de riesgo.
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- Para el retinoblastoma existe una relacion entre la edad media en el momento del
diagndstico, la incidencia y la calidad del sistema de salud del lugar de origen del paciente,
en donde a menor calidad del sistema de salud del pais, mas tardia la edad media de
diagndstico y mayor cantidad de caso nuevos reportados.

- Los signos oculares tanto del retinoblastoma como melanoma de coroides, se relacionaron
con la ubicacion, el tamafio y momento del diagnostico del tumor; para el caso de
retinoblastoma también incidié el patrén del tumor y estadio de la enfermedad. No
obstante, el retinoblastoma, nevus coroideo ni melanoma coroideo, solian presentar
sintomas y en caso de presentarlos, se relacionaba con patologias asociadas y afectacion
macular o la localizacion en la retina.

- Se evidencié que existe una relacion directa entre el pronostico de supervivencia del
paciente, el estadio de la enfermedad, el sistema de salud del pais de procedencia y
momento de deteccidn del retinoblastoma y melanoma coroideo. En donde, las personas
provenientes de paises de ingresos bajos y medios presentaban peor prondstico y mayor
tasa de mortalidad que aquellas de paises con ingresos altos, a causa de las deficiencias en
el sistema de salud y la situacion econémica del pais, lo cual generaba un diagnoéstico del
tumor en estadios tardios y mayor riesgo de mortalidad.

- El diagndstico diferencial entre el melanoma de coroides y nevus coroideo se basaba en la
identificacion de los signos clinicos caracteristicos de malignidad, dicho esto, las pruebas

diagnosticas ideales deben estar dirigidas en la determinacién de estos signos.

6.2 Pruebas diagndsticas
- Parael retinoblastoma, nevus coroideo y melanoma coroideo, la prueba diagnostica inicial
y mas importante para detectar la presencia de una masa o alteraciones en el reflejo

retiniano, era la oftalmoscopia directa e indirecta.
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- Laecografia ocular se considerd igualmente valiosa en la deteccion y caracterizacién del
retinoblastoma, melanoma de coroides y nevus coroideo, ademas, permitia detectar la
extension extraescleral o en otras estructuras al igual que la RM, sin embargo, la ecografia
se preferia ante esta funcion. La sonda de 20 MHz se priorizaba sobre la de 10 MHz, pero
ambas son utiles.

- EIOCT se estim6 como una prueba diagnostica que aportaba informacion Gtil para detectar
y diferenciar el retinoblastoma, melanoma de coroides y nevus coroideo. Era
especialmente valiosa para hacer diagnéstico diferencial entre el nevus y melanoma
coroideo, ya que permitia la identificacion de signos indicadores de malignidad. Cabe
resaltar que algunas tecnologias como la SD-OCT presentaba aparentes limitaciones.

- Selogr6 evidenciar que una prueba diagnostica complementaria encaminada en identificar
ciertos signos clinicos entre el nevus y melanoma de coroides es la FAF y AF. La primera,
identificaba como manifestacion principal la lipofuscina en la lesién y la segunda,
evidenciaba patrones de circulaciéon tumoral, ambos signos significativos de malignidad.

- La OCTA se considerd igualmente una prueba diagndstica complementaria para hacer
diagndstico diferencial entre nevus y melanoma de coroides con funciones similares a la
AF, sin embargo, ni la FAF, AF u OCTA por si solas, permiten definir el tipo de tumor, se
requiere otras pruebas complementarias.

- La retinografia a color no se evidencid6 como indispensable para diagnosticar
efectivamente un tumor, sin embargo, se pudo considerar como una prueba
complementaria muy util para documentar las caracteristicas del tumor en el momento del
diagnostico y posteriormente, conservandolas como evidencia, ademas, permitio realizar
un seguimiento de la lesion especialmente en nevus coroideos.

- Conrespecto al TAC y la angiografia con verde indocianina especificamente, no se obtuvo

mucha informacion sobre sus caracteristicas y utilidad. Solamente se describié que el
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TAC, tiene aplicaciones similares a la RMN al delimitar la extension extraocular
especialmente la afectacion del nervio optico, sin embargo, se usa con menos frecuencia
al ser una prueba menos precisa que la ecografia y mas costosa. Adicionalmente, para el
retinoblastoma contenia contraindicaciones debido a los riesgos de exposicion a la
radiacion, especialmente en pacientes con una mutacion de la linea germinal RB1, los
cuales tienen mayor riesgo de tener segundos tumores primarios. En la angiografia con
verde indocianina Unicamente se reportd que es capaz de obtener imagenes de la
microcirculacion de los melanomas coroideos. Por lo tanto, se descartaria por el momento,
como una prueba diagnostica ideal e imprescindible para el diagndstico del retinoblastoma,
melanoma y nevus coroideo.

- La biopsia por aspiracion con aguja fina, no se recomend6 como método de diagndstico
para retinoblastoma, nevus ni melanoma coroideo, debido a que, se han reportaron
contraindicaciones o complicaciones causadas por la técnica que emplea este examen
especialmente en nevus coroideos menores de 2 mm de grosor. En el retinoblastoma puede
inducir siembra y diseminacion extraocular a lo largo del trayecto de la aguja. Se puede
usar solamente como ultima alternativa en tumores en los que el diagnostico no es claro

empleando previamente todos los métodos no invasivos.

7. Recomendaciones
- Para la continuacion de la construccion de la guia de practica clinica o futuras
investigaciones basadas en este estudio, se recomienda indagar y ampliar sobre las pruebas
diagnosticas del OCT incluyendo sus diferentes tecnologias, ya que, la SD-OCT reportada
en las publicaciones, presentaba limitaciones que no pudieron ser confirmadas o negadas
por la ausencia de informacion recolectada y la disponible en la literatura. Igualmente, se

debe profundizar en las utilidades clinicas de la biopsia por aspiracion con aguja fina, TAC
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y angiografia con verde indocianina para el retinoblastoma, nevus y melanoma coroideo,
ya que, solo fueron reportadas algunas contraindicaciones al respecto.

- En futuros estudios, se recomienda explorar mas a profundidad los factores de riesgos
asociados a la aparicién de melanoma de coroides y nevus coroideo, debido a que, en la
informacion extraida de los articulos incluidos en la revision sistemética, no se reportaban
algunos factores de riesgos que fueron descritos en otros estudios evidenciados en el marco

conceptual.
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Apéndices

Apéndice A. Plantilla de recoleccion de la informacion

Variables bibliométricas Variables teméticas
1. Afo 1. Etiologia
2. Pais 2. Frecuencia del tumor
3. Idioma 3. Signos
4. Tipo de documento 4. Sintomas

5. Estadio de la enfermedad
6. Localizacion anatémica
7. Clasificacion histoldgica
8. Tamario del tumor
9. Pronostico
10. Contraindicaciones de las pruebas
diagnosticas
11. Tipo de prueba diagnostica
12. Caracteristicas de las pruebas
diagndsticas
13. Riesgos de las pruebas diagnosticas

14. Equipos de las pruebas diagnosticas

Nota: *Fuente autoras.
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Apendice B. Informe de la prueba piloto

La prueba piloto se desarroll6 en tres momentos: 1-De manera general, la basqueda
inicial de la cantidad de articulos disponibles en las dos bases de datos escogidas (ScieELO
para ecuaciones en espafiol y PubMed para ecuaciones en inglés), los articulos restantes luego
de aplicar los filtros correspondientes, los articulos escogidos por titulo y por resumen, para
cada una de las ecuaciones planteadas. 2- La identificacion y distincion de los articulos por
duplicado. 3-La evaluacion de la calidad mediante la implementacion de las listas de chequeo
de Equator Network de acuerdo al tipo de estudio, junto con la extraccion de la informacion de
los articulos para cada variable. La escogencia de las bases de datos y los articulos para
desarrollar la prueba piloto se hizo teniendo en cuenta los criterios de seleccion. Dicho ejercicio

se realizo con tres objetivos:

1. Evaluar la plantilla de recoleccion de la informacidn que se encuentra en el apéndice
A.

2. Evaluar el procedimiento planteado.

3. Evaluar aspectos logisticos relacionados con las ecuaciones de busqueda planteadas y

los tipos de bases de datos definidos para consulta.
4. Evaluar las variables descritas.

Por lo tanto, el presente informe describe los resultados obtenidos a partir del ejercicio
realizado de la prueba piloto, asi como, las acciones o estrategias que se deben implementar
para fortalecer el estudio con miras a alcanzar los objetivos planteados.

Metodologia y resultados: Se tuvieron en cuenta dos bases de datos para la busqueda
de la informacién, esto, debido a que, en la base de datos inicial que fue PubMed, los articulos
disponibles se encuentran en inglés, por lo tanto se probd con otra base de datos que fuese

reconocida en el ambito de salud, especialmente salud visual, y se escogié SCiELO, la cual se
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implemento6 Unicamente para ecuaciones en espafol y para el caso de las ecuaciones en ingles
se dejé PubMed.

La prueba piloto se llevo a cabo en el mes de octubre del afio 2020. Previo al inicio de
recoleccion de la informacion, las 3 investigadoras unificaron los pardmetros a tener en cuenta
para la busqueda de la informacién que corresponden al tipo de ecuacion a usar en una
respectiva base de datos, los filtros a afiadir teniendo en cuenta los criterios de seleccion que
corresponden especificamente al idioma en Espafiol e Inglés, el afio de publicacion debia ser
desde el 2005 hasta el 2020, los tipos de estudio definidos que podian ser articulos de
investigacion original, estudios observacionales y experimentales, guias de précticas clinicas
naciones e internacionales y libros presentes, omitiendo los articulos que no presentaran
informacion clara, suficiente, datos de autores, fecha de publicacion y soporte bibliogréfico.
Adicionalmente se habia establecido aplicar el filtro “humano” disponible en PubMed, sin
embargo, solo se tuvo en cuenta para ecuaciones con mas de 40 articulos (para agilizar el
proceso), ya que, se evidencié que este filtro eliminaba algunos articulos que eran
aparentemente Gtiles y que si trataban de humanos.

El dia 12 de octubre del 2020 se inici6 con la primera parte de la prueba denominada
en la plantilla de Excel como “Identificacion”, en donde, por cada ecuacion en espaiiol (Scielo)
e inglés (PubMed) se consult6 en las bases de datos el nimero de articulos disponibles: 1- Sin
filtro. 2- Afladiendo los filtros establecidos. 3-Que por titulo eran interesantes y trataban sobre
caracteristicas de los tumores y/o pruebas diagndsticas definidas en el presente documento. 4-
Finalmente, se escogieron aquellos que luego de leer el resumen, significaban una posible
fuente de informacion de interés y se escribieron los titulos de estos articulos para facilitar la
identificacion en la segunda parte; el total de articulos por ambas bases de datos fueron 69,

existiendo una mayor y notoria cantidad para las ecuaciones en inglés de PubMed.
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Una vez definidos los articulos a tener en cuenta por cada una de las investigadoras, se
continuo con la segunda parte de la prueba denominada “Tamizaje”, en la cual, por todos los
articulos escogidos por resumen se especificaron los datos de autor/es, el afio de publicacién y
el tipo de estudio; en los articulos en donde no se evidenciaba el tipo de estudio se escribio “No
reporta”, y los articulos en los que no aparecia informacion completa sino Unicamente el
resumen, no se tuvieron en cuenta en esta parte ni en la siguiente. Posterior al traspaso de la
informacion, se realiz6 la busqueda de articulos por duplicado, mediante la herramienta de
Excel de filtros en la casilla de autores y afio de publicacion, evidenciandose la existencia de 4
articulos duplicados en la misma base de datos de PubMed, encontrados al utilizar diferentes
ecuaciones de busqueda, y fueron diferenciados empleando el resaltador amarillo en las casillas
del articulo, quedando en esta parte un total de 65 articulos.

Luego de la identificacion de los articulos duplicados, se realizé la tercera parte de la
prueba denominada “Evaluacion de calidad”, en donde no se implemento esta evaluacion ni se
hizo extraccion de informacion para los articulos en los que requerian el pago o el registro en
paginas web para la visualizacién completa del documento, igualmente, los articulos que no
referian tipo de estudio, ya que, no permitian aplicar la lista de chequeo pues se requeria
especificamente el estudio.

De acuerdo a lo planteado en el apartado de procedimiento, en la prueba piloto, se
tendrian en cuenta 5 articulos diferentes para realizar todo el proceso anterior, lo cual no se
pudo realizar completamente, debido a la ausencia de 2 de estos tipos de documentos en las
bases de datos que fueron escogidas, que corresponden a la guia de préactica clinica nacional e
internacional y el trabajo de grado sobre las caracteristicas clinicas, epidemiologicas y/o
estrategias diagnosticas empleadas para retinoblastoma, melanoma de coroides y nevus
coroideo. Sin embargo, se aplicé la dltima parte de la prueba piloto, para 1 articulo de estudio

observacional (especificamente reporte de caso), 1 articulo de estudio experimental y 1 articulo
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de revision sistematica de la literatura. En el articulo observacional se identificd el
cumplimiento en un 84.61%, en el estudio experimental se obtuvo un 60.00% de cumplimiento,
pasando ambos estudios el porcentaje de aceptacion. Por otro lado, el estudio de revision
sistematica de la literatura arrojé un 48.00% de cumplimiento, por lo tanto, no se incluy6 para
la posterior extraccion de la informacion.

Al estudio observacional y experimental se les extrajo la informacion sobre cada una
de las variables definidas; en el estudio experimental no aparecia informacién sobre signos y
sintomas y todo lo referente a la prueba diagndstica debido a que se trataba de un articulo
basado Unicamente en la busqueda de la etiologia del retinoblastoma mediante algunas pruebas
médicas, y por lo tanto no nombraban pruebas diagndsticas de interés. Para el estudio
observacional, aunque se reportaba méas informacion acerca de los signos, sintomas, tipo de
prueba diagnostica y localizacién anatomica, se evidencid carencia de informacion sobre
variables de las pruebas diagndsticas.

Posteriormente se evaluaron los siguientes aspectos: Cantidad de articulos encontrados
por cada ecuacién de busqueda, cantidad y calidad de informacion, facilidad de lectura de los
documentos, y disponibilidad en linea. Realizar esta busqueda de informacion de manera
previa, es una forma de reducir los errores que se puedan generar e igualmente disminuye el
trabajo posterior de correcciones en el procedimiento, la plantilla de recoleccién de la
informacion, las variables descritas, y los aspectos logisticos de la base de datos y de las
ecuaciones propuestas. La duracion de la busqueda y desarrollo de las tres partes para las 2
bases de datos fue aproximadamente una suma de 24 horas, correspondiente a 3 dias (8 horas
diarias) para cada una de las investigadoras.

Conclusiones: Con el fin de sistematizar la informacion y las experiencias obtenidas a

partir de la prueba piloto, se pudo concluir mediante este informe que:
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1. La aplicacion del filtro “Humanos” que ofrece la base de datos PubMed, elimina
algunos articulos aparentemente Utiles que si tratan de humanos, por lo tanto, no fue
usado en ecuaciones con pocos resultados, pero ayudé a disminuir ain més la cantidad
de articulos en los casos que aparecian disponibles cientos o miles de ellos.

2. Con respecto a los aspectos logisticos de las ecuaciones de busquedas se logro
identificar que, algunas ecuaciones como ‘“Nevus coroideo” AND “ecografia ocular”
("Choroidal nevus" AND "ocular ultrasound™) tiene muy pocos articulos disponibles en
la base de datos SciELO y PubMed. Asi mismo, la ecuacion “Guia de practica clinica”
AND “tumores retinianos malignos” (“Guide to clinical practice” AND “malignant
retinal tumors”), “Nevus coroideo” AND “resonancia magnética nuclear” (“Choroidal
nevus” AND “nuclear magnetic resonance”, Retinoblastoma AND retinografia
(Retinoblastoma AND retinography), “Nevus coroideo” AND retinografia (“Choroidal
nevus” AND retinography), no tienen articulos disponibles en la base de datos SciELO
y PubMed, limitando la informacion que se puede encontrar respecto a estos tumores o
pruebas diagnosticas al menos por esas bases de datos.

3. Cabe resaltar que, en una misma base de datos, con diferentes ecuaciones, se puede
encontrar el mismo articulo, por lo tanto, es importante realizar un correcto tamizaje de
los documentos para evitar doble investigacion por un mismo articulo.

4. Con los dos articulos de prueba, se reportd poca informacion sobre las variables
relacionadas con las pruebas diagndsticas, sin embargo, debido a la baja cantidad de
articulos consultados en la evaluacion de calidad, es necesario probar con mas articulos
y bases de datos, para posteriormente definir si se modifican algunas variables que se
tienen con las pruebas diagnosticas tales como caracteristicas, riesgos,

contraindicaciones o equipos.



