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LESIONES HEPÁTICAS EN PACIENTE 
CON ANTECEDENTES DE MELANOMA 
DE COROIDES

Introducción

		 El melanoma coroideo es el tumor intraocular primario 
maligno más común y forma parte del grupo de melanomas 
oculares que se desarrollan en la úvea posterior. Presentamos el 
caso de un varón, con antecedentes de melanoma de coroides 
intervenido hace 3 años, que acudió a urgencias de nuestro 
hospital por cuadro de coluria y pérdida ponderal junto con 
hallazgos en las pruebas de imágenes, de lesiones ocupantes 
de espacio a nivel hepático muy sugestivas de metástasis.

		 Palabras claves: melanoma, úvea, coroides, 
metástasis hepáticas.

Caso clínico

		 Varón de 81 años con antecedentes de melanoma 
de coroides, intervenido 3 años antes, que acude a urgencias 
por presentar un cuadro de coluria indolora de 5 días de 
evolución y pérdida ponderal de unos 10 kilos en los últimos 
6 meses. Al examen físico, ligera ictericia cutáneo-mucosa y 
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discreta hepatomegalia no dolorosa. Analíticamente, la AFP 
era normal, sin embargo destacaba un patrón colestásico con 
hipertransaminasemia (BT 3.6 mg/dl BD 2.8 mg/dl,  FA 1054 
U/L, GGT 1021 U/L, GOT 188 U/L, GPT 140 U/L).

		 Se le realizó TAC abdominal, que mostraba discreta 
hepatomegalia con varias lesiones focales hipervasculares en 
ambos lóbulos, de las cuales la mayor media unos 8 cm y 
se situaba en la cúpula hepática, segmento VIII (Figura 1), 
además moderada cantidad de ascitis de predominio hepático 
y periesplénico. En la RMN abdominal se evidenciaba un 
hígado con imágenes de aspecto nodular localizadas en 
dicho segmento, moderadamente hipointensas en secuencias 

Figura1

TAC abdominal, que muestra lesión hipervascular de unos 8 cm compa-
tible con metástasis. 
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T1 e hiperintensas en secuencias T2, y además presentaban un 
realce moderado y precoz tras la administración de gadolinio 
intravenoso (Figura 2).

		 Con la alta sospecha de metástasis de melanoma 
de coroides, y con el fin de confirmar el diagnóstico, se le 
realizó una biopsia hepática guiada por ecografía, que tras la 
tinción de inmunohistoquímica, HMB-45, se observaron células 
proliferativas con citoplasma amplio y con núcleo evidente, 
algunas con patrón histológico fusiforme, pigmentado, 
compatible con metástasis de melanoma coroideo (Figura 3). 

		 El paciente evolucionó tórpidamente, evidenciándose 
en una gammagrafía lesiones óseas compatibles con 
metástasis y falleciendo a la sexta semana del diagnóstico de 
las metástasis hepáticas.

Discusión

		 El melanoma coroideo es el tumor intraocular primario 
maligno más común y forma parte del grupo de melanomas 
oculares que se desarrollan en la úvea posterior al igual que 
el melanoma del  cuerpo ciliar. Es una entidad poco frecuente, 
pues se estima que afecta a 6/1000 habitantes cada año, con 
una edad promedio de 60 años. Su incidencia es mayor en 
comparación con los melanomas de iris y conllevan un peor 
pronóstico1.

		 Posee una elevada tasa de mortalidad. Alrededor del 
30-50% de los pacientes fallecen dentro de los siguientes 10 
años del diagnóstico. La muerte suele deberse a metástasis 
a distancia. El sitio más común de metástasis es el hígado, 
vía hematógena, seguido del pulmón, hueso, piel y el sistema 
nervioso central. Así, hasta en el 40-60% de los pacientes se 
observan metástasis hepáticas en el momento del diagnóstico.

		 El pronóstico de melanoma de coroides con metástasis 
hepáticas es infausto. Actualmente, no existen tratamientos 
efectivos a largo plazo para la mayoría de estos pacientes. Los 
factores que más se han relacionado con un mal pronóstico 
son: el diámetro tumoral, afectación del cuerpo ciliar, edad 
avanzada y extensión extraescleral2.

		 Las metástasis hepáticas, en nuestro paciente, se 
identificaron 3 años después de la resección del melanoma 
coroideo. En la literatura, se han descrito casos de metástasis 
hepáticas 2, 4 y 7 años tras el diagnóstico de melanoma de 
coroides3-5. 

		 Es fundamental el seguimiento ecográfico semestral, 
pues podría detectar más del 95% mientras se encuentren 
asintomáticos, lo que permitiría un tratamiento paliativo 
precoz3. En nuestro caso, el paciente acudió con datos clínicos 
sugestivos de malignidad; sin embargo, se han publicado 
casos detectados de forma asintomática, donde se llegó 
al diagnóstico mediante una prueba de imagen control4 o 
la realización de una laparoscopia exploradora de forma 
incidental5.

		 Las opciones terapéuticas son paliativas y éstas 
incluyen: resección quirúrgica, quimioembolización y 
quimioterapia sistémica6. En nuestro paciente, dada las 
características comentadas, se optó exclusivamente por 
tratamiento analgésico paliativo.
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Figura 2

RMN abdominal, en donde se observa varias lesiones focales hiperinten-
sas sugestivas de metástasis.

Figura 3

Histología, inmunohistoquímica con HMB45, que muestra un patrón his-
tológico pigmentado entre los hepatocitos, compatible con metástasis de 
melanoma de coroides.
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