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TUMORES INTRAOCULARES: 
METODOS DE DIAGNÓSTICO

BIOMICROSCOPIA DE POLO ANTERIOR

TRANSILUMINACIÓN O DIAFANOSCOPIA

OFTALMOSCOPÍA/RETINOGRAFÍA

ANGIOGRAFÍA
Fluoresceina
Verde indocianina

AUTOFLUORESCENCIA

OCT

ECOGRAFIA



Tumores iris
Extensiones extraoculares
Signos indirectos: vasos centinela
Observación de tumores anteriores

TUMORES INTRAOCULARES: BPA



TUMORES INTRAOCULARES: BPA

SEGUIMIENTO FOTOGRÁFICO = 
DOCUMENTACIÓN DE ACTIVIDAD 



TUMORES INTRAOCULARES: TRANSILUMINACIÓN

EVALUA:
Tamaño
Extension

TIPOS
Transpupilar
Transocular



TUMORES INTRAOCULARES: 
OFTALMOSCOPIA RETINOGRAFIA

Afectación primaria
Coroides
EPR
Retina sensorial

Extensión invasión
Espacio subretiniano
Retina
Vitreo

Distancias, medidas margenes 
NO, fovea, limbo

Crecimiento o regresion



TUMORES INTRAOCULARES: 
OFTALMOSCOPIA RETINOGRAFIA
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TUMORES INTRAOCULARES: 
OFTALMOSCOPIA RETINOGRAFIA



TUMORES INTRAOCULARES: ANGIOGRAFIA

MASA SOLITARIA AMELANOTICA UNILATERAL:

Metastasis vs angioma vs melanoma amelanotico



Hiperfluorescencia en fases iniciales que aumenta a lo largo de la prueba

ANGIOGRAFIA FLUORESCEINA

Hiperfluorescencia en fases iniciales que aumenta 

+ fenomeno de lavado en tiempos tardíos

ANGIOGRAFIA INDOCIANINA VERDE



ANGIOMA CIRCUNSCRITO DE COROIDES



TUMORES INTRAOCULARES: ANGIOGRAFIA

Vascularización
Actividad
Doble circulación

Dco Diferencial angiomas: ICG
Alteraciones asociadas de EPR



Caracteristicas de melanoma pequeño

To Find Small Choroidal Melanoma
Using helpful Hints:
T= thickness > 2mm
F= subretinal fluid
S= symptoms
C= orange pigment
M= margin touch optic disk
U= Ultrasound hollowness
H= Halo absence

TUMORES INTRAOCULARES: 
AUTOFLUORESCENCIA/OCT

NEVUS Vs MELANOMA DE COROIDES



AUTOFLUORESCENCIA

OCT



TUMORES INTRAOCULARES: Ecografía

Esencial dx Tumores
intraoculares > opacidad

Tipo de tumor
Reflectividad
Morfologia

Tamaño
Pronostico
Tratamiento

Seguimiento
-Champiñon
-Vacio 
ecogenico
-Kappa
-Exc coroidea

- Borde abrupto
- Hiperecogenicidad 
homogénea
- D de R exudativo



TUMORES INTRAOCULARES: Ecografía

Prebraquiterapia sept  2007 Postbraquiterapia   2011



BIOMICROSCOPÍA ULTRASÓNICA ANTERIOR

Localización precisa
Extension posterior
Medidas
Monitorizacion



BIOMICROSCOPÍA ULTRASÓNICA ANTERIOR



TUMORES INTRAOCULARES: 
METODOS DE DIAGNÓSTICO
BIOMICROSCOPIA DE POLO ANTERIOR/ 
OFTALMOSCOPÍA/RETINOGRAFÍA/ 
TRANSILUMINACION

Registro gran calidad:morfologia
Evolución: crecimiento/regresion/medidas

ANGIOGRAFÍA:Fluoresceina/Verde Indocianina
DX Angiomas
Vascularizacion

AUTOFLUORESCENCIA
Pigmento naranja/ EPR/FSR

OCT
Deteccion precoz edema macular y FSR

ECOGRAFÍA OCULAR POSTERIOR/BMU
Diagnostico, medidas, crecimiento/regresion



MELANOMA UVEAL : 
Supervivencia / Factores pronósticos

Precisión Diagnóstica Clínica  Expertos > 99%
Enf sistémica al Dx 1-2%
MORTALIDAD GLOBAL 15 > 40% independiente del tto



¿COMO IDENTIFICAR AL PACIENTE 
CON RIESGO DE METÁSTASIS?

FACTORES PRONÓSTICOS
CLÍNICOS
HISTOPATOLÓGICOS
CITOGENÉTICOS
BIOLOGIA MOLECULAR



Melanoma uveal: 
Factores Pronósticos clinicos

LTD: mayor diametro tumoral
Altura





LTD: mayor diametro tumoral
Altura
Afectacion cuerpo ciliar
Extension extraescleral

Melanoma uveal: 
Factores Pronósticos clínicos



LTD: mayor diametro tumoral
Altura
Afectacion cuerpo ciliar
Extension extraescleral
Actividad/crecimiento
Post-tratamientos conservadores

Recurrencias
Patron de regresion

Melanoma uveal: 
Factores Pronósticos clínicos
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LTD: mayor diametro tumoral
Altura
Afectacion cuerpo ciliar
Extension extraesclaral
Infiltrativo difuso
Velocidad de crecimiento/actividad
Recurrencias
Regresion tumoral rápida

Melanoma uveal: 
Factores Pronósticos clínicos





Localización: 
Cuerpo ciliar

Tamaño: LTD (AFIP)
Pequeño < 10 mm
Mediano 11-15 mm
Grande> 15 mm

Melanoma uveal: 
Factores Pronósticos Histopatológicos



Clasificación: AFIP

LTD Survival 20y
< 10 mm 78%
10-15 mm 55%
> 15 mm 30%

LARGEST TUMOR DIAMETER =  LTD

McLean IW, AFIP : 4410 casos
Ian W McLean. Prognostic Features of uveal Malignant Melanoma
Ophthalmology Clinics of  North America 1995;8:143



Melanoma uveal:
Factores Pronósticos Histopatológicos

Modified Callender’s Classification
(MCLean, Foster, Zimmerman AFIP Am J Ophthalmol 1983)

Tipo celular
Fusiforme A
Fusiforme B
Epitelioide

Fusiforme A

Fusiforme 
B

Epitelioide



Localización
Tamaño: LTD
Tipo celular
Extension Extraocular:

LINEA DE 
TRANSECCION Q

Melanoma uveal:
Factores Pronósticos Histopatológicos



Localización
Tamaño: LTD
Extensión Extraocular
Proliferación

Nº mitosis por 40 CGA 
(x40)
Inmunohistoquimica

Ki 67/Mib-1
PCNA/PC-10

Melanoma uveal:
Factores Pronósticos Histopatológicos



Localización c ciliar
Tamaño: LTD
Tipo celular
Extension Extraocular
Proliferación
Patrones vasculares

Loops/network

Melanoma uveal:
Factores Pronósticos Histopatológicos



Anomalías Cromosomicas (FISH)
Monosomy 3, polisomy 8

Melanoma uveal: 
Factores Pronósticos Citogenéticos



BIOLOGIA MOLECULAR:
Perfil expresion global de genes

Chip Microarray: analisis simultaneo de miles de genes
Perfiles de genes asociados a melanomas con mayor valor 
pronostico que caracteristicas histopatologicas y citogeneticas

Clase I: bajo grado
Clase II: alto grado, correlacion con monosomia 3



Largest Tumor 
Diameter



¿COMO IDENTIFICAR AL PACIENTE 
CON RIESGO DE METASTASIS?

FACTORES PRONOSTICOS
CLINICOS 
HISTOLOGICOS
CITOGENETICA : Monosomia 3/Trisomia 8
BIOLOGIA MOLECULAR: Clase I y II

¿Cual son los factores que influyen en el tiempo 
de desarrollo de la enfermedad sistémica?








