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OFTALMOLOGíA
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aso Clínico
El melanocitoma límbico es un tipo

de tumor melanocítico benigno que
usualmente se presenta pigmentado pe-
ro que ocasionalmente puede ser ame-
lanótico. Es un tumor invasivo local-
mente pero no metastatiza. Se origina
en la capa más profunda de la esclera y
crece en extensión y hacia el exterior.
Su curso clínico presenta una distribu-
ción bimodal por edad, siendo de creci-
miento rápido en perros jóvenes mien-
tras que en perros de edad avanzada
crece lentamente o permanece estático.
La localización más común es el limbo
dorso lateral con una notable alta inci-
dencia en el Pastor Alemán.
Un perro Borzoi, hembra no castrada
de 5años de edad, es referido al
Servicio de Oftalmología del Hospital
Clínic Veterinari de la Universitat
Autónoma de Barcelona para la valora-
ción de una alteración ocular unilateral
izquierda de 1 mes de evolución. El
examen fisico general descarta afec-
ción sistémica y la exploración oftal-
mológica bilateral detecta un área pig-
mentada de unos 10 mm de diámetro
en el limbo temporal del ojo izquierdo,
afectando esclera y córnea, con presen-
cia de degeneración lipídica epitelial
en su zona más distal. La invasión cor-
neal se produce por extensión del tu-
mor, afectando al estroma profundo. La
gonioscopia del ojo afectado descarta
la alteración del ángulo iridocorneal y
la ecografia ocular no evidencia afec-
ción uveal. Ante el diagnóstico clínico
presuntivo de melanocitoma límbico se
realiza esclerectomía y queratectomía
de la zona afectada, con recubrimiento
del defecto mediante injerto homólogo
corneoescleral congelado de espesor

completo. El estudio histopatológico
descarta la presencia de células neoplá-
sicas en los bordes de la resección y fi-
naliza con el diagnóstico de melanoci-
toma límbico. El postoperatorio inme-
diato no presenta complicaciones, sien-
do el efecto tyndall negativo a los 10
días y el injerto corneal fluoresceina
negativo a las 3 semanas. El segui-
miento del paciente durante tres años
no evidencia signos de recidiva tumo-
ral, manteniendo la función visual del
ojo afee
tado.

Discusión
El diagnóstico diferencial de una masa
pigmentada localizada en el limbo es-
clerocorneal, incluye, melanocitoma
límbico, extensión escleral de un mela-
noma uveal y coloboma o perforación
escleral con estafiloma uveal. El proto-
colo diagnóstico en estos casos debe
incluir gonioscopia y ecografia ocular.
La presentación clínica más frecuente
del melanocitoma límbico es el cua-
drante dorso lateral del limbo esclero-
corneal, con una elevada incidencia en
hembras Pastor Alemán.
La edad del paciente y el grado de cre-
cimiento tumoral son decisivos en la
elección del tratamiento; en este caso
el tratamiento quirúrgico es el de elec-
ción, por ser un perro joven con un
melanocitoma de crecimiento rápido.
En perros de edad avanzada se reco-
mienda monitorización periódica del
crecimiento tumoral, extrayéndolo sólo
si éste progresa.
Las técnicas quirúrgicas empleadas
son la resección quirúrgica con injerto
corneoescleral, fotocoagulación por
láser, criocirugía e irradiación beta,

siendo las 2 primeras las más utiliza-
das. En este caso se realizó la resección
quirúrgica por permitir una elimin1a-
ción completa del tumor y presentar un
índice de recidivas menor que )a foto-
coagulación. La resección del tumor
permite disponer de muestra para con-
firmar el diagnóstico mediante histopa-
tología.
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