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El melanocitoma limbico es un tipo
de tumor melanocitico benigno que
usualmente se presenta pigmentado pe-
ro que ocasionalmente puede ser ame-
landtico. Es un tumor invasivo local-
mente pero no metastatiza. Se origina
en la capa més profunda de la esclera y
crece en extension y hacia el exterior
Su curso clinico presenta una distribu-
cion bimodal por edad, siendo de creci-
miento rdpido en perros jovenes nmien-
tras que en perros de edad avanzada
crece lentamente o permancee estatico.
La localizacién mas comiin es el limbo
dorsolateral con una notable alta inci-
dencia en el Pastor Aleman.

Un perro Borzoi, hembra no castrada
de 5 anos de edad, es referido al
Servicio de Oftalmologia del Hospital
Clinic Veterinari de la Universitat
Auténoma de Barcelona para la valora-
¢ion de una alteracion ocular unilateral
izquierda de | mes de evolucion. El
examen fisico general descarta afec-
cion sistémica y la exploracion oftal-
mologica bilateral detecta un drea pig-
mentada de unos 10 mm de didmetro
en el limbo temporal del ojo izquierdo,
afectando esclera y cornea, con presen-
cia de degeneracién lipidica epitelial
en su zona mas distal. La invasidn cor-
neal se produce por extension del tu-
mor, alectando al estroma profundo, La
gonioscopia del ojo afectado descarta
la alteracion del dngulo iridocorneal y
la ecografia ocular no evidencia afec-
cion uveal. Ante el diagndstico clinico
presuntivo de melanocitoma limbico se
realiza esclerectomia y queratectomia
de la zona afectada, con recubrimiento
del defecto mediante injerto homalogo
corneoescleral congelado de espesor

completo. El estudio histopatolégico
descarta la presencia de células neopld-
sicas en los bordes de la reseccion y fi-
naliza con el diagnostico de melanoci-
toma limbico. El postoperatorio inme-
diato no presenta complicaciones, sien-
do el efecto tyndall negativo a los 10
dias y el injerto corneal fluoresceina
negativo a las 3 semanas. El segui-
miento del paciente durante tres anos
no evidencia signos de recidiva tumo-
ral, manteniendo la funcion visual del
ojo afec

tado.

Nerusio
El diagnostico diferencial de una masa
pigmentada localizada en el limbo es-
clerocorneal, incluye, melanocitoma
limbico, extension escleral de un mela-
noma uveal y coloboma o perforacion
escleral con estafiloma uveal. El proto-
colo diagnostico en estos casos debe
incluir gonioscopia y ecografia ocular.
La presentacidn clinica mas frecuente
del melanocitoma limbico es el cua-
drante dorsolateral del limbo esclero-
corneal, con una elevada incidencia en
hembras Pastor Alemén.

La edad del paciente y el grado de cre-
cimiento tumoral son decisivos en la
cleccion del tratamiento; en este caso
el tratamiento quirargico es el de elec-
cidn, por ser um perro joven con un
melanocitoma de crecimiento rapido.
En perros de edad avanzada se reco-
mienda monitorizacién periodica del
crecimiento tumoral, extrayéndolo solo
si éste progresa.

Las técnicas quirtirgicas empleadas
son la reseccion quirtirgica con injerto
corneoescleral, fotocoagulacidn por
laser, criocirugia e irradiacion beta,

siendo las 2 primeras las mas utiliza-
das. En este caso se realizo la reseccion
quirirgica por permitir una elimina-
cién completa del tumor y presentar un
indice de recidivas menor que la foto-
coagulacion. La reseccion del tumor
permite disponer de muestra para con-
firmar el diagnéstico mediante histopa-
tologia.
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