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INTRODUCCION

La estadificacion del cancer en el momento del
diagndstico de cualquier tumor maligno primario
es esencial, ya que el médico determinara el pro-
tocolo de tratamiento més apropiado y el pronds-
tico de la enfermedad. La estadificacion del cancer
también es obligatoria para evaluar el resultado del
tratamiento en ensayos clinicos, tanto nacionales
como internacionales, lo que permite comparar
e intercambiar resultados, o modificar el régimen
entre los centros colaboradores. También permite
a los médicos estimar la incidencia del cancer en
el momento del diagnoéstico y los porcentajes de
supervivencia posteriores.

Hay varios métodos utilizados para estadificar el
céncer, pero el mas utilizado en la practica clinica
es la clasificacion TNM. Se basa en la clasificacion
de los tumores segun el tamafio del tumor primario
(T), la afectacion de los ganglios linfaticos (N) y las
metastasis a distancia (M).

Este sistema de estadificacion fue uno de los
primeros y fue establecido en 1940 por Pierre De-
noix de Francia. Afios después, en 1959, el Ame-
rican Joint Committee on Cancer (AJCC), en cola-
boracién con la Unién para el Control Internacional
del Céncer (UICC), realizé multiples esfuerzos para
establecer un sistema de estadificacién del cancer
ampliamente utilizado en los Estados Unidos. El
primer manual publicado por AJCC fue en 1977.
Posteriormente, el AJCC y la UICC han colaborado
estrechamente, lo que ha dado lugar a la publica-
cién del Manual de estadificacion del cancer de la
AJCC vy la Clasificacion de tumores malignos del
TNM por la UICC. La Gltima edicién del Manual de
estadificacion del cancer del AJCC se publicé en
2017 (7).
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El AJCC actualiza su manual cada 6-8 afios,
con el fin de proporcionar tiempo suficiente para
nuevos cambios y actualizaciones en el registro
de céncer. Los tumores oculares incluidos en las
clasificaciones de AJCC son: melanoma uveal, re-
tinoblastoma, melanoma conjuntival, carcinoma
conjuntival y del parpado, linfoma de los anejos
oculares y sarcoma orbitario (1).

ESTADIAJE DEL MELANOMA UVEAL

El tracto uveal estd ubicado en la capa media
del globo ocular, consta de tres partes principales:
la coroides, el cuerpo ciliar y el iris. EIl melanoma
uveal (MU) es el tumor primario intraocular mas co-
mun entre los adultos, con una tasa estimada de
8.000 casos nuevos por afio (2). Su incidencia varia
de 2 a 8 nuevos casos por millén al afio, depen-
diendo de la latitud (3,4). La edad media de diag-
néstico es de 62 afnos (5). Surge de los melanocitos
de la coroides en el 90% de los casos, del cuerpo
ciliar en el 6%y del iris en el 4% (6).

El ojo y la drbita no poseen sistema de drenaje
linfatico; por lo tanto, las metéstasis del MU son
principalmente a través del torrente sanguineo,
pero en casos excepcionales el MU puede pro-
pagarse a los ganglios linfaticos regionales, si el
tumor invade el globo ocular a través del espacio
conjuntival (7). El MU es un tumor de crecimiento
lento, que a menudo parece producir metastasis a
distancia antes de tratar el tumor primario (8). Por
lo tanto, las metdstasis pueden aparecer décadas
después del tratamiento del tumor primario (%,10).

Aproximadamente la mitad de los pacientes
con MU morird de enfermedad metastasica dentro
de los 15 afios del diagndstico; las metéastasis he-




paticas son el sitio la localizaciéon comdn en el 90%
de los casos (9). Generalmente la supervivencia es
pobre después del diagndstico de la enfermedad
metastdsica, y se estima entre 6-12 meses (11).

Patolégicamente, el MU se divide en varios ti-
pos: células fusiformes, células epitelioides y de
células mixtas. El tipo fusiforme tiene el mejor pro-
nostico, mientras que el epitelioide tiene el peor
pronostico (6).

La enucleacion fue el tratamiento méas comun
para el melanoma uveal hasta 1970, cuando la bra-
quiterapia con placas surgié como un tratamiento
conservador (12). Actualmente, la mayoria de los
melanomas uveales se tratan de forma conservado-
ra con braquiterapia, pero la enucleacién se reserva
para tumores grandes seleccionados (13).

CLASIFICACION COMS

El Collaborative Ocular Melanoma Study
(COMS), fue el estudio mas grande realizado en
oncologia ocular (12), desarrollado en norteaméri-
ca, financiado inicialmente por el Instituto Nacional
de la Visién (National Eye Institute) desde 1985, y
por el Instituto Nacional del Cancer (National Can-
cer Institute) desde 1991, contando con 43 centros
participantes. EI COMS clasificé los melanomas
uveales en tres categorias: pequefios, medianos y
grandes (8,14,15):

- Pequefio: entre 1,5-2,4 mm de altura y entre
5 mmy 16 mm de didmetro.

- Mediano: entre 2,5-10 mm de altura y no mas
de 16 mm de didmetro.

- Grande: més de 10 mm de altura o mas de
16 mm de didmetro.

CLASIFICACION TNM-AJCC

La clasificacion TNM-AJCC es el sistema inter-
nacional mas utilizado actualmente. La estadifica-
cién del MU se divide en dos categorias segun la
ubicacién: ubicacién anterior para los melanomas
de iris (tabla 1), y localizacién posterior para los me-
lanomas ciliares y de coroides (fig. 1 y tabla 2). Es-
tas categorias difieren no solo en la ubicacion, sino
también en el pronédstico, ya que los melanomas
del iris tienen un mejor prondstico (2). Las siguien-
tes tablas explican como utilizar el sistema TNM en
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la estadificacion del MU primario proporcionada
por el AJCC (2).

En la tabla 3 se definen los melanomas ciliares y
coroideos segun la afectacién regional de los gan-
glios linfaticos (N), mientras que en la tabla 4 se
definen los melanomas ciliares y coroideos segun
la presencia de metastasis a distancia (M).

El pronéstico para los melanomas ciliares y co-
roideos (tabla 5, figs. 2 y 3) utilizando las categorias
T, N o M proporciona mas datos sobre el riesgo de
metastasis y la supervivencia.

Kujala et al, hallaron de 7,369 MU analizados,
que el 21-32% fueron clasificados como estadio |,
32-34% como estadio llA, 22-23% como estadio
[IB, 9-16% como estadio IlIA, 3-7% como estadio
1B, 1% como estadio IlIC y 2-3% como estadio IV
(16,17). Las tasas generales de supervivencia de
Kaplan-Meier a 5, 10 y 15 afios se muestran en la
figura 2.

En un estudio, se encontraron metastasis sis-
témicas en 2-3% de los pacientes en el momento
del diagndstico (18). Por lo tanto, se recomienda
la deteccion para la estadificacion y para excluir
la posibilidad de metéstasis. Después de eso, el
cribado hepético se puede realizar una o dos ve-
ces al aflo, mediante pruebas de enzimas hepa-
ticas, ecografia (US), resonancia magnética (RM),
tomografia computarizada (TC) o tomografia por
emisién de positrones y tomografia computarizada
(PET/TC)(18,19).

En la figura 3 se muestra la mediana de super-
vivencia de los pacientes con metastasis a distan-
cia en las subcategorias M1a a M1c, que fueron de
17,5, 9,6 y 5,0 meses, respectivamente (2).

AJCC Sistema de definicion tumoral
del melanoma uveal primario (T)

I: Melanomas de Iris

Tabla 1. Estadificacién del melanoma del iris segun
la categoria T

Cate_?orla Criterios T

X El tumor primario no se puede evaluar
T0 No hay evidencia de tumor primario
1 Tumor limitado al iris

(Continta en pag. siguiente)
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Tabla 1 (Cont.): Estadificacién del melanoma Tabla 2 (Cont.): Clasificacién de los melanomas
del iris segun la categoria T ciliares y coroideos (T), segun se define en la figura 1
(et Criterios T (et Criterios T
T T
T1a Tumor limitado al iris, no mas de 3 horas T1a Tamano tumoral categoria 1 sin compromiso
de reloj de tamario del cuerpo ciliar y extensién extraocular
T1b Tumor limitado al iris, méas de 3 horas T1b Tamario del tumor de categoria 1
de reloj de tamafio con afectacién del cuerpo ciliar
Tlc Tumor limitado al iris con glaucoma Tlc Tamario tumoral de categoria 1 sin
secundario compromiso del cuerpo ciliar pero
con extension extraocular menor o igual
T2 Tumor confluente o que se extiende hacia a 5 mm de didmetro mayor
el cuerpo ciliar, la coroides o ambos
T1d Tamario tumoral de categoria 1 con
T2a Tumor confluente o que se extiende hacia compromiso del cuerpo ciliar y extensién
el cuerpo ciliar, sin glaucoma secundario extraocular menor o igual a 5 mm
T2b Tumor confluente o que se extiende hacia de didmetro mayor
el cuerpo ciliar y la coroides, sin glaucoma T2 Tamafio del tumor categoria 2
secundario
T2a Tamario tumoral categoria 2 sin compromiso
T2c Tumor confluente o que se extiende hacia el del cuerpo ciliar y extension extraocular
cuerpo ciliar, coroides o ambos,
con glaucoma secundario T2b Tamario del tumor de categoria 2
con afectacién del cuerpo ciliar
T3 Tumor confluente o que se extiende hacia el
cuerpo ciliar, coroides o ambos, T2c Tamafo tumoral de categoria 2
con extensién escleral sin compromiso del cuerpo ciliar pero
con extensién extraocular menor o igual
T4 Tumor con extension extraescleral a 5 mm de didmetro mayor
T4a Tumor con extensién extraescleral menor T2d Tamafio tumoral de categoria 2
o igual a 5 mm de diametro mayor con compromiso del cuerpo ciliar
- y extension extraocular menor o igual
T4b Tumor con extension extraescleral mayor a 5 mm de didmetro mayor
a 5 mm de didmetro mayor
T3 Tamafio del tumor categoria 3
. i T3a Tamafio del tumor categoria 3 sin compromiso
Il: Melanoma de cuerpo ciliar y coroideo del cuerpo ciliar y extensién extraocular
Thickness (mm) T3b Tamafio del.’gumor de categ'o'rl'a 3
>15.0 7 con afectacién del cuerpo ciliar
1;:.:;,: e T3c Tamafio del tumor categoria 3
6.1-0.0 2 2 2 2l sin compromiso del cuerpo ciliar pero
3.1-6.0 1 1 2 2 con extension extraocular menor o igual
$30 1 1 1 1] 2 2 a 5 mm de didmetro mayor
<30 3160 61900 9.1-120 12.1-150 15.1-18.0 >18.0
Largest basal diameter (mm) T3d Tamafio del tumor de categoria 3
Fig. 1: Clasificacién del melanoma de cuerpo ciliar y co- con compromiso del cuerpo ciliar
roides en funcién del grosor y el didmetro (2). y extension extraocular menor o igual
a 5 mm de didmetro mayor
T4 Tamafio del tumor categoria 4
Tabla 2. Clasificacién de los melanomas ciliares : _
y coroideos (T), segun se define en la figura 1 T4a Tamano tumoral categoria 4 sin compromiso
del cuerpo ciliar y extensién extraocular
(LR ente) Criterios T = 1
T T4b Tamario del tumor de categoria 4
con afectacién del cuerpo ciliar
X El tumor primario no se puede evaluar
T4c Tamafio del tumor categoria 4
TO No hay evidencia de tumor primario sin compromiso del cuerpo ciliar pero
con extension extraocular menor o igual
T1 Tamafio del tumor categorl'a 1 a 5 mm de didmetro mayor

(Contintia en columna siguiente)

(Continda en pag. siguiente)



Tabla 2 (Cont.): Clasificacién de los melanomas

ciliares y coroideos (T), segun se define en la figura 1

Categoria

T Criterios T

T4d Tamario del tumor de categoria 4
con compromiso del cuerpo ciliar

y extension extraocular menor o igual
a 5 mm de didmetro mayor

T4e Cualquier categoria de tamafio tumoral
con extensién extraocular mayor a 5 mm
de didmetro mayor

AJCC Sistema de definicién de ganglios
linfaticos regionales (N)

Tabla 3. Melanomas coroideos y de cuerpo ciliar
definidos de acuerdo con la afectacién regional
de los ganglios linfaticos (N)

Cate.?orla Criterios N

NX No se pueden evaluar los ganglios linfaticos
regionales

NO No hay compromiso de ganglios linfaticos
regionales

N1 Metéastasis regionales de los ganglios linfaticos
o depésitos tumorales discretos en la érbita

N1a Metéstasis en uno o mas ganglios linfaticos
regionales(s)

T1b No hay ganglios linfaticos regionales
positivos, pero hay depdsitos tumorales
discretos en la érbita que no son contiguos
al ojo (cuerpo ciliar y corioides)

AJCC Sistema de Definicién de metastasis
a distancia (M)

Tabla 4. Metastasis de melanomas coroideos y de
cuerpo ciliar definida de acuerdo con la metastasis
a distancia (M)

Cate_?orla Criterios M

MO No hay metéstasis a distancia
por clasificacion clinica

M1 Metastasis a distancia

M1a Didmetro mas grande de la metastasis
mas grande 3,0 cm

M1b Didmetro mas grande de la metastasis
mas grande 3,1-8,0 cm

M1c Didmetro mas grande de la metastasis
mas grande >8,1 cm
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AJCC Grupos de estadios pronésticos
Melanomas coroideos y de cuerpo ciliar

Tabla 5. Grupos de estadios pronésticos para
el MU segtn el sistema de estadificacién TNM

U X = cxtadio

T1a NO MO |

T1b-d NO MO A
T2a NO MO A
T2b NO MO 1B
T3a NO MO 1B
T2c-d NO MO A
T3b-c NO MO A
T4a NO MO A
T3d NO MO 1B
T4db-c NO MO 1B
T4d-e NO MO nc
Cualquier T N1 MO v
Cualquier T | Cualquier T M1a-c v
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Fig. 2: Tasas de supervivencia general relacionadas con el melanoma de Kaplan-Meier observadas para los melanomas
coroideos y ciliares primarios no metastasicos (16).
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Fig. 3: Tasas de supervivencia general relacionadas con el melanoma de Kaplan-Meier observadas para los melanomas
coroideos y ciliares primarios metastasicos (2).
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