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OBJETIVOS

1. �Conocer las características clínicas de los nevus de coroides.
2. �Identificar los factores de riesgo de transformación en melanoma y las técnicas de 

imagen necesarias para su diagnóstico.
3. Describir la pauta de seguimiento según sus características.

CONCEPTO Y EPIDEMIOLOGÍA

Los nevus de la úvea son lesiones melanocíticas benignas que se presentan como 
lesiones pigmentadas, generalmente planas o ligeramente elevadas. Pueden aparecer 
en el iris, el cuerpo ciliar o la coroides. Los de cuerpo ciliar son raramente diagnosticados 
precozmente debido a la dificultad de visualización (1).

La mayoría de los nevus de la úvea (>90%) se desarrollan en la coroides. Los nevus 
de coroides son el tumor intraocular mas frecuente en adultos. Aparecen aproximada-
mente en el 5-8% de la población caucásica, suelen ser asintomáticos y se descubren en 
exploraciones oftalmológicas rutinarias como un hallazgo casual (1). El riesgo de trans-
formación maligna es bajo, aproximadamente 1:8000 incrementándose a 1:3000 en ma-
yores de 70 años (2).

PATOLOGÍA

Consisten en un acumulo de células névicas sin atipia cuyo origen embriológico es el 
mismo que el de los melanocitos cutáneos: la cresta neural del ectodermo. Los nevus se 
dividen en uno de los siguientes 4 tipos en función de su histología (1):

• �Fusiformes alargadas: citoplasma poco pigmentado, núcleo pequeño alargado os-
curo homogéneo (el más frecuente).

• �Redondeadas poliédricas: citoplasma abundante cargado de pigmento, núcleo pe-
queño redondo u ovalado.

• �Redondeadas fusiformes dendríticas: morfología intermedia entre los dos ante-
riores.

• �Células balonizadas: citoplasma abundante espumoso sin pigmento y núcleo cen-
tral prominente basófilo.

SIGNOS Y SÍNTOMAS

Los nevus de coroides se presentan como lesiones bien delimitadas, redondeadas 
planas o ligeramente elevadas de pigmentación variable y son asintomáticos. Depen-
diendo del tamaño y la localización, pueden afectar a los tejidos circundantes asociando 
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drusas y alteraciones del epitelio pigmentario de la retina (EPR) sobre la lesión. Con 
menor frecuencia pueden asociar desprendimientos serosos localizados del EPR supra-
yacente o de la retina neurosensorial, o desarrollar neovascularización secundaria que 
no implican transformación maligna en melanoma. La mayoría de los nevus permanecen 
estables durante largos periodos de tiempo, pero son considerados como un factor de 
riesgo de desarrollo de melanoma (fig. 1) (1,3).

FACTORES DE RIESGO DE TRANSFORMACION EN MELANOMA

El límite entre lesiones melanocíticas benignas y malignas no esta claramente defi-
nido. Se consideran nevus las lesiones de menos de 1 mm de altura y 5 mm de base, y 
melanomas las de más de 2,5 mm de altura y 16 mm de base (4,5). Sin embargo, lesiones 
intermedias (entre 1 y 3 mm de altura y 5-16 mm de base) pueden ser nevus grandes 
o melanomas pequeños y reciben diferentes denominaciones en la literatura: «nevus 

Figura 1: Nevus de coroides sin factores de riesgo. En la parte superior izquierda se observa la 
retinografía de un nevus coroideo de aspecto redondeado que no presenta pigmento naranja en 
superficie ni drusas. En la parte superior derecha se observa la AF de la misma lesión que pone 
de manifiesto cierta hiporeflectifidad en la zona. En la zona inferior se observa un corte de OCT 

que pasa por la mácula y la lesión y que no pone de manifiesto la presencia de fluido subretiniano 
asociado. La lesión es prácticamente indetectable con ecografía.



SOCIEDAD ESPAÑOLA
D E  O F TA L M O L O G Í A

RETINA 
7.  Tumores

7.4. Nevus de coroides
M.ª Antonia Saornil Álvarez, Ciro García Álvarez

11-743  LIBRO PARA LA FORMACIÓN DE LOS RESIDENTES EN OFTALMOLOGÍA

sospechosos», «lesiones melanocíticas indeterminadas», «sospecha de melanoma» o 
«lesiones coroideas melanocíticas de pequeño tamaño (LCMPT)» (3,6).

La identificación de los factores de riesgo que pueden predecir la transformación en 
melanoma de los nevus de coroides o LCMPT, han sido ampliamente estudiados des-
de los años 70 del siglo XX por Gass y Harbour (7) y posteriormente por Shields y cols. 
que desarrollaron una regla mnemotécnica ampliamente utilizada: «To Find Small Ocu-
lar Melanoma» representando «Thickness» (altura ecográfica mayor de 2 mm), «Fluid» 
(presencia de fluido subretiniano), «Symptoms» (síntomas visuales), «Orange Pigment» 
(pigmento naranja), y «Margin near optic disk» (margen posterior cercano a papila). Pos-
teriormente añadieron «Using Helpful Hints Daily» representando «Ultrasound hollow-
ness» (vacío ecogénico), «Halos Absence» (ausencia de halo atrófico) and «Drusen ab-
sence» (ausencia de drusas en la superficie) (8). Los estudios más recientes demuestran 
que la proximidad del margen al nervio óptico, la ausencia de drusas y la ausencia de 
halo no tienen significación estadística y han revisado su mnemotecnia actualizándola a: 
«To Find Small Ocular Melanoma Doing Imaging» representando la M «Melanoma vacío 
ecogénico» y DIM «DIámetro Mayor de 5 mm en retinografía» (9). El desarrollo de los 
métodos diagnósticos por imagen en la última década (tomografía óptica de coherencia 
(OCT), Autofluorescencia (AF), ecografía y retinografía) han contribuido enormemente 
al estudio de estos factores de riesgo dado que permiten su identificación objetiva (ta-
bla 1).

Tabla 1. Factores de riesgo transformación melanoma: TFSOM-DIM

To T Thickness > 2mm Altura > 2mm

Find F Fluid subretinal Fluido subretiniano (OCT)

Small S Symptoms (visual) Perdida visual sintomática

Ocular O Orange pigment Pigmento naranja (AF)

Melanoma M Melanoma ultrasonographic hollowness Vacío ecogénico (ecografía)

Doing Imaging DIM Diameter > 5 mm Diámetro > 5mm (retinografía)

La probabilidad de crecimiento y transformación en melanoma a 5 años es del 1% 
para los que tienen 0 factores de riesgo, 11% con 1 factor, 22% con 2 factores, 34% con 3 
factores, y >50% con 4 o más factores. Es decir: cuantos más factores presenten, mayor 
riesgo de transformación en melanoma (fig. 2) (9).

En la última década se ha desarrollado el sistema de gradación con la mnemotecnia 
«MOLES» (Mushroom shape, Orange pigment, Large size, Enlarging tumor and Subreti-
nal fluid) para ayudar en los programas de screening de fondo de ojo a los no especialis-
tas en oftalmología (optometristas) a decidir cuándo y con que urgencia referir a un pa-
ciente con un nevus de coroides. En este sistema según una gradación en puntos (0, 1, 2 
o >2) se categorizan las lesiones como: nevus común, nevus de bajo riesgo, nevus de alto 
riesgo y probable melanoma. Según la categoría se aplica la indicación de monitorización 
con retinografía cada 1 ó 2 años o referir de forma no urgente o urgente al oftalmólogo 
o al oncólogo ocular (fig. 3) (10).



SOCIEDAD ESPAÑOLA
D E  O F TA L M O L O G Í A

RETINA 
7.  Tumores

7.4. Nevus de coroides
M.ª Antonia Saornil Álvarez, Ciro García Álvarez

11-744  LIBRO PARA LA FORMACIÓN DE LOS RESIDENTES EN OFTALMOLOGÍA

Figura 2: Nevus coroideo con dos factores de riesgo. En la parte izquierda se observa la retinografía 
de un nevus coroideo de aspecto redondeado, adyacente a la papila, sin focos aparentes de 

pigmento naranja en superficie ni drusas. En la parte superior derecha se observa la AF de la misma 
lesión que pone de manifiesto la presencia de fluido subretiniano asociado a la lesión y algún foco 
en la superficie de pigmento naranja. En la parte inferior derecha se observa la ecografía en modo B 

de la lesión con sus medidas.

Figura 3: Nevus coroideo con factores de riesgo. En la parte superior izquierda se observa la 
retinografía de una lesión melanocítica situada en el polo posterior. Tiene forma irregular y bordes 
mal definidos. En la parte superior derecha se presenta la AF, en la que se pone de manifiesto la 

presencia de pigmento naranja en la superficie. En la parte inferior izquierda se presenta la OCT (en 
azul el corte sobre la retinografía) que revela la presencia de fluido subretiniano. En la parte inferior 

derecha se observa la ecografía de la lesión que, si bien presenta una altura menor de 2 mm, 
presenta vacío ecogénico.
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DIAGNÓSTICO

El diagnóstico se basa en las características oftalmoscópicas de la lesión. La reali-
zación de retinografías permite objetivar el tamaño y las características del nevus y la 
evaluación de cambios durante el seguimiento.

En la autofluorescencia los nevus pueden mostrarse hiper o isoreflectivos con el fon-
do y esta técnica es de gran ayuda para identificar el pigmento naranja y el fluido subre-
tiniano, ambos factores de riesgo para el crecimiento.

La OCT objetiva la existencia de fluido subretiniano, y las posibles alteraciones del 
EPR y retina suprayacentes y/o perilesionales.

La ecografía en modo B permite evaluar si la lesión es plana o, si no lo es, medir el 
diámetro y el grosor y evaluar la estabilidad o el crecimiento del nevus a lo largo del 
tiempo (3).

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

El diagnostico diferencial debe establecerse con las siguientes entidades (3):
• �Hipertrofia congénita del epitelio pigmentado de la retina: se trata de lesiones de 

bordes muy bien marcados y de aspecto festoneado, muy oscuras y que presentan 
zonas de atrofia (lagunas) en su superficie. Son planas.

• �Hipertrofia reactiva del epitelio pigmentado de la retina: secundaria a inflamación 
o trauma, de bordes irregulares y superficie muy pigmentada.

• �Melanocitoma de la coroides: son tumores muy oscuros, casi negros y de muy baja 
incidencia.

• �Melanoma de coroides: como ya se ha explicado a lo largo del capítulo, es muy 
difícil separar los nevus grandes de los melanomas pequeños. Los signos de activi-
dad explicados deben guiar el diagnóstico diferencial.

TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO

Los pacientes diagnosticados de nevus de coroides en cualquier exploración ruti-
naria deben ser enviados al oftalmólogo, especialista en retina o incluso a unidades de 
oncología ocular dependiendo del nivel de sospecha, para una evaluación. El futuro 
puede ser una evaluación virtual (10,11), pero por ahora, el gold standard es el examen 
clínico realizado por expertos que incluya técnicas de imagen (retinografía, ecografía, 
OCT y AF) (1).

El procedimiento recomendado es la documentación fotográfica de la lesión, la reali-
zación de OCT, si la lesión no es muy periférica, y la medida ecográfica de las lesiones que 
sean detectables mediante esta técnica. Debe repetirse de manera periódica a lo largo 
de toda la vida para detectar precozmente la aparición de signos de crecimiento. Los 
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nevus benignos pueden aumentar de tamaño discretamente, 1 mm a lo largo de toda la 
vida con una media de crecimiento de menos de 0,1 mm por año, pero no desarrollan 
pigmento naranja o fluido subretiniano. Si parece un crecimiento mayor se debe descar-
tar la presencia de melanoma (1).

Ante la evidencia de crecimiento de la lesión y/o la presencia de 3 o más signos de 
actividad o factores de riesgo, la lesión debe ser considerada un melanoma pequeño y 
tratada como tal, generalmente con braquiterapia epiescleral o radioterapia externa con 
protones (3,13).

MENSAJE CLAVE A RECORDAR

• �El nevus de coroides es el tumor benigno intraocular mas frecuente.
• �Es considerado un factor de riesgo para el desarrollo de melanoma.
• �Una vez diagnosticado debe realizarse un seguimiento periódico con técnicas de 

imagen que objetiven tanto el tamaño de la lesión como la aparición de factores 
de riesgo (retinografías, ecografía, OCT y AF).

• �Si en el seguimiento se objetiva crecimiento oftalmoscópico o ecográfico, o si apa-
recen más de 3 factores de riesgo la lesión debe considerarse un melanoma y el 
paciente enviado a una unidad de oncología ocular para su tratamiento.
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PREGUNTA TIPO TEST 
(pulse en la flecha para comprobar las respuestas)

1. �Respecto de los nevus coroideos, indique en cada una de las siguientes afirmacio-
nes si es verdadera o falsa:

	 a)	�Son el tumor benigno intraocular más frecuente del adulto.

	 b)	�La mayoría se transforman en melanomas de coroides.

	 c)	 �La mayoría son sintomáticos.

	 d)	�Los que asientan en el iris son más frecuentes que los que asientan en la coroi-
des.

	 e)	�Suelen tener forma redondeada.

2. �Respecto de los signos de actividad que pueden alertar sobre la transformación de 
un nevus coroideo en un melanoma, indique en cada una de las siguientes afirma-
ciones si es verdadera o falsa:

	 a)	�Actualmente la distancia del margen de la lesión al nervio óptico se sigue tenien-
do en consideración.

	 b)	�Para documentar estos signos, solo es necesario realizar retinografías.

	 c)	 �El pigmento naranja no es un signo de actividad.

	 d)	�La presencia de drusas en la superficie es un claro indicador de la progresión a 
melanoma.

	 e)	�La OCT y la AF ayudan a detectar la presencia de fluido subretiniano.
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3. �Respecto del manejo de los nevus de coroides, indique en cada una de las siguien-
tes afirmaciones si es verdadera o falsa:

	 a)	�Una vez diagnosticado un nevus coroideo, no es necesario revisarlo más.

	 b)	�Si la lesión crece, debe considerarse un melanoma y tratarse.

	 c)	 �Si la lesión no crece, pero presenta tres o más signos de actividad, debe conside-
rarse un melanoma y tratarse.

	 d)	�Ante la duda, los nevus sospechosos deben remitirse a unidades con experiencia 
en su tratamiento.

	 e)	�La presencia de una membrana neovascular asociada al nevus debe hacernos 
pensar en su transformación maligna.
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