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En el año 1925 la Dra. Paulina Satanowsky (Fig. 1), 
en el volumen Nº 1 de la revista Archivos de Of-
talmología de Buenos Aires, publica este artículo 
referente a un tumor intraocular diagnosticado 
mediante oftalmoscopía.

Han transcurrido casi 100 años desde esta publi-
cación y a pesar de todos los adelantos tecnológi-
cos, lo sorprendente es que aún en la actualidad, 
el diagnóstico de los tumores intraoculares sigue 
siendo esencialmente clínico 1.

En lo que respecta a su formación académica cabe 
destacar que estudió medicina en la Universidad 
de Buenos Aires y siempre mostró una fuerte in-
clinación hacia la Oftalmología, lo que motivó que 
en reiteradas ocasiones viajes a la ciudad de Viena 
en Austria para mejorar sus conocimientos en esta 
materia. 

Fue profesora auxiliar del departamento de Of-
talmología dirigido por el Profesor De María en el 
Hospital de Clínicas, (Fig. 2). Además estudió bio-
logía, graduándose en forma simultánea 2. Figura 1: Dra. Paulina Satanowsky

Agradecemos al Dr. Julio Fernández Mendy, actual 
director de la revista Archivos Argentinos de Oftal-
mología, la oportunidad de discutir esta histórica e 
importante publicación. 

La doctora Paulina Satanowsky, nos enseña de 
forma magistral, cómo en base a un interrogato-
rio detallado y examen oftalmológico minucioso, 
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pudo llegar al diagnóstico presuntivo del entonces 
denominado “sarcoma de coroides”. 

Otro punto a destacar, es la importancia del con-
trol periódico del paciente, consignando en la 
historia clínica cada cambio oftalmoscópico de 
la lesión y utiliza el campo visual de cúpula de 
Goldmann como método complementario, para 
detectar cambios funcionales asociados. De esta 
manera, pudo llegar a un diagnóstico presuntivo 
de sarcoma de coroides, que se corroboraría con 
el estudio anatomopatológico luego de practicada 
la enucleación.

La doctora remarca la rareza del diagnóstico de 
este tumor mediante oftalmoscopía y es realmente 
admirable cómo describe la lesión con el oftalmos-
copio disponible en esa época. Recordemos que 
probablemente en 1925, haya utilizado el oftalmos-
copio eléctrico perfeccionado por May en 1914 y 
no el diseñado por el Dr. Charles Schepens que 
recién estaría disponible a partir de en 1947, cuan-
do lo presenta en la reunión anual de la Academia 
Americana de Oftalmología en Chicago 3. 

Comienza su descripción analizando la papila, las 
características de sus bordes y sus vasos sanguí-
neos. Seguidamente, se refiere al polo posterior 
destacando la presencia de una masa tumoral 
cuya medición realiza de acuerdo a la cantidad 
de diámetros papilares que pueden incluirse en la 
base de la misma, metodología que aún se emplea 
en nuestros días. 

Nos describe también la coloración del tumor, 
elemento importante al momento de realizar diag-
nósticos diferenciales.

Finalmente, destaca su relación con las estructuras 
vecinas, describe su crecimiento hacia la cavidad 
vítrea y como los vasos retinales pasan por encima 
de la lesión permitiéndole determinar su localiza-
ción coroidea. 

La importancia de consignar cada detalle le per-
mite, en un control posterior, comprobar cambios 
en el tamaño de la lesión, lo que hoy llamaríamos 
crecimiento documentado. 

En base a estos hallazgos decide indicar la enu-
cleación del ojo afectado. 

Nos da una clase sobresaliente sobre el manejo de 
esta patología, remarcando la necesidad de este 
tratamiento radical al sospechar la presencia de un 
tumor maligno, priorizando la vida sobre el órgano 
afectado, aún con visión útil. 

Al realizarse el estudio anatomopatológico, se 
describe la invasión escleral por las células neo-
plásicas e incluso observan un foco neoplásico 
detrás de la esclerótica que se desarrolla alrededor 
de los vasos. Al describir la retina, dice el infor-
me, que ésta se adhiere a la masa tumoral y que 

Figura 2: Pintura del artista Roberto Fantuzzi, con los retratos 
de los profesores en el Hospital de Clínicas donde enseñó 
Paulina Satanowsky (en el centro de la última fila).

Figura 3: Ernst Fuchs

está infiltrada por la misma. La cara posterior, nos 
manifiesta su origen coroideo. El tumor es unifor-
memente pigmentado y lo define como poco vas-
cularizado. Está constituido por células fusiformes. 
Se llega así, al diagnóstico de “sarcoma de coroides”.

Pero, ¿por qué se denomina Sarcoma de Coroides 
a este tumor? Em este momento debemos referir-
nos a unos de los padres de la oftalmología mo-
derna: Dr. Ernest Fuchs (1851-1930) (Fig. 3), quien 
en 1882 describe por primera vez el melanoma 
maligno difuso del tracto uveal, sosteniendo que 
es la neoplasia intraocular primaria más común en 
adultos y lo denomina “Sarcoma del tracto uveal”. 
Describió 14 tipos celulares de “sarcoma uveal” 
encontrándose entre ellos los de tipo fusiforme, de 
células redondas, con pigmentación aerolar, endo-
telial, cavernoso, fibrosarcoma, alveolar, de células 
gigantes y mixosarcoma.

Según su opinión, este sarcoma podía proliferar 
directamente de una célula altamente diferenciada 
de la úvea y sostuvo que los pacientes con sar-
coma uveal (melanoma) inevitablemente morían 
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y que la enucleación (remoción del ojo dejando 
músculos oculares y contenido orbitario remanen-
te intacto) era el tratamiento de elección 4.

Si realizamos un paralelismo con el examen clínico 
de los tumores intraoculares en nuestros días, ve-
remos la sorprendente similitud a lo realizado por 
la Dra. Paulina Satanowsky. 

Describir la localización, tamaño, color, vascu-
larización y relación con estructuras vecinas, es 
mandatorio al momento del hallazgo de estas le-
siones. Además en la actualidad, la iconografía y la 
ecografía son métodos complementarios muy va-
liosos para poder comparar los cambios que estos 
puedan presentar, principalmente su aumento de 
tamaño (crecimiento documentado) que de ma-
nera similar al caso descripto en este trabajo, suele 
ser unas de las indicaciones más importantes para 
su tratamiento 5.

Desde 1882 cuando el Dr. Ernst Fuchs recomienda 
la enucleación de los ojos con “sarcoma del tracto 
uveal” (melanoma coroideo), éste fue el tratamien-
to de elección. 

Posteriormente, se presentaron cambios importan-
tes cuando en 1931 los Dres. Ash, Callendar y cola-
boradores en el Instituto de Patología de las Fuer-
zas Armadas establecen una moderna clasificación 
histopatológica y citológica de los melanomas 
uveales y al poco tiempo la Academia Americana 
de Oftalmología y Otorrinolaringología auspiciaron 
la primera publicación del Atlas de Patología Of-
talmológica 6, 7. 

Patólogos expertos evaluaron cientos de casos de 
melanoma uveal (previos al año 1970) en el estudio 
colaborativo de melanoma ocular (COMS) dando 
origen así a una clasificación histológica simplifica-
da basada en su valor pronóstico que actualmente 
se utiliza internacionalmente para la interpretación 
de estos tumores: fusiforme, epiteloide, mixto y 
necrótico (no identificable) (Fig. 4-5). Otros au-
tores como Zimmerman, Font, Mc Lean, Jakobiec, 
Gamel, Ferry, Green, Crawford, Gass y otros, en 
base la correlación histopatológica, incrementaron 
el conocimiento de la historia natural y pronóstico 
de muchos tumores oculares.

Todo ello, sumado al desarrollo de Departamen-
tos de Oncología Ocular, trajo como resultado 
una disminución significativa en la incidencia de 
diagnósticos falsos positivos y por lo tanto en el 
porcentaje de enucleaciones tanto de melanomas 
como de retinoblastomas (hoy en día el porcentaje 
de tumores que requieren enucleación es menor 
al 1%). También mejoraron notoriamente el manejo 
de esta patología, gracias al desarrollo de exáme-
nes complementarios, principalmente la ecografía 
ocular que permitió medir de manera precisa estas 
lesiones. 

Figura 4: Células fusiformes.

Figura 5: Células epitelioides.

Los Dres. Gass y Hogan y Char en varias publica-
ciones reportaron que muchas lesiones pequeñas 
e indeterminadas podrían observarse sin realizar 
ningún tratamiento hasta que presenten un creci-
miento documentado 8, 9, 10.

Históricamente todos los ojos que presentaban 
un melanoma uveal eran enucleados, pero ac-
tualmente gracias al tratamiento conservador en 
centros especializados, cerca de un 80% de estos 
ojos pueden salvarse y algunos de ellos con buena 
visión. 

Sin embargo, cuando ellos fracasan la enucleación 
sigue siendo la opción a considerar 11.

Sin dudas la Dra. Paulina Satanoswsky representa 
un ejemplo para todos nosotros y las generaciones 
venideras, ya que nos deja un legado digno de ser 
imitado. 

Vaya nuestro cálido homenaje para esta enorme 
mujer y profesional, quien por todos sus méritos 
académicos debe ser reconocida por siempre.
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A continuación compartimos el artículo original de la doctora Paulina Satanowsky 
publicado en la Revista Archivos de Oftalmología de Buenos Aires en el año 1925:
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