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En el ano 1925 la Dra. Paulina Satanowsky (Fig. 1), Agradecemos al Dr. Julio Fernandez Mendy, actual
en el volumen N2 1de la revista Archivos de Of- director de la revista Archivos Argentinos de Oftal-
talmologia de Buenos Aires, publica este articulo mologia, la oportunidad de discutir esta historica e
referente a un tumor intraocular diagnosticado importante publicacion.

mediante oftalmoscopia. La doctora Paulina Satanowsky, nos ensefia de
Han transcurrido casi 100 aflos desde esta publi- forma magistral, como en base a un interrogato-
cacion y a pesar de todos los adelantos tecnologi- rio detallado y examen oftalmoldgico minucioso,

cos, lo sorprendente es que aun en la actualidad,
el diagnostico de los tumores intraoculares sigue
siendo esencialmente clinico .

En lo que respecta a su formaciéon académica cabe
destacar que estudid medicina en la Universidad
de Buenos Aires y siempre mostré una fuerte in-
clinacion hacia la Oftalmologia, lo que motivd 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-

talmologia dirigido por el Profesor De Maria en el
Hospital de Clinicas, (Fig. 2). Ademas estudid bio-
logia, graduandose en forma simultanea 2. Figura I: Dra. Paulina Satanowsky
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pudo llegar al diagnostico presuntivo del entonces
denominado “sarcoma de coroides”.

Otro punto a destacar, es la importancia del con-
trol periddico del paciente, consignando en la
historia clinica cada cambio oftalmoscopico de

la lesion y utiliza el campo visual de clpula de
Goldmann como método complementario, para
detectar cambios funcionales asociados. De esta
manera, pudo llegar a un diagnostico presuntivo
de sarcoma de coroides, que se corroboraria con
el estudio anatomopatoldgico luego de practicada
la enucleacion.

La doctora remarca la rareza del diagndstico de
este tumor mediante oftalmoscopia y es realmente
admirable cdmo describe la lesion con el oftalmos-
copio disponible en esa época. Recordemos que
probablemente en 1925, haya utilizado el oftalmos-
copio eléctrico perfeccionado por May en 1914 vy
no el disefado por el Dr. Charles Schepens que
recién estaria disponible a partir de en 1947, cuan-
do lo presenta en la reunion anual de la Academia
Americana de Oftalmologia en Chicago 3.

Comienza su descripcion analizando la papila, las
caracteristicas de sus bordes y sus vasos sangui-
neos. Seguidamente, se refiere al polo posterior
destacando la presencia de una masa tumoral
cuya medicion realiza de acuerdo a la cantidad

de didmetros papilares que pueden incluirse en la
base de la misma, metodologia que aln se emplea
en nuestros dias.

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

Finalmente, destaca su relacion con las estructuras
vecinas, describe su crecimiento hacia la cavidad
vitrea y como los vasos retinales pasan por encima
de la lesion permitiéndole determinar su localiza-
cion coroidea.

La importancia de consignar cada detalle le per-

mite, en un control posterior, comprobar cambios
en el tamano de la lesion, lo que hoy llamariamos
crecimiento documentado.

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

Nos da una clase sobresaliente sobre el manejo de
esta patologia, remarcando la necesidad de este
tratamiento radical al sospechar la presencia de un
tumor maligno, priorizando la vida sobre el érgano
afectado, alin con vision util.

Al realizarse el estudio anatomopatoldgico, se
describe la invasion escleral por las células neo-
plasicas e incluso observan un foco neoplasico
detras de la esclerdtica 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
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Figura 2. Pintura del artista Roberto Fantuzzi, con los retratos
de los profesores en el Hospital de Clinicas donde ensefid
Paulina Satanowsky (en el centro de la dltima fila).

Figura 3. Ernst Fuchs

estd infiltrada por la misma. La cara posterior, nos
manifiesta su origen coroideo. El tumor es unifor-
memente pigmentado vy lo define como poco vas-
cularizado. Esta constituido por células fusiformes.
Se llega asi, al diagnostico de “sarcoma de coroides”.

Pero, ipor qué se denomina Sarcoma de Coroides
a este tumor? Em este momento debemos referir-
nos a unos de los padres de la oftalmologia 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 mas comun en
adultos y lo denomina “Sarcoma del tracto uveal”.
Describio 14 tipos celulares de “sarcoma uveal”
encontrandose entre ellos los de tipo fusiforme, de
células redondas, con pigmentacion aerolar, endo-
telial, cavernoso, fibrosarcoma, alveolar, de células
gigantes y mixosarcoma.

Segun su opinidn, este sarcoma podia proliferar
directamente de una célula altamente diferenciada
de la Uvea y sostuvo que los pacientes con sar-
coma uveal (melanoma) inevitablemente morian



vy que la enucleacion (remocioén del ojo dejando
musculos oculares y contenido orbitario remanen-
te intacto) era el tratamiento de eleccion 4.

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

Describir la localizacion, tamanfo, color, vascu-
larizacion y relacion con estructuras vecinas, es
mandatorio al momento del hallazgo de estas le-
siones. Ademas en la actualidad, la iconografia y la
ecografia son métodos complementarios muy va-
liosos para poder comparar los cambios que estos
puedan presentar, principalmente su aumento de
tamano (crecimiento documentado) que de ma-
nera similar al caso descripto en este trabajo, suele
ser unas de las indicaciones mas importantes para
su tratamiento 5.

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

Posteriormente, se presentaron cambios importan-
tes cuando en 1931 los Dres. Ash, Callendar y cola-
boradores en el Instituto de Patologia de las Fuer-
zas Armadas establecen una moderna clasificacion
histopatoldgica y citoldgica de los melanomas
uveales y al poco tiempo la Academia Americana
de Oftalmologia y Otorrinolaringologia auspiciaron
la primera publicacion del Atlas de Patologia Of-
talmoldgica &7.

Patdlogos expertos evaluaron cientos de casos de
melanoma uveal (previos al ano 1970) en el estudio
colaborativo de melanoma ocular (COMS) dando
origen asi a una clasificacion histoldgica simplifica-
da basada en su valor pronostico que actualmente
se utiliza internacionalmente para la interpretacion
de estos tumores: fusiforme, epiteloide, mixto vy
necrotico (no identificable) (Fig. 4-5). Otros au-
tores como Zimmerman, Font, Mc Lean, Jakobiec,
Gamel, Ferry, Green, Crawford, Gass y otros, en
base la correlacion histopatoldgica, incrementaron
el conocimiento de la historia natural y prondstico
de muchos tumores oculares.

Todo ello, sumado al desarrollo de Departamen-
tos de Oncologia Ocular, trajo como resultado

una disminucion significativa en la incidencia de
diagndsticos falsos positivos vy por lo tanto en el
porcentaje de enucleaciones tanto de melanomas
como de retinoblastomas (hoy en dia el porcentaje
de tumores que requieren enucleacidon es menor

al 1%). También mejoraron notoriamente el manejo
de esta patologia, gracias al desarrollo de exame-
nes complementarios, principalmente la ecografia
ocular que permitid medir de manera precisa estas
lesiones.

coroides
camente
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Figura 4.: Células fusiformes.

Figura 5. Células epitelioides.

Los Dres. Gass y Hogan y Char en varias publica-
ciones reportaron que muchas lesiones pequefas
e indeterminadas podrian observarse sin realizar

ningun tratamiento hasta que presenten un creci-
miento documentado &2,

Histéricamente todos los 0jos que presentaban

un melanoma uveal eran enucleados, pero ac-
tualmente gracias al tratamiento conservador en
centros especializados, cerca de un 80% de estos
0jos pueden salvarse y algunos de ellos con buena
vision.

Sin embargo, cuando ellos fracasan la enucleacion
sigue siendo la opcidn a considerar M.

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 cdlido homenaje para esta enorme
mujer y profesional, quien por todos sus méritos
académicos debe ser reconocida por siempre.
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Servivie de Dllalmwolopia del Proleser D Aopaitaraz

Sarcoma de la regiorn macular de coroides

eiagnosticada oftalmoscopicamente
iR 14

Dra. Faulina Satanowsky

S hien los sarcomas de eorpides son relativamente freemen-
tes, su loealizacidn en la rewion macular es mds rara, y lo gque
cs més raro ain es diagnastiearla al aftamnsenpio, conseguil
practicar la enueleacion, feniendo atin vision el ojo ¥ comprolar
¢l dipgndstico eon el examen histolagieo.

Tadn ssta se obinve en el siewiente caso, que paso a deseri-

bir, siendn ello In eanse de I presente publicacidn,

Lihro de Consaliorio Exlerne N." 6, historia N." 12655,

Fanny (3, do 41 afiss de edad, casada, msa. 15-IV-1923,

Antecedentes de familia, — Bl padre fallecid a lox 80 aios de edacdl,
s madre a los 96 a eorsecuencia de un aborto. Tiewe nng hermana
Jue Vive y o= sana, ui hermano fallseid a cortn edad, ignora la ean-
za. v ootro falleeid de hambre en Huosia.

Anreeedentes personcles, — Sempre ha eido sans, hace 4 afos to-
v i Peeia, habiéndosels praeticado después una aperacidn 2n la gar-
santa. Ils casada, ¢l esposo es savo, Tiene cnatra hijns, todoes viven
v son senos, Tove euatre abortos, tedss provoeudos,

Enfermeedin netwal — Haee mas o manoe T meses, o I’.'J‘II'I‘?-I"'E"ITFI!]EE:-I
de una eonversaeiin eon ofra sefiora, se tépa eon Je mano el vjo il
reche ¥ pota que con el iﬁfglliﬂl'l]t‘n Ve e,

Consu'te 8 un especin ista goien le hiso varies 'm:rr-:rinm*ﬂ_ sub
coniuntivales, digiéndala despods, vierdo el fraenso de [ns AMEmEs,
f|u|.'. nada Labie que haeesle, Eotonces, por indieneion e un Ilrl."ln'l‘il
consulta al profesor Argafiaraz hace 4 meses, quien le indicd primero
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inyeeciones de biiedoro de merenria, lnezo enrn lucs ¥ ervtralues
Con este teatnmiento desnpareee la jagueen de que padeeln antecicp.
mente, pero la agodezn visnal se conservit s o noenoes gl r

Fatado detwal (16 de abril de 1925), — AL O, Parpades P
Muotilidad aeular novmnal, ligeroe estabisen livergente del O L, Lise
roc hiperhemia de conjuetiva. -

0. I, — Cirnea, iris, papiln, Toodo de ojo: normales. Asttiarmp -
tisiuo hipermelrdpien eontra ln regin, W71y V2 = 1.

Fizura 1
v = dedos a 080 etmE, {151V 19555
sy A - - - . - - 5
(3, I, — Cdrnea, elmara anlerior o iris: normales. Pupila, dilate-

il o1 atrapnnn, es redoncda, eonfral v peplar, Cristaling [ranspe-
renfe. Fondo de ojo: papila de borde maenixir borroso, vEsos Loi-
males, La midenla acupada por tng gran masa Pureroral (G didmstros
]]ﬂ]?lﬂnl‘r!:-i par -_4:|, ae ennlr lanen-n |'r1:i1'i||'!'r'|.1l_, iie lree relieve haeia
el vitreo, levantando la reling gue le gqueda adosada en toda s exten-
sitn, Los vasos vefineancs pasan por delauie del fumor, hay moa he-
J'||_r:ll"]'1'|g'j-_” en la ];,H]'fn i'l'.le]'iUI‘ |;'||_J_| S ¥ ilos HI pHLTECEY E.ll"i.:'f'l.'l.lll'l.:'l.:-‘?_




Sarcoma de la region macular de coroides
diagnosticada oftalmoscoépicamente

TResto del ojo: normal, V' = eoenta deidos g 0 m. 60 cm. En el campo

visgal (ver esquenma} se obgerva nun eseoloma eentral, Tension = nor-
mal.

Andlisis de orina. —- Normal,

Fenceiin Wassernann en sangro, — Newuliva,

Heaceion de Ghedinl, — 3"!&;1[[1,11

Lavewla levcoettarin, — Polinueleares nentrdliles, GLGE %05 poli-
nuecares eosindfilos, & %y monoeitos, 4 T linfocitos, 203 %.
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 Reacicon de Mantons (intradérmicn de toberculing al 1 ofon) @ muy
débilmente positiva :
Serorreaceiin de flocwlactin g meiostogmine, — Negativas {doe-
lor Rofto), :
Framen elinico (efectunda por In Dra. V. Peradolio), — Clontyiees

A . s =
entfinens tipiens de lues ¥ won apreciable dilatacion de ln norts des.
vendente
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Con estos datos se piensa en sareoma, cn quiste hiddtico y
en goma de coroides. Se le indiea continuar eon un tratamien-
1o mtenso antiludticn ¥ en vista de que ol tumor eonlinualra su
erecimiento (el eseotoma eentral ha asumentado véase fig. 2) so
climina el diagndstieo etivldgico de lues, ademas lo masa Lumo-
ral empicza o tomar forma irregular v eomicnza a distinguirse
una ecloracidn oseurn en la parie perifériea, lo que haee que el
profesor Avgafiaraz elimine al quiste hiditien eomo causa de
dicho tumor, a pesar de la ecosinolilin (la cosinolilia se obser-
va tambitn en lues) v se ineline al diagndstico de sareoma de

Fignee &

¥, fooe nmeoplisica por fuern de In eeelerdfica. I, invasi'n
neaplasica en esclerdtiza, T, fnmor. Ex, exwdads que des-
prende In retima. B, retina desprendida,

coroides, neonsejande a la enferma Ia necesidad de 1o inmediata
enneleacion, la que fué accptada, despnés de varios dias de rve-
flexidn y practicada ol 6 de Junio de 1925,

Fijadn el ojo en formel al 10 9% durante 24 horas y seceio-
nado se ohserva la retina del polo posterior levantada por una
masa tumoral, que hace saliencia al vitreo, blangueeinag en la
parte- anierior y pigmentada en la parie perifériea y poste-
rior del tamafio de un grano de maiz. Alrededor de dicha ma-
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s tumoral hay uma pequefin cantidad Je exudads e des-
jrenede a la wcling,

Examien Listoldgica. — La edimen e o4 hormal, presenta

un desprenditnien to parcial del epitelio. Tris, dugnla ividoear-
I:'.;"I" ¥ oererpo ciliae s pornules, Lo oeselemiion esth invadi-
tlil. Il ].l] |1||I'l' E“I]"T.'rilu'llll_lipll_‘rl_‘ :]l T ||':| |]|||- t"ll'lll.l.]rl:! ll'_l'"l].]lil.ﬁ-

FPlgurs 4

g, las #lementas mrapliziens Imeadiendsa |5 lar A vasa,
h, slementas” nen;bisicos lcmasdo arfgen en In loz de tn viss,

pas. Se abserva un feen neaplisiea loealizado haeia atrds de la
eselordticn, desarrollindose en parte alrededor de Jos vasos.

La retina tapiz: al tumar, w0 adhicre g 8], estd desorganizada
A ez altora e infilteada por la mass twmoral, Por =a ear [is-
terior, se nota que el tumor toma waeimients en lo coroides,
s gue se pueda estableeer en eudl de lus eepas de dichs mem-
brana ha tomado origen: sin embatga la preceneiy Jde vasos
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erucens on g preximidad, hacen pensar que es alredadyp i
ellos gue se ha de haber orizinade.

Bs un tumor uniformemente pigmentade aunque sop
yor jutensidud en los puntes en donde se continfia con eqpy;,
des. En la parte central el desarrollo del pigmento es mpngy,
Il poeo vaseularizado, sin embargo, en ¢l enerpa del tumg,
8¢ observan vasos euyas paredes presentan proliferaeién de ofp.
mentos neoplisicos ya sca hacin lo 1oz del vaso ya hacia L pe
riferin como puede ahservarse en lg fig. &

En algunos cortez se ohservan trabéeulns “eonjuntivas que
dividen ¢l tumor en una cantidad de ecldas remedando gn
carsinoma,

Con mayor aumento se ohserva que las cflulas que constitus.
ven el tumor son fusiformes con niieleos ovales v redondeados,
prezentondo numeroesaz fiemraz eavioquiné«icas en la parte pe-
riférica, Dieha estractors se nola eon mayor bitidez en les
cortes depigmentados por ol método de Mawas, permitifndo-
nos llegar al dingnastico de sareomn andoperitelinl,
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