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RESUMEN 
Objetivo 
Analizar la calidad visual en pacientes diagnosticados de tumores retinianos y coroideos de polo 
posterior, en función de su benignidad o malignidad, comparándolos con ojos contralaterales 
control, y detectar la influencia de la calidad visual en la calidad de vida mediante el test IVI. 
 
Métodos 
Los pacientes fueron examinados con BCVA ETDRS, CV 10.2, medición PIO, refractómetro, CSV-
1000E, FARNSWORTH-MUNSELL 100, HALOMETER, IOLmaster 500, OCT spectralis y se realizó el 
cuestionario IVI. 
 
Resultados 
Se encontraron diferencias estadísticas significativas en la sensibilidad al contraste de los de los ojos 
con presencia de tumoración maligna o premaligna en comparación con el grupo control en la 
prueba CSV-1000E. Concretamente, se observaron diferencias en las frecuencias log-12 (1.16 frente 
a 0.69), log-18 (0.62 frente a 0.17) y log-3-BI+glare (1.11 frente a 0.78). En el cuestionario de calidad 
de vida visual (IVI) no se encontraron diferencias estadísticamente significativas. 
 
Conclusiones  
En los ojos con presencia de tumoración, la función visual está levemente afectada en comparación 
con los ojos sanos. No obstante, dicha afectación no empeora la calidad visual de los pacientes. La 
sensibilidad al contraste se encuentra disminuida en los ojos con tumoración maligna o premaligna 
en las altas frecuencias. Se recomienda investigar la relevancia de la sensibilidad al contraste en el 
diagnóstico de tumores. 

 

 

 

 
 



 

                                                                                                                                                                                 2 
 
 
 

ABSTRACT 
Objective 
To analyse visual quality in patients diagnosed with retinal and choroidal tumours of the posterior 
pole, according to their benignity or malignancy, comparing them with contralateral control eyes, 
and to detect the influence of visual quality on quality of life using the IVI test. 
 
Methods 
The patients were examined with BCVA ETDRS, CV 10.2, IOP measurement, refractometer, CSV-
1000E, FARNSWORTH-MUNSELL 100, HALOMETER, IOLmaster 500, spectralis OCT and IVI 
questionnaire was performed. 
 
Results 
Significant statistical differences were found in the contrast sensitivity of those in eyes with the 
presence of malignant or premalignant tumor compared to the control group in the CSV-1000E test. 
Specifically, differences were observed in log-12 (1.16 vs. 0.69), log-18 (0.62 vs. 0.17) and log-3-
BI+glare (1.11 vs. 0.78) frequencies. No statistically significant differences were found in the visual 
quality of life questionnaire (IVI). 
 
Conclusions 
In eyes with tumour, visual function is slightly impaired compared to healthy eyes. However, such 
impairment does not worsen the visual quality of the patients. Contrast sensitivity is decreased in 
eyes with malignant or pre-malignant tumour at high frequencies. It is recommended to investigate 
the relevance of contrast sensitivity in tumour diagnosis. 
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1. INTRODUCCIÓN 

1.1 Recuerdo anatomo-histológico 
El globo ocular está formado por varias estructuras (figura 1) que lo dividen en el segmento anterior 
y el segmento posterior. 
El segmento posterior incluye la esclera, la coroides, la retina, el nervio óptico y el humor vítreo (1) 
Se denomina úvea o tracto uveal a la parte vascular del ojo. Comprende la coroides (úvea posterior), 
el cuerpo ciliar y el iris (úvea anterior).  
 

 
Figura 1. Anatomía del globo ocular (2) 

La coroides constituye la parte posterior de la úvea, siendo dos tercios de esta. Se extiende desde el 
nervio óptico hasta el cuerpo ciliar, situándose entre la esclerótica (parte exterior) y la retina (parte 
interior). Se caracteriza por ser una estructura gruesa y vascular con una coloración oscura debido a 
su concentración de melanina (3), siendo su función principal nutrir las principales estructuras del 
globo ocular, además de evitar la reflexión de la luz. 
 
Se divide en cuatro capas: 

· La epicoroides o supracoroides: la capa más externa y no contiene vasos propios. Contiene 
gran cantidad de células pigmentadas. 

· Capa vascular o estroma: constituye la capa más gruesa. Está formada por una gran cantidad 
de fibroblastos, melanocitos y por vasos no fenestrados (3). 

· Capa coriocapilar: porción capilar (monocapa). Los capilares son gruesos, fenestrados y 
delgados permitiendo el intercambio de moléculas como nutrientes al epitelio pigmentario 
de la retina. 

· Membrana de Bruch: parte más interna y señala el límite entre el epitelio pigmentario 
retiniano (EPR) y la coriocapilar (4). 

La retina es una estructura transparente y delgada cuya función principal es la transformación de la 
luz en impulso nervioso. Y además constituye a la capa más interna del globo ocular (4) delimita con 
la cara interna de la coroides y con el humor vítreo.  
En ella, se encuentran diversas estructuras (figura 2) de gran importancia que son: 

https://paperpile.com/c/QIzy0T/CvvQE
https://paperpile.com/c/QIzy0T/97mXR
https://paperpile.com/c/QIzy0T/9V7FC
https://paperpile.com/c/QIzy0T/9V7FC
https://paperpile.com/c/QIzy0T/eSoEp
https://paperpile.com/c/QIzy0T/eSoEp
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· La mácula: región ovalada de coloración amarillenta y de pequeño tamaño. Es encargada de 
la visión central y la responsable de la visión en detalle. Destacan en la mácula: 

• La fóvea: depresión central. 
• La foveola: zona central de la fóvea. Se caracteriza por la única presencia de un 

tipo de fotorreceptores (conos), encargados de la visión del color y en detalle. 
Siendo la zona de mayor agudeza visual (4). 

· Papila o nervio óptico: constituido por axones de las células ganglionares. No presenta 
fotorreceptores por lo que se denomina punto o mancha ciega (5). 

  

Figura 2. Esquema de fondo de ojo normal, ojo derecho (6) 

Histológicamente, la retina está dividida en diez capas que son, de afuera hacia dentro como se 
aprecia en la figura 3. 

 

Figura 3. Dibujo esquemático y fotografía de las capas de la retina (7) 

https://paperpile.com/c/QIzy0T/eSoEp
https://paperpile.com/c/QIzy0T/C0ppn
https://paperpile.com/c/QIzy0T/vblzh
https://paperpile.com/c/QIzy0T/RALy8
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1.2 Tumores Oculares 
Las neoplasias oculares se pueden localizar en cualquier estructura ocular (8). Son infrecuentes, sin 
embargo, su aparición puede suponer pérdida visual y, en algunos casos, afectar a la supervivencia 
del paciente (9). 
Los tumores oculares se deben a un crecimiento y multiplicación celular anormal (9). Se pueden 
diferenciar dos tipos de tumores: primarios o secundarios. Un tumor primario es aquel cuyo origen 
es ocular, por ejemplo, el melanoma de coroides. En cambio, un tumor secundario o también 
denominado metastásico, es aquel que se genera por una migración de células cancerosas desde 
otra parte del cuerpo donde se ha desarrollado el tumor (10). 
Asimismo, pueden diferenciarse según su grado de malignidad: benignos o malignos. Los tumores 
benignos son un tipo de neoplasia cuyo crecimiento no provoca la invasión de tejidos adyacentes de 
forma agresiva y no metastatiza tanto a tejidos como órganos distantes. Por el contrario, los 
tumores malignos son formados por un crecimiento anormal, rápido y descontrolado de las células 
cancerosas, invadiendo tejidos y órganos próximos produciendo metástasis, mayoritariamente a 
través del sistema linfático o del flujo sanguíneo (11). 

1.2.1 Tumores intraoculares 
El conjunto de tumores mencionados a continuación representa una selección limitada de todos 
ellos; se nombran los tumores más frecuentes debido a la restricción de espacio disponible.  

1.2.1.1 Masas melanocíticas 

El conjunto de masas melanocíticas uveales comprende desde masas no pigmentadas, masas 
pigmentadas benignas (nevus), masas pigmentadas que precisan observación a causa de su riesgo de 
transformación maligna (lesiones coroideas indeterminadas), y masas pigmentadas malignas o 
melanomas (12). 
 
Nevus coroideo 
Es un tipo de tumor benigno producido por el acumulo de melanocitos uveales. Se trata del tumor 
intraocular más frecuente en personas de raza caucásica. 
Son lesiones avasculares de forma ovalada que pueden ser pigmentadas (grises o marrones) o no. Su 
principal localización es en el ecuador, pero también pueden aparecer posterior a él o en otras 
estructuras (cuerpo ciliar, iris, etc).  
Pueden ser planas o ligeramente elevadas, y por lo general mide menos de 2 mm, como se puede 
observar en la figura 4a. 
Clínicamente pueden ser lesiones únicas o múltiples, unilaterales o bilaterales. Su aparición suele ser 
asintomática, sin embargo, algunos pueden producir sintomatología como pérdida visual (drusas o 
neovascularización coroidea) y defectos del campo visual (11). 
Su diagnóstico es principalmente durante una exploración rutinaria (13). En adultos, 
aproximadamente el 85-90% de los melanomas oculares se localizan en la úvea (14).El riesgo de 
posible malignización, se deben identificar los signos característicos de transformación maligna, 
además de ser diferenciados de otras lesiones similares (melanomas de menor tamaño) (15). 
 

https://paperpile.com/c/QIzy0T/Cp68F
https://paperpile.com/c/QIzy0T/8Xad7
https://paperpile.com/c/QIzy0T/8Xad7
https://paperpile.com/c/QIzy0T/3drTJ
https://paperpile.com/c/QIzy0T/yJDEs
https://paperpile.com/c/QIzy0T/vRxxj
https://paperpile.com/c/QIzy0T/yJDEs
https://paperpile.com/c/QIzy0T/t92Tv
https://paperpile.com/c/QIzy0T/wLvaL
https://paperpile.com/c/QIzy0T/PqyQT
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Melanoma coroideo 
Es el tumor maligno primario intraocular más frecuente en adultos (16). La úvea (coroides, cuerpo 
ciliar e iris) constituye la estructura más vascularizada del globo ocular, lo que facilita el 
asentamiento tumoral.  
Presenta una alta tendencia a desarrollar metástasis (aproximadamente un 50%) en otras partes del 
cuerpo (hígado, mama o pulmones), lo que disminuye la tasa de supervivencia (17). 
Existen varios factores de riesgo que pueden llevar al desarrollo del melanoma uveal: 

Factores propios 
del paciente 

· Edad: son más comunes a partir de la sexta década de vida. 
· Raza: mayor prevalencia en personas caucásicas (personas rubias y 

de ojos claros) y mínima prevalencia en personas de raza negra. Es el 
factor más significativo. 

· Nevus preexistente, aunque también puede desarrollarse a partir de 
nevus preexistentes o de novo. 

· Antecedentes personales: algunas enfermedades genéticas 
aumentan la probabilidad de su aparición. 

Factores 
ambientales 

· Exposición a la luz solar. 
· Luz ultravioleta (11) 
Tabla 1: Factores de riesgo en el desarrollo del melanoma uveal 

En estadios iniciales el melanoma coroideo se presenta como una lesión de morfología plana o 
levemente elevada (figura 4b). En fases avanzadas, debido a su predisposición al crecimiento, su 
apariencia es redondeada nodular o en forma de “champiñón” tras romper la membrana de Bruch 
(18).Los síntomas o manifestaciones clínicas varían en función de la localización y tamaño del tumor. 
Los síntomas visuales aparecen más comúnmente cuando afecta al polo posterior, pero pueden ser 
asintomáticos (hasta un 30%), por lo que adquiere gran importancia la exploración clínica. En la tabla 
2 se muestran los síntomas y signos más frecuentes en dicha patología. 
 

Síntomas Signos 
· Fotopsias 
· Miodesopsias 
· Distorsión de la pupila 
· Pérdida de la agudeza visual 
· Alteraciones del campo visual 

· Pigmento naranja 
· Desprendimiento de retina exudativo 
· Alteraciones del epitelio pigmentario 

(atrofia o necrosis) 
· Hemovítreo o presencia de células 

cancerígenas en la cavidad vítrea (19). 
Tabla 2: Síntomas y signos característicos del melanoma coroideo 

En cuanto al diagnóstico, su hallazgo puede ser incidental en una revisión rutinaria o detectarse 
debido a los síntomas referidos por los pacientes. El diagnóstico y tratamiento precoces podrían 
influenciar la aparición de metástasis, por ello se considera crucial el diagnóstico precoz. 
Su pronóstico dependerá del tamaño, la edad, la localización, además de su histología, factores 
genéticos y de la existencia de extensión extraescleral (20). 

https://paperpile.com/c/QIzy0T/TFSml
https://paperpile.com/c/QIzy0T/T3h2S
https://paperpile.com/c/QIzy0T/yJDEs
https://paperpile.com/c/QIzy0T/PatH6
https://paperpile.com/c/QIzy0T/btsDi
https://paperpile.com/c/QIzy0T/Wxe0n
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Figura 4: a) Nevus coroideo b) Melanoma coroideo nodular  

1.2.1.2 Tumores vasculares 

El tumor vascular más habitual es el hemangioma coroideo circunscrito (HCC). 
 
Hemangioma coroideo circunscrito 
El HCC es un tumor vascular benigno. Se presenta como una masa solitaria de morfología redonda o 
ligeramente oval, con una coloración típica (rojo-naranja), de contornos poco definidos y cuya 
localización más frecuente es posterior al ecuador, cerca del nervio óptico (figura 5)(21).  
Se desarrolla en adultos, principalmente en la mediana edad, y no presenta preferencia de sexo ni 
de raza (22). Son lesiones benignas de buen pronóstico vital que pueden presentar sintomatología 
(90%) o ser asintomáticas (10%). Su aparición no se asocia a enfermedades sistémicas(23). A nivel 
oftalmológico se asocia a: desprendimiento de retina exudativo, edema macular, fibrosis 
subretiniana, atrofia areolar macular, degeneración del epitelio pigmentario de la retina en el área 
macular o más raramente a un glaucoma neovascular (21). 
 

                                                                                                                            
Figura 5: Hemangioma coroideo circunscrito  

a) b) 

https://paperpile.com/c/QIzy0T/h83yb
https://paperpile.com/c/QIzy0T/8bRrT
https://paperpile.com/c/QIzy0T/QPKsK
https://paperpile.com/c/QIzy0T/h83yb
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La manifestación clínica más frecuente es la disminución progresiva de la agudeza visual, además de 
defectos del campo visual, metamorfopsias, fotopsias y miodesopsias (23). Clínicamente se debe 
diferenciar su aspecto o sus manifestaciones clínicas de otros tumores encontrados en retina o 
coroides(24). 
Cabe destacar que la disminución de la AV puede deberse a una hipermetropización del ojo, debido 
a que, su localización habitual es la mácula, lo cual genera un desplazamiento de la retina hacia 
adelante, provocando que su longitud axial sea menor (“ojo más corto”). Por lo que ante una 
hipermetropización unilateral progresiva se debe sospechar para una detección temprana (25). 
En cuanto al diagnóstico, además del examen fundoscópico, es preciso realizar pruebas 
complementarias y de imagen multimodal (ecografía ultrasónica, angiografía fluoresceína, 
angiografía con verde indocianina, tomografía de coherencia óptica) (21). Asimismo, se debe 
efectuar un seguimiento periódico debido a su posible reactivación provocando fluido subretiniano, 
con el fin de preservar la visión y la calidad de vida del paciente (26). 

1.2.1.3 Tumores del tejido nervioso 

Se describen a continuación los tumores de tejido nervioso más comunes en la retina. 
 
Hamartoma combinado de la retina y el epitelio pigmentario   
Los hamartomas combinados de la retina y el epitelio pigmentario de la retina son tumores 
vasculares benignos que derivan de células gliales (27). 
Suelen presentarse con más frecuencia durante la segunda década de vida. Tiene prevalencia por la 
raza blanca, pero no se muestra predominancia en cuanto al sexo(28). 
 
Su apariencia es de una masa levemente sobreelevada melanocítica o amarillenta de tonalidad clara 
(figura 6a), con contornos poco definidos, la cual se localiza habitualmente en las capas internas de 
la retina (retina sensorial) o en el nervio óptico, siendo más infrecuente en coroides (29). 

                                                     
Figura 6: a) Hamartoma combinado de la retina y el epitelio pigmentario b) Astrocitoma retiniano  

En su mayoría, no están asociados a enfermedades sistémicas, pero raramente pueden estar 
asociados a enfermedades como la escleritis tuberosa o la neurofibromatosis. Pueden manifestarse 

a) b) 

https://paperpile.com/c/QIzy0T/QPKsK
https://paperpile.com/c/QIzy0T/U42QY
https://paperpile.com/c/QIzy0T/BbVIx
https://paperpile.com/c/QIzy0T/h83yb
https://paperpile.com/c/QIzy0T/2yMGl
https://paperpile.com/c/QIzy0T/UQGZS
https://paperpile.com/c/QIzy0T/5oDco
https://paperpile.com/c/QIzy0T/bHC4e
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de forma asintomática (10%), sin embargo, en general producen una pérdida de agudeza visual (AV) 
indolora y brusca. 
En la exploración ocular, los síntomas y signos varían dependiendo de su localización, siendo los más 
comunes: pérdida de AV (60% de los casos), estrabismo, miodesopsias y leucocoria. La disminución 
de la AV puede ser atribuida a varias causas, entre las cuales podemos destacar el desprendimiento 
retiniano con presencia de exudados lipídicos, vascularización tortuosa, edema macular quístico, 
agujero macular, la aparición de membranas epirretinianas (MER), y con menor frecuencia a 
neovascularización coroidea o hemovítreo. 
El diagnóstico es principalmente clínico y, aunque es una lesión benigna, el seguimiento es 
importante para detectar precozmente las complicaciones que puedan generar déficit visual (28). La 
tomografía de coherencia óptica es importante en el diagnóstico, no solo nos facilita su localización, 
sino que además permite determinar su crecimiento y sus complicaciones (30).  
 
Astrocitoma retiniano 
El astrocitoma retiniano es un tumor benigno poco frecuente. Su formación deriva de las células 
gliales, fundamentalmente astrocitos (27) 
Suelen aparecer como una masa nodular (forma de mora) de coloración blanquecina, bien 
circunscrita y rara vez presenta elevación. Su localización es preferentemente en la periferia o 
abarcando el nervio óptico (31). Se puede apreciar en la figura 6b. 
Se encuentra habitualmente asociado a individuos que padecen esclerosis tuberculosa. 
Comúnmente son asintomáticos, se manifiestan de forma aislada y pueden presentar calcificación. 
Manifiesta poca variación de tamaño a lo largo del tiempo, sin embargo, esporádicamente se puede 
llevar a cabo un crecimiento agresivo pudiendo generar desprendimiento de retina o glaucoma (27). 
El diagnóstico diferencial más importante es con el retinoblastoma, puesto que es un tumor maligno 
y de crecimiento rápido(32). 

1.3. Función visual y calidad de vida en pacientes diagnosticados de 
tumores retinianos y coroideos  
El término de función visual no solo incluye la AV, sino también incluye la visión cromática y la 
sensibilidad al contraste. 
La prueba más utilizada para determinar la función visual es la medición de la agudeza visual por su 
practicidad. 
La sensibilidad al contraste, la visión cromática y el campo visual 10.2 nos permiten valorar el estado 
de la visión central. Siendo la medición de la sensibilidad al contraste aquella que determina con 
mayor certeza la función visual del paciente (33). 
Se describen a continuación las pruebas más importantes que se han llevado a cabo para determinar 
la función visual del paciente: 
 
BCVA ETDRS 
El optotipo ETDRS (Estudio de tratamiento temprano de retinopatía diabética) fue diseñado por Ian 
Bailey y Jan Lovie en 1976 (34). Su medición es fiable, estandarizada y reproducible, siendo la más 

https://paperpile.com/c/QIzy0T/5oDco
https://paperpile.com/c/QIzy0T/UhJTJ
https://paperpile.com/c/QIzy0T/UQGZS
https://paperpile.com/c/QIzy0T/hR0PF
https://paperpile.com/c/QIzy0T/UQGZS
https://paperpile.com/c/QIzy0T/Cjeqy
https://paperpile.com/c/QIzy0T/2jBtg
https://paperpile.com/c/QIzy0T/J33WK
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utilizada para la medición de la agudeza visual en estudios de investigación, incluyendo ensayos 
clínicos. 
Dispone del mismo número de letras en cada fila y el espacio entre ellas es proporcional al tamaño y 
la separación (35), lo que evita el fenómeno de agrupamiento (36). Se caracteriza por tener una 
notación logMAR, el cual incrementa su valor cuando la AV empeora y disminuye en AV normales. El 
valor logMAR de 0 corresponde con una AV=1 (por cada letra se suma o se resta un valor de 0,02). 

 
Figura 7. Optotipo ETDRS (37) 

La medición de la AV con dicho optotipo consiste en la identificación progresivamente de las letras 
(figura 7). La prueba concluye cuando el paciente no es capaz de identificar las letras correctamente 
y se anota el valor (38).  
 
CSV-1000E 
Evalúa la sensibilidad al contraste en las diferentes frecuencias espaciales de forma no invasiva, 
fiable y siendo fácil de realizar. La principal característica de esta prueba es que presenta dos filas de 
círculos (superior e inferior) en cada frecuencia, dividiéndose en cuatro patrones de referencia (tres 
(A), seis (B), doce (C) y dieciocho (D) ciclos por grado) con ocho niveles de contraste (figura 8). En los 
cuatro primeros, el contraste disminuye en pasos de 0,17 unidades logarítmicas, mientras que en los 
cuatro siguientes disminuye en 0,15. 

                                                                                                           
Figura 8. Test CSV-1000 (39) 

https://paperpile.com/c/QIzy0T/7lIP8
https://paperpile.com/c/QIzy0T/LdHjJ
https://paperpile.com/c/QIzy0T/JOx0j
https://paperpile.com/c/QIzy0T/za5Mu
https://paperpile.com/c/QIzy0T/rQSIw
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Respecto al procedimiento, el paciente debe indicar si la presencia de las rendijas se encuentra 
ubicadas en la fila superior o inferior, se realiza para cada una de las columnas, hasta que el mismo 
se equivoque o no lo perciba (40) (36). 

 
FARNSWORTH-MUNSELL 1000 
Farnsworth-Munsell 1000 o test de las 100 tonalidades destaca por ser una prueba que evalúa las 
deficiencias en la visión del color, permitiendo detectar pequeñas anomalías o el grado de 
alteración, ya sea adquirida o congénita. 
Es una prueba que presenta un grado de dificultad mayor en comparación con otras pruebas que 
también evalúan la discriminación cromática (test de Ishihara) pero presenta una mayor capacidad 
diagnóstica. 
Su metodología se basa en el sistema de ordenación (figura 9). El paciente dispone de un conjunto 
de muestras coloreadas que debe ordenar según un determinado criterio (por tonalidad), en el cual 
parte de dos colores de referencia (1). 

                                                                                                                  
Figura 9. Protocolo Farnsworth 15D del programa Color Vision Recorder (41) 

Para ello dispone del tiempo que necesite el paciente, debido a que la precisión de respuesta es más 
importante que la velocidad (42). 
 
CUESTIONARIO IVI 
El cuestionario permite evaluar subjetivamente la función visual y la repercusión que esta tiene en la 
calidad de vida del paciente. 
Consta de 28 preguntas, de las cuales están divididas en diferentes bloques: lectura y acceso a la 
información en la vida cotidiana, afectación de la visión en la movilidad y en el bienestar emocional. 
Es un cuestionario de fácil comprensión y respuesta, con un rango de puntuación de 0 a 100 (0 nada, 
1 un poco, 2 algo, 3 mucho, 4 no lo hago por otros motivos). 
 
 
 
 

https://paperpile.com/c/QIzy0T/zHl5q
https://paperpile.com/c/QIzy0T/LdHjJ
https://paperpile.com/c/QIzy0T/CvvQE
https://paperpile.com/c/QIzy0T/eIUDF
https://paperpile.com/c/QIzy0T/TIZKy


 

                                                                                                                                                                                 12 
 
 
 

2. JUSTIFICACIÓN DEL TEMA 
La diferenciación entre tumores benignos y malignos es fundamental en los tumores retino-
coroideos, ya que, en caso de malignidad, el tratamiento precoz puede ser clave para la preservación 
de la visión y mejorar la supervivencia de los pacientes. 
 
Los estudios publicados sobre la calidad visual en pacientes con tumores intraoculares son escasos. 
Dado que los tumores malignos son más grandes, presentan más signos implicados en un 
empeoramiento de la agudeza y función visual, como la presencia de líquido subretiniano, 
alteraciones retinianas, del epitelio pigmentario de la retina, compresión coroidea, etc. Se puede 
pensar que pueden existir diferencias en la función visual de los pacientes que permitan diferenciar 
con mayor facilidad la benignidad o malignidad de las masas en la visita clínica inicial. 
El proyecto actual pretende: 

1. Evaluar la función visual mediante pruebas subjetivas en distintos tipos de tumores 
intraoculares de polo posterior 

2. Evaluar la calidad de vida en relación a la función visual percibida por los pacientes 
3. Comparar la función y calidad visual entre tumores benignos y malignos 
4. Valorar si las pruebas de función visual pueden ser de utilidad en el diagnóstico y diagnóstico 

diferencial de los tumores intraoculares en polo posterior 

3. HIPÓTESIS 
La calidad visual de los pacientes con tumores retino-coroideos varía en función de su benignidad o 
malignidad. 

4. OBJETIVOS 
Objetivo principal: 

· Determinar la afectación de la función visual en función de su benignidad o malignidad de 
los tumores intraoculares del polo posterior. 

Objetivos secundarios: 
· Establecer la relación entre la función visual y la calidad visual percibida en los pacientes con 

tumores intraoculares del polo posterior. 
· Analizar si las pruebas de función visual pueden ser de utilidad en el diagnóstico de este tipo 

de lesiones tumorales. 
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5. METODOLOGÍA 

5.1. Diseño del estudio 
Se trata de un estudio transversal de una serie de casos consecutivos de pacientes diagnosticados de 
tumores intraoculares que afectasen al polo posterior. El protocolo de estudio fue diseñado 
siguiendo las directrices de la declaración de Helsinki y fue aprobado por el Comité de Ética en 
investigación de Aragón (CEICA) del Hospital Universitario Miguel Servet (Anexo 1). 
A todos los participantes se les solicitó permiso para ser incluidos en el estudio mediante la firma de 
consentimiento informado (Anexo 2). 

5.2. Muestra 
Se seleccionaron de manera consecutiva pacientes con tumoraciones benignas, premalignas o 
malignas que acudieron a la consulta de tumores intraoculares del Hospital Universitario Miguel 
Servet entre el mes de octubre de 2023 y el mes de mayo del 2024, siempre que cumpliesen los 
criterios de inclusión y no cumpliesen los criterios de exclusión y tras explicar que pruebas se les iban 
a realizar y que aceptasen participar en el estudio.  

5.3. Criterios de inclusión y exclusión 
Los criterios de inclusión fueron: 

· Pacientes con nuevo diagnóstico de algún tipo de tumor intraocular retino/coroideo que 
afectase al polo posterior en la consulta de tumores del Hospital Universitario Miguel Servet 
(Zaragoza). 

· Pacientes mayores de 18 años con capacidad de comprender el estudio y de dar su 
consentimiento informado libremente. 

Los Criterios de exclusión fueron: 
· Embarazadas y puérperas. 
· Pacientes con tumores intraoculares tratados previamente. 
· Presencia de patología oftalmológica retiniana, glaucomatosa, miopía magna o 

enfermedades que afecten a la transparencia de medios como cataratas, leucomas 
corneales o alteraciones vítreas (vitritis, hemovitreo…). 

· Patologías o tratamientos sistémicos con potencial toxicidad ocular (consumo de fármacos 
antipalúdicos, etambutol, tamoxifeno). 

5.4 Protocolo de medidas 
Todas las pruebas se realizaron en el Hospital Universitario Miguel Servet. La toma de medidas se 
llevó a cabo en la misma franja horaria, de 8:30 a 13:00 
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5.5 Toma de medidas  
Todos los individuos que formaron parte del estudio se sometieron al mismo protocolo exploratorio 
que incluyó:  

5.5.1 Agudeza visual con optotipo ETDRS 
Se llevó a cabo la medición de la agudeza visual en visión lejana en monocular, con la corrección del 
paciente, obtenida previamente en la refracción objetiva (autorrefractómetro). 
Para ello, la distancia entre el paciente y el optotipo fue de 4 metros en condiciones de baja 
iluminación (mesópica). Se hicieron dos medidas, una de ellas con un filtro de densidad neutra. 

5.5.2 Presión intraocular 
Se llevó a cabo la medición de la presión intraocular (PIO) mediante el tonómetro de aire. 
Se tomaron tres medidas de cada ojo, cuya media determina el valor de la presión intraocular del 
paciente. 
El rango de normalidad se encuentra entre 11 y 21 mmHg, los datos por encima de dicho rango se 
consideran sospechosas, por lo que se consideraron criterio de exclusión. 

5.5.3 Campo visual 10.2 
Se llevó a cabo la medición del campo visual de forma monocular mediante la utilización del 
campímetro de Humphrey. 
Se eligió el programa 10-2, el cual evalúa los 10 grados centrales y proporciona información de la 
función de la mácula. 
Para ello, el paciente debe estar correctamente graduado para la visión próxima. 
La prueba se desarrolla en condiciones de baja iluminación, siendo muy importante explicar al 
paciente el procedimiento de la prueba. 

5.5.4 CSV-1000E 
Se llevó a cabo la medición de la sensibilidad al contraste mediante el test CSV-1000E, de forma 
monocular y con la graduación del paciente. 
Para ello, el paciente se situó a una distancia de 4 metros del optotipo y la sala en condiciones de 
baja iluminación (mesópica). Se realizaron tres medidas para los cuatro patrones de referencia: 

1. CSV-1000E con iluminación mesópica 
2. CSV-1000E con baja iluminación + filtro de densidad neutra 
3. CSV-1000E con baja iluminación + deslumbramiento (glare 40) 

5.5.5 Farnsworth-Munsell 100 
Se llevó a cabo la evaluación de la visión cromática mediante el test Farnsworth-Munsell 100 con el 
programa Color Vision Recorder, de forma monocular y con la graduación del paciente. 
Para ello, el paciente se situó a una distancia de 40 centímetros del ordenador y en condiciones de 
baja iluminación (mesópica).  
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5.5.6 Halometer 
Se llevó a cabo la evaluación de las alteraciones de la visión nocturna mediante el software 
denominado Halo v1.0.  
Para ello, la distancia establecida entre el paciente y el ordenador fue de 40 centímetros 
desarrollándose en condiciones de iluminación escotópicas.  

5.5.7 Cuestionario de calidad visual (IVI) 
Se le proporcionó a cada uno de los pacientes un cuestionario de calidad de vida Impact of Vision 
Impairment Profile. 
Se explicó a cada paciente que a la hora de contestar a las preguntas debían tener en cuenta su 
visión con su actual graduación, mediante gafas o lentes de contacto. 

5.5.8. IOL Master 500 
Se llevó a cabo la medición de la longitud axial mediante la biometría ocular IOL Master. 
Se realizó simplemente la medida de la longitud axial debido a que la presencia de tumoración 
puede alterar dicha medida y para valorar la idoneidad de los criterios de inclusión/exclusión. 

5.5.9 OCT  
Se llevó a cabo la exploración de las estructuras del fondo de ojo mediante la OCT Spectralis. 

5.6 Base de datos 
La base de datos se diseñó a partir de una tabla Excel. Se introdujeron diversas variables obtenidas 
del protocolo exploratorio para cada paciente distribuida en: 

· Datos demográficos: Nombre y apellidos, número de historia clínica, fecha de realización de 
las pruebas, fecha de nacimiento y edad. 

· Clasificación dependiendo de la presencia de tumor o no. 
· Tipo de tumor. 
· Resultados de las pruebas realizadas: refracción, medición de la presión intraocular, 

medición de la longitud axial, resultados de Halometer, Farnsworth 100, AV ETDRS para cada 
contraste, CSV 1000 para cada frecuencia y del cuestionario IVI. 

5.7. Análisis estadístico 
Para el análisis estadístico se utilizó Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) software para 
Windows (v.20.0 IBM Corporation, Armonk, NY, EE. UU.). Se calculó la media y desviación estándar 
para las variables cuantitativas. Se usó el test de Kruskal-Wallis para comprobar si había diferencias 
entre los grupos de estudio. En caso de haber, se comparó por pares usando la prueba U de Mann 
Whitney. Se consideró significativo todo resultado p<0.05. 
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6. RESULTADOS 
Estadística descriptiva 
Se analizaron un total de 23 ojos, de los cuales 12 con presencia de tumoración (benigna, maligna o 
premaligna) y 11 sanos. La tabla 4 muestra qué tipo de tumores pertenecen a los grupos benigno y 
premaligno o maligno, así como la cantidad de mujeres y hombres y el número total de pacientes 
con estos tipos de tumoración. También se muestra si existe presencia de liquido subrretiniano o 
liquido intrarretiniano en los diferentes tipos de tumores.  
En los tumores benignos no se encontraron ningún hallazgo, en cambio la presencia de líquido 
intrarretiniano existe en ambos ojos con presencia de melanoma. En las lesiones coroideas 
indeterminadas se encontró la presencia de líquido subrretiniano en ambos ojos, mientras que la 
presencia de líquido intrarretiniano solo se encontró en uno de ellos. 
 

Tipo de tumoración Hombres Mujeres Total Hallazgos OCT 
subfoveales 

Grupo 

Nevus 3 2 5 Nada Benignos 
Melanoma 0 2 2 Liquido 

intrarretiniano 
Premalignos o 
malignos 

Hemangioma 1 0 1 Nada Benignos 
Lesión coroidea 
indeterminada 

0 2 2 Liquido 
subrretiniano e 
intrarretiniano 

Premalignos o 
malignos 

Astrocitoma 1 0 1 Nada Benignos 
Hamartoma combinado 0 1 1 Nada Benignos 

Tabla 4: Distribución de los tipos de tumores y sus hallazgos correspondientes 

 
En la figura 10 muestra la distribución en cuanto al género de la muestra de ojos con tumoración 
(benigna, maligna o premaligna) y de ojos sanos. En el grupo de ojos sanos se observó que 54.5 % 
eran mujeres y 45.5% hombres, en el grupo de ojos con tumoración benigna 37.5% eran mujeres y 
62.5% hombres y en el grupo de ojos con tumoración maligna o premaligna 100% eran mujeres. 

                                                                 
Figura 10: Género de los pacientes de los ojos examinados 
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Analizamos la edad tanto en los ojos con tumoración (benigno, malignos o premalignos) como en 
ojos sanos para saber si pueden ser comparados estos grupos (figura 11). Vemos que no existen 
diferencias estadísticamente significativas en relación con su edad. 

                                                        
Figura 11: Edad de aparición de los pacientes de los ojos examinados. Los valores expuestos en la figura representan los 

valores medios y los valores mínimos y máximos observados 
 
Estadística analítica 
En las siguientes tablas se muestran los resultados obtenidos en las pruebas en los ojos tanto sanos 
como con presencia de tumoración, así como las diferencias estadísticas entre ellos. 
 

Medida Media 
sanos 

Media 
benignos 

Media 
malignos o 
premalignos 

Diferencia 
sanos y 
benignos (p) 

Diferencia sanos 
y malignos o 
premalignos (p) 

Diferencia 
benignos y 
malignos o 
premalignos (p) 

Esfera 1.045 1.22 1.94 0.99 0.99 0.97 
Cilindro -0.93 -1.06 -1.00 0.93 0.94 1.00 
Longitud axial 23.29 23.51 22.58 0.92 1.00 0.54 
AV (logMAR) 0.03 0.07 0.15 0.90 0.71 0.95 

AV_BI (logMAR) 0.31 0.33 0.46 1.00 0.86 0.91 

Presión 
intraocular 

17.64 17.50 17.50 1.00 1.00 1.00 

Tabla 5: Medias obtenidas en varias pruebas en los diferentes grupos 
Abreviaturas: BI= Baja iluminación 

 
Vemos que no existen diferencias estadísticamente significativas (p < 0.05) en relación con el estado 
refractivo, con la longitud axial, con la presión intraocular, con la AV (monocular y binocular) de bajo 
contraste con el test ETDRS de los ojos de todos los grupos. 
 
 
 
 
 



 

                                                                                                                                                                                 18 
 
 
 

Farnsworth Munsell 100 
Medida Media 

sanos 
Media 
benignos 

Media 
malignos o 
premalignos 

Diferencia 
sanos y 
benignos (p) 

Diferencia sanos 
y malignos o 
premalignos (p) 

Diferencia 
benignos y 
malignos o 
premalignos (p) 

Puntaje total de 
errores  

140.25 162.00 321.33 0.97 0.68 0.75 

Raíz cuadrada 10.19 12.08 17.05 0.85 0.52 0.71 
TPES_RG 72.80 74.75 144.00 1.00 0.81 0.82 
TPES_BY 86.00 87.25 177.33 1.00 0.67 0.67 
Índice de 
confusión  

2.11 2.15 2.81 1.00 0.91 0.92 

Índice de 
selectividad  

1.56 1.43 1.52 0.65 0.96 0.77 

Confusión 54.21 36.13 64.70 0.62 0.18 0.28 
Tabla 6: Medias obtenidas en la evaluación de la visión cromática en los diferentes grupos. Abreviaturas:  TPES_RG= 

errores parciales en el eje rojo-verde, TPES_BY= errores parciales en el eje azul-amarillo. 

Vemos que no existen diferencias estadísticamente significativas entre los grupos en relación con la 
percepción del color medidas con el test de Farnsworth.  
 
Halometer  

Medida Media 
sanos 

Media 
benignos 

Media 
malignos o 
premalignos 

Diferencia 
sanos y 
benignos 
(p) 

Diferencia sanos 
y malignos o 
premalignos (p) 

Diferencia 
benignos y 
malignos o 
premalignos (p) 

Índice de 
discriminación lineal  

0.92 0.90 0.72 0.97 0.85 0.91 

Índice de 
discriminación 
cuadrado 

0.92 0.90 0.72 0.98 0.85 0.90 

Índice de perturbación 
lineal  

0.08 0.11 0.28 0.98 0.85 0.90 

Índice de perturbación 
cuadrado  

0.08 0.10 0.28 0.98 0.85 0.90 

Tabla 7: Medias obtenidas en la evaluación de alteraciones en la visión nocturna en los diferentes grupos.  

Vemos que no existen diferencias estadísticamente significativas entre los grupos en relación con las 
alteraciones en la visión nocturna medidas con el test Halometer. 
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CSV-1000E 
Medida Media 

sanos 
Media 
benignos 

Media 
malignos o 
premalignos 

Diferencia 
sanos y 
benignos 
(p) 

Diferencia sanos 
y malignos o 
premalignos (p) 

Diferencia 
benignos y 
malignos o 
premalignos (p) 

log-3 1.45 1.46 1.10 1.000 0.22 0.21 
log-6 1.58 1.50 1.18 0.94 0.05 0.14 
log-12 1.16 1.10 0.69 0.98 0.02 0.11 
log-18 0.623 0.48 0.17 0.88 0.02 0.22 

Tabla 8: Medias obtenidas en el test CSV-1000E en los diferentes grupos 

Vemos que existen diferencias estadísticamente significativas en las medias obtenidas mediante el 
test CSV-1000E en la frecuencia de 12 ciclos/grado y 18 ciclos/grado entre los ojos con tumoración 
maligna o premalignos y los ojos sanos. Las diferencias en las medias se muestran en la figura 12. 

                                           
Figura 12: Resultados del test CSV-1000E. Existen diferencias significativas entre los ojos sanos y los ojos con tumoración 

maligna o premaligna en las frecuencias log-12 y log-18 

Medida Media 
sanos 

Media 
benignos 

Media 
malignos o 
premalignos 

Diferencia 
sanos y 
benignos (p) 

Diferencia sanos 
y malignos o 
premalignos (p) 

Diferencia 
benignos y 
malignos o 
premalignos (p) 

log-3-BI 1.04 1.10 0.78 0.98 0.12 0.18 
log-6-BI 1.05 1.03 0.91 1.00 0.29 0.63 
log-12-BI 0.69 0.67 0.61 1.00 0.23 0.93 
log-18-BI 0.17 0.38 0.17 0.59 NaN 0.59 
Tabla 9: Medias obtenidas en el test CSV-1000E en condiciones de baja iluminación en los diferentes grupos. Abreviaturas: 

NaN= no es un número (incalculable) 

En la tabla 8 se pueden observar los resultados para el CSV-1000E con baja iluminación. No se 
encontraron diferencias significativas entre los grupos para ninguna de las frecuencias. Cabe 
destacar que no se pudo calcular el valor p para la diferencia entre el grupo de sanos y el grupo de 
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malignos, ya que los valores medidos para ambos grupos son exactamente iguales. Los promedios 
medidos se pueden observar en la figura 13. 

 

Figura 13: Resultados del test CSV-1000E BI. Existen diferencias significativas entre los ojos sanos y los ojos  con tumoración 
maligna o premaligna en la frecuencia log-18 BI 

 
Medida Media 

sanos 
Media 
benignos 

Media 
malignos o 
premalignos 

Diferencia 
sanos y 
benignos (p) 

Diferencia sanos 
y malignos o 
premalignos (p) 

Diferencia 
benignos y 
malignos o 
premalignos (p) 

log-3-BI-glare 1.12 1.03 0.78 0.92 0.04 0.28 

log-6-BI-glare 1.11 0.99 0.99 0.36 0.58 1.00 

log-12-BI-glare 0.68 0.61 0.61 0.74 0.45 1.00 

log-18-BI-glare 0.24 0.25 0.17 1.00 0.71 0.91 
Tabla 10: Medias obtenidas en el test CSV-1000E BI + glare en los diferentes grupos 

Abreviaturas: Glare= deslumbramiento  

Vemos que existen diferencias estadísticamente significativas en las medias obtenidas mediante el 
test CSV-1000E BI+ glare en la frecuencia de 3 ciclos/grado entre los ojos con tumoración maligna o 
premalignos y los ojos sanos.  En la figura 14 se puede observar esta diferencia significativa, así como 
las otras medias medidas. 
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Figura 14: Resultados del test CSV-1000E BI+glare. Existen diferencias significativas entre los ojos sanos y los ojos con 
tumoración maligna o premaligna en la frecuencia log-3 

Medida Media 
benignos 

Media malignos o 
premalignos 

Diferencia benignos y 
malignos o premalignos (p) 

Lectura y acceso información  96.30 93.58 0.96 
Movilidad  93.06 98.71 0.64 
Bienestar emocional  76.13 67.19 0.63 

Tabla 11: Medias obtenidas en el cuestionario de calidad visual en los diferentes grupos 

Cuestionario de calidad visual 
Podemos observar que en los resultados obtenidos no existen diferencias estadísticamente 
significativas entre las medias de la calidad de vida en función de la visión en los diferentes grupos 
estudiados (sanos, benignos y malignos/premalignos). Las medias se han obtenido realizando el 
promedio de las respuestas contestadas por los pacientes. En dicha prueba a mayor puntuación, 
mayor afectación en la calidad de vida a causa de su visión. El rango de puntuación comprende de 0 
a 100, siendo 100 la mayor afectación y 0 la menor afectación. 
Las medias obtenidas se pueden observar en la figura 15. 

 

Figura 15:  Resultados del cuestionario de calidad visual (IVI) entre los pacientes con tumoración benigna y maligna o 
premaligna 
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7. DISCUSIÓN 
En este estudio analizamos la calidad visual de pacientes con tumores benignos o malignos y la 
comparamos con ojos sanos. Sin embargo, la falta de otros estudios relativos a este tema junto con 
el tamaño limitado de la muestra de nuestro estudio dificulta la validación de los resultados. 
El hecho de que no se hayan visto diferencias estadísticamente significativas entre los grupos en los 
datos refractivos (esfera, cilindro), longitud axial, edad y presión intraocular nos indica que los 
grupos son homogéneos, y, por lo tanto, comparables entre sí.  
 
Características de los pacientes 
Se comprobó la distribución en cuanto al género de la muestra, resultando ser solamente mujeres 
en el grupo de tumoración maligna o premaligna. El sexo es determinante en la prevalencia de 
algunos tumores, como el melanoma de coroides (6), pero en otros no hay estudios que confirmen si 
el sexo influye o no. Por lo tanto, el resultado obtenido puede deberse al pequeño tamaño muestral 
 
Se observó que la media de edad total fue de 65 años, sin diferencias estadísticamente significativas 
de edad entre todos los grupos. Es lógico que exista ninguna diferencia significativa entre la edad de 
los pacientes con ojos sanos y la de los pacientes con ojos con presencia de tumoración, debido a 
que los ojos sanos utilizados en nuestras pruebas procedían de pacientes que tenían un tumor en ojo 
contralateral.  
 
No se encontraron diferencias estadísticamente significativas en longitud axial, refracción, y toma de 
PIO. Esto es fundamental para corroborar que se cumplieron los criterios de exclusión y, por lo 
tanto, determinar que los grupos en los que dividimos la muestra eran comparables.  
 
La longitud axial media en los diferentes grupos fue: 23.29 mm en ojos sanos, 23.51mm en ojos con 
tumoración benigna y 22.58 mm en ojos con tumoración maligna o premaligna. Sin embargo, se 
puede apreciar una tendencia a que la longitud axial de los ojos de los pacientes que presentan 
tumoración maligna o premaligna está disminuida en comparación a los otros grupos. Esto se debe a 
que las lesiones que afectan al polo posterior, por su mayor volumen, desplazan a la retina hacia 
delante haciendo el “ojo más corto”. Sin embargo, no todas las masas estudiadas eran 
específicamente subfoveales, que es donde el IOL master mide la longitud axial, de ahí que no se 
alcanzase la significancia estadística. 
 
En cuanto a la refracción obtenida de los ojos de todos los grupos, tampoco ha mostrado diferencias 
significativas en los resultados. Se debería apreciar una hipermetropización debido a esa 
disminución de la LA (25), pero como no todas las masas se presentaban subfoveales, no ha sido 
relevante a nivel estadístico tampoco. La importancia de este parámetro es mayor en el seguimiento 
periódico de la refracción de los ojos medidos, puesto que ayudan a suponer un crecimiento de la 
lesión sin técnicas más sofisticadas que las de un autorefractómetro. 
 
La PIO media en los diferentes grupos de la muestra fue: 17.64±1.69 mmHg en los ojos sanos, 17.50± 
1.20 mmHg en ojos con tumoración benigna y 17.50±1.00 mmHg en ojos con tumoración maligna o 
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premaligna. Sin diferencias entre los grupos y dentro de los límites considerados como normales, 
dados los criterios de exclusión. En múltiples estudios (27)  se describe que las tumoraciones 
malignas pueden tener aumento de la PIO, e incluso glaucomas malignos de muy difícil control. En 
este estudio no se aprecian esos resultados debido a que se seleccionaron pacientes al diagnóstico, 
con lesiones muy incipientes y sin grandes tamaños, por lo que no se ven incidencias de este tipo de 
complicaciones en estadios tan iniciales. 
  
Resultados de las pruebas de función visual realizadas 
En la prueba del halometer no se mostraron diferencias estadísticas significativas entre los grupos. 
No se encontraron estudios previos que mencionan que las alteraciones en la visión nocturna 
pudieran verse afectadas por la condición de tener un tumor en el ojo.  
 
En cuanto a la visión cromática, no se encontraron diferencias significativas entre los grupos en 
ninguno de los índices del test Fransworth-Munsell 100. Ciertos tumores, como los melanomas, 
conllevan a deficiencias en la visión del color, especialmente en los conos relacionados con el 
sistema tritan (azul amarillo) (43). El hecho de no obtener resultados estadísticamente significativos 
puede deberse al tamaño muestral o, igualmente, al estadio inicial de las lesiones en las que las 
complicaciones como el fluido subretiniano, alteraciones del EPR, entre otras, todavía no están tan 
evolucionadas como para ser clave en las pruebas estadísticas.  
 
Con respecto al cuestionario de calidad de visión y calidad de vida, los ojos con tumoración tanto 
benigna como maligna presentan una puntuación alta respecto a la movilidad, el bienestar 
emocional y el acceso a la información o a la lectura. En el cuestionario IVI las altas puntuaciones 
equivalen a una afectación alta, es decir, que el paciente presenta cierta dificultad causada por su 
enfermedad. Esto corresponde con una peor calidad visual en dichos pacientes. No se encontraron 
diferencias estadísticamente significativas entre los pacientes con tumoración benigna o maligna en 
relación con la calidad de vida. 
 
Investigaciones anteriores sugieren que el desarrollo de la discapacidad visual plantea importantes 
retos, según los pacientes, sobre todo para las personas mayores (44) (45). Dado que en nuestro 
estudio sólo se incluyeron pacientes que no presentaban ninguna patología distinta de la 
tumoración, es probable que las altas puntuaciones obtenidas en el test IVI se deban en realidad a la 
presencia de un tumor. Sin embargo, al no haberse evaluado pacientes con ojos sin tumoración no 
podemos determinar cuánto se ve afectada la calidad de vida debido a la presencia de tumoración.  
 
En nuestro estudio, la única diferencia estadísticamente significativa encontrada entre ojos sanos y 
ojos con tumoración benigna o maligna fue en la sensibilidad al contraste. Esta medición puede 
verse afectada en los ojos con presencia de tumoración por los cambios estructurales producidos 
por la edad o mismo tumor. Se ha demostrado que este defecto puede provocar puntuaciones 
elevadas en el cuestionario IVI, lo cual indica una disminución de la calidad de vida relacionada con 
la visión causada por una disminución del rendimiento visual global del sujeto (46). 
 
Sin embargo, determinados estudios observaron que las puntuaciones medidas por el cuestionario 
IVI eran más altas en los pacientes de edad igual o superior a 65 años, en comparación con los 
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pacientes más jóvenes (47).  Teniendo en cuenta que la media de edad de la muestra estudiada es 
de 65,11 años para las lesiones benignas y 67,07 años para las lesiones premalignas y malignas, la 
edad puede ser un factor de confusión. 
 
Sensibilidad al contraste 
La SC es menor en los ojos con tumoración maligna o premaligna, pero tampoco disminuye para 
todas las frecuencias por igual, sino que se ve reducida solamente en las frecuencias de 12 y 18 
ciclos/grado.  Aunque la prueba no muestra ninguna diferencia estadísticamente significativa en la 
SC medida en cada grupo para las frecuencias de 3 y 6 ciclos/grado, las mediciones observadas en la 
figura 12 muestran una puntuación de SC inferior para el grupo maligno en todas las frecuencias. La 
disminución de las frecuencias altas podría atribuirse a la localización de los tumores en la mácula, 
ya que la función de esta estructura anatómica es la visión central (4). 
 
La SC con baja iluminación y deslumbramiento se ve reducida significativamente para los ojos con 
tumoración maligna o premaligna en la frecuencia de 3 ciclos/grado. La presencia de tumoración ya 
sea benigna o maligna, afecta principalmente a la mácula, lo cual puede generar pérdidas de la SC en 
las altas frecuencias espaciales. Por lo cual, las diferencias observadas en las medidas podrían ser 
estadísticamente significativas si tuviésemos un tamaño muestral más grande. Las altas frecuencias 
son importantes cuando la iluminación se encuentra reducida, presentando dificultad a la hora de 
realizar ciertas actividades que se desarrollan con una iluminación interior media- baja o en el 
anochecer (30). Sería interesante que existiese un ítem específico en el IVI para valorar la calidad 
visual en condiciones de baja iluminación para comprobar si empeora la calidad visual en estas 
condiciones al disminuir la sensibilidad al contraste.  
 
El glare o deslumbramiento reduce la calidad visual debido a una dispersión de la luz en la retina, lo 
cual puede aumentar en los ojos con presencia de tumoración. La presencia de tumoración puede 
provocar una acumulación de líquido entre la retina neurosensorial y el epitelio pigmentario, 
afectando en condiciones de deslumbramiento (48). Aunque no se muestra ninguna diferencia 
estadísticamente significativa en los ojos con tumoración benigna, sí que se puede observar que se 
encuentra reducida en comparación con los ojos sanos (figura 14). 
 
En resumen, la calidad visual de los pacientes con tumores retino-coroideos sí varía en función de su 
benignidad o malignidad. Esto puede observarse en la sensibilidad al contraste que disminuye en 
pacientes con tumoración, siendo más significativo en ojos con tumoración maligna o premaligna.  
 
De todas las pruebas realizadas, la medición de la sensibilidad al contraste es la prueba que 
determina con mayor certeza la función visual del paciente (33). Los ojos con presencia de 
tumoración analizados en este estudio se encontraban en estadios iniciales, debido a que solo se 
seleccionaron pacientes que no se encontrasen bajo tratamiento. A causa de su estadio temprano, el 
resto de las pruebas no mostraron tanta afectación en comparación con la sensibilidad al contraste, 
la cual presenta una mayor sensibilidad en la determinación de la calidad visual. 
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Limitaciones 
El escaso tamaño muestra debido a los criterios tan restrictivos y a lo poco frecuente que son estos 
tumores es una de las principales limitaciones del estudio. En caso de haber reclutado un mayor 
número de pacientes, quizás se podrían haber detectado un mayor número de diferencias entre los 
grupos del estudio. Es difícil encontrar pacientes con un tumor que aún no se encuentren en 
tratamiento, ya que suele ser necesario tratar una enfermedad grave como ésta lo antes posible. 
Además, también es difícil encontrar pacientes que tengan un tumor en una de las dos estructuras 
anatómicas (retina o coroides) y, además, polo posterior, ya que éstos constituyen sólo una pequeña 
parte del ojo y no siempre suceden en esta localización, especialmente el melanoma. 
 
No se realizaron mediciones en pacientes totalmente sanos, es decir, ambos ojos sin presencia de 
tumoración. Dado que el cuestionario IVI mide cómo se ve afectada la calidad de vida de un paciente 
debido a la disminución de la visión en general y no por ojo, no se pudo hacer comparaciones entre 
el grupo sano y los grupos con tumoración utilizando este método. Varios pacientes completamente 
sanos deberían realizar el cuestionario para así poder recopilar datos que se puedan comparar con 
los resultados obtenidos. Además, podría haber otros aspectos de la visión o de la calidad de vida 
que no pueden evaluarse bien con las pruebas realizadas en esta investigación, y que podrían verse 
afectados por la presencia de un tumor. 
 
Futuras líneas de investigación 
Se debería hacer un seguimiento de todas las variantes que medimos en este proyecto. Además de 
incluir más tipos de pruebas, concretamente pruebas enfocadas a aumentar o medir la calidad de 
visión, y con ello la calidad de vida de los pacientes. También realizar más estudios en este tema en 
pacientes tratados, para saber cómo el propio tratamiento puede empeorar las pruebas funcionales 
de calidad visual y, por tanto, empeorar la calidad de vida relacionada con la visión. En este estudio 
se concluye que la sensibilidad al contraste es un parámetro que empeora en función de la 
malignidad o benignidad de los tumores, por lo que en futuros estudios se debe profundizar si dicho 
parámetro podría ser útil en el diagnóstico diferencial de estas lesiones. El abordaje de dichos 
pacientes debe ser multidisciplinar. Actualmente en la práctica clínica diaria solo se mide la AV para 
determinar la función visual y no se pasan sistemáticamente test que permitan medir la calidad de 
vida de los pacientes. Por ello, el papel del óptico-optometrista es imprescindible, ya no solo en la 
realización de las pruebas sino también en la obtención e interpretación de la información válida 
para el manejo de los pacientes. 

8. CONCLUSIONES 
1. La función visual se encuentra levemente afectada en los ojos con tumoración en 

comparación con los ojos sanos. 
2. La calidad de vida en relación con la función visual no se ha relacionado con la función visual, 

probablemente por la poca afectación de la función visual en la muestra estudiada. 
3. La sensibilidad al contraste es la prueba más afectada por la presencia de tumoración, 

principalmente en tumores malignos o premalignos en las frecuencias altas. Futuros 
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estudios deben determinar si puede ser una prueba relevante en el diagnóstico de estas 
tumoraciones. 
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ANEXOS 

ANEXO 1: COMITÉ ÉTICO 
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ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO  
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