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Resumen:

Antecedentes: los tumores coroideos comprenden un espectro de lesiones benignas y malignas, como
nevos, hemangiomas y melanomas uveales. Su diagndstico puede ser complejo, especialmente en fases
tempranas. La imagenologia multimodal, combinada con la mnemotecnia “To Find Small Ocular
Melanoma Doing Imaging” (TFSOM-DI), permite identificar hallazgos clinico-imagenoldgicos
asociados a malignidad y apoyar decisiones diagndsticas objetivas. Objetivo: evaluar la asociacién
entre los hallazgos clinico-imagenoldgicos y la clasificacién de malignidad al diagndstico en pacientes
con tumores coroideos, mediante la aplicacién del modelo TFSOM-DI en un centro oftalmolégico
en Ecuador. Materiales y métodos: estudio observacional, transversal y retrospectivo, basado en la
revisién de historias clinicas de pacientes atendidos entre enero de 2022 y mayo de 2025 en la Clinica
Internacional de la Visién del Ecuador (CIVE). Se incluyeron 28 pacientes (29 ojos) con diagnéstico
clinico e imagenoldgico confirmado de tumor coroideo. Las técnicas de imagen incluyeron retinografia,
tomografia de coherencia 6ptica (OCT), autofluorescencia, ecografia modo B y angiografia (en casos
seleccionados). Se aplicé estadistica descriptiva e inferencial (p < 0.05). Resultados: el 41,4 % de casos
fueron malignos (melanoma uveal) y 58,6 % benignos (nevus y hemangiomas). Se observaron asociaciones
significativas entre malignidad y espesor > 2 mm (p = 0.0287), fluido subretinal (p = 0.0007) y pigmento
naranja (p = 0.0208). El didmetro basal > 5 mm mostré una tendencia no significativa (p = 0.139).
Los tumores malignos presentaron peor agudeza visual al diagndstico. Conclusién: el uso combinado
de imagenologfa multimodal y la mnemotecnia TFSOM-DI permitié identificar patrones clinico-
imagenoldgicos asociados a malignidad, confirmando su utilidad como herramienta de estratificacién
diagnéstica en la préctica clinica.
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Abstract:

Background: choroidal tumors encompass a spectrum of benign and malignant lesions, including
nevi, hemangiomas, and uveal melanomas. Diagnosis can be challenging, especially in early stages or
when biopsy is unavailable. Multimodal imaging, combined with the mnemonic “To Find Small Ocular
Melanoma Doing Imaging” (TFSOM-DI), helps identify clinical and imaging features associated with
malignancy and supports objective diagnostic decisions. Objective: to assess the association between
clinical and imaging findings and malignancy classification at diagnosis in patients with choroidal
tumors, through the application of the TFSOM-DI model in an ocular oncology center in Ecuador.
Materials and Methods: an observational, cross-sectional, and retrospective study was performed by
reviewing medical records of patients seen between January 2022 and May 2025 at the International
Vision Clinic of Ecuador (CIVE). Twenty-cight patients (29 eyes) with clinically and imaging-
confirmed choroidal tumors were included. Imaging modalities comprised fundus photography,
optical coherence tomography (OCT), autofluorescence, B-scan ultrasonography, and angiography
(in selected cases). Descriptive and inferential statistics were applied (p < 0.05). Results: 41.4% of the
cases were malignant (uveal melanoma) and 58.6% were benign (nevi and hemangiomas). Significant
associations were observed between malignancy and tumor thickness > 2 mm (p = 0.0287), subretinal
fluid (p = 0.0007), and orange pigment (p = 0.0208). Basal diameter > 5 mm showed a non-significant
trend (p = 0.139). Malignant tumors presented worse visual acuity at diagnosis. Conclusion: the
combined use of multimodal imaging and the TFSOM-DI mnemonic enabled identification of
clinical-imaging patterns associated with malignancy, supporting its role as a diagnostic stratification
tool in clinical practice. This approach may enhance evaluation and management of choroidal tumors
in resource-limited settings where histopathologic confirmation is not always available.

Keywords: ocular neoplasms; choroidal tumors; uveal melanoma; multimodal imaging; TFSOM-DI.

Introduccion oncoldgicos(6,7). En contraste, un estudio de mortalidad
entre 2000 y 2016 evidencié un incremento sostenido de
muertes por melanoma maligno (AAPC de 2,9 %), mayor
en hombres y concentrado en la region andina, asociada a la
mayor exposicién a radiacién ultravioleta(6). Sin embargo,
los registros nacionales agrupan los tumores oculares con
otras neoplasias del sistema nervioso y tiroides (C69-C75),

lo que impide su andlisis anatémico detallado(5).

Los tumores oculares abarcan un amplio espectro de
lesiones, tanto benignas como malignas. Un estudio
que analizé6 mds de 42 000 casos reporté que el 91,5 %
correspondfan  a lesiones benignas —principalmente
nevos pigmentados, granulomas y quistes epiteliales—,
mientras que el 8,5 % fueron neoplasias malignas, entre
las que destacaron los linfomas (31,6 %) y los carcinomas
basocelulares (20,4 %), con predominio en pdrpados,
conjuntiva y 6rbita, y menor frecuencia de localizacién
intraocular(1).

El diagnéstico clinico de los tumores coroideos representa
un desafio, ya que diversas lesiones benignas pueden
imitar un melanoma uveal. Esta dificultad puede causar

Dentro de las neoplasias intraoculares, el melanoma uveal ~ [Etrasos en la identificacién de tumores malignos o llevar

es el tumor maligno mds frecuente en adultos. Aunque su
incidencia global es baja —alrededor de S casos por millén
de habitantes por afio—, tiene gran importancia clinica por
su comportamiento agresivo, el riesgo de metdstasis hepdtica
y su potencial impacto en la funcién visual y la sobrevida(2).
Se presenta con mayor frecuencia en personas de piel y ojos
claros, con una edad media al diagnédstico entre los 55 y 70
afios, y su localizacién mds habitual es la coroides (=90 %),
seguida del cuerpo ciliar (6 %) y el iris (4 %)(2). En contraste,
los nevos coroideos son lesiones benignas comunes,
presentes en el 4-6 % de los adultos, con una baja tasa de
transformacién maligna (1 en 9000)(3,4).

En América Latina, pafses como Ecuador, Brasil y
Colombia han reportado una proporcién relativamente
alta de tumores intraoculares en comparacion con la media
global(5). En Ecuador, entre 1980 y 2012 se observé una
tendencia decreciente en la incidencia de cdncer ocular
—con una tasa de cambio porcentual anual promedio
(AAPC) de —5,48 % en hombres y -2,86 % en mujeres—,
aunque sin significancia estadistica, posiblemente por el
bajo ntimero de casos o la limitada calidad de los registros

a tratamientos innecesarios, afectando directamente las
decisiones terapéuticas y el pronéstico visual. Por ello, la
imagenologfa multimodal y la mnemotecnia TFSOM-
DI se han consolidado como herramientas esenciales para
estratificar el riesgo de transformacién maligna(8-10).

A pesar de su relevancia internacional, en Ecuador no se
identificaron publicaciones locales que validen el uso de
la mnemotecnia TFSOM-DI ni que caractericen tumores
coroideos mediante un enfoque multimodal. La mayorfa de
la evidencia disponible proviene de estudios internacionales
que han demostrado la utilidad de la imagenologia
multimodal para predecir la transformacién de nevos
coroideos en melanoma y para optimizar la estratificacién
del riesgo(11,12). Esta brecha de evidencia limita el
desarrollo de protocolos diagndsticos basados en riesgo
adaptados a la poblacién ecuatoriana. Por ello, este estudio
busca analizar la relacién entre las variables del TFSOM-
DI y los hallazgos clinico-imagenoldgicos en pacientes con
tumores coroideos atendidos en la Clinica Internacional de
la Visién del Ecuador (CIVE), aportando evidencia nacional
para fortalecer el diagndstico oncoldgico ocular.




Revista Gaceta Médica Vol. 3(2):XX-XX, julio - diciembre 2025
https://gacetamedica.jpbg.med.ec

Materiales y Métodos

Diseno del estudio

Se realizé un estudio observacional, analitico y retrospectivo
de corte transversal, siguiendo las recomendaciones de la gufa
STROBE para estudios observacionales. Se eligié un disefio
transversal dado que el objetivo fue identificar asociaciones
entre las caracteristicas clinicas e imagenoldgicas y la
clasificacién de malignidad al momento del diagndstico, sin
evaluar evolucién longitudinal ni seguimiento terapéutico. El
estudio se basé en la revision secundaria de historias clinicas y
registros imagenoldgicos de pacientes atendidos entre enero de
2022 y mayo de 2025 en la consulta de oncologfa ocular de la
Clinica Internacional de la Visién del Ecuador (CIVE), centro
de referencia nacional en patologfa tumoral ocular.

Poblacion y método de muestreo

Durante el periodo de estudio, se registraron 255 casos en
la consulta de oncologfa ocular. De ellos, se identificaron 29
0jos correspondientes a 28 pacientes con diagn(’)stico clinico e
imagenoldgico de tumor coroideo, que cumplieron los criterios
de inclusién. Se empled un muestreo no probabilistico de tipo
consecutivo, incluyendo todos los casos elegibles durante el
periodo establecido. La recoleccién de datos se realizé de forma
manual por los investigadores mediante una ficha estandarizada,
verificando la informacién registrada en los expedientes clinicos
y archivos digitales de imagenologfa.

Criterios de inclusion:

Pacientes de cualquier edad y sexo con diagndstico clinico
e imagenolc’)gico de tumor coroideo pigmentado 0 no
pigmentado, con documentacién multimodal (ecografia modo
B, OCT, autofluorescencia o angiografia). Los casos debfan
estar codificados segtin la CIE-10 como C69.3 (tumor maligno
de la coroides) 0 D31.3 (tumor benigno de la coroides).

Criterios de exclusion:

Pacientes con historia clinica incompleta, diagnéstico incierto,
seguimiento menor a tres meses o ausencia de documentacién
de imagenologfa multimodal. También se excluyé un caso con
retinopatfa por radiacién secundaria a tratamiento oncoldgico
sistémico, por no cumplir los criterios diagndsticos establecidos.

Variables del estudio

Variables independientes

Dentro de las variables independientes se incluyé: sexo, edad,
ojo afecto (derecho o izquierdo), antecedentes oncoldgicos
personales o familiares, hallazgos imagenoldgicos dentro
del acrénimo TFSOM-DI: espesor del tumor superior a
2mm, presencia de fluido subretinal, agudeza visual menor
a 20/50, presencia de pigmento naranja, hollow ecogrifico,
y diametro tumoral superior a Smm. Tipo de tratamiento
recibido: observacién, propranolol, ldser focal, termoterapia
transpupilar, gamma knife, enucleacién.

Variables dependientes del estudio

Agudeza visual mejor corregida antes del tratamiento: medida
de la capacidad visual madxima alcanzable con correccidn dptica
(lentes) obtenida mediante optotipo estandarizado (Snellen),

registrada antes de iniciar cualquier manejo terapéutico para el
tumor coroideo (ya sea ldser, braquiterapia, enucleacién u otro
tratamiento)(11).

Malignidad de la neoplasia: lesion que presenta una
combinacién de factores de riesgo identificados mediante
imdgenes multimodales, especialmente cuando estin presentes
al menos tres de los siguientes: grosor mayor a 2 mm, liquido
subretinal, sintomas visuales, pigmento naranja, hollow
acustico en ultrasonido y didmetro mayor a S mm. La presencia
de multiples estos factores aumenta significativamente la
probabilidad de malignidad, indicando una transformacién
activa y la necesidad de tratamiento especializado(10).

Herramientas de recoleccion o instrumentos
de medicién

Acrénimo “To Find Small Ocular Melanoma Doing
Imaging” (segun sus siglas en inglés TFSOM-DI)

El acrénimo TFSOM-DI se empleé como herramienta
diagnéstica estructurada  para evaluar factores de riesgo
asociados a la transformacién de nevus coroideos (citar
otros estudios para aplicar mnemotecnia a otras lesiones) en
melanoma uveal. Esta mnemotecnia, propuesta por Shields
et al., facilita la deteccién temprana de lesiones sospechosas
mediante criterios clinicos e imagenoldgicos. Cada letra
representa un factor de riesgo que en conjunto determinan
probabilidad de transformacién a lesién maligna (tabla 1):

Tabla 1. Probabilidad de transformacién en base a lesién

Probabilidad de
transformacion de
Nevo a Melanoma

Numero

Caracteristicas

T Ninguna 1%

g 1 9-37%
0 2 12-68%
M

D 3 100%

T: Thickness > 2 mm (Grosor > 2 mm en ecografia modo B)

F: Subretinal fluid (Presencia de fluido subretiniano en OCT o
ecografia)

S: Symptoms (Presencia de sintomas visuales: pérdida visual,
fotopsias, escotomas)

O: Orange pigment (Pigmento
autofluorescencia o examen clinico)

M: Melanoma hollow (Refuerzo posterior o cavidad ecogréfica en la
ecografia modo B)

D: Diameter > S mm (Didmetro mayor a 5 mm en retinografia o
imagen)

I: Imaging (uso de técnicas multimodales de imagen)

Nota: Probabilidad referencial en base al estudio de Dalvin et al (10)

naranja  detectado

por

Plan Estadistico

Se realizé un andlisis descriptivo y analitico. Las variables
categoricas se expresaron mediante frecuencias absolutas y
porcentajes, y las cuantitativas mediante media + desviacién
estindar o mediana (RIQ), segtin su distribucién (evaluada con

la prueba de Shapiro-Wilk).
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Para evaluar asociaciones entre variables categéricas se utilizaron
las pruebas chi-cuadrado o exacta de Fisher, segiin los valores
esperados. La eleccién de estas pruebas se basé en el tamano
muestral reducido y la naturaleza binaria de las variables
(benigno/maligno). Para comparar la AVMC (LogMAR)
entre grupos maligno y benigno se aplicé la prueba de Mann—
Whitney U, dada la distribucién no normal de los datos. En los
pacientes tratados con termoterapia transpupilar, se utilizé la
prueba de Wilcoxon para comparar AVMC inicial y final.

Los datos faltantes o inconsistentes fueron revisados de
forma manual y excluidos del andlisis. Todos los cdlculos se
realizaron con el software Jamovi v2.3, estableciendo un nivel
de significancia de p < 0.05.

Resultados

Se analizaron un total de 29 ojos correspondientes a 28
pacientes (27 casos unilaterales y 1 bilateral) atendidos entre
enero de 2022 y mayo de 2025. El diagrama de flujo de seleccién
de pacientes, se elaboré conforme a la gufa STROBE, con la
inclusién de 29 casos de un total de 255 registros revisados,
tras excluir expedientes incompletos o sin documentacién
multimodal.

Las caracteristicas demograficas y clinicas generales se resumen
en la Tabla 2, donde se observa que la edad media fue de 59,6 +
19,3 afios y el 55,2 % correspondid al sexo femenino. En cuanto
ala naturaleza de las lesiones, se identificaron tumores malignos
en 41,4 % (n = 12) y benignos en 58,6 % (n = 17); dentro de
estos ultimos, los nevos fueron los mds frecuentes (34,5 %,
n=10), seguidos de los hemangiomas coroideos (20,7 %, n = 6).

La agudeza visual mejor corregida (AVMC) al diagndstico
mostré una mediana de 0.7 LogMAR en tumores malignos
y 0.2 LogMAR en tumores benignos (Fig.1), diferencia
significativa segdn la prueba de Mann—Whitney U (p < 0.05;
IC95% 0.1-0.8), lo que indica una peor funcién visual en los
melanomas. Los hallazgos imagenoldgicos y clinicos fueron
evaluados conforme a la mnemotecnia TFSOM-DI, mismos
que se resumen en la tabla 3.

Como se resume en la tabla 4, en la evaluacién de los factores
TFSOM-D], la presencia de fluido subretinal fue el hallazgo
mds frecuente (44,8 %) y mostrd la asociacién mds robusta con
malignidad (p =0.0007; 1C95% 2.1-68.3). El espesor tumoral >
2 mm también fue significativo (p = 0.0287; IC95% 1.4-36.9),
en concordancia con los criterios de riesgo de Shields et al. La
presencia de pigmento naranja se asoci6 significativamente con
malignidad (p = 0.0208; IC95% 1.1-57.2), aunque fue poco
frecuente (13.8 %). El didmetro basal > 5 mm, pese a observarse
con mayor frecuencia en melanomas (75 % frente a 29,4 % en
tumores benignos), no alcanzé significancia estadistica (p =
0.1394), aunque mostré una tendencia positiva. De manera
similar, no se hallé asociacién significativa con edad > 60 afios
(p = 0.0900) ni con sexo (p = 0.4400). La variable hollow
ecogrifico fue observada en solo dos casos malignos (6.9 %), sin
significancia estadistica (P <0.05). EI 100 % de los casos fueron
evaluados mediante imagenologfa multimodal.

No se registraron valores perdidos en las variables principales
de anilisis; sin embargo, dos expedientes fueron excluidos

antes del andlisis final por informacién incompleta sobre
tratamiento o agudeza visual.

Los factores que mostraron asociacion signiﬁcativa con
malignidad fueron el espesor tumoral > 2 mm, la presencia
de fluido subretinal y el pigmento naranja, mientras que el
didmetro > 5 mm presenté una tendencia estadisticamente
no significativa. Estos hallazgos respaldan la utilidad
del modelo TFSOM-DI para estratificar el riesgo de
transformacién maligna en el contexto ecuatoriano, incluso
en ausencia de confirmacién histopatoldgica.

Tabla 2. Caracteristicas generales de la muestra

Sexo
Muijer 16 (55.2)
Hombre 13 (44.8)
Edad 59.6 (19.3)
Presencia de Tumor Maligno
No 12 (41.4)
Si 17 (58.6)
Tipo de tumor
Nevus 19 (65.5)
Hemangioma 23(79.3)
Melanoma 18 (62.1)
Compromete AV
No 10 (34.5)
Si 19 (65.5)
Antecedentes de cancer
Personales 26(89.7)
Familiares 26 (89.7)
Ojo afectado
Derecho 15(51.7)
Izquierdo 14 (48.3)
Tratamiento previo recibido
No 16 (55.2)
Si 13 (44.8)
Tipo de tratamiento recibido
Gamma Knife 5(17.2)
Laser focal 7(24.)
TTT 5(17.2)
Braquiterapia 2(6.9)
Inyeccion intravitrea 1(3.4)
Propanolol 1(3.4)
Enucleacién 2(6.9)
Observacion 6(20.6
Caracteristicas de la Lesion
Espesor +2mm 17(58.6)
Diametro +5mm 14 (48.3)
Presencia de fluido subretinal 13 (44.8)
Pigmento naranja 4(13.8)
Eco hollow 2(6.9)
Altura en ecografia (mm) 5(12.82)
Didmetro en ecografia (mm) 11(92)
Espesor por fondo de ojo (mm) 8(94.4)
Diametro Longitudinal por fondo de ojo (mm) 99 (95)
Altura por fondo de ojo (mm) 99 (94.8)
Altura por TAC (mm) 99 (0)
Didmetro por TAC (mm) 99 (0)
AV inicial (Logmar) 0Q3)
AV final (Logmar) 3(99)

Variables cualitativas: N(%)
Variables no paramétricas: M(RIQ)
Variables discretas: X(DE)
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Figura 1. Comparacién de agudeza visual mejor corregida entre tumores benignos y malignos.

Tabla 3. Frecuencia de factores de riesgo segin la mnemotecnia TESOM-DI en pacientes con tumores coroideos.

Factor Descripcién Frecuencia (n) Porcentaje (%)
T Thickness >2 mm Espesor tumoral mayor a 2 mm. en ecografia modo B 12 414 %
F Subretinal fluid Presencia de fluido subretiniano en OCT o ecografia 13 44.8 %
S Symptoms (AV < 20/50) Agudeza visual alterada al diagndstico 10 34.5%
0] Orange pigment Presencia de pigmento naranja 4 13.8 %
M Melanoma hollow Hipoecogenicidad en ecografia (refuerzo posterior) 2 6.9 %

Diametro tumoral basal mayor a 5 mm en retinografia/

D Diameter >5 mm ,
ecografia

14 483 %

Todos los casos evaluados con imagenologia

| Imaging (Multimodal) multimodal

29 100 %

Tabla 4. Relacién entre las variables clinicas y presencia de malignidad en la muestra.

Malignidad

Variable

Espesor >2mm 8 (66.7%) 4 (23.5%) 0.0287*
Fluido subretinal 10 (83.3%) 3 (17.6%) 0.0007*
Pigmento naranja 4(33.3%) 0(0.0%) 0.0208*
Hollow ecografico 2 (16.7%) 0 (0.0%) NC*
Diametro >5mm 9 (75.0%) 5(29.4%) 0.1394*

AV Inicial (LogMAR) 0.7[0.5-1.0] 0.2[01-0.3] 0.0765**

* Prueba exacta de Fisher
**Prueba de Mann-Whitney U
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Discusion

La combinacién de imagenologia multimodal con criterios
clinicos estructurados, como la mnemotecnia TFSOM-DI,
resultd ser una herramienta atil para la diferenciacién entre
tumores coroideos benignos y malignos en esta cohorte
ecuatoriana. De los 29 ojos analizados, la proporcién de
lesiones malignas (41,4 %) y benignas (58,6 %) fue comparable
con la reportada en estudios internacionales realizados en
centros especializados(9,10).

Desde una perspectiva clinica, los factores mds fuertemente
asociados a malignidad fueron el espesor tumoral > 2 mm,
la presencia de fluido subretinal y el pigmento naranja,
en concordancia con lo descrito por Shields y Dalvin,
quienes demostraron que estas variables son predictores
independientes de transformacién maligna(10,13). Estos
hallazgos refuerzan la validez del modelo TFSOM-DI en la
préctica local, incluso en contextos donde no se dispone de
confirmacion histopatolégica. La aplicacién del modelo,
en conjunto con la imagenologfa multimodal, permiti6
identificar patrones clinico-imagenoldgicos asociados a
malignidad, evidenciando su utilidad como herramienta de
estratificacion diagnéstica en la préctica clinica.

El valor clinico de la imagenologfa multimodal se vuelve
especialmente relevante en entornos con barreras de
acceso a biopsia, como en gran parte de América Latina,
donde el diagndstico de tumores coroideos suele basarse
en hallazgos clinicos e imagenoldgicos. En este contexto,
la integracién de técnicas no invasivas —como la ecografia
modo B, la autofluorescencia y la tomografia de coherencia
dptica— permite realizar un diagndstico mds objetivo y
seguro, orientando decisiones terapéuticas sin necesidad de
procedimientos invasivos.

La agudeza visual mejor corregida fue inferior en los tumores
malignos, lo que concuerda con estudios que asocian la mayor
pérdida visual con tumores de mayor espesor o localizados
en proximidad a la mdcula(13,17). Aunque esta diferencia
no fue estadisticamente significativa, la tendencia observada
sugiere una relacién clinica relevante entre el tamano tumoral
y la funcién visual.

En esta serie se observé una leve predileccion por el ojo
derecho, sin embargo, la literatura no ofrece una explicacién
concluyente. Algunos autores han sugerido posibles
diferencias anatémicas o hemodindmicas entre ambos
ojos que podrian influir en la aparicién o el crecimiento
tumoral(18-20). Este hallazgo, aunque anecddtico en nuestro
estudio, motiva futuras investigaciones sobre las posibles
asimetrias vasculares o estructurales de la coroides.

El disefio transversal y retrospectivo del estudio implica que
los resultados describen asociaciones, no relaciones causales.
Ademds, el tamafio muestral reducido y la variabilidad etaria
pueden haber limitado la potencia estadistica para detectar
diferencias en ciertas variables. No obstante, la consistencia
de las asociaciones halladas con estudios previos respalda la
solidez de los resultados descriptivos.

Entre las limitaciones estadisticas, no se realizé un modelo
multivariado (como regresién logistica) para ajustar por edad,
sexo o tipo de tumor, debido al nimero limitado de casos.
Este aspecto podria explorarse en futuras investigaciones con
mayor tamafio muestral. Tampoco se identificaron datos
faltantes en las variables principales, aunque la exclusion de
algunos expedientes por informacién incompleta podria
introducir un sesgo de seleccién.

Otra limitacién fue el cardcter unicéntrico del estudio, lo que
puede restringir su validez externa. Los resultados reflejan
la realidad epidemioldgica y de acceso a diagndstico del
CIVE, un centro de referencia nacional, por lo que deben
interpretarse con cautela al extrapolarlos a poblaciones con
distinta infraestructura o prevalencia tumoral. Sin embargo,
esta homogeneidad institucional permitié una recoleccién de
datos consistente y una evaluacién multimodal estandarizada.

A pesar de estas limitaciones, este trabajo representa un aporte
pionero en el contexto ecuatoriano, al aplicar de manera
sistemdtica un modelo diagndstico estructurado respaldado
por la literatura internacional. La utilizacién de la gufa
STROBE en la descripcién y andlisis fortalece la transparencia
metodoldgica y reproducibilidad del estudio.

En sintesis, los resultados mds consistentes —espesor > 2
mm, fluido subretinal y pigmento naranja— confirman su
papel como marcadores clave de malignidad y respaldan la
aplicabilidad clinica del modelo TFSOM-DI en entornos
donde la confirmacién histolégica no siempre es posible.
Este estudio sienta las bases para futuras investigaciones
multicéntricas que permitan validar el modelo en poblaciones
latinoamericanas y evaluar su impacto sobre los desenlaces
visuales y oncoldgicos a largo plazo.

Conclusiones

Los resultados de este estudio describen asociaciones

significativas  entre  determinados  hallazgos  clinico-
imagenoldgicos y la presencia de malignidad en tumores
coroideos diagnosticados en un centro ecuatoriano de
referencia. En particular, el espesor tumoral superior a 2
mm, la presencia de fluido subretinal y el pigmento naranja
se asociaron con mayor probabilidad de malignidad, en
concordancia con los criterios establecidos por el modelo

TFSOM-DIy la literatura internacional.

El didmetro basal mayor de S mm y la peor agudeza visual al
diagndstico mostraron una tendencia no significativa hacia la
asociacion con lesiones malignas, lo que sugiere que podrian
tener relevancia clinica en cohortes mds amplias.

La aplicacién conjunta de la imagenologfa multimodal y
la mnemotecnia TFSOM-DI permitié identificar patrones
clinico-imagenolégicos compatibles con mayor riesgo de
malignidad, evidenciando su utilidad como herramienta de
estratificacion diagndstica en la prictica clinica, especialmente
en contextos donde el acceso a biopsia ocular o confirmacién
histopatoldgica es limitado.
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Dado el disefio transversal y unicéntrico del estudio, los
resultados deben interpretarse como asociaciones observadas
al momento del diagndstico, sin establecer relaciones causales
ni inferir evolucién temporal. Esta caracteristica, junto con el
tamafo muestral reducido, puede restringir la validez externa
de los hallazgos a otras poblaciones o entornos con diferente
infraestructura diagndstica.

Aun asi, el presente trabajo representa un aporte pionero en el
contexto nacional, al aplicar de manera sistemdatica un modelo
diagnéstico validado internacionalmente en la caracterizacién
de tumores coroideos. Futuras investigaciones multicéntricas
y longitudinales con mayor nimero de pacientes permitirdn
evaluar la reproducibilidad y el impacto clinico del modelo
TFSOM-DI sobre los desenlaces visuales, terapéuticos y
oncolégicos en América Latina.
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