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RESUMEN

La metdstasis coroidea es una entidad poco frecuente y
estd asociada usualmente a un mal prondstico, siendo el
cancer de mama su principal causa. Se presenta el caso de
un paciente femenino de 47 afios de edad con antecedente
de céncer de mama estadio IIIA diagnosticado y tratado en
1998, permaneciendo libre de enfermedad locorregional y a
distancia hasta julio de 2005 cuando presenta disminucién
de la agudeza visual basados en los test clinicos se le
diagnostic6 metdstasis coroidea en ojo derecho. Inicia
tratamiento local y sistémico con evolucién satisfactoria
y remisién completa de la lesién corroborada por estudios
complementarios.
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SUMMARY

The choroid metastasis, are not frequent in intraocular
malignant tumors, the breast cancer, is the primary tumor
more frequently responsible for ocular metastases. These
reports describe a feminine 47 years old diagnosed with
infiltrating ductal carcinoma of her right breast classified how
state IIIA treated in 1998, she was free of disease until July of
2005, she complained of diminished visual acuity of her
right eye. Based on the clinical and test outcomes the
following diagnosis was reached: Choroid metastasis in
the right eye, from a known primary tumor. The patient
started treatment local and systemically chemotherapy with
excellent response.

KEY WORDS: Metastasis, breast, cancer, choroid,
chemotherapy.

INTRODUCCION

a metdstasis coroidea es una
entidad poco frecuente, siendo el
cancer de mama el sitio primario
mads comunenoriginarla,seguido
del cancer de pulmén. En
algunas ocasiones, puede ser la
primera manifestaciéon de una
patologia maligna o de recaida a distancia. La
poca incidencia de esta patologia nos motivé a



58 Metdstasis coroidea - Renata Sanchez y col.

presentar el siguiente caso clinico.
CASO CLiNICO

Se trata de paciente femenina de 47 afios
de edad con antecedentes de carcinoma
ductal infiltrante de mama derecha T3N1MO
(Estadio IITA), diagnosticado en enero de
1998 tratada con quimioterapia neoadyuvante
(ciclofosfamida, adriamicina, 5-fluoracilo por
3 ciclos) con respuesta parcial, posteriormente
sometida a mastectomia radical modificada
tipo Madden y quimioterapia adyuvante
(ciclofosfamida, adriamicina, 5-fluoracilo por 6
ciclos) mas radioterapia adyuvante (5 000 cGy)
y tamoxifeno por cinco afios; quien permanece
en control regular sin evidencia de enfermedad
locorregional ni a distancia hasta julio de 2005,
cuando presenta disminucion de laagudeza visual
en ojo derecho motivo por el cual consulta.

Lapaciente niega otros antecedentes médicos
o quirudrgicos de importancia. Al examen fisico
se evidenciaba como hallazgo positivo ausencia
quirdrgicade mamaderechacon cicatrizeutréfica
bien consolidada, sin adenopatias a nivel axilar
ni supraclavicular y el resto del examen fisico
sin alteraciones.

En vista de los sintomas de la paciente se
refiere a evaluacién por oftalmologia y se
solicitan los siguientes estudios de extensiéon que
no evidenciaron ninguna alteracién:

Laboratorio: incluidahematologia completay
quimica sanguinea con pruebas de funcionalismo
hepatico.

Mamografia izquierda.

Radiografia de térax.

Ecosonograma abdominal.

Gammagrama 6seo.

La evaluacién por oftalmologia confirmé
que existia compromiso del campo visual
superior derecho y realiza como estudios

complementarios: fondo de ojo,angiografia con
fluoresceina, tomografia de coherencia 6ptica,
ecosonograma ocular y resonancia magnética
nuclear de craneo.

Elfondode ojodescribe placas sub-retineales
amarillentas en polo posterior alrededor del
disco optico inferior y en la févea con un
desprendimiento de retina exudativa (Figura 1).

La angiografia con fluoresceina reporta
hipofluorescenciatempranae hiperfluorescencia
tardia de las lesiones sub-retineales compatible
con el diagndstico de metéstasis coroidea en ojo
derecho (Figura 2).

Latomografiade coherencia 6pticaevidencia
desprendimiento de retina, asi como edema
macular con separacion de las capas retinianas
con depdsitos hiperreflectivos en el espesor de
la misma (Figura 3).

El ecosonograma ocular reporta masa
aplanada con hiperreflectividad media regular
en el polo posterior de 3 mm de espesor en el
ojo derecho.

La resonancia magnética nuclear evidencia
alteracién de intensidad de seiial en el globo
ocular derecho,con captacion de contraste en las
paredes. No hay alteracién de los hemisferios
cerebrales (Figura 4).

Figura 1. Oftalmoscopia.
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Figura 2. Angiografia con fluoresceina.

OCT Image Fundus Image

Scanned Image

Figura 3. Tomografia de coherencia dptica.
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Figura 4. Resonancia magnética nuclear.

Basado en los diferentes hallazgos de los
estudios se concluyen los siguientes diagnoésticos:

- Metastasis coroidea de ojo derecho de
primario conocido.

- Cancer de mama derecha estadio IITA en
recaida a distancia.

La paciente inicia tratamiento con terapia
fotodindmica y quimioterapia adyuvante a base
de docetaxel por 12 ciclos, con buena respuesta,
actualmente sin evidencia de enfermedad.

DISCUSION

Laincidenciadel cincer de mama metastasico
varia segun las distintas series entre un 5 % y
un 10 %, siendo los sitios mas comunmente
afectados: hueso, pulmoén, pleura, tejidos
blandos, higado, cerebro y otras localizaciones
mucho menos frecuentes como el globo ocular V.

Lametéstasis coroideaes el tumor intraocular
maligno més frecuente, siendo el cidncer de mama
laprincipal causa de metdstasis oculares, seguido
del céncer de pulmén (Cuadro 1). En algunas
ocasiones, hastaun 18 %, la metastasis coroidea
puede ser la primera manifestacion del tumor
primario sin que este se haya diagnosticado @.

Cuadro 1. Porcentaje de metastasis oculares segiin
la localizacién del tumor primario.

Tumor %
Mama 47
Pulmén 21
Gastrointestinal 4
Rifién 2
Piel 2
Préstata 2

Perls y col. ¥, reportaron el primer caso de
metdstasis coroidea en 1871 y fueron Bloch y
col. en 1971 quienes definieron a las metastasis
coroideas como el tumor intraocular maligno
mas frecuente @. A partir de entonces, se han
publicado distintas series como la de Nelson
en 1983 ®, Jeddi y col. en 1994 © y Wiegel y
col. en 1998 ™ que reportan entre un 4 % y un
11 % de incidencia de metéstasis coroideas en
los pacientes con cancer en general.

En cuanto a la clinica de estos pacientes
encontramos que la mayoria se presenta
con disminuciéon de la agudeza visual, tal y
como ocurrié en este caso. Otras formas de
presentacién descritas son: diplopia, fotofobia,
ptosis, blefaritis, dolor, exoftalmos, glaucoma
secundario y desprendimiento de retina ©#9,

El diagndstico se basa inicialmente en los
hallazgos clinicos complementado por los
estudios de iméagenes. Las metéstasis coroideas
usualmente se presentan como lesiones
amarillentas - marrones en el fondo de ojo y
por lo general forman una placa de aspecto
sélido y plana que puede documentarse por un
ecosonograma, hallazgos estos presentes en el
caso descrito %!V, Se ha utilizado la angiografia
con fluoresceinadonde se describe fluorescencia
temprana en la fase arteriolar o arteriovenosa
que se hace progresiva y més intensa en la fase
tardia, tal y como ocurri6 en este caso ?. La
tomografia y la resonancia magnética tienen
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un valor limitado, sin embargo, pueden ser
utiles para descartar la presencia de metastasis
concurrentes en el sistema nervioso central
y modificar el campo de radioterapia . En
este caso en la resonancia se evidenciéo una
alteracion de la intensidad de la sefial en el globo
ocular derecho sin alteracion de los hemisferios
cerebrales.

El manejo de estos pacientes depende de
varios factores entre los que se citan: forma
de presentacion, condiciones del paciente y
expectativa de vida; y seguin esto se selecciona
la forma de tratamiento mas adecuada que va
desde simple observacion hasta tratamientos
a base de quimioterapia, fotocoagulacién,
criocirugia, radioterapia y en casos muy
particulares reseccion quirirgica !9, La forma
de tratamiento mds cominmente aplicada es la
radioterapia externa con campos laterales, con

resultados alentadores !, En este caso la
paciente fue tratada con terapia fotodindmica
y quimioterapia adyuvante a base de docetaxel
(12 ciclos) evolucionando satisfactoriamente,
con remisién de la enfermedad corroborada por
tomografia de coherencia dptica.

En cuanto al prondstico, las metdastasis
coroideas se han asociado con mal pronéstico,
con sobrevidas que varian entre los 7 y los 20
meses ©1®. En este caso la paciente permanece
viva y libre de enfermedad.

Las metastasis coroideas son una entidad
poco frecuente, sin embargo, si se realizase
una adecuada exploracién oftalmoldgica en
los pacientes de alto riesgo, pudiera detectarse
de forma precoz y permitiria la aplicacién de
tratamientos especificos que impedirian el
desarrollo de secuelas a largo plazo.
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