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RESUMEN

Las metdstasis coroideas de cdncer de pulmdn pueden presentarse
como primera manifestacion clinica de extension metastdsica de la enfer-
medad aunque suelen coexistir con al menos dos localizaciones metasta-
sicas. La sintomatologia mds frecuente es la disminucién de la agudeza
visual. Sin embargo, hasta un 20% de las metastasis cerebrales también
pueden presentar alteraciones visuales, por lo que debe realizarse el diag-
nostico diferencial entre metastasis cerebral y/o coroidea.

Presentamos un caso de una paciente diagnosticada de adenocarcino-
ma de pulmén que a raiz de una disminucion de la agudeza visual fue
diagnosticada de metdstasis coroideas y cerebrales simultdneas. Fue tra-
tada con irradiacion holocraneal (DT 20Gy/5fracciones) con una mejoria
significativa de la agudeza visual. Este caso ilustra que aunque la expec-
tancia de vida de los pacientes con cancer de pulmén metastatico es cor-
ta, un diagndstico y tratamiento adecuado puede mejorar la calidad de
vida de estos pacientes.

PALABRAS CLAVE: Metastasis coroideas. Metastasis cerebrales. Cancer
de pulmén. Radioterapia.
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ABSTRACT

Choroidal metastases from lung cancer can be the initial clinical
manifestation of metastasic disease, although they generally coexist with
at least two more metastasic sites. The most common symptom is decrea-
sed vision, however 20% of brain metastases can present with visual
alterations. A differential diagnosis within brain metastases and/or cho-
roidal is necessary.

We present the case of a patient with lung cancer and decreased
vision who was diagnosed as simultaneous choroidal and brain metasta-
ses. Radiation therapy (20Gy/Sfractions) significantly improves decrea-
sed vision. This case shows that, although life expectancy of patients with
metastasic lung cancer is short, an adequate diagnosis and treatment,
can improve the quality of life of those patients.
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INTRODUCCION

Las metdstasis intraoculares representan la mayor parte
de los tumores malignos del ojo con una incidencia en
autopsias del 12%(1). Los tumores primarios mas frecuentes
son mama (62%) y pulmén (26%), siendo la primera mani-
festacion clinica de su enfermedad en el 18% de los pacien-
tes con cancer de pulmoén (2). En estudios clinicos de pro-
gramas de deteccién en pacientes con cdncer de mama se
han descrito incidencias del 5% (3) y en céncer de pulmén
en el 7,1% (4) aunque asintomadticas. Se presenta un caso de
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metdstasis coroideas sintomdticas simultdneas con metasta-
sis cerebrales en un paciente con cdncer de pulmoén y se revi-
sa el diagnoéstico diferencial y las opciones terapéuticas de
esta localizacién metastdsica.

CASO APORTADO

Mujer de 73 afios diagnosticada de adenocarcinoma pulmonar
(T3NOMO) a raiz de un cuadro de disfonia persistente. Se traté qui-
rirgicamente mediante lobectomia superior derecha, cuyo resulta-
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do histolégico fue de adenocarcinoma (pT2N2MO) con mdrgenes
libres. No se realizé ningtin tratamiento complementario. A los dos
afios y diez meses de la intervencion quirdrgica, la paciente refirié
nuevamente un cuadro de disfonfa y fue diagnosticada de recidiva
mediastinica y metdstasis pulmonares bilaterales. Se inici6 trata-
miento con quimioterapia segin esquema carboplatino-gemcitabi-
na por un total de cinco ciclos, obteniendo una respuesta parcial. A
las dos semanas de finalizar el dltimo ciclo de quimioterapia la
paciente refirié una pérdida de la agudeza visual del ojo izquierdo
sin otras alteraciones neuroldégicas. En la exploracion oftalmolégi-
ca se constatd reduccion de la agudeza visual en el ojo izquierdo a
4/10. El examen biomicroscépico de polo anterior y la presién
intraocular eran normales. En el fondo de ojo, tras dilatacién y
ciclopléjia, se observé una lesién blanco-amarillenta, de 5 didme-
tros papilares, subretiniana, en el cuadrante temporal superior que
provocaba un discreto desprendimiento de retina exudativo (Fig.
1a). En la angiografia fluoresceinica se demostré una lesion hiper-
captante ya en la fase inicial de la prueba (Fig. 1b). En esta fase ini-
cial es facil distinguir la zona de desprendimiento retiniano exuda-
tivo que aparece hipocaptante rodeando la lesiéon. En tiempos
medios de la angiografia, la lesién aparece como intensamente
hipercaptante (Fig. 1¢) lo cual demuestra la importante vasculariza-
cién de la lesion. En etapas tardias se aprecia una permanencia de
la captacién del contraste (Fig. 1d). Estos datos clinicos permitie-
ron el diagndstico de metdstasis coroidea situada en el cuadrante
temporal superior del ojo izquierdo. El estudio de extension
mediante tomografia computerizada (TC) craneal y gammagrafia
Osea objetivd multiples metdstasis cerebrales y Oseas. Inici6 irra-
diacion holocraneal administrando una dosis total de 20Gy/5 frac-
ciones, constatando una mejoria clinica significativa de la agudeza
visual.

DISCUSION

Las metdstasis coroideas de cancer de pulmén pueden pre-
sentarse como primera manifestacion clinica de extension
metastasica de la enfermedad (5) o asociadas a metdstasis
cerebrales (6), aunque suelen presentase cuando existen al
menos otras dos localizaciones metastasicas (4) siendo las
mds frecuentes cerebro (85%) y hueso (55%) (7).

La sintomatologia mds frecuente en las metdstasis
coroideas es la disminucién de la agudeza visual, fotofo-
bia, miodesopsias y escotomas, perceptibles por el paciente
o apreciables en la campimetria (8). Sin embargo, entre un
1-20% de las metdstasis cerebrales, también pueden pre-
sentar diferentes alteraciones visuales en funcién de la
zona de la via 6ptica en la que se asiente la lesién. Ante un
paciente diagnosticado de neoplasia de pulmén que presen-
te alteraciones visuales, debe plantearse el diagndstico
diferencial entre metdstasis cerebral y/o coroidea. Si las
alteraciones visuales se acompaiian de focalidad neuroldgi-
ca o signos de hipertension intracraneal, habrd que sospe-
char metdstasis cerebrales, que se deberd confirmar
mediante TC craneal. Si por el contrario no existe clinica
neurolégica acompafiante, se requerird examen oftalmolé-
gico para la deteccién de la posible metdstasis coroidea y
estudio de extension mediante TC craneal debido a la alta
probabilidad de asociacion.

En los pacientes asintomdticos el tratamiento mds reco-
mendable estd por determinar, ya que no se han descrito estu-
dios en los que se haya valorado esta situacién. En general se

Fig. 1. (A) Retinografia. Lesion en cuadrante temporal superior,
subretiniana, desprendimiento de retina exudativo circundante.
(B) Fase inicial de la angiografia fluoresceinica. La lesién muestra
una gran apetencia por el contraste. La zona hipocaptante perile-
sional pone de manifiesto el desprendimiento de retina exudativo
circundante. (C) En fases medias de la angiografia la lesion se
muestra intensamente hipercaptante. (D) En las fases tardias de la
angiografia la lesién muestra retencién de contraste y aparece
leve captacién de contraste del desprendimiento de retina exuda-
tivo.

suele optar por la observacién o bien plantear una “paliacién
profilactica” en funcién del tipo de tumor primario y de las
expectativas de vida. El tratamiento de eleccion en los pacien-
tes sintomdticos consiste en administrar radioterapia. Rosset y
cols (9) en un estudio retrospectivo de 78 lesiones, y con dosis
de irradiacion entre 20-53 Gy/10-30 fracciones, obtuvo hasta
un 90% de respuestas completas y parciales de la agudeza
visual con dosis de irradiacion superiores a 35,5 Gy. El tnico
estudio prospectivo para evaluar la eficacia de la radioterapia
demuestra un 39% de respuestas completas y un 26% de par-
ciales (total respuestas 65%) evaluadas por ultrasonografia, y
un 86% de respuestas clinicas de la agudeza visual en pacien-
tes sintomdticos, administrando una dosis total de 40 Gy/20
fracciones (2).

La expectancia de vida de los pacientes con cancer de
pulmén metastdsico con metdstasis coroideas es corta (infe-
rior a seis meses) por lo que un programa de deteccidn espe-
cifico tiene un beneficio muy limitado, especialmente por
las caracterfsticas asintomadticas de esta situacién clinica. Sin
embargo ante la sospecha clinica de metastasis coroideas es
recomendable efectuar una exploraciéon oftalmolégica para
establecer el diagnéstico y una TC craneal, ya que la presen-
cia de metdstasis cerebrales modificaria el tratamiento en
cuanto al volumen y técnica de irradiacién. Como ya se ha
comentado, la expectancia de vida de los pacientes con cdn-
cer de pulmén metastatico es corta. Aun asi, mediante un
diagnéstico y tratamiento adecuados de las metdstasis coroi-
deas, puede mejorar de forma significativa la calidad de vida
de estos pacientes.
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