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RESUMEN

Caso clínico: Paciente diagnosticado de adenocar-
cinoma de próstata con múltiples metástasis óseas,
que también presentaba una gran metástasis coroi-
dea en su ojo izquierdo. El tratamiento hormonal,
mediante la asociación de un antiandrógeno y un
análogo de LH-RH, obtuvo en 2 meses una rápida
regresión de la metástasis, regresión que se mantie-
ne a los 14 meses de seguimiento.
Discusión: La desaparición de las metástasis coroi-
deas en el adenocarcinoma de próstata con la tera-
pia hormonal resulta excepcional aunque su efecto
podría probarse antes de pautar la radioterapia
como tratamiento electivo.

Palabras clave: Carcinoma de próstata, metástasis
coroidea, metástasis uveal, metástasis, terapia hor-
monal antineoplásica.

COMUNICACIÓN CORTA

ABSTRACT

Case report: We report a case of a patient diagno-
sed with prostatic adenocarcinoma with multiple
bone metastases and a choroidal metastasis in his
left eye. Hormonal therapy with an anti-androgen
and a LH-RH agonist was followed by regression of
the choroidal mass over a period of 2 months. No
metastatic recurrence has been demonstrated after a
follow-up period of 14 months.
Discussion: Complete resolution of choroidal
metastases of prostatic adenocarcinoma with hor-
monal therapy is exceptional, but the effect of this
treatment on such metastases should be observed
before recommending radiation therapy (Arch Soc
Esp Oftalmol 2007; 82: 715-718).
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INTRODUCCIÓN

El adenocarcinoma de próstata es uno de los
cánceres más frecuentes en varones, en nuestro
medio, y hasta en el 30% de los casos se constatan

metástasis al diagnóstico (1). Su diseminación
metastásica tiene lugar habitualmente hacia huesos
o ganglios linfáticos, mientras que las metástasis
uveales son muy raras y representan sólo un 2% del
total (2,3).



CASO CLÍNICO

Varón de 74 años que había ingresado por un cua-
dro de hemiparesia izquierda leve con pérdida de
fuerza, de sensibilidad e hiperreflexia. La Tomogra-
fía Computerizada (TC) craneal detectó una lesión
hiperdensa en la región parietal derecha con múlti-
ples lesiones blásticas en costillas y columna dorsal
en el TC torácico, todo ello compatible con metás-
tasis. En la Resonancia Nuclear Magnética craneal
se detectó también una masa intraocular en el ojo
izquierdo (OI), hiperintensa en T1 y con captación
de contraste e hipointensa en T2.

La presencia de un síndrome prostático con una
próstata pétrea al tacto rectal orientó al diagnóstico
del tumor primario, confirmándose un adenocarci-
noma mediante biopsia prostática con valores de 2
+ 2 en la escala de Gleason. El PSA (prostate spe-
cific antigen) era de 483 ng/ml.

A la exploración oftalmológica tenía una agudeza
visual (AV) con corrección óptica de 0,8 en ojo dere-
cho (OD) y de 0,6 en OI. El fondo de ojo del OD era
normal, mientras que en el OI, aunque el paciente esta-
ba asintomático, tenía una gran masa intraocular de
color grisáceo, con un pequeño desprendimiento de
retina asociado, que ocupaba el sector temporal y que
alcanzaba área macular (fig. 1). En la ecografía la masa
aparecía con ecogenicidad media y unas considerables
medidas de 17 mm de base por 8 mm de altura (fig. 2).

El paciente inició un tratamiento para el carcino-
ma de próstata avanzado mediante un bloqueo
androgénico máximo, asociando un antiandrógeno
(bicalutamida) con un agonista de LH-RH. Aunque
no hubo cambios en la AV, la metástasis coroidea
fue disminuyendo de tamaño hasta llegar a su desa-
parición clínica a los 2 meses del inicio del trata-
miento. En el fondo de ojo, quedó un moteado
hiperpigmentado en el área de la lesión acompaña-
do de una alteración del epitelio pigmentario macu-
lar (fig. 3). La evolución de los valores de PSA fue
hacia una disminución a 31,26 ng/ml a los 4 meses
y a 0,49 ng/ml a los 7 meses. La remisión de la
metástasis ocular se mantiene a los 14 meses de
seguimiento.

DISCUSIÓN

La mayoría de los adenocarcinomas de próstata
son hormonodependientes, por lo que la terapia
hormonal es la opción terapéutica principal para los
pacientes con enfermedad metastásica. En la prácti-
ca clínica se utilizan la castración quirúrgica
(orquiectomía), la castración medica con estróge-
nos o análogos de LH-RH y el uso de antiandróge-
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Fig. 1: Metástasis intraocular de gran tamaño por ade-
nocarcinoma de próstata.

Fig. 2: (Ecografía): Tumoración temporal con una
reflectividad uniforme.



nos. El bloqueo androgénico máximo o total, utili-
zado con frecuencia, asocia un agonista de LH-RH
y un antiandrógeno y busca la supresión simultánea
de los andrógenos de producción testicular y supra-
rrenal (1,2).

En el adenocarcinoma de próstata la escala de
Gleason expresa el grado de agresividad tumoral
calificando los dos patrones más comunes de célu-
las cancerosas en dígitos de 1 a 5, anotando prime-
ro el patrón celular más común (ejemplo 2 + 3 = 5).
Valores de 4 o menos corresponden a cánceres bien
diferenciados, mientras que valores de 7 o superio-
res indican mayor agresividad y, por tanto, peor
pronóstico (2).

El PSA es un excelente marcador tumoral del
cáncer prostático y aparte de su utilidad diagnósti-
ca, la monitorización del PSA en el seguimiento de
los pacientes tiene un valor pronóstico importante.
En casos de enfermedad avanzada, valores de PSA
menores de 10 ng/ml a los 6 meses del tratamiento
hormonal, como sucede en este paciente, se corre-
lacionan con una mayor supervivencia (2).

Las metástasis coroideas del adenocarcinoma de
próstata aparecen como masas amelanóticas con

reflectividad media-alta en la ecografía. Estas
metástasis coroideas se tratan y responden bien a la
radioterapia, con regresión del espesor y desapari-
ción del líquido subretiniano (4). La existencia de
una metástasis coroidea, por otra parte, se ha rela-
cionado con una menor supervivencia del paciente.
En caso de ausencia de tumor primario puede
hacerse el diagnóstico mediante punción-aspiración
con aguja fina y estas células mostrarán positividad
para el PSA y la fosfatasa ácida prostática (4).

Hasta el momento sólo se ha publicado un
paciente con regresión de una metástasis coroidea
tras terapia hormonal, que había sido tratado con
orquiectomía y estrógenos en la época pre-PSA (5).
El caso descrito también se trataba un adenocarci-
noma de próstata con metástasis óseas, de menores
dimensiones y bien diferenciado, que regresó igual-
mente a los 2 meses dejando una atrofia del epitelio
pigmentario retiniano con recuperación de la fun-
ción visual (5). Aunque vemos que resulta excep-
cional, existe la posibilidad de una regresión com-
pleta de las metástasis coroideas con terapia hor-
monal, en nuestro caso acompañada de una caída de
los niveles séricos de PSA. Parece aconsejable, en
casos similares, un seguimiento corto (entre 4 y 8
semanas) tras instaurar el tratamiento hormonal,
antes de plantear la radioterapia como tratamiento
electivo.
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Regresión de una metástasis coroidea de carcinoma prostático

Fig. 3: Desaparición de la metástasis con moteado resi-
dual de hipo e hiperpigmentación.


