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COMUNICACION CORTA

COMPLICACIONES OCULARES TRAS TELETERAPIA.
CASO CLINICO

TELETHERAPY OCULAR COMPLICATIONS. A CLINICAL CASE

SANABRIA MR!, FERNANDEZ-MUNOZ M!

RESUMEN

Caso clinico: Paciente varén de 82 afios con pseu-
dofaquia bilateral, que desarrollé sucesivamente
distintas complicaciones oculares tras teleterapia
por carcinoma de cavum. Tres afios después de reci-
bir la radioterapia presenté una neuritis dptica con
recuperacion posterior. A los 5 afios, desarrollé una
retinopatia isquémica con afectaciéon predominante-
mente macular y un sindrome de 0jo seco severo.
Discusion: Las complicaciones oculares tras telete-
rapia por carcinomas nasofaringeos no son tan fre-
cuentes como tras la braquiterapia epiescleral pero
deben tenerse en cuenta por su especial gravedad.
Este es un caso singular y demostrativo por la apa-
ricién sucesiva en un mismo paciente de mdltiples
complicaciones oculares.

Palabras clave: Carcinoma de cavum, neuropatia
Optica, ojo seco, radioterapia, retinopatia por radia-
cion.
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ABSTRACT

Clinical case: An 82-year-old pseudophakic male
patient developed several ocular complications after
teletherapy for cavum carcinoma. Three years after
receiving the radiotherapy, he presented with a right
optic neuritis with some posterior improvement.
Five years later he developed an ischemic retino-
pathy and a severe dry eye syndrome.

Discussion: Ocular complications due to radiothe-
rapy used to treat nasopharyngeal carcinomas are
not as common as those caused by epiescleral
radiotherapy for choroidal melanoma, but must be
taken into account due to their special severity. We
present a single case of a patient who suffered seve-
ral subsequent ocular complications after such
radiotherapy (Arch Soc Esp Oftalmol 2007; 82:
361-364).

Key words: Dry eye, nasopharyngeal carcinoma,
optic neuropathy, radiotherapy, radiation retino-
pathy.
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INTRODUCCION

Las complicaciones oculares secundarias a la
radiacion ocurren no solo como consecuencia de la
irradiacién directa de tumores intraoculares sino
también cuando el ojo estd en el trayecto de la radia-
cién. Cuando se tratan ciertos tumores intracranea-
les, de cavidad nasal, de senos paranasales, de naso-
faringe, orbita, tumores de los parpados y piel perior-
bitaria el campo de irradiacién incluye irremediable-
mente total o parcialmente el contenido orbitario (1).

Los carcinomas nasofaringeos son considerados
en su mayoria radiosensibles y la irradiacién clési-
ca de estos carcinomas implica el uso de altas dosis
en dreas amplias, que incluyen en ocasiones el glo-
bo ocular. Teniendo en cuenta la frecuencia de estos
carcinomas Yy la relativa alta tasa de supervivientes
a largo plazo, las graves complicaciones visuales
deben siempre ser tenidas en cuenta (2).

CASO CLINICO

Paciente varon de 82 afios, con antecedentes de:
apendicectomia en el afio 80, intervencion quirdrgi-
ca de hernia inguinal en el afio 89, intervencion de
cataratas en ambos ojos en el afio 1991 que fue
diagnosticado de carcinoma indiferenciado de
cavum en el afio 94. En aquel momento fue tratado
mediante teleterapia con Co 60 a dosis de 44, 20 y
50 Gy con fraccionamiento de 200 cGy/d/5v/sem.

Tres afios después presentd una disminucién
brusca de agudeza visual (AV) de ojo derecho (OD)
(AV OD = 0,05) que se acompafiaba de defecto

pupilar aferente relativo, borrosidad de bordes papi-
lares con hemorragias y exudados algodonosos en
la exploracidn retiniana de OD y retraccidn concén-
trica y defectos centrales en campo visual de dicho
ojo. Los estudios complementarios (bioquimica,
hemograma y Tomografia Axial Computarizada
(TAC) craneal resultaron normales. Tanto la pérdi-
da de visién como las alteraciones del campo se
normalizaron a los 3 meses sin tratamiento.

En el afio 1999 el paciente refiri6 una pérdida de
visién y sensacion de cuerpo extrafio en ambos
ojos. En aquel momento presentaba una AV en OD
de 0,7 y en ojo izquierdo (OI) de 0,8. En polo ante-
rior se apreciaba queratopatia punteada superficial
mas acentuada en tercio inferior con un BUT (bre-
ak up time) de 4 segundos y un test de Schirmer de
2,5 mm en ambos ojos. La exploracién retiniana
mostraba la presencia de microaneurismas, telan-
giectasias y hemorragias intrarretinianas en el drea
macular (fig. 1). La angiografia fluoresceinica reve-
16 una ruptura de la red capilar perifoveal con ede-
ma macular en tiempos tardios (fig. 2). En revisio-
nes posteriores se aprecié un empeoramiento paula-
tino de la AV y una progresion en las lesiones reti-
nianas con ampliacién de las zonas de isquemia
perifoveales, acentuacién de las anomalias vascula-
res y un aumento de la exudacién. En la tomografia
de coherencia 6ptica (OCT) se apreci6 desestructu-
racién del parénquima retiniano con cambios quis-
ticos maculares sin aumento del grosor retiniano
(fig. 3). A pesar de sucesivos tratamientos con laser
focal que lograron una cierta estabilizacion de la
visién durante 1 afio, la agudeza visual terminé en
niveles de ceguera legal en ambos 0jos.

Fig. 1: Retinografias de AO donde se aprecian importantes anomalias vasculares, hemorragias y exudados duros.
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Teleterapia y complicaciones oculares

Fig. 2: Angiografia fluoresceinica. A 'y B tiempos precoces de AO donde se aprecia alteraciones en la red capilar peri-
foveal con zonas de isquémia y telangiectasias. C 'y D En tiempos tardios se aprecia el escape del colorante que pone
de manifiesto las zonas de edema.

Durante todo el tiempo de seguimiento el pacien-
te presentd importante sintomatologia de ojo seco
severo hiposecretor que preciso tratamiento conti-
nuo con lagrimas artificiales de alta viscosidad.

DISCUSION
Este paciente ha presentado sucesivamente mul-
Fig. 3: OCT line a 180° de 5Smm OL Se aprecia degene- ~ PI€S Comphcacmnes‘ 0'culare.s por radlqterapla:
racion quistica de la retina sin engrosamiento retiniano, neuritis optica por radiacion, 0jo seco y retinopatia
las imdgenes hiperreflectantes correspondientes a los ~ por radiacion. Estd claramente establecido el papel
exudados duros y a la izquierda, una alteracion del epi- de la radioterapia como inductor de dafo en las
telio pigmentario presumiblemente por fotocoagulacion.  diferentes estructuras oculares: gldndula lacrimal,
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cristalino, nervio dptico y retina (1-4), aunque exis-
ten multiples variables que hacen dificil valorar la
frecuencia y la severidad reales de la toxicidad ocu-
lar de la radioterapia (largo tiempo de latencia,
escasa uniformidad en la recogida de datos en los
diferentes estudios, dosimetria calculada sobre TAC
o Resonancia Nuclear Magnética (RNM) solamente
en los pacientes recientemente tratados, etc.) (1-5).

Katz et al evaluaron el papel de la radioterapia en
el tratamiento de tumores malignos de la cavidad
nasal y senos paranasales encontrando por un lado
una alta supervivencia (mas del 80% a 5 afios en
estadios precoces) y por otro una alta tasa de com-
plicaciones oculares: hasta un 35% de ceguera cau-
sada por retinopatia y/o neuropatia por radiacién
(2). Esta incidencia parece disminuir de forma
importante si se usa radiacion fraccionada con foto-
nes/protones (3).

Aungque la incidencia de retinopatia por radiacién
en caso de carcinoma nasofaringeo es variable
segun las series [16% en la de Rosenblatt (4), 36%
en la de Midena (5)] si parece claro que el periodo
de latencia es mayor que en el tratamiento de otros
tumores periorbitarios (5). Tanto en la serie de
Rosemblat como en la de Weber la retinopatia por
radiacion fue mds frecuente en aquellos pacientes
sometidos a dosis mds altas, fraccionamientos
menores y sobretodo si la radiacion afectaba a la
parte posterior de la érbita (3.,4).

Aunque desde 1998 se ha modificado ligeramen-
te las dreas tratadas intentando excluir la érbita del
volumen radiado (4), es muy posible que se sigan
dando casos de complicaciones oculares por radio-
terapia en pacientes con carcinoma nasofaringeo,
sobre todo si en el tratamiento se ha asociado qui-
mioterapia o el paciente padece otras enfermedades
que lo hagan especialmente susceptible al desarro-
llo de estas complicaciones como la diabetes (5).
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