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Metéastasis coroidea como debut de un carcinoma de pulmoén
no microcitico avanzado
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Resumen

Presentamos la descripcién del caso clinico de un paciente de 65 afios con un carcinoma de pulmén no mi
crocitico (CPNCP) avanzado que debuta con una alteraciéon del campo visual derecho, sin otros sintomas
diagnosticAndose en la exploracion oftalmoscopica de metastasis coroidea, con la realizacion de una angiogre
fia fluresceinica para diferenciarlo de una hemorragia o un hemangioma. Este caso destaca por el area infre
cuente de metastasis y la inusual forma de presentacion de este tipo de tumor.
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Summary

We present the clinical case of a 65 year old patient with right visual field disturbance as debut of a
disseminated non-small cell lung cancer (NSCLC), without any other symptom. Ophthalmoscopy detected
choroidal metastases, that fluorescein angiography delimited and differentiated from hemorrhage and
hemangioma. The case emphasizes the infrequent production of metastases in this area by this tumor, and,
above all, the unusual clinical debut.
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Presentacion del caso

Se trata de un paciente varén de 65 afios, fumado
de 40 paquetes/afio, hipertensién arterial con bue
control farmacolégico, miopia e intervenido de ca-
tarata ojo derecho 5 afios antes, como antecedentg
mas destacables. El motivo de consulta en el Servi
cio de oftalmologia de nuestro hospital, consistié en
un cuadro de un mes de evolucion de un escotomg
no central en el ojo derecho. No presentd sintomas
respiratorios, ni cuadro constitucional.

En la exploracion oftalmoscoépica se identificaba
en la porcidbn mas superior de la papila, una imagen
de despigmentacion, con areas pigmentadas anara
jadas en el centro, de un tamafio de 4-5 didmetrog
papilares y levantamiento exudativo de los bordes Figura 2. Angiografia fluresceinica, en la que se aprecia la ima-
(Figura 1). Se realiza angiografia fluoresceinica en gen de metastasis coroidea.
la que se reconoce de nuevo esta misma lesion des
crita en la retinografia, y se descarté de un hemato-
ma o hemangioma (Figura 2). La ecografia orbitaria
mostraba una masa de 7 x 3 milimetros (mm) de
didmetro, con una elevacion de 3 mm. Se realiza
una resonancia magnética nuclear de la érbita, en la
gue se aprecia un minimo engrosamiento focal reti-
niano inmediatamente adyacente y lateral a la papi-
la, sin hipersefal ni realce tras la administracion de
contraste. Un mes después se realiza una nueva reti-
nografia y ecografia orbitaria, en la que se aprecia
un claro aumento de la lesion retiniana, llegando a
una dimension de 9,6 x 3,9 mm. La aproximacion
diagnostica fue de tumor retiniano, posiblemente
metastésico.

Figura 1. Retinografia en la que se aprecia en la porcion mas su- EN el estudio general de busqueda del tumor pri-
perior de la papila la imagen de metastasis coroidea. mario, se realiza una tomografia axial computeriza-
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da (TC) toracoabdominopélvica en la que se apreciapacientes afectos de cancer de mama y pulmén,
en l6bulo superior izquierdo un nodulo de 2,2 cm, aunque no sea esta la localizacion mas frecuente de
gue engloba la salida del bronquio del I6bulo supe- la enfermedad diseminada, ocupando en el caso del
rior, asi como adenopatias mediastinicas de tamafi@ancer de pulmoén un 6° lugar
superior a 2 centimetros (cm) prevasculares, pretra- Las metastasis oculares pueden producirse a cual-
gueales derechas, ventana aortopulmonar y subcariquier edad pero son mas frecuentes en pacientes de
nales. A nivel abdominal destacan nédulos suprarre-edades comprendidas entre 40-70 afios. Se ha en-
nales bilaterales de 2 cm en el izquierdo y 1,5 cm encontrado una clara diferencia entre los pacientes con
el derecho. La Tomografia por emision de positro- cancer de pulmoén con o sin metastasis, siendo los
nes (PET) mostraba multiples focos de elevada acti-pacientes jovenes los que tienen mayor incidencia
vidad metabdlica a nivel paratraqueal derecho, me-de afectacién ocular, lo que sugiere que la edad
diastinico y region hiliar y parahiliar izquierdo, re- temprana podria constituir un factor de ri€sgo
gién suprarrenal derecha, todo ello compatible con Los signos y sintomas de presentacién ocular
afectacion tumoral maligna. Se realiza mediastinos- son variables dependiendo del tamafio, la localiza-
copia para toma de biopsia de una adenopatia paraeion y los efectos secundarios que produzca el tu-
traqueal derecha, cuyo resultado fue metastasis danor. La vision borrosa y el dolor ocular suelen ser
adenocarcinoma. los sintomas mas frecuentes. La complicacion que
Con el diagnéstico de metastasis retiniana dere-se puede presentar con mas frecuencia es el des-
cha y suprarrenal de adenocarcinoma de pulmon,prendimiento de retina. La existencia de metéstasis
comienza tratamiento quimioterapico con esquemacoroideas es un signo de mal pronostico pues el
docetaxel y cisplatino, mostrando tras dos ciclos tiempo de supervivencia medio tras su diagnostico
una respuesta parcial de la enfermedad medible yes cortd.
una aparente mejoria de la formacién retiniana, aun- Es bien conocido el aspecto amarillo cremoso
gue posteriormente, se complicé con un desprendi-que adoptan las metastasis coroideas cuando se ven
miento de retina leve y tuvo que ser tratado con ra-con el oftalmoscopio, aunque en las metéstasis de
dioterapia. mayor tamafio el color es mas anaranjado (Figura
1). La angiografia fluoresceinica (Figura 2) ayuda a
_ _ delimitar la lesion y a diferenciar de hemorragias y
Discusion lesiones vasculares como los hemangiomas, pero ra-
ramente permitird discernir claramente de otras le-
Se desconoce exactamente la incidencia de lassiones tumorales coroideas como los melanomas
metastasis de tumores solidos o hematologicos en eamelanéticos. Otras formas de diagnostico sera el
globo ocular, pero se estima que es superior a la dauso de la ultrasonografia, la resonancia magnética
tumores primarios, basicamente el melanoma. Lanuclear y la realizacion de PAAF para el diagnosti-
localizacion mas frecuente es la coroides y, en gene-co histologico en el caso de tumores de origen des-
ral, son raras y se suelen diagnosticar en pacientegonocida.
en estadios tumorales muy avanzados, por lo que la En cuanto al tratamiento se puede observar que la
mayoria de las series publicadas son descriptivas dejuimioterapia no consigue respuesta a nivel coroi-
necropsias? deo en la mayor parte de los pacientes, siendo el tra-
Segun los datos obtenidos de la combinacion detamiento de eleccion la radioterapia, con la que se
varias series, los tumores primarios se localizabanconsigue el control sintoméatico de los pacientes
en la mama en el 47% de los casos, en el pulmén en El caso que presentamos se trata de un CPNCP
el 25%; rifdn y tracto gastrointestinal en el 3% res- avanzado que debuta como primera manifestacion
pectivamente, testiculos en el 2%, y por Gltimo, una con una alteracién del campo visual, y este fue el
miscelanea de tumores de préstata, pancreas, tiroisigno guia que llevé al diagnéstico del tumor. Cabe
des y melanoma cutaneo, en el 1%. En el 15% dedestacar lo inhabitual de esta forma de presentacion,
los casos, la localizacion del tumor primario es des- al ser la localizacién coroidea una diana de invasion
conocida. Por tanto podemos observar que la detectumoral en fases muy evolucionadas de la enferme-
cion metastasis coroideas es mas frecuente en loslad neopldsica. En nuestro conocimiento, sélo ha
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sido descrito en la literatura un caso de similares ca-Bibliografia

racteristicas en cuanto a la forma de presentacion
Por otro lado, aunque el tratamiento de eleccion del.
esta entidad es la radioterapia ocular, en nuestro ca-
SO se optd por comenzar con quimioterapia, debido

al componente avanzado del tumor, y se traté con™
radioterapia tras manifestar la complicacion del des-

- : 3.
prendimiento de retina.
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