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CASO CLIiNICO

Diagndstico de adenocarcinoma pulmonar primario a partir de
metastasis coroidea. Reporte de caso

Diagnosis of primary lung adenocarcinoma from choroidal
metastasis. Case report
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Resumen

En la actualidad se cuenta con escasos reportes de casos clinicos de pacientes con metdstasis coroidea sintomatica como
la presentacion inicial de céncer de pulmon. En este reporte describimos el caso de una paciente con adenocarcinoma de
pulmdn, la cual fue diagnosticada por sintomas iniciales oculares consistentes en pérdida visual progresiva y presencia de
escotomas en ambos 0jos, por lo que se le realizaron exdmenes adicionales que llevaron al diagndstico de cdncer de pul-
mon con metdstasis coroidea. El prondstico de estos pacientes es pobre, en la mayoria de los casos se trata de tumores
en estadios avanzados de la enfermedad.

Palabras clave: Trastornos de la vision. Metastasis de la neoplasia. Neoplasias de la coroides. Neoplasias pulmonares. Co-
roides.

Abstract

Currently there are few clinical case reports of patients with symptomatic choroidal metastasis as the initial presentation of
lung cancer. In this report, we describe the case of a female patient with lung adenocarcinoma, who was diagnosed due to
initial ocular symptoms consisting of progressive visual loss and the presence of scotomas in both eyes, so additional tests
were performed leading to the diagnosis of lung cancer with choroidal metastasis.
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Introduccion

Los tumores coroideos metastésicos son el grupo
de malignidades intraoculares mas prevalentes'®. Se
ha planteado que la incidencia de metastasis ocular a
partir del cancer de pulmén es del 2 al 6.7% en la
literatura, siendo la mayoria de los casos pacientes en
estado terminal con mediana de supervivencia de 3.3
meses®. El pulmon representa el primer sitio primario
para originar metastasis coroidea en los hombres y el
segundo en la mujer, considerando que en el género
femenino corresponde al céancer de seno'3578, El can-
cer de pulmon representa el 30% de las causas de
metastasis coroideas®8. Manifestaciones oculares
como la disminucién en la agudeza visual como pre-
sentacion clinica inicial de un cancer de pulmoén pri-
mario se ha presentado infrecuentemente en casos
reportados en la literatura, sin embargo son manifes-
taciones clinicas de utilidad para la sospecha diagnds-
tica de la enfermedad'45°'. Es de importancia
mencionar que un tratamiento adecuado y diagnéstico
temprano de metdastasis coroidea representa una
mejor calidad de vida para el paciente y aumento en
el tiempo de supervivencia*>”. Nuestro reporte des-
cribe el caso de una paciente con metéstasis coroidea
como primera manifestacion de un adenocarcinoma
de pulmén avanzado.

Descripcion del caso

Paciente de género femenino de 73 afos de edad.
Antecedente personal de cirugia de catarata ambos
ojos (AO) en el 2019, fibromialgia, hipotiroidismo, reflujo
gastroesofagico y exfumadora hasta 1995 con indice
paquete/afio de 3.5. Antecedente familiar de degene-
racion macular relacionada con la edad. Consulta a
servicio de oftalmologia ambulatoria por cuadro clinico
de 20 dias de evolucidn consistente en pérdida progre-
siva de la agudeza visual y presencia de escotomas
de repeticion en AQ. La paciente niega otros sintomas
asociados y desconoce un posible desencadenante.

Al examen oftalmoldgico inicial se encuentra agudeza
visual corregida (AVC) en ojo derecho (OD) 20/50 y en
ojo izquierdo (Ol) de 20/60 sin alteraciones en anexos
oculares ni en segmento anterior, presion intraocular
(PIO) en rangos normales en AO. Al fondo de ojo (Fig. 1)
en AO se aprecia: medios transparentes, retina aplicada,
discos rosados de bordes bien definidos, con presencia
de multiples lesiones nodulares blanco-amarillentas
rodeadas al parecer de liquido subretinal con aparente
exudacion, drusas blandas abundantes confluentes a

nivel de ambos polos posteriores y en arcadas vascula-
res, con predominio en arcadas temporales superior. Se
realiza ecografia transpalpebral de AO (Fig. 2) en la que
se confirman lesiones nodulares con engrosamiento de
coroides de aproximadamente 3.78 mm de base por
2.34 mm de altura en OD y 4.94 mm de base por 2.41
de altura Ol ameritando descartar neoplasia o metasta-
sis coroidea. Se amplian estudios oftalmoldgicos con
angiografia fluoresceinica (Fig. 3) y tomografia de cohe-
rencia optica (OCT) que reportéd multiples nddulos coroi-
deos asociado a liquido subretinal, sin shagging de
fotorreceptores.

Dados los hallazgos coroideos y la alta sospecha de
compromiso tumoral primario desconocido se decide
enviar a hospitalizar por oncologia en un hospital de
alta complejidad de la ciudad. Al ingreso se le realizan
estudios de quimica sanguinea, tales como acido urico,
deshidrogenasa lactica, albumina, alanina aminotrans-
ferasa, aspartato aminotransferasa, bilirrubinas total y
directa, calcio, sodio, potasio, creatinina, fosfatasa
alcalina y hemoleucograma; encontrandose estos con
resultados dentro de los limites normales.

Se realizan estudios de extensién que reportan
mamografia con pequefia lesion en mama izquierda sin
variaciones, BI-RADS (Breast Imaging Reporting and
Data System) 2. Tomografia computarizada (TC) de
térax con multiples nédulos pulmonares menores de
5 mm, con segmento superior de I8bulo inferior
izquierdo de 26 mm, segmento apical de I6bulo supe-
rior derecho de 17 mm. Resonancia simple y contras-
tada de columna vertebral total con multiples lesiones
focales de los cuerpos vertebrales cervicales, dorsa-
les, lumbares y sacros. Compatibles con enfermedad
metastasica. Resonancia de craneo contrastada con
multiples lesiones hipercaptantes puntiformes en
ambos hemisferios cerebrales, cerebelosos y en el
puente que son compatibles con enfermedad metasta-
sica. Por los hallazgos imagenoldgicos del térax es
llevada a biopsia percutanea pulmonar guiada por TC
que revela un adenocarcinoma de pulmén con EGFR
mutado, de patron acinar y micropapilar con ALK nega-
tivo y PD-L1 menor del 1%.

Para estadificar la enfermedad se le realizé una tomo-
grafia por emisién de positrones (PET/TC), la cual
reportd leve hipermetabolismo a nivel del cingulo pos-
terior y de manera leve y asimétrica en el tadlamo dere-
cho compatibles con diseminacion metastasica. A nivel
pulmonar multiples lesiones nodulares y micronddulos,
de distribucion aleatoria, de predominio en Iébulos supe-
riores. Sistema dseo con multiples focos hipermetaboli-
cos que comprometen la columna vertebral cervical,
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Figura 1. Foto de ojo derecho (0OD) y ojo izquierdo (Ol) en la cual se aprecian medios transparentes, retina aplicada,
discos rosados de bordes bien definidos, con presencia de mdltiples nddulos coroideos amarillentos en polos
posteriores y en arcadas vasculares, con predominio en arcadas temporales superior.
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Figura 2. Ecografia ocular de ojo derecho donde se
evidencia globo ocular de tamafio y configuracién
normal. Lesion nodular con engrosamiento coroideo de
3.78 mm de base por 2.34 mm de altura, correspondiendo
a nddulos coroideos.

dorsal, lumbar y sacra, multiples arcos costales y hue-
sos largos.

Se evalua por oncologia, quienes determinan el diag-
noéstico de adenocarcinoma de pulmén estadio IV por
metdstasis pulmonares, 6seas, cerebrales, coroideas
y lesiones liticas axiales, con un estado funcional de 1
por la puntuacién del Eastern Cooperative Oncology
Group (ECOG). Paciente manejada en tratamiento
paliativo con radioterapia conformal 3D en columna
lumbar (L1-S1) con fotones de 18 MV en fracciones de
3 Gy/dia y al finalizar la radioterapia, inicio de quimio-
terapia con osimertinib.

En el seguimiento oftalmoldgico posterior a la hospi-
talizacion y de culminacion de la radioterapia, se
encuentra una AVC OD 20/25 y Ol 20/40. PIO normal.
Segmento anterior sano. Se realizan estudios de OCT,
con cambios atréficos de la coroides externa de AO,
mayor en el Ol. Con drusas en AO. A los tres meses
de seguimiento, la paciente se encuentra en buenas
condiciones, en seguimiento multidisciplinario y sin
deterioro funcional ni visual.

Discusion

Reportamos el caso de una paciente que inici6 con
una metastasis coroidea como primera manifestacion
de un adenocarcinoma de pulmén. La metastasis ocu-
lar es la primera causa de tumores intraoculares?,
siendo la Uvea la mas comprometida, esto dado por el
alto flujo vascular que le confiere mayor susceptibili-
dad; siendo la coroides el 88% de afectacion, seguida-
por iris con un 9% y por ultimo el cuerpo ciliar 2%'.
Las causas de tumor primario metastasico a coroides
son variables dependiendo del género: en las mujeres
este tipo de manifestaciones son secundarias a tumo-
res ubicados en la mama, pulmonares, tracto gastroin-
testinal e incluso melanomas; los hombres comparten
los del género femenino a excepcion de la mama y se
suman pancreas, prostata y riidn*.

En la serie de Kreusel et al. se encontr6 que la pre-
valencia de compromiso coroideo secundario a cancer
pulmonar es del 7.1%, de los cuales todos presentaron
sintomatologia oftalmica asociada'?. Como es conocido,
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Figura 3. Angiografia con fluoresceina de ambos ojos. En el ojo derecho (OD) se observan dos lesiones
hiperfluorescentes por defecto en ventana en la arcada temporal superior de 1 didmetro de disco. Lesiones
hiperfluorescentes difusas mdltiples tanto maculares como fuera de las arcadas asociado a presencia de liquido
subretinal difuso. Ojo izquierdo (Ol): hiperfluorescencia de 2 diametros de disco en trayecto de arcada temporal
superior que compromete hemiméacula superior y parcialmente la fovea, hiperfluorescencia difusa por presencia de
liquido subretinal. Hiperfluorescencia discreta de ambos nervios dpticos.

es mas frecuente que el compromiso coroideo se pre-
sente posterior al tumor primario conocido, hasta en un
66%', el 34% de los pacientes puede iniciar con com-
promiso ocular sin tener diagndstico de ningun tumor pri-
mario conocido®, como el caso de nuestra paciente, cuya
primera manifestacion fue por sintomatologia oftalmolé-
gica y a partir de esta se derivaron todos los estudios
adicionales en busca de su tumor primario.

Los tumores coroideos pueden ser el primer signo de
diseminacion metastasico de un tumor pulmonar cono-
cido o el primer signo de un tumor pulmonar maligno
diseminado no conocido'™. La sintomatologia que pre-
sentan los pacientes con nddulos coroideos metasta-
sico frecuentemente es la disminucion de agudeza
visual, esto dado por la frecuencia de presentacion de
los nddulos en el area macular®. En nuestro caso la
paciente presenté desprendimientos de retina serosos,
tal como estan descritos en esta entidad acomparados
de otras manifestaciones adicionales como son fotofo-
bia, diplopia, ptosis palpebral, exoftalmos y uveitis'.

En la literatura no hay reportes de predileccién de un
0j0 mas que otro, en nuestro caso se presentd compro-
miso bilateral’. Dados los hallazgos encontrados clinicos
y confirmados por los estudios imagenoldgicos como eco-
grafia ocular, angiografia fluoresceinica y OCT de mécula,
se derivd la paciente a un servicio de hospitalizacion de
alta complejidad en la ciudad para asi poder hacer todos
los estudios sistémicos antes mencionados. En la

literatura esta reportado que se deben realizar los estu-
dios sistémicos segun prevalencia para buscar el tumor
primario desconocido. La biopsia de nddulo coroideo se
realiza solo en caso de ser aislada, Unica, amelandtica y
en ausencia de neoplasia primaria*.

El tratamiento de las metdstasis coroideas depen-
dera de la esperanza de vida, la funcion visual y las
expectativas del paciente. Como se menciond previa-
mente, el prondstico de esta entidad es pobre. La qui-
mioterapia sistémica, la terapia hormonal y la
inmunoterapia han demostrado tasas razonables de
regresion de la metastasis intraocular*, sin embargo el
tratamiento local se reserva para casos que amenacen
la vision. En nuestro caso la paciente no recibié manejo
local, pero el manejo sistémico instaurado por oncolo-
gia y radiologia muestra mejoria en los estudios de
OCT de control, con disminucion del tamafo del ndédulo
coroideo, disminucion del liquido subretinal y ausencia
de desprendimiento seroso de retina.

Otros tratamientos descritos incluyen radiacién con haz
externo en enfermedades extensas, multifocales o bilate-
rales. La braquiterapia en lesiones Unicas tiene resultados
favorables y la ventaja de no necesitar tratamientos repe-
tidos*. La terapia fotodinamica se puede realizar en una
sola sesidn y tiene una tasa de éxito superior al 70%'4,
pero en nuestro medio no contamos con este tipo de
intervencién. Se ha descrito la terapia intravitrea con beva-
cizumab combinada con manejo sistémico en paciente
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con metéstasis coroideas secundario a carcinoma pulmo-
nar de células no pequefias con mejoria de agudeza
visual y resolucién de las masas subretinales'.

Conclusiones

La presencia de una metastasis coroidea secundaria
a cancer de pulmoén es infrecuente, siendo mas infre-
cuente aun la presentacion clinica inicial por esta
misma. El manejo de la metdastasis coroidea debe ser
multidisciplinario y se debe hacer una adecuada bus-
queda sistémica de una neoplasia primaria. La radio-
terapia es el pilar fundamental para el tratamiento de
las lesiones coroideas metastasicas ayudando a mejo-
rar la vision y brindarle al paciente una mejor calidad
de vida. A pesar de haber mencionado la baja frecuen-
cia con la que se da esta presentacion clinica de can-
cer de pulmoén, es de gran importancia concienciar al
personal médico, dado que puede ayudar a hacer un
reconocimiento mas temprano y un manejo 6ptimo. Se
evidencia la necesidad de ampliar los estudios y explo-
rar opciones terapéuticas para pacientes con cancer
de pulmdn avanzado con metdstasis coroidea, con el
fin de no solo aumentar las tasas de supervivencia,
sino optimizar al maximo la funcién visual.
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