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Metastasis coroidea en un paciente
con adenocarcinoma de pulmoén

Chroroidal metastases in a patient with lung adenocarcinoma
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Se trata de una mujer de 56 anos exfumadora con
antecedente de hipertension arterial e hipotiroidismo
en tratamiento, quien consulté en marzo del 2011
por disnea clase funcional Il asociada a tos seca. Se
realizé una radiografia de térax que documenté de-
rrame pleural basal derecho, atelectasia secundaria
e infiltrado intersticial peribroncovascular central. Se
llevd a cabo una tomografia de térax que encontrd
multiples imagenes nodulares redondeadas y bien
definidas, distribuidas de forma aleatoria en ambos
campos pulmonares, asi como una lesion dominante de
19 x 11 mm en el segmento apical del l6bulo superior
derecho que se extendia hasta la pleura; ademas, se
evidenciaron adenopatias mediastinales subcarinales y
derrame pericardico de 20 mm
de diametro transversal con re-
percusion hemodinamica.

Se efectud ventana pericar-
dica y toma de biopsia de pleura
parietal que reporto la presencia
de un adenocarcinoma mode-
radamente diferenciado con
delecion del exdn 19 del receptor
para el factor de crecimiento epi-
dérmico (EGFR). Inici6 tratamien-
to con carboplatino, placlitaxel
y bevacizumab, completando
cuatro ciclos con progresién a
nivel hepatico, motivo por el que
recibié un ciclo extrainstitucional
de gemcitabinay vinorelbina, con
adecuada tolerancia. Después de
documentar la variante gendmica
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Figura 1. Metastasis coroideas de patrén

descrita, inici¢ erlotinib (noviembre del 2011) con be-
neficio clinico ante la répida regresién de la disnea en
presencia de toxicidad cutdnea moderada. Después
de cinco meses sin progresion de la enfermedad, se
documenté mayor compromiso hepatico, que fue re-
biopsiado. Ante la sospecha de un genotipo complejo,
se reexploré la inmunohistoquimica, que informé un
adenocarcioma positivo para CK7, ACE y TTF1, con
reactividad focal débil para los receptores de estroégenos
y negatividad para CK20 y CDX2.

En serie se valoro la secuencia exémica usando mul-
tiplex PCR (ABI PRISM, SNaPShoot Multiplex, Applied
Biosystems, Foster City, California, EE. UU.), encon-
trando pérdida de la alteracion del exén del EGFR, en
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ausencia de la mutaciéon T790M, con aumento de la
amplificacion del EGFR y ganancia de una mutacién en
el exén 9 del PI3K. Inici® manejo de tercera linea con
pemetrexed, logrando respuesta parcial maxima man-
tenida; no obstante, trece meses después de iniciado el
antifolato, refiri¢ disminucién de la agudeza visual que
progresd a amaurosis en el ojo derecho. Fue valorada
por oftalmologia, que documenté mdltiples lesiones
hipopigmentadas sobre la coroides derecha (figura 1) en
relacion con compromiso neoplasico secundario, por lo
gue se realizo radioterapia de los globos oculares con
mejoria clinica parcial. La siguiente evaluacién oftalmo-
l6gica (tres meses después) documentd involucion de las
lesiones neoplasicas.

Las metastasis coroideas (MC) son lesiones se-
cundarias que se documentan entre el 2 'y 7% de los
pacientes con carcinoma de pulmédn metastasico. Las
lesiones oculares suelen ser frecuentes en los hombres'
y se presentan entre el sexto y décimo mes después del
diagnéstico de la enfermedad?. El tropismo por esta
localizacion se debe a la abundante vascularizacion de
las arterias ciliares posteriores, y aproximadamente el
60% de quienes tienen MC presentan otras lesiones
al momento del diagnostico®, en especial, a nivel
cerebral.

Dentro del diagnéstico diferencial, se deben con-
siderar melanomas primarios coroideos y lesiones
benignas, como los hemangiomas y granulomas in-
flamatorios. Las complicaciones mas frecuentes son
el desprendimiento de retina hasta en un 90% de los
casos Yy la hemorragia intravitrea y subretinal masiva®.
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Una revisién sistematica no convencional que incluyé
78 pacientes con carcinoma de pulmon hasta julio del
2012 informd una mayor afectaciéon del ojo izquierdo,
seguido por el compromiso bilateral, y parece tener
relacion con el lado de origen del primario, localizado
usualmente en el I6bulo superior derecho, tal y como
se documenté en nuestra paciente. El tipo histolégico
mas prevalente es el adenocarcinoma, seguido por el
patrén escamoso y, en Ultima instancia, el de célula
pequena. El estudio integrativo permiti¢ determinar que
el tratamiento de eleccién es la radioterapia (41% de los
casos), sequido por el manejo quirdrgico (enucleacién)
y por el uso de esteroides sistémicos (17%)°. Llama la
atenciéon que en dos pacientes se administrd bevacizu-
mab intravitreo, siguiendo la informacién descrita para
degeneracién macular>®.

Entre los pacientes tratados médicamente, el 67%
presentd un adecuado control de las lesiones, igual
logro al obtenido en nuestro caso®. Otra de las alter-
nativas terapéuticas descritas es la radiocirugfa con
Gamma Knife, intervencion con la que se ha descrito
regresion tumoral con minimos efectos adversos’. De
igual forma, se ha reportado el uso de la termoterapia
transpupilar, de la fotocoagulacion con laser y de la
crioterapia’.

En todos los casos, el pronéstico de las MC depende
del fenotipo tumoral (adenocarcinoma), del sexo feme-
ninoy de la edad (mejores desenlaces para los menores
de 50 anos); sin embargo, la supervivencia en pacientes
con carcinoma de pulmon que tienen MC no supera
de forma regular los seis meses®.
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