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RESUMEN

PRoOPOsITO: Reportar un caso de un paciente de 66 afios de edad que se presentd con metastasis coroidea bilateral como mani-
festacion inicial de un adenocarcinoma esofagico.

METODOS: Reporte de un caso y revision de la literatura.

RESULTADOS: Paciente de 66 afios de edad de sexo masculino fue referido en consulta por disminucién progresiva de la agudeza
visual de 3 meses de evolucién en ojo izquierdo. El examen oftalmolégico reveld 2 lesiones coroideas pequeiias en el ojo derecho
y una lesién nodular amarillenta en el area macular de dicho ojo. Se sospeché metastasis coroidea bilateral y el examen clinico-on-
colégico reveld un adenocarcinoma del tercio distal del eséfago.

CONCLUSIONES: Teniendo en cuenta el incremento en la incidencia de adenocarcinoma esofégico en la poblacién occidental y ante
la aparicién de una metastasis coroidea sin foco primario diagnosticado debe incluirse a los mismos dentro de los diagnédsticos di-
ferenciales, particularmente en aquellos pacientes con una historia prolongada de reflujo gastroesofagico sintomatico. OrtatmoL CLIN
Exp 2007;1:32-34

PALABRAS CLAVES: Metastasis coroidea, adenocarcinoma esofégico, eséfago de Barrett , metastasis coroidea bilateral.

Bilateral choroidal metastasis from an unknown adenocarcinoma of the esophagus

ABSTRACT

PurPOSE: To describe a case of bilateral choroidal metastasis as a form of presentation of adenocarcinoma of the esophagus.

Case REPORT: A 66-year-old man presented with loss of vision of his left eye of 3 months duration. Ophthalmologic examination
revealed two small choroidal nodules in the right eye and a nodular yellowish mass in the left eye consistent with metastases. Onco-
logic evaluation disclosed an adenocarcinoma of the distal third of the esophagus. He underwent chemotherapy and died 4 months
after initial consultation.

CoNcLusioNs: Choroidal metastases from adenocarcinoma of the esophagus are rare. In the 5 previously reported cases, choroidal
metastases developed after the diagnosis of the primary tumor and were unilateral in all of them. Since the incidence of adenocarci-
noma associated with Barret’s esophagus is increasing, this primary tumor should be considered in patients at risk with no history
of primary neoplasm. Orratmor CLiN Exp 2007;1:32-34
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os tumores primarios mds comunes que

pueden dar metdstasis al ojo son los car-

cinomas de mama, pulmdn, prostata, y

los tumores gastrointestinales, entre los
cuales los mds frecuentes son aquellos de estéma-
go, colon y, excepcionalmente, eséfago.!

El céncer de eséfago es una condicién extrema-
damente maligna pero relativamente poco comtin
principalmente asociada al consumo de alcohol,
tabaco y reflujo géstrico crénico.? Treinta afios
atrds, el 70% de todos los tumores esofdgicos eran
carcinomas de células epidermoides, que se origi-
naban en el epitelio escamoso que delimita la luz
del eséfago y sélo el 30% eran adenocarcinomas.
En las dltimas décadas, la incidencia de adenocar-

OFTALMOL CLIN EXP / VOLUMEN 1 NUMERO 1 JuNio 2007 ®

PAG. 32

cinoma esofdgico se ha incrementado progresiva-
mente en los EEUU vy oeste de Europa.>* Casi
todos los casos de adenocarcinoma de eséfago se
originan primariamente de un epitelio columnar
displdsico en el eséfago distal, y el factor etiol6gi-
co principal es la presencia de una hernia de hiato
y la esofagitis por reflujo resultante que deriva en
una lesién premaligna conocida como eséfago de
Barrett.

Los carcinomas de eséfago se diseminan m4s fre-
cuentemente por via hemdtica a higado, pulmén,
glandulas adrenales y columna espinal. Las me-
téstasis oculares secundarias a tumores esofdgicos
son extremadamente raras. Hasta la fecha, sélo se
han publicado 5 casos de adenocarcinomas esofd-
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Figura |. Nédulo coroideo amarillento circunscripto en el ojo derecho.

Figura 3. Biopsia que destaca la transicion de un epitelio escamoso esofagico
sin atipia (izquierda) a estructuras neoglandulares irregulares cubiertas por
células epiteliales columnares atipicas con mucinas en su interior (HE, x125).

gicos que hayan metastatizado al globo ocular.® Es nuestro
proposito describir el caso de un paciente de 66 afios de
edad con historia de reflujo gdstrico crénico que desarrollé
una disminucién progresiva en la agudeza visual de su ojo
izquierdo como sintoma inicial de una metdstasis coroidea
bilateral a partir de un adenocarcinoma de eséfago.

Reporte del Caso

Un paciente de sexo masculino de 66 afios de edad se pre-
sentd en consulta con historia de disminucién progresiva en
la agudeza visual de su ojo izquierdo de 3 meses de evolu-
cién. El paciente refirié una pérdida de peso considerable en
los dltimos meses. En su anamnesis destacaba la presencia de
reflujo gastroesofdgico, hipertensién, consumo moderado
(social) de alcohol y consumo de un paquete de cigarrillos
por dia.

La agudeza visual del paciente con correccién era de 20/25
en ojo derecho (OD), y 20/80 en ojo izquierdo (OI),.La
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Figura 2. Angiografia fluoresceinica del ojo izquierdo que revela una lesién con
hiperfluorescencia moteada tardia en la localizacion del tumor coroideo.

biomicroscopia con ldmpara de hendidura demostré corneas
clara, cdmaras anteriores libres y cataratas nucleares leves en
ambos ojos. La pupila derecha era reactiva y la pupila iz-
quierda presentaba un defecto pupilar aferente grado 2. La
presién intraocular fue de 17 mmHg en OD y 16 mmHg en
OS. El test de Amsler revelé una marcada distorsién central
en Ol La oftalmoscopia indirecta revel6 dos lesiones co-
roideas nodulares, amarillentas, moteadas, sobreelevadas en
OD; una localizada al final de la arcada vascular temporal-
superior y la otra, nasal al disco dptico. Una masa coroidea
de cuatro discos de didmetro se evidencié en el drea macular
del OI. La ultrasonografia en modo B confirmé la presencia
de las lesiones coroideas elevadas en ambos ojos (Fig.1). La
angiografia fluoresceinica revelé una hipofluorescencia tem-
prana con una hiperfluorescencia moteada tardia en la locali-
zacién de las masas coroideas en ambos ojos (Fig. 2).

Se sospeché metdstasis coroidea bilateral a partir de un tu-
mor primario de origen desconocido y el paciente fue referi-
do a un servicio de oncologia para una evaluacién de tipo y
localizacién del tumor primario.

El examen fisico excepto por una pérdida de peso de 10
Kg en los tltimos meses no revelaba alteraciones. Se solici-
t6 radiografia de térax, glucemia, test de funcién hepdtica,
evaluacién de lipidos séricos, eritrosedimentacién, andlisis
de orina, busqueda de sangre oculta en heces y antigeno
carcinoembrionario. Sélo se hall anemia ferropénica. Un
trénsito esofdgico anteroposterior con bario demostré un
cambio abrupto en el calibre del eséfago con una constric-
cién anular, irregular a nivel de la unién gastroesofdgica. Se
indicé endoscopia gastroesofdgica, la cual mostré una masa
ulcerada y elevada de forma irregular en el tercio distal del
es6fago. En el mismo acto se llevé a cabo una biopsia que
reveld un adenocarcinoma del tercio distal del eséfago (Fig.
3). Una tomografia (axial) computada con contraste de t6-
rax y de abdomen superior demostré metdstasis a nivel de
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columna cervical (C6 y C7), y un engrosamiento de la pared
del eséfago distal. La resonancia magnética de cerebro fue
normal sin evidencia de metdstasis.

El diagnéstico fue el de metéstasis coroidea bilateral secun-
daria a un adenocarcinoma esofdgico diseminado y el pacien-
te fue tratado con etopdsido, leucovorina, 5-fluorouracilo e
hidrocortisona. Cuatro meses después, el paciente fallecid
por complicaciones de su enfermedad.

Discusiéon

Los cdnceres gastrointestinales representan cerca del 15 por
ciento de todos los cdnceres del adulto, y notablemente, sélo
rara vez dan metdstasis oculares (menos del 5%).

Las metdstasis al tracto uveal son la forma mds frecuente
de neoplasia intraocular en adultos, y casi todos los tumores
primarios son carcinomas.” Los tumores primarios mds co-
munes que metastatizan al globo ocular son los carcinomas
de mama, pulmén, préstata, rindn, y el melanoma cutdneo.
Los pacientes con metdstasis coroideas pueden presentarse
con sintomas varios dependiendo de la localizacién intrao-
cular del tumor. El sintoma mds comdn es una disminucién
en la agudeza visual como sucedié en este caso en el OI
del paciente descrito en este reporte. Pero estos sintomas,
como también las metdstasis oculares, usualmente ocurren
una vez que el diagndstico del tumor ya ha sido establecido.
Sin embargo, inclusive en el 34% de los pacientes, la metds-
tasis uveal es la primera manifestacién de una enfermedad
maligna.® En nuestro paciente, la disminucién en la agude-
za visual fue el sintoma inicial que lo llevé a buscar ayuda
profesional. Tipicamente, la lesién ocular se evidencia como
un engrosamiento plano no-pigmentado de la coroides pos-
terior. La superficie del tumor puede aparecer moteada, de
bordes usualmente mal definidos, y frecuentemente existe un
desprendimiento seroso asociado. El comienzo relativamente
subito de la lesion, su rdpido incremento de tamafio, y la pre-
sencia de otros focos uni o bilaterales facilitan la diferencia-
cién clinica de un carcinoma metastdsico de un melanoma
maligno. Desafortunadamente, la metdstasis uveal frecuen-
temente implica una diseminacién sistémica mds extensa de
la enfermedad primaria que una lesién aislada, por lo cual el
prondstico de vida en pacientes con metdstasis uveal es gene-
ralmente poco favorable, como lo fue en este caso.

En 1992, Parik y colaboradores describieron por primera
vez un caso de un hombre de 35 afios que desarroll6 una me-
téstasis coroidea en OI nueve meses después del diagnéstico
histolégico de adenocarcinoma esofdgico.” Desde entonces
s6lo 4 nuevos casos fueron reportados.®® En todas las instan-
cias las metdstasis fueron unilaterales y se desarrollaron varios
meses después del diagndstico definitivo de adenocarcinoma
de eséfago. En nuestro conocimiento, este es el primer repor-
te de un paciente que desarrollé metdstasis coroidea bilateral
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como signo de presentacién de un adenocarcinoma esofégi-
co. También, es importante enfatizar que, inclusive cuando
el examen sistémico luego de la consulta revel6 metdstasis
en médula ésea, la diseminacién coroidea del tumor fue la
manifestacion inicial del cdncer subyacente en nuestro pa-
ciente. Desafortunadamente, el implante uveal secundario
casi siempre ocurre en un estadio avanzado de la enfermedad
primaria, por lo que la supervivencia a largo plazo en pacien-
tes con metdstasis coroidea es pobre.

Al evaluar la terapéutica a emplear, debe tenerse en cuenta
el estado general del paciente y el estadio de la enfermedad,
como también el tratamiento de la enfermedad primaria por
un lado y las caracteristicas oftalmolégicas en el ojo involu-
crado por el otro. Existen cuatro opciones de tratamiento
para la mayoria de las formas de metastasis coroideas desde
el punto de vista oftalmoldgico: observacién, radioterapia,
quimioterapia y enucleacién.” Cuando una lesién metastd-
sica es asintomdtica, se espera que la quimioterapia aplicada
para el tratamiento de la enfermedad primaria tenga efec-
tos positivos en los tumores uveales, como también en las
metastasis a otras localizaciones. El tratamiento local de una
lesién sintomdtica se realiza generalmente con radioterapia.
La enucleacién sélo es necesaria cuando el paciente con un
tumor secundario coroideo presenta dolor refractario a trata-
mientos convencionales del mismo..

El incremento en la incidencia de adenocarcinomas de esé-
fago en la poblacién occidental, puede llevar a los médicos
a considerar a los mismos dentro del diagnéstico diferencial
de un paciente que se presenta con pérdida visual y presencia
de metéstasis coroideas, particularmente en aquellos con una
historia prolongada de reflujo gastroesofigico sintomdtico

Bibliografia

I. Stephens RF and Shields JA. Diagnosis and management of cancer meta-
static to the uvea:a study of 70 cases. Ophthalmology 1979;86:1336-49.

2. Robert y Mayer. Harrison: Cancer Aparato Digestivo. Ed. Mc Graw Hill
International. |4 Edicion. Cap. 93. Pag. 648-59.

3. Yang PC,Davis S.Incidence of cancer of the esophagus in the United States
by histologic type. Cancer 1988;61:612-7.

4. Powell J, McConkey CC.The rising trend in esophageal adenocarcinoma
and gastric cardia. Eur | Cancer Prev 1992;1:265-9.

5. Parikh HK, Deshpande RK, Swaroop DV, Desai PB. Choroidal metastasis
from primary adenocarcinoma of the esophagus-a case report. Indian ]
Cancer 1992;29:210-4.

6. Buskens CJ,Tan HS, Hulscher B, de Smet MD, van Lanschot JJ. Adenocar-
cinoma of the esophagus with choroidal metastasis. Disease Esophagus
2001;14:70-2.

7. Knezevic J,Radovanovic A, Simic A et al. Isolated choroidal metastasis from
primary adenocarcinoma of the distal esophagus: a case report. Disease
Esophagus 2003;16:41-3.

8. Samuel J, Flood TP Agbemadzo B, RentaV, et al. Choroidal metastasis from
adenocarcinoma of the esophagus. Retina 2003;23:872-4.

9. Shields CL, Shields JA, Gross NE et al. Survey of 520 eyes with uveal me-
tastases. Ophthalmology 1997;104:1265-76.

PAG. 34

® METASTASIS COROIDEA



