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Resumen

Propésito: Describir un caso de metdstasis coroidea bilateral y su relacién con el cincer de mama.

Informe de caso: Se presenta el caso de una mujer de 74 afios de edad que siete afios después de haber sido diagnosticada
y tratada de un carcinoma ductal infiltrante de mama, comienza con visién borrosa en ambos ojos (AO). Previamente
presentd una metdstasis cerebelosa que fue tratada.

Conclusién: Nuestro caso nos da evidencias de la necesidad imperiosa de realizar evaluaciones oftalmoldgicas en pacien-
tes con cdncer primario extraocular diseminado, ya que frecuentemente la enfermedad subclinica ocular queda enmasca-
rada por la afectacién sistémica de otros 6rganos.

Palabras clave: metastasis coroidea bilateral, recurrencia tumoral, cdncer de mama.

Bilateral choroideal metastasis: relationship with breast cancer

Abstract

Purpose: To describe a case of bilateral choroideal metastasis and the relationship with breast cancer.

Case report: 74-year-old woman diagnosed and treated seven years ago for a ductal breast carcinoma. The patient com-
plained of acute blurred vision in both eyes and this was the second symptom of tumoral recurrence. Before there she
presented a cerebellar metastasis that was treated.

Conclusion: This case shows that it is vital to carry out ophthalmological examinations in patients suffering from dis-
seminated primary extraocular cancer since it is often the case that subclinical ocular disease is masked by the systemic
disease of other organs.

Keywords: bilateral choroidal metastasis, tumoral recurrence, breast cancer.

Metastase coroidea bilateral: relacdo com o cancer de mama

Resumo

Objetivo: Descrever um caso de metdstase coroidea bilateral e a sua relagio com o cAncer de mama.

Relato de caso: E apresentado o caso de uma mulher de 74 anos de idade que sete anos depois de ter sido diagnosticada
e tratada de um carcinoma ductal infiltrante de mama, comeca a ter visio turva em ambos os olhos (AO). Anteriormente
apresentou uma metéstase cerebelar que foi tratada.

Conclusoes: O caso evidencia a necessidade imperiosa de realizar avaliagoes oftalmolégicas em paciente com cincer
primdrio extraocular disseminado, ja que, frequentemente, a doenca subclinica ocular fica dissimulada pela afetacio
sistémica de outros 6rgaos.

Palavras chave: metdstase coroidea bilateral, recorréncia tumoral, cincer de mama.
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Introduccién

El cincer de mama es el més frecuente en la mujer.
La afectacién ocular y de las vias visuales comuni-
cada es de 30% en pacientes con cdncer metastdti-
co diagnosticado. En algunos casos el compromiso
ocular puede ser el primer signo de diseminacidn
metastdsica. Presentamos el caso de una paciente con
metdstasis coroidea bilateral de un cdncer de mama
ya tratado.

Informe de caso

Se presenta el caso de una mujer de 74 afos de
edad que fue atendida en nuestro centro hospirala-
rio por presentar visidn borrosa, con disminucién de

agudeza visual de 48 horas de evolucién en ambos
ojos. Entre sus antecedentes personales se destaca ha-
ber sido diagnosticada siete afios atrds de un carcino-
ma ductal infiltrante derecho T2N1BMO con recep-
tores de estrégenos y progesterona positivos, por lo
que fue sometida a tumorectomia mds linfadenecto-
mfa axilar derecha y se inicié tamoxifeno, realizdndo-
se controles frecuentes con el servicio de oncologfa.
A los siete afios aparece metdstasis en cerebelo, por
lo que se realiza reseccion mds radioterapia local y se
cambia de hormonoterapia a anastrazol.

A la exploracién oftalmolégica presentd disminu-
cién aguda de la agudeza visual de OD de 0,1 y OI

0,2, siendo el resto de la exploracién no significativo.

Figura |. Aspecto oftalmoscdpico: OD (izquierda) y Ol (derecha).
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Figura 2. Ecografia: OD (izquierda) y Ol (derecha).

Figura 3. Angiografia fluoresceinica de OD (superior) y Ol (inferior).

En el fondo de ojo de su OD se observé una lesién
blanquecina, sobreelevada en forma de domo, en ar-
cada vascular temporal superior (hora 10) con des-
prendimiento de retina suprayacente extendiéndose a
zona foveolar superior. En OI se observé una lesion
de similares caracteristicas al OD pero de mayor ta-
mano y localizacién en arcada vascular temporal in-
ferior, comprometiendo la zona foveolar en su mitad
inferior (hora 4) (fig. 1). La ecografia evidencia en
OD una lesién de 5 mm de altura y reflectividad in-
terna moderada a alta y ecos irregulares, junto con

desprendimiento de retina inferior; en OI la lesién es
plana sobreelevada, de 4 mm de altura y desprendi-
miento de retina suprayacente (fig. 2). La angiografia
evidenci6 en las lesiones hipofluorescencia en tiem-
pos precoces e hiperfluorescencia tipo “pinpoints” y
difusa tardia (fig. 3). La RMI ponderada en T'1 mos-
tré engrosamiento focal retinal hiperintenso coinci-
diendo con la localizacién de los focos metastdticos
(fig. 4).

Tras confirmarse la sospecha diagndstica, se derivé
a la paciente al servicio de Oncologfa, en donde reve-
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laron metéstasis hepdticas y dseas. Se inicié entonces
tratamiento con megace.

A los 20 dias la paciente agrega astenia, vémitos,
mareos, somnolencia y fallece a los siete meses de des-
cubiertas la metéstasis coroideas bilaterales.

Conclusién

El tumor primario mds comin en pacientes con
metdstasis ocular es el de mama y reciprocamente, en
mds de un tercio de todos los pacientes con carcino-
ma mamario se han hallado metéstasis en el ojo’. En
un grupo de 420 pacientes las metdstasis uveales pro-
venfan del cdncer primario de mama (47%), seguido
por el pulmén (21%), tracto gastrointestinal (4%),
rifién (2%), piel (2%), préstata (2%) y otros (4%). La
localizacién ocular mas comin es en coroides (88%),
en la zona comprendida entre la micula y el ecua-
dor (80%), seguido de la zona macular (12%) y por
tltimo desde el ecuador a ora serrata (8%). El 24%
representa la afectacién bilateral. El tipo histolégico
predominante en tejido ocular es el carcinoma (4%),
excluyendo leucemia y linfoma??,

En nuestro caso, la paciente refirié disminucién de
visién bilateral aguda, coincidiendo con la afectacién
foveolar y precedida de visién borrosa® 2. Ademds de
la localizacidn tipica, hubo antecedentes de metésta-
sis previa en cerebelo?, diagnosticada y tratada cuatro
meses antes de la manifestacién ocular.

Figura 4. RM| ponderada en
T1: OD (izquierda) y Ol (derecha).

La paciente nos da evidencias de la necesidad im-
periosa de realizar evaluaciones oftalmoldgicas en en-
fermos con cdncer primario extraocular diseminado,
ya que frecuentemente la enfermedad subclinica ocu-
lar queda enmascarada por la afectacién sistémica de
otros érganos’.
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