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RESUMEN

OBJETIVO: Describir las caracteristicas epidemiolégicas de las metastasis

coroideas, asi como el espectro clinico de presentacidn en la poblacion mexicana.

METODOS: Este estudio se llevd a cabo en 5 hospitales de oftalmologia en
México. Se revisaron las historias clinicas de 67 pacientes con metastasis
coroideas diagnosticadas entre 2000 y 2018.

RESULTADOS: La edad promedio de presentacion fue de 58 afos. La
presentacion clinica mas frecuente fue la disminucion de la agudeza visual en 51
pacientes (76,1%). La agudeza visual varié de 20/20 a 20/40 en 23 pacientes
(34%), de 20/50 a 20/150 en 21 pacientes (31%) y menos de 20/200 en 23
pacientes (34%). Se observd afeccion unilateral en 51 pacientes (76,1%) vy
afeccion bilateral en 16 pacientes (23,8%). Se observé un foco en 48 pacientes
(71.6%) y 19 pacientes presentaron multiples focos metastasicos (28.3%). El
analisis estadistico no reveld una correlacion significativa entre el tipo de tumor y
la presion intraocular, desprendimiento de retina, agudeza visual, lateralidad y el
numero de lesiones. La localizacion mas comun del cancer primario fue mama en
22 pacientes (32,8%), seguida de pulmén en 17 pacientes (25,3%). La metastasis
coroidea como la primera manifestacion de un tumor primario se encontré en 8
pacientes (11,9%). El tiempo medio entre el diagndstico de cancer y la presencia
de metastasis coroideas fue de 55,4 meses para el cancer de mama y 6,1 meses

para el cancer de pulmon. La radioterapia externa fue el tratamiento mas comun.

CONCLUSIONES: Las metastasis coroideas en México presentan caracteristicas
epidemioldgicas similares a las reportadas en otras poblaciones. Es importante
realizar el diagndstico de esta enfermedad ya que implica la modificacion o el

comienzo de un tratamiento sistémico.



REVISION DE LA LITERATURA

Introduccion

El cancer es una de las primeras causas de muerte a nivel mundial; segun la OMS
en el 2012 se le atribuyeron 8.2 millones de muertes *. En México, el cancer ocupa
el tercer lugar como causa de muerte, causando 77,091 defunciones en el 2014 2.

Segun datos de GLOBOCAN 2012 los principales tipos de cancer en hombres en
México son préstata, pulmdn, colorrectal, estbmago y leucemia. En mujeres son

cancer de mama, cervicouterino, colorrectal, estémago e higado >.

Las metastasis intraoculares son el tumor maligno mas comin del ojo . En
estudios de autopsia la incidencia de metastasis coroideas microscopicas
asintomaticas fue de 4-12% en pacientes con tumores solidos de todo tipo *®°. Por
otro lado se ha encontrado una incidencia de metastasis coroideas en pacientes
asintomaticas con cancer de mama que fueron sometidas a evaluacion
oftalmolégica del 5.8% ' .Merrill ha encontrado un prevalencia de metastasis
coroideas en cancer de mama de hasta 30%, proponiendo que se tratan de
lesiones subestimadas debido a la poca notoriedad de los sintomas oftalmologicos
comparados con los sintomas sistémicos ocasionados por metastasis a otros

érganos®.
Sitios primarios de cancer

Los tumores metastasicos generalmente se diseminan al ojo via hematdgena. La
gran mayoria de las metastasis son detectadas en la uvea, dentro de las cuales
88% son a coroideas, 9% en el iris y 2% en el cuerpo ciliar. Raramente las
metastasis oculares son encontradas en la retina, nervio éptico o vitreo *°. La
vascularizacion de la coroides y los factores microambientales se han propuesto

como posibles explicaciones del incremento de las metastasis a la coroides °.



El cancer de mama es el tumor primario maligno que mas metastatiza a la uvea,
causando aproximadamente 39-49% de todas las metastasis uveales, por lo tanto,
ya que el cancer de mama es mucho mas comun en mujeres y excepcionalmente
encontrado en hombres, las metastasis uveales son mas comunes en mujeres con
una prevalencia aproximada de 67% contra 33% en varones. Las metastasis
uveales representan la lesion detectable mas pequefia de una diseminacion
sistémica de cancer de mama y ocurre en una media de 3 afos después del

diagndstico del tumor primario .

En un analisis de 450 pacientes con metastasis uveales, se encontré que el tumor
primario en hombres fue cancer de pulmon (40%), del tracto gastrointestinal (9%),
rindn (6%), melanoma en piel (4%), préstata (6%), mama (1%), otros (4%) y en un
29% no se detecta el sitio de tumor primario. Las metastasis uveales en mujeres
fueron de cancer de mama (68%), pulmon (12%), tracto gastrointestinal (2%),

rindn (<1%), melanoma en piel (1%), otros (4%) y sitio primario desconocido (12%)
9

Presentacion de las metastasis coroideas

Las metastasis oculares ocurren generalmente de la sexta a la séptima década de
la vida, con un promedio de 58 afios y un rango de edad de 10-85 afios °.

El tiempo de presentacion de las metastasis coroideas después del diagnodstico del
tumor primario es de 68 meses en promedio para el cancer de mama y 9 meses
en promedio para el cancer de pulmon. El tiempo mas largo reportado para la
presentacion de metastasis coroideas posterior al diagnostico de cancer de mama
es de 34 afios'?.

Al momento del diagnéstico el 75% de los pacientes ya tienen metastasis
sistémicas conocidas . Los 5 sitios mas comunes de metastasis de cancer de

mama son el pulmon (71%), hueso (71%), nddulos linfaticos (67%), higado (62%)



y pleura (50%) 30. Los hallazgos oculares pueden ser la primera manifestacion de

un cancer de mama en un 3% y el primer sitio de metastasis en un 14% .
Caracteristicas clinicas de las metastasis coroideas

Los sintomas tipicos de las metastasis coroideas son disminucion de la agudeza
visual o campo visual, fotofobia y miodesopsias °. En raras ocasiones, un
glaucoma secundario doloroso podria ser la manifestacion inicial. Hasta 14 % son
asintomaticos. En el examen con biomicroscopio las metastasis coroideas
tipicamente son de color amarillo crema, generalmente son planas aunque
también pueden tener forma de domo, se pueden asociar con desprendimiento de
retina seroso hasta en el 56.8% '.En algunas ocasiones causan cambios en el
epitelio pigmentario de la retina apreciandose pequefios grumos de color dorado

en la superficie del tumor.

En general, las metastasis intraoculares muestran multifocalidad y bilateralidad. En
un analisis de 520 ojos con metastasis uveales, el numero promedio de tumores
metastasicos por ojo fue de 1.6. Por otro lado, 71% tenian 1 foco, 12% tenian dos
focos, 17% tenian 3 o mas focos hasta un maximo de 13 focos metastasicos en un

ojo. El tumor fue unilateral en 76% vy bilateral en el 24% de los pacientes °.
Abordaje diagnéstico

Una vez que se sospecha el diagnostico de metastasis coroideas debe hacerse un
correcto abordaje para tener un diagnostico correcto. El diagnodstico puede ser
dificil de realizar sobre todo cuando el paciente no tiene historia previa de cancer,
lo cual puede ser hasta en un 3% de los pacientes con cancer de mama '’. En los
pacientes cuya primera manifestacion de cancer son las metastasis coroideas se
debe hacer un abordaje sistémico para encontrar el tumor primario, en las mujeres
se debe buscar primero cancer de mama y pulmon, en hombres se debe buscar

directamente cancer de pulmén 8.



La angiografia con fluoresceina muestra hiperfluorescencia de la tumoracion en la
fase venosa tardia. La autofluorescencia muestra areas de hiperfluorescencia de
pigmento focal, liquido subretinano y margenes hipofluorescentes *°.

La tomografia de coherencia Optica muestra elevacion del epitelio pigmentario de
la retina, adelgazamiento retiniano, y areas de desprendimiento de retina en caso

de presentarse '°.

El ultrasonido modo A demuestra espiculas iniciales puntiagudas vy reflectividad
interna moderada. Esto contrasta con el melanoma coroideo, el cual usualmente
muestra una reflectividad interna relativamente baja. El ultrasonido en modo B
tipicamente muestra una masa coroidea con solides acustica de moderada a alta,
sobre liquido subretiniano y sin excavacion coroidea 2.

La tomografia computarizada de craneo esta indicada al momento del diagndstico
de metastasis coroideas con el objetivo de buscar metastasis sincronicas al
cerebro, mismas que se encuentran en hasta el 25% de los pacientes y cuya
presencia modifica el abordaje terapéutico %°.

La resonancia magnética ayuda a diferenciar las metastasis coroideas del

melanoma coroideo, ya que el melanoma coroideo muestra hiperintensidad en T1
21

La toma de biopsia puede ser necesaria en casos de metastasis coroideas de
origen desconocido Eide N. Esas biopsias pueden agregar informacion importante
que puede contribuir a la estrategia Optima de tratamiento como identificar
pacientes Her2/neu positivos que se beneficiarian de la terapia anti-Her2/neu.
Wolff A. y receptores de estrogeno y progesterona que podrian responder a la

terapia hormonal %.



Tratamiento

El tratamiento de las metastasis coroideas usualmente incluye una combinacion
de terapia sistémica para el tumor primario (quimioterapia o radioterapia) y
radioterapia local para los depdsitos coroideos. Hasta la fecha la radiacién ocular
ha permanecido como la piedra angular de tratamiento de las metastasis

coroideas.

Radioterapia con haz externo

La radioterapia de haz externo es el tratamiento local mas utilizado para tratar
lasmetastasis oculares. Contribuye a la regresion de tumores coroideos y de iris
dafando el DNA de las células neoplasicas. Usualmente requiere 3-4 semanas de
radiacion diaria. La dosis varia de 4-63 gray con un rango promedio de 20-50 gray.
Muestra una efectividad del 63-83% en reducir clinicamente la tumoracion, mejora
la agudeza visual en un 27-89%. Este tratamiento tiene varios efectos adversos,
los mas comunes son eritema en piel, conjuntivitis, catarata, queratopatia por

exposicién, neovascularizacion del iris, retinopatia por radiacion 2.

Braquietarapia

Este tratamiento consiste en la sutura epiescleral de una placa radioactiva en el
ojo afectado. El paciente requiere 2 procedimiento quirurgicos: colocacion y retiro
de la placa. La ventaja de la braquiterapia es un menor periodo de tratamiento y
localizacion mas precisa de la radiacién, ademas, no necesita la visita diaria del
paciente al hospital a diferencia de la radiacion con haz externo. Su efectividad
solo ha sido reportada en reporte de casos, podria ser util en los casos en los

cuales se ha alcanzado la maxima radiacidon segura con radiacidon con haz externo
23

Radioterapia alternativa
Se ha utilizado la terapia con haz de protones en el tratamiento de las metastasis
coroideas logrando una regresiéon de la tumoracién en el 84% de los pacientes,



resolviendo el desprendimiento de retina en 82%, mejora de la agudeza visual en
47%. Las complicaciones se presentan en 56% de lo casos incluyendo ojo seco,
catarata, glaucoma neovascular, maculopatia por radiacion y neuropatia por
radiacion. Esta terapia es muy eficaz y solo requiere 2 sesiones para el

tratamiento 2.

Terapia transpupilar

Técnica en la cual se libera calor a la coroides y al epitelio pigmentario de retina a
través de la pupila utilizando un laser de diodo. El calor produce necrosis del tumor
en pocos dias de tratamiento y reduccion del tumor en pocos meses. La terapia
muestra una reduccién de la tumoracion en 62.7%, siendo una opcion de
tratamiento efectiva y barata para metastasis coroideas pequehnas localizadas en
el polo posterior. Las complicaciones reportadas son oclusion de rama venosa,
oclusion de rama arterial, traccion retiniana, hemorragia vitrea 'y

neovascularizacion retiniana %°.

Anticuerpos monoclonales contra el factor de crecimiento endotelial vascular

El bevacizumab (Avastin) es un anticuerpo monoclonal que bloquea todas las
isoformas del factor de crecimiento endotelial vascular (VEGF). El bevacizumab
sistémico esta aprobado como tratamiento de primera linea para carcinoma de
pulmoén de células no escamosas en combinacidon con quimioterapia basada en
platino. Su uso en el tratamiento de las metastasis coroideas ha tenido buenos
resultados en reporte de casos 2°?"%, Se trata de una terapia prometedora que

requiere mayor numero de casos para probar su efectividad.

Enucleacion

Los tumores incontrolables y grandes ocasionalmente requieren enucleasion por
dolor intratable o glaucoma secundario. De cualquier forma, quimioterapia y
radioterapia deben ser consideradas antes de la enucleacion °.

10



Pronéstico

En general el prondstico de vida es pobre para los pacientes con tumores
metastasicos oculares. El tiempo medio de sobrevivencia para pacientes con
cancer de mama después del diagnéstico de metastasis coroideas es de 314 dias.
El tiempo medio de sobrevivencia para pacientes cancer de pulmén es de 188
dias.

OBJETIVO

Describir las caracteristicas epidemiolégicas de las metastasis coroideas, asi

como el espectro clinico de presentacion en la poblacion mexicana.

MATERIALES Y METODOS

Este es un estudio retrospectivo, observacional y multicéntrico. Los datos fueron
recolectados de cinco centros de referencia de oftalmologia en México; Asociacion
Para Evitar la Ceguera en México, Hospital General de México, Fundacion
Hospital Nuestra Sefiora de la Luz, Instituto Mexicano de Oftalmologia e Instituto

de Oftalmologia Fundacion Conde de Valenciana.

Se revisaron las historias clinicas de 67 pacientes con metastasis coroideas
diagnosticadas entre 2000 y 2017. El diagndstico se baso en hallazgos clinicos y

estudios de imagenes segun los criterios de Shields y Shields."

Se realiz6 un examen oftalmoloégico completo en todos los pacientes. Los datos
analizados incluyeron edad, sexo, sintomas de presentacion, tipo de tumor
primario, lateralidad, numero de lesiones, caracteristicas clinicas de los tumores,
tratamiento y tiempo entre el diagndstico de cancer y la presentacion de la

metastasis coroidea. Todos los pacientes fueron sometidos a una evaluacion
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sistematica y fueron tratados en conjunto con diferentes departamentos de
oncologia. El estudio se adhirié a la Declaracion de Helsinki. La aprobacion de la
Junta de Revision Institucional se obtuvo antes de la revision retrospectiva de los

datos.

Los datos se registraron en hojas de calculo usando Numbers de Mac® (Ver.3.6.2,
Apple, California, EE. UU.). El analisis estadistico se realizé con SPSS (Ver. 22.
IBM Corp. Armonk, EE. UU.). Las variables continuas se compararon mediante t
de Student y Mann-U Whitney, segun la distribucion paramétrica, los datos
categoricos se compararon con la prueba de chi-cuadrada. Los valores P <0.05 se

interpretaron como estadisticamente significativos.

RESULTADOS

Un total de 67 pacientes fueron reclutados en las 5 instituciones, de los cuales 35
eran mujeres (52.2%) y 32 eran hombres (47.8%). La edad promedio de
presentacion fue de 58.5 afios (SD + 14.3)

El sintoma mas frecuente de presentacion fue disminucion de la agudeza visual
(VA) en 51 pacientes (76,1%), seguido de miodesopsias en 9 pacientes (13,4%),
escotomas en 4 pacientes (5,9%) y dolor en 3 pacientes (4,4%).

Los pacientes se dividieron en los siguientes grupos segun la agudeza visual:
buena vision de 20/20 a 20/40, vision moderada de 20/50 a 20/150 y mala vision
peor de 20/200. 23 pacientes (34%) presentaron buena visién, 21 pacientes (31%)
presentaron vision moderada y 23 pacientes (34%) presentaron mala vision. La
afeccion unilateral se presento en 51 pacientes (76,1%) y 16 (23.9%) presento
afeccion bilateral. Se observé un unico foco de metastasis en 48 pacientes
(71.6%) multiples focos en 19 pacientes (28.4%). El analisis estadistico no revel6
una correlacion significativa entre el tipo de cancer primario, lateralidad o numero

de focos presentados (prueba de chi-cuadrada 11.1, p = 0.268, df 9) (Tabla 1).
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Tabla 1. Caracteristicas demograficas y presentacion clinica de la poblacién en estudio

Caracteristica Todos los Mama Pulmén Valor P ?
tipos de n=22 n=17
tumores
N=67
Edad® 58.5+14.3 58.8 + 14.2 62 +10.5 0.433
Sexo <0.0001

Mujer 35 (52.2%) 22 (100%) 1(5.9%)

Hombre 32 (47.8%) 0 16 (94.1%)

AV del ojo afectado® 0.26 0.66 0.24 0.312
(0.12-1.0) (0.32-0.95) (0.04 — 0.54)

Presién intraocular 14.3 (x2.8) 15.3 (x3.1) 12.4 (x2.9) 0.129

(mmHg)®

Lateralidad 0.791

Unilateral 51 (76.1%) 16 (72.7%) 13 (76.5%)

Bilateral 16 (23.9%) 6 (27.3%) 4 (23.5%)

Numero de lesiones 0.387

Unica 48 (71.6%) 17 (77.3%) 11 (64.7%)

Multiples 19 ()28.4%) 5(22.7%) 6 (35.3%)
Desprendimiento de 44 (65.7%) 15 (68.2%) 11 (64.7%) 0.819
retina
Intervalo entre el 12 (1-36) 45(22.5-75) | 3(1-10.5) <0.0001

diagnostico de cancer
y la presencia de la
metastasis coroidea
(meses)°

@Comparacion entre pacientes con cancer de mama y pulmén, t-de student, Mann U
Whitney y chi- cuadrada fueron usadas de acuerdo al caso apropiado.
*Promedio, + desviacion estandar
“Mediana (rango intercuartil)
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El aspecto clinico mas comun de las metastasis coroideas fue una masa
subretiniana color blanco crema (n = 30, 44.8%), seguida de amarillo anaranjado
(n = 6. 9%) y lesiones hipopigmentadas (n = 1, 1.5%). La forma de presentacién
mas comun fue domo (n = 22, 32.8%), plana (n = 8, 11.9%), redonda (n = 3,
4.5%), puntiforme (n = 2, 3%), hongo (n =1, 1.5%), multilobulada (n =1, 1.5%) y
lobulado (n =1, 1.5%). (Figura 1).

Figura 1. Fotografia de campo amplio del segmento posterior del ojo derecho de una
paciente de 55 afios con metastasis coroidea por cancer de mama. En la fotografia se
puede apreciar una masa subretiniana en forma de domo, de color amarillo-cremoso, con
desprendimiento de retina seroso asociado.
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La localizacion de la metastasis coroidea mas grande en la retina fue nasal en
37%, polo posterior en 26%, temporal en 22%, superior en 6%, peripapilar en 5%,
inferior en 2% vy difusa en 2% (Figura 2). Se observé desprendimiento de retina
seroso en 44 pacientes (65,7%), sin una correlacion estadisticamente significativa
con el tipo de cancer primario. (Tabla 1).

Posterior
pole

26%

Figura 2. Localizacion de las metéstasis coroideas

La localizacion mas comun del cancer primario fue mama en 22 pacientes
(32.8%), seguida por pulmén en 17 pacientes (25.4%), gastrointestinal en 7
pacientes (10.4%), rindn en 4 pacientes (5.9%), ovario en 2 ( 2.9%), préstata en 2
(2.9%), tiroides en 2 (2.9%), testicular en 2 (2.9%) y otros en 8 (11.9%) (figura 3).
La metastasis coroidea como primera manifestacion de un tumor primario se
encontré en 8 pacientes (11,9%). El tipo mas comun de cancer de mama y pulmén
fue el carcinoma ductal invasivo y el cancer pulmonar de células pequefas

respectivamente.

15



251

20

154

Cases

104

| e [ 0 0 |

Breast Lung Unkown Gl Renal Carcinoid Testicular Thyroid Prostate Ovary

Tumor type

Figura 1. Localizacion del cancer primario en 67 pacientes con metastasis coroideas

La mediana del tiempo entre el diagndstico de cancer y la identificacion de
metastasis coroideas fue de 12 meses (rango intercuartil de 1 a 36 meses). La
mediana del tiempo entre el diagndstico de cancer y la presencia de metastasis
coroideas fue de 45 meses (rango intercuartil de 22.5 a 75 meses) para cancer de
mama y 6.1 meses (rango intercuartii 1 a 10.5 meses) para cancer de pulmén
(p<0.0001, prueba de Mann-U Whitney) .

Las metastasis coroideas se trataron con radioterapia externa en 18 pacientes
(26%), quimioterapia en 3 pacientes (4,6%), radioterapia con placa en 2, terapia
fotodinamica en 2 pacientes, termoterapia transpupilar en 1 paciente e inyeccion
de inhibidores del factor de crecimiento endotelial vascular (VEGF) en 1 paciente.
40 pacientes (59,7%) fueron remitidos a un hospital de oncologia para recibir

tratamiento.
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DISCUSION

Se considera que la metastasis coroidea es el tumor intraocular mas comun en
adultos.* En los estudios de autopsia de pacientes con carcinomas de varios sitios
primarios, la incidencia de metastasis coroideas varia de 4% a 12%. >°

La edad promedio de presentacion de las metastasis coroideas en nuestro estudio
fue de 58 afios, el paciente mas joven tenia 23 afios con un carcinoma testicular,

siendo esta la neoplasia mas comun en hombres jévenes.?

La presentacion clinica mas frecuente fue la reduccion de la agudeza visual en el
74,6%, seguida de miodesopsias. La presentacién fue unilateral en 76.1% vy
bilateral en 23.8%. Estas caracteristicas de presentacion clinica en la poblacién
mexicana son similares a las reportadas en otras poblaciones (Tabla 2), con la
excepcion del 0% de los casos asintomaticos en nuestra poblacién, esto puede
deberse a la ausencia de un programa de deteccion oftalmoldgica en pacientes
con cancer en México, que puede detectar metastasis coroideas antes de que

aparezcan los sintomas.

Medina, Shields ° Kreusel

Salcedo 1997 2003

2018 USA Germany

México
# Pacientes 67 420 71 28
Mujeres 52.2% 67% 67.6% 89.3%
Hombres 47.7% 33% 32.4% 10.7%
Edad 58 58 56 46
Unilateral 76.1% 76% 60% 64.3%
Bilateral 23.8% 23.8% 40% 35,7%
Disminucion de AV [ 74.6% 70.5% 95.5% 57.14
Miodesopsias 13.4% 12% - 17.8%
Dolor 4.4% 7% --- 10.7%
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Asintomaticos 0% 11% 5% 14.3%

Cancer de mama [32.8% 47% 53% 85.7%
Cancer de pulmon 25.3% 21% 26% 7%
Cancer de origen 11.9% 34% 18% 0%
desconocido

Cancer 11.9% 11% 5% 14.3%

grastrointestinal

Cancer de ovario 2.9% 3%

Tabla 2. Caracteristicas generales de las metastasis coroideas en diferentes
poblaciénes.

En nuestro estudio el 11,9% de los pacientes presentd una metastasis coroidea
como la manifestacion inicial de un cancer desconocido, estudios similares
informan una incidencia entre 0 y 34% (Tabla 2). En pacientes cuya primera
manifestacion de cancer es la metastasis coroidea se debe realizar un abordaje
sistémico para encontrar el tumor primario; en las mujeres, el cancer de mama
debe descartarse primero; en los hombres se debe buscar cancer de pulmén y

gastrointestinal. '

El diagndstico puede ser dificil en pacientes sin antecedentes de cancer y debe
diferenciarse principalmente del melanoma coroideo. Una herramienta muy util
para diferenciar es el ultrasonido. El ultrasonido en modo A puede mostrar una
reflectividad interna alta en metastasis coroideas; esto contrasta con el melanoma

coroideo, que generalmente muestra una reflectividad interna relativamente baja.*

Encontramos que el cancer de mama era el tumor primario mas comun con una
prevalencia del 32.8%; la menor prevalencia reportada en estudios similares
(Tabla 2) a pesar de ser la segunda causa de muerte por neoplasia en mujeres
mayores de 20 afios en México.? Esta baja prevalencia en nuestro estudio podria
ser subestimada debido a la falta de examen oftalmoldgico en estadios avanzados

de la enfermedad.®
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El tiempo medio entre el diagndstico de cancer y la presentacion de metastasis
coroideas en nuestro estudio fue de 55,4 meses para el cancer de mama, sin
embargo se han notificado casos de hasta 20 afios posterior al diagnodstico del
tumor primario. 2 Sin embargo, debido a la baja incidencia de pacientes
asintomaticos con metastasis coroidea, los pacientes con cancer no necesitan ser
examinados de forma rutinaria.” El tiempo mas corto entre el diagndstico de cancer
y las metastasis coroideas encontrado en nuestro estudio fue para el carcinoma
pulmonar, ya que es una enfermedad muy agresiva en la que hasta el 56% de los

pacientes presenta metastasis en algun momento de la enfermedad.”’

Los pacientes con metastasis coroideas generalmente tienen un mal prondstico de
vida, ya que las metastasis aparecen en estadios avanzados de la enfermedad, 32
el tiempo promedio de sobrevida después del diagndstico de metastasis coroidea
se ha reportado de 1.9 a 12 meses para el cancer de pulmén **** y de 5 a 32

meses para el cancer de mama. ®

Debido al mal pronéstico, el tratamiento de metastasis coroideas suele ser
paliativo. Las indicaciones de tratamiento incluyen lesiones que amenazan la
vision, aumento de la lesibn a pesar de quimioterapia sistémica y lesiones
dolorosas.?® La radioterapia externa fue el tratamiento mas comudn en nuestro
estudio con 18 pacientes (23,8%) tratados de esta manera. La radioterapia externa
es el tratamiento de eleccion para las metastasis coroideas, ya que ha demostrado
ser un tratamiento paliativo efectivo y seguro, ayuda a preservar o incluso mejorar
la visidén, reducir los tumores y en casos unilaterales previene la enfermedad
ocular contralateral.>® En ocasiones, la enucleacion es necesaria para el ojo ciego
y doloroso. Otros tratamientos que han demostrado su eficacia en series de casos
pequeios son la braquiterapia con placa radioactiva, la terapia con haz de
23,35

protones, la termoterapia transpupilar y la terapia fotodinamica.

Recientemente, los agentes bioloégicos como bevacizumab intravitreo se han
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utilizado con éxito como terapia para metastasis coroideas por cancer de pulmon ,

pero se necesita mas investigacion al respecto. %

CONCLUSION

Las metastasis coroideas en México presentan caracteristicas epidemioldgicas
similares a las reportadas en otras poblaciones. Es importante realizar el
diagnodstico de esta enfermedad ya que implica la modificacion o el comienzo de
un tratamiento sistémico. Debido al mal prondstico de la vida, el tratamiento

generalmente es paliativo.
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