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INTRODUCCION

El cancer es la segunda causa de muerte en el mundo, solo detrds de las enfermedades
cardiovasculares. En México es la tercera causa de muerte; Por lo que nos enfrentamos a una
enfermedad comdn en nuestro medio, los tipos de cancer mas comunes en mujeres son cancer de
mama y cancer de pulmoén, mientras que en el hombre son el cancer de pulmén y el cancer de
prostata. (1)

Las metéstasis oculares pueden afectar la macula, nervio dptico o el segmento anterior y causar
disminucién en la visién y glaucoma. Las metastasis coroideas ocurren en hasta el 10% de los
pacientes con enfermedad metastasica sistémica, y los tipos mas comunes de cancer que causan
estas metastasis con el cancer de mama y el cancer de pulmon. Hoy en dia las metéstasis coroideas
son la tumoracion intraocular y orbitaria mas frecuente, Carol y Shields describen que es la Gvea la
estructura afectada con mayor frecuencia es la coroides en un 88% de los casos. (2, 3,4)

Las lesiones pueden ser Unicas o multiples, de coloracion cremosa-amarillenta, y en ocasiones se
pueden acompafar de hemorragias intraretinianas localizada de manera habitual en polo posterior y
el ecuador, tienen una clara predileccion por el polo posterior y con frecuencia se pueden encontrar
en el area macular debido a su diseminacion hematégena. (3, 5, 6,7)

El tratamiento depende del tipo de céancer primario, en el caso del cancer de mama y de pulmon son
radio sensibles por lo que el tratamiento oportuno con radiacién externa ofrece la mejor terapia
para la preservacion de la agudeza visual y el globo ocular. (2, 3,4



ANTECEDENTES:

Las metastasis coroideas ocurren hasta en el 10% de los pacientes con enfermedad metastasica
sistémica. Debido a que la mayoria de las metastasis oculares son asintomaticas y no causan
disminucién de la vision, hasta que afectan el polo posterior, pocos pacientes acuden a revision
oftalmoldgica. Las metastasis oculares pueden afectar la macula, nervio Optico o el segmento
anterior y causar disminucién en la vision y glaucoma. Las causas mas comunes de metastasis son
cancer de mama y pulmon. Las causas menos frecuentes son tumor primario gastrointestinal,

préstata, linfoma, leucemia tiroides, rifion y piel. (3)

Histéricamente las metastasis oculares se consideraban una entidad muy rara, en 1872 se describe
por primera vez la existencia de un tumor metastasico en el ojo, y a partir de 1960 se empezaron a
documentar mas casos de metastasis intraoculares; en los ultimos 30-40 afios los casos
documentados han ido en aumento, esto debido a los avances en las diferentes técnicas diagnosticas
oftalmoldgicas, y el tratamiento sistémico de los diferentes tipos de cancer ha dado como resultado
el aumento de la frecuencia de las metastasis intraoculares. Hoy en dia las metastasis de coroides
son la tumoracién intraocular y orbitaria mas frecuente, Carol y Shields describen que de la Gvea la
estructura afectada con mas frecuencia es la coroides 88%, iris 9%, y cuerpo ciliar 2%, el 7% de los
casos estan afectadas varias estructuras. México no cuenta con una estadistica de esta afeccion.
(2,34)

El céncer es la segunda causa de muerte en el mundo: en el 2015, ocasion6 8,8 millones de

defunciones. Casi una de casa seis defunciones en el mundo se debe a esta enfermedad.

Cerca del 70% de las muertes por cancer se registran en paises de ingresos medios y bajos. Lo que

incluye a México. (8)

Los cinco tipos de cancer que causan un mayor numero de defunciones son: pulmonar, hepatico,

colorrectal, gastrico, y mamario. (8,9)

La mayoria de los tumores sélidos que originan metéstasis en coroides son carcinomas, las
metastasis de melanoma cutaneo son raras y ocurren en enfermedad diseminada; de los tumores
primarios méas frecuentes en hombres con metéstasis intraocular son cancer de pulmén en primer
lugar, seguido de tumoracion de origen desconocido y en tercer lugar tumoracion de origen gastrico,
en mujeres son cancer de mama en primer lugar, seguido de cancer de pulmén y en tercer lugar de

origen desconocido. (4, 5,10)



El mecanismo de produccion de una metastasis depende de la diseminacion hematdgena de las
células tumorales. Los microémbolos tumorales llegan al ojo por la arteria oftdlmica hasta las
arterias ciliares. La anatomia de la irrigacion del ojo explica las localizaciones predilectas de las
metastasis que es la coroides del polo posterior por su alta densidad de vascularizacion procedente
de las arterias ciliares cortas. Algunas metastasis de melanoma cutaneo pueden tener tendencia a

afectar la cavidad vitrea. (2, 3,4)

Desde el punto de vista clinico y diagndstico, los pacientes pueden presentar la siguiente
sintomatologia: vision borrosa (sintoma principal), seguido de fotopsias, miodesopsias y dolor: sin

embargo, hasta el 40% de los pacientes pueden estar asintomaticos. (3, 4,9)

Las lesiones pueden ser Unicas o multiples, de coloracion cremosa-amarillenta, y en ocasiones se
pueden acompafiar de hemorragias intraretinianas localizada de manera habitual en polo posterior y
el ecuador, tienen una clara predileccion por el polo posterior y con frecuencia se pueden encontrar
en el &rea macular debido a su diseminacion hematdgena. Es una caracteristica propia de estas
lesiones la tendencia a la multifocalidad (sobre todo las neoplasias de mama) aun que es mas
frecuente encontrara metastasis como lesiones Unicas. El hallar bilateralidad y multifocalidad
orienta a una alta probabilidad de metéastasis, dependiendo del tamafio, puede asociarse a un
desprendimiento de retina. Los tumores que estan levemente elevados presentan desprendimiento de
retina sensorial, se acompafian de cambios en el epitelio pigmentado de la retina que les da una

coloracion marrén en parches suprayacentes. (2, 3, 5,6)

Para realizar el diagnostico diferencial se puede utilizar la angiografia con fluoresceina la cual
demas de delimitar la lesion, sirve para diferenciar una metastasis de un melanoma amelanico en
caso de encontrar la doble circulacion de este ultimo, asi como los “hot spots”. El ultrasonido
sugiere metastasis al encontrar una reflectividad media a alta en su modo A y en el modo B la
excavacion coroidea en el melanoma. La resonancia magnética no es una prueba sistematica que se
deba de utilizar en la evaluacién de metéstasis coroideas, las metastasis presentan un patron

isointenso o ligeramente hiperintenso en T1 e hipointensos con respecto al vitreo en T2. (3, 4, 7,11).

Los tumores metastésico suelen reproducir la histologia del tumor primario, pero a menudo estan
poco diferenciados por lo que limita la aspiracion con aguja fina, ademés del riesgo de

diseminacion. (2, 3,11)



El tratamiento depende del tipo de cancer primario, en el caso del cancer de mama y de pulmén son
radio sensibles por lo que el tratamiento oportuno con radiacién externa ofrece la mejor terapia

para la preservacion de la agudeza visual y el globo ocular. (3, 10,11)

En caso de enfermedad diseminada la opcion mas admitida es la quimioterapia sola 0 combinada
con radiacion; si la metéastasis se limita al ojo, el tratamiento local puede ser seguro permitiendo

mantener la funcion visual y reduciendo la morbilidad sistémica. (2, 3,12)

La radiacion externa ha demostrado ser Gtil en la regresion de las lesiones metastasica, mejorar la
vision y prevenir el dolor y glaucoma secundario. Las dosis de radiacion varian de 3000 a 400 Gy y
se aplican en fracciones durante un mes. La enucleacion se reserva para los casos con crecimiento

descontrolado o glaucomas con dolor intratable. (2, 3, 11,12)



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

La mayoria de las metastasis oculares son asintomaticas y no causan disminucion de la vision, por
lo que pocos pacientes acuden a revision oftalmoldgica, como parte del protocolo de estudio al no
ser un tema tan estudiado en nuestro pais los médicos no oftalmdlogos tampoco se encuentran muy
relacionados con el tema por lo que no envian de forma sisteméatica a los pacientes para la

deteccidn temprana de esta patologia.

A nivel mundial en 1997 Carol L. Shields publicé uno de los estudios mas completos sobre la
incidencia de esta enfermedad; sin embargo tampoco ofrece una estadistica actual acerca de esta
patologia. En México no existen estadisticas sobre la incidencia de enfermedad metastasica

intraocular.

El Centro Médico Nacional "20 de Noviembre" al ser un hospital de referencia que recibe pacientes
oncolégicos de todo el pais, con diferentes patologias en diferentes estadios de la enfermedad lo
cual hace que sea una buena fuente para poder realizar este estudio Yy evaluar la incidencia de

enfermedad metastasica intraocular en un periodo de 10 afios



JUSTIFICACION:

Las metéstasis oculares pueden afectar la macula, nervio éptico o el segmento anterior y causar
disminucién en la visién y glaucoma. Las causas mas comunes de metastasis son cancer de mama y
pulmén. Las causas menos frecuentes son tumor primario gastrointestinal, prostata, linfoma,
leucemia tiroides, rifion y piel. Esta patologia puede repercutir en la calidad de vida del paciente que
independientemente del prondstico de su patologia de base siempre se debe intentar ofrecer la mejor
calidad de vida para el mismo.

En México no existen estadisticas sobre la incidenciay prevalencia de enfermedad metastasica
intraocular. Por lo que este estudio pretende describir la estadistica de la incidencia y prevalencia en

este centro médico nacional 20 de noviembre en una revisién de casos al0 afios.
HIPOTESIS:

El presente trabajo es un estudio observacional, descriptivo, por lo que no requiere de la elaboracion

de hipdtesis.
OBJETIVO GENERAL.:

Identificar la incidencia y prevalencia de enfermedad metastasica intraocular en el centro médico

nacional 20 de noviembre durante 10 afios
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Identificar la incidencia y prevalencia de metastasis intraocular y el tipo de cancer primario
gue la ocasiona

2. ldentificar la incidencia y prevalencia de metéstasis intraocular segun el sexo del paciente

3. ldentificar la incidencia y prevalencia de metastasis intraocular segun la edad del paciente

4. Identificar la frecuencia de las metastasis intraoculares segun el tipo de cancer primario



METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION:
Disefio y tipo de estudio.

Retrospectivo, longitudinal, descriptivo, observacional
Poblacion de estudio.

Expedientes de pacientes de cualquier edad, y sexo, captados por referencia en consulta externa,
con interconsulta del mismo hospital, por el servicio de admision continua hospitalaria 0 SM1-17
con diagnostico confirmado de algun tipo de cancer en cualquiera de sus estadios y que son
diagnosticados con metéastasis intraoculares en Centro Médico Nacional 20 de Noviembres del
I.S.S.S.T.E. y tuvieron un seguimiento en consulta externa del servicio de Retina, con los criterios

de inclusidn establecidos en su rubro durante un periodo de 10 afios, 2009-2019.
Universo de trabajo.

Expedientes de pacientes con diagnéstico de algun tipo de cancer con enfermedad metastésica

intraocular en el centro médico nacional 20 de noviembre durante 10 afios.
Criterios de inclusion.
Se seleccionaran expedientes de pacientes con las siguientes caracteristicas:

1. Cualquier edad.

2. Genero indistinto.

3. Antecedente de diagnostico confirmado de cualquier tipo de cancer primario en etapa IV de
la American Joint Committee on Cancer 8.

4. Que cuenten con diagndstico de metéstasis intraocular.

Criterios de exclusién.
Se excluiran expedientes de pacientes con las siguientes caracteristicas:

1. Pacientes con neoplasia intraocular de origen a determinar.

2. Pacientes con neoplasia de origen hematoldgico.



Criterios de eliminacion.

Expedientes extraviados durante el desarrollo del protocolo.

Tipo de muestreo.

Se realizard un muestreo consecutivo no aleatorizado por lo que no aplica este rubro

Descripcidn operacional de las variables.

Variable Definicion Definicion Escala de | Tipo de
conceptual operacional medicion variable

Edad Tiempo Tiempo transcurrido | Afos. Cuantitativa.
transcurrido  desde | desde la fecha de )
el nacimiento hasta | nacimiento dada Discreta.
el momento actual. | hasta el momento del

estudio.

Género Caracteristicas Caracteristicas Masculino o | Cualitativa.
genotipicas que | fenotipicas en los | Femenino. o
definen el sexo. pacientes para definir Dicotomica.

SU Sexo.
Tipo histolégico | Tumor a partir del | Tumor a partir del | Cancer  de | Cualitativa.
de cancer | cual se pueden | cual se  pueden | mama. )
primario diseminar  células | diseminar  células | Nomina.
cancerosas a otra | cancerosas a otra Cance,r de
parte del cuerpo. parte del cuerpo. pulmén.
Céncer de
colon.

Cancer renal

Melanoma.
Céncer
renal.

Agudeza visual Capacidad del | Capacidad del | Cartilla del | Cuantitativa.
sistema visual para | sistema visual para | ETDRS y su )
percibir, detectar o | percibir, detectar o | equivalencia Continua.
identificar  objetos | identificar en escala de
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especiales con unas | objetosespeciales con | Snellen y
condiciones de | unas condiciones de | logMAR.
iluminacion buenas. | iluminacion buenas.

Fondo de ojo Bajo midriasis Bajo midriasis Cuadrante Cualitativa.
farmacolégica con | farmacoldgica con temporal ]
tropicamida y tropicamida y superior Nominal.
fenilefrina, se fenilefrina, se
identifica la zona identifica la zona Cuadrante
anatomica afectada | anatomica afectada Femp'oral
por la metastasis por la metastasis inferior
intraocular. intraocular. Cuadrante

nasal
superior
Cuadrante
nasal
inferior.




Variable Definicion conceptual Definicion Clasificacion Escala de
operacional estadistica. medicion
Discapacidad Ausencia de la Puntuacion Cuantitativa Escala EDSS
capacidad de realizar obtenida segun | Discreta
una actividad en la el estado de
forma o dentro del discapacidad
margen que se para la marcha.
considera normal para
un ser humano.
Incluye déficits,
limitaciones en la
actividad y restricciones
en la participacion.
Funcionalidad | Término que incluye Puntuacion Cuantitativa Escala Whodas

funciones corporales,
estructuras corporales,
actividades y
participacion.

obtenida seguin
la capacidad del
paciente de
realizar cada
una de las 12
actividades
incluidas en la
escala a utilizar

Discreta

Velocidad de la
marcha

Distancia que recorre el
cuerpo hacia adelante
por unidad de tiempo.

Metros sobre
segundos.

Cuantitativa
Continua

Caminata de 10
metros.

Potencia Cantidad de trabajo Watts Cuantitativa Watts
isocinética efecutado por unidad de | cuantificados y |continua
tiempo arrojados por el
equipo en la
valoracion
isocinética
Fuerza Magnitud vectorial que | Newtons Cuantitativa Newtons
isocinética mide la capacidad de cuantificados y |continua

modificar un estado de
movimiento o reposo de
un cuerpo

arrojados por el
equipo enla
valoracion
isocinética
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Técnicas y procedimiento a emplear.
Se recopilara la siguiente informacion de los expedientes:

e Antecedentes cronicodegenerativos del paciente los cuales incluyan el tipo de cancer que
presenta asi como la fecha de su diagndstico.

Exploracién oftalmoldgica completa:

e Agudeza visual y capacidad visual tomada con cartilla del ETDRS y su equivalencia en
escala de Snellen y logMAR. Anexoly 2

e Zona anatémica afectada por la metastasis intraocular, sera clasificada por cuadrantes de la
retina en un esquema que detallara el ojo asi como el lugar donde se encuentra la lesion.
Anexo 3.

e Tratamiento para la metéstasis intraocular en caso de haber sido tratado

Procesamiento y analisis estadistico.

Para la elaboracién de la base de datos se empleo el software Excel (Microsoft), el procesamiento
estadistico se realizo mediante el programa SPSS version 21.0 (IBM Corporation). Se realizo el
analisis mediante estadistica descriptiva obteniendo las medidas de tendencia central y dispersion
de los datos obtenidos, posteriormente se analizaron si los datos obtenidos presenta una

distribucion paramétrica y el analisis estadistico utilizando la prueba t-student.

ASPECTOS ETICOS

De acuerdo con los Articulos 16, 17 y 23 del CAPITULO I, TITULO SEGUNDO: De los Aspectos
Eticos de la Investigacion en Seres Humanos, del REGLAMENTO de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion para la Salud. El presente proyecto es retrospectivo, documental sin

riesgo, que estrictamente no amerita del Consentimiento Informado.

Los investigadores confirmamos que la revision de los antecedentes cientificos del proyecto
justifican su realizacién, que contamos con la capacidad para llevarlo a buen término, nos
comprometemos a mantener un estandar cientifico elevado que permita obtener informacién util
para la sociedad, a salvaguardar la confidencialidad de los datos personales de los participantes en
el estudio, pondremos el bienestar y la seguridad de los pacientes sujetos de investigacién por

encima de cualquier otro objetivo, y nos conduciremos de acuerdo a los estandares éticos
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aceptados nacional e internacionalmente segln lo establecido por la Ley General de Salud, Las
Pautas Eticas Internacionales Para la Investigacion y Experimentacion Biomédica en Seres

Humanos de la OMS, asi como la Declaracion de Helsinki.

CONSENTIMIENTO INFORMADO.
El presente estudio no requiere consentimiento informado, ya que se realizara revision de
expedientes Unicamente, y en ellos ya se encontrara el consentimiento informado. No se intervendra

ni diagnostica ni terapéuticamente en ningin momento de forma prospectiva.

RECURSOS HUMANOS.

Dra. Nicte-ha Aragon Pérez (Médico Residente de Oftalmologia del CMN 20 de Noviembre):
investigador responsable. Encargado de inclusion de los pacientes del grupo seleccionado, asi como
recopilacion de expedientes, datos a estudiar, analisis e interpretacién de los datos.

Dra. Leonor Hernandez Salazar (Médico Adscrito al servicio de Retina del CMN 20 de
Noviembre): investigador asociado. Encargado de inclusion de los pacientes del grupo
seleccionado, asi como recopilacién de expedientes, datos a estudiar, analisis e interpretacion de los
datos.

Dr. Luis Porfirio Orozco Gomez (Jefe de servicio de Oftalmologia del CMN 20 de Noviembre):
investigador asociado. Encargado de inclusion de los pacientes del grupo seleccionado, asi como

recopilacion de expedientes, datos a estudiar, analisis e interpretacion de los datos.

RECURSOS MATERIALES.

Todos los recursos humanos y materiales fueron proporcionados por el servicio de
Oftalmologia del CMN 20 de Noviembre.
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RESULTADOS:

Se obtuvo una muestra de 13 pacientes, de los cuales 6 fueron hombres y 7 mujeres, con

una relacion 2.5:1, con una mediana de edad de 62 afios. (Tabla 1).

Hombres Mujeres

6 7

En la sguinete tabla s emuestra la incidencia de las metasstasis ntraocualres segun su

patologia oncol6gica primaria. Tabla 2.

No. De pacientes Céancer primario
5 Céancer de mama

2 Cancer renal

1 Cancer de colon

3 Céncer de pulmon
2 Melanoma

13




En la siguiente grafica se muestra la incidencia de metastasis intraocular segln el sexo del

paciente.

7,2

7
6,8
6,6
6,4
6,2

6
5,8

5,6

5,4

Categoria 1

B hombres M mujeres

La incidencia de las metéstasis intraoculares durante 10 afios en el centro médico nacional

20 de noviembre fue de de 9% semejante a la obtenida en otros estudios.
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DISCUSION:

El cancer es la segunda causa de muerte en el mundo: en el 2015, ocasioné 8,8 millones de
defunciones. Casi una de cada seis defunciones en el mundo se debe a esta enfermedad.
Nuestro estudio demuestra que la poblacion mexicana cumple con la misma forma incidencia
0 por lo menos muy parecida a la mundial, al ser un centro de referencia nacional se puede
obtener que esta estadistica es significativa para nuevos proyectos en poblacién mexicana.

Cerca del 70% de las muertes por cancer se registran en paises de ingresos medios y bajos.
Lo que incluye a México.

Los cinco tipos de cancer que causan un mayor numero de defunciones son: pulmonar,
hepatico, colorrectal, gastrico, y mamario.

La mayoria de los tumores solidos que originan metastasis en coroides son carcinomas, las
metastasis de melanoma cutaneo son raras y ocurren en enfermedad diseminada; de los
tumores primarios mas frecuentes en hombres con metéastasis intraocular son cancer de
pulmén en primer lugar, seguido de tumoracion de origen desconocido y en tercer lugar
tumoracion de origen gastrico, en mujeres son cancer de mama en primer lugar, seguido de
cancer de pulmén y en tercer lugar de origen desconocido.

El mecanismo de produccién de una metastasis depende de la diseminacién hematégena de
las células tumorales. Los microémbolos tumorales llegan al ojo por la arteria oftalmica hasta
las arterias ciliares. La anatomia de la irrigacion del ojo explica las localizaciones predilectas
de las metastasis que es la coroides del polo posterior por su alta densidad de vascularizacién
procedente de las arterias ciliares cortas. Algunas metastasis de melanoma cutaneo pueden
tener tendencia a afectar la cavidad vitrea.

Desde el punto de vista clinico y diagnéstico, los pacientes pueden presentar la siguiente
sintomatologia: vision borrosa (sintoma principal), seguido de fotopsias, miodesopsias y dolor:
sin embargo, hasta el 40% de los pacientes pueden estar asintomaticos.
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CONCLUSION

El cancer es la segunda causa de muerte en el mundo: en el 2015, ocasioné 8,8 millones de
defunciones. Casi una de cada seis defunciones en el mundo se debe a esta enfermedad.
Nuestro estudio demuestra que la poblacién mexicana cumple con la misma forma incidencia
0 por lo menos muy parecida a la mundial, al ser un centro de referencia nacional se puede
obtener que esta estadistica es significativa para nuevos proyectos en poblacién mexicana.
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ANEXOS

ANEXO 1
Anexo 1: Cartilla de vision del ETDRS
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Anexo 2: Cartilla de vision de ETDRS con simbolos LEA para pacientes iletrados
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Anexo 3: Esquema Fondo de ojo, divisién por cuadrantes.
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