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METASTASIS COROIDEA DE CARCINOMA ESCAMOSO CERVICAL,

PRESENTACION DE CASO CLINICO

INTRODUCCION:

Las metastasis oculares y orbitarias son poco comunes. La coroides se afecta en 88% de los casos por el gran flujo

sanguineo de esta zona y su incidencia es mayor en mujeres.

El tumor primario que con mas frecuencia metastatiza en ojo y orbita es el cancer de mama en 40 a 53% y le siguen

en frecuencia: pulmon (26 %), desconocido (16 %), rinon (4 %), tracto gastrointestinal (4 %), melanoma cutaneo (2
%), carcinoide pulmonar (2 %), préostata (2 %), tiroides (1 %), pancreas (1 %) y otros sitios (3 %).

Los sintomas son vision borrosa (80%), dolor ocular (14%), fotopsia (13%), fotofobia (1%) y el 6% de los casos son
asintomaticos. Los signos son el desprendimiento seroso de retina y el aumento de la presion intraocular (PI0)

El tratamiento mas utilizado y el menos agresivo es la radioterapia externa con una dosis total de 35 a 50 Gy pero el
pronostico, en estos casos, es 0minoso.

CASO CLINICO:

Paciente femenina de 34 anos, sin antecedentes personales. Se realiza diagnostico de cancer de cervix: Carcinoma es-

camoso infiltrante moderadamente diferenciado Estadio IIB, en abril 2020. Realiza Radioterapia externa (Dosis total
5000 cGy) + Braquiterapia (Dosis total 2400 cgy) del 14/04/2020 al 28/05/2020 y 3 ciclos de Cisplatino, con buena
respuesta clinica al tratamiento.

El 04/03/21 consulta a oftalmologia por vision borrosa, agudeza visual: ojo derecho: 6/10, ojo izquierdo: 4/10.

El 13/05/22 presenta episodio de migrana con aura y vision borrosa persistente de ojo izquierdo. Agudeza visual ojo
derecho 10/10, ojo izquierdo 3/10, PIO 18 mmHg. Fondo de ojo izquierdo: lesion coroidea, blanquecina, temporal e

inferior al nervio optico, en contacto con el mismo y que involucra la macula. Desprendimiento de retina amplio infe-
rior, con polo posterior afectado.

Tomografia de coherencia optica (OCT) desprendimiento de retina, sin signhos de dege-

neracion retinal (indica que es reciente). Espacio subretinal ocupado por una gran le-
sion de superficie irregular.
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Ecografia ocular: lesion de superficie irregular, con estructura interna heterogéneay

de alta reflectividad, con algunas pequenas cavitaciones. Espesor maximo de 4,3 mm y
una base de 11 mm. Las caracteristicas clinicas e imagenologicas son compatibles con
metastasis de coroides.

PET/TC (24/06/21): Extension secundaria orbitaria izquierda, nodal cervical y me-

diastinal, pulmonar, hepatica, pancreatica, 0seas, de partes blandas y probablemente

encefalica.
Se programa curso de quimioterapia 02/09/21 pero la paciente obita el 30/08/21
CONCLUSION:

L.a metastasis coroidea constituye el tumor intraocular maligno mas frecuente. Su diagnostico se basa en los hallaz-

g0s clinicos y el antecedente oncologico, aunque en los sujetos sin éste, se debera tener siempre la sospecha, para
realizar estudios clinicos y de imagen necesarios ya que hasta en 30% de los casos la enfermedad ocular se puede
presentar sin un tumor primario detectado. En el cancer de cérvix es un lugar de metastasis muy infrecuente y con mal

pronostico.



