ISSN: 0121-0319 | eISSN: 1794-5240 {(c9)_ () Vol. 39

n.° 2 de 2026

Oncologia Presentacion de caso

Metdstasis coroideas bilaterales como primera
manifestacién de adenocarcinoma de
pulmoén: reporte de caso

Médicas UISTy

Bilateral Choroid Metastasis as the first
Manifestation of Lung Adenocarcinoma: Case
Report

Sara Margarita Pérez-Pérez™ ©© <¢; Juan Camilo Sanchez-Sanchez' ©0¢+;

Natalia Londofo-De Vivero' = <**; Maria José Cantillo-Vargas ' ('
Luis Alberto Ruiz-Robles >~ =+

’

" Pontificia Universidad Javeriana. Bogota, Colombia. ROR

* Hospital Universitario San Ignacio. Bogota, Colombia ROR

¥ * Autor de correspondencia: Sara Margarita Pérez-Pérez, Carrera 7 No 40 - 62, Pontificia Universidad
Javeriana, Bogota, Colombia. E-mail: saraperez@javeriana.edu.co

Historia del Articulo/Article
Recibido: 12 de septiembre de 2025
Aceptado: 21 de enero de 2026
Publicado: 25 de mayo de 2026

Resumen:

Las metdstasis oculares ocurren principalmente en la coroides debido a su abundante vascularizacidn; la
incidencia en neoplasia pulmonar es baja, reportada entre el 2 % y el 7 % segtn la literatura internacional.
El objetivo del articulo es presentar el caso de un hombre de 43 afios con metdstasis coroideas bilaterales
secundarias a un adenocarcinoma pulmonar que debutd con disminucién progresiva de la agudeza
visual. El diagndstico se confirmd por medio de ecografia ocular. La estadificacidn del cancer reveld un
compromiso sistémico avanzado, por lo que se indicé quimioterapia con intencién paliativa; no obstante,
el paciente fallecié antes de iniciar el tratamiento. Este caso enfatiza la importancia de considerar
la pérdida rapidamente progresiva de la agudeza visual como un signo sospechoso de un proceso
metastdsico, asi como la pertinencia de asegurar un seguimiento clinico continuo para evitar retrasos en
el diagndstico y el tratamiento.

Palabras claves: adenocarcinoma del pulmdn; neoplasias pulmonares; metastasis de la neoplasia;
neoplasias de la coroides.
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Abstract:

Ocular metastases occur primarily in the choroid due to its abundant vascularization; the incidence in pulmonary neoplasia
is low, reported between 2 % and 7 % according to the international literature. The objective of this article is to present
the case of a 43-year-old man with bilateral choroidal metastases secondary to pulmonary adenocarcinoma, which
presented with progressive decline in visual acuity. The diagnosis was confirmed by ocular ultrasound. Cancer staging
revealed advanced systemic involvement, leading to palliative chemotherapy; however, the patient died before starting
treatment. This case emphasizes the importance of considering rapidly progressive loss of visual acuity as a suspicious sign
of a metastatic process, as well as the relevance of ensuring continuous clinical follow-up to avoid delays in diagnosis and

treatment.

Keywords: lymphomes non-Hodgkin; abdominal pain; intestinal obstruction; intussusception.

Introduccion

El cancer de pulmén es la principal causa de
mortalidad por cdncer a nivel mundial. En Colombia,
segun el Ministerio de Salud, en 2024 se reportaron al
menos 8098 casos prevalentes hasta agosto, lo que
correspondid al 2,58 % de los nuevos diagndsticos
realizados entre 2022y 2023"". La coroides constituye
el sitio ocular mds frecuentemente afectado por
metastasis en adultos’, fenédmeno favorecido tanto
por la diseminacion hematdgena a través de su
vasculatura de alto flujo como por mecanismos
indirectos, entre ellos procesos paraneopldsicos
asociados a degeneracidn retiniana®.

La presencia de metdstasis coroidea suele
indicar enfermedad avanzada y se asocia con un
prondstico desfavorable. De acuerdo con datos
epidemiolégicos de la Academia Americana de
Oftalmologia, la mediana de supervivencia oscila
entre 6y 12 meses tras el diagndstico>°. El pulmdn es
el principal origen primario de metdstasis coroidea
en hombres y el segundo en mujeres, después de
la mama, y estas lesiones son predominantemente
unilaterales (82 %)'.

Las manifestaciones oftalmoldgicas como forma
de presentacién inicial del cdncer pulmonar son
infrecuentes®. No obstante, las metastasis coroideas
suelen manifestarse convisién borrosa, miodesopsias
y dolor ocular; fundoscépicamente, se caracterizan
por masas amarillo-cremosas, habitualmente
localizadas posterior al ecuador y asociadas a liquido
subretiniano. Entre los principales diagndsticos
diferenciales se encuentran el melanoma coroideo,
loshemangiomas y los granulomas’. La diferenciacion
se basa en las caracteristicas clinicas y en estudios
complementarios como la ecografia ocular, la
angiografia fluoresceinica, la angiografia con verde
de indocianina y la tomografia de coherencia éptica’.

El tratamiento se fundamenta en la terapia
oncoldgica sistémica: radioterapia, quimioterapia,
inmunoterapia o terapias dirigidas, con el objetivo de
preservar la calidad de vida y la visién funcional, dado
que el prondstico vital depende de la evolucién de
la enfermedad primaria®. El objetivo de este articulo
es presentar el caso de un hombre de 43 afios
con metdstasis coroideas bilaterales secundarias
a un adenocarcinoma pulmonar, destacando la
importancia de la evaluacién oftalmoldgica oportuna
y del abordaje multidisciplinario.

Reporte de caso

Hombre de 43 afios, sin antecedentes patoldgicos
personales ni familiares de relevancia, que consulté
por disminucidn progresiva de la agudeza visual en el
ojo derecho, sin sintomas asociados ni compromiso
visual del ojo izquierdo. Fue valorado inicialmente
por oftalmologia particular, donde se planted la
posibilidad de melanoma coroideo. Posteriormente,
tras estudios tomogrdficos y reevaluacién por
oftalmologia oncoldgica, se considerd una alta
sospecha de metdstasis intraocular bilateral de
origen primario desconocido.

El paciente perdid seguimiento oftalmoldgico
durante aproximadamente un mes. Posteriormente,
inicid tos ocasional con expectoracién hialina, sin
consultar. Tres meses después ingresé por urgencias
por dolor subito en el miembro inferior derecho,
asociado a dolor toracico pleuritico de una semana
de evolucidn, disnea, ortopnea, disnea paroxistica
nocturna y un episodio de hemoptisis. Ademas,
refirid pérdida de peso aproximada de 7 kg en los dos
meses previos.
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Al ingreso se encontraba normotenso, con disnea
grado 3 (segun la escala modified medical research
council, taquicardia, taquipnea y dolor toracico
difuso, ademds de eritemay dolor en el gastrocnemio
derecho. Ante la sospecha de tromboembolismo
pulmonar asociado a trombosis venosa profunda
(TVP), se realizaron estudios complementarios. El
electrocardiograma mostrd taquicardia sinusal, eje
derecho y bloqueo incompleto de rama derecha, sin
signos de isquemia. Las troponinas fueron positivas
y el ecocardiograma evidencié un leve derrame
pericardico sin repercusion hemodindmica. La
ecografia Doppler de miembros inferiores confirmd
TVP infrapoplitea derecha aguda.

Con estos hallazgos se estableci¢ el diagndstico de
TVP y alta sospecha de tromboembolismo pulmonar
de riesgo intermedio-bajo segun la escala pulmonary
embolism severity index con troponina positiva.
Dada la historia de metdstasis coroidea de origen
desconocidoy la pérdida de peso no intencionada, se
decidié remisidn a un hospital de IV nivel en Bogota,
donde ingresd a la unidad de cuidados intensivos
para monitorizacion e inicio de anticoagulacién con
heparina de bajo peso molecular.

La tomografia de tdérax evidencié nddulos
pulmonares sdlidos bilaterales, tromboembolismo
pulmonar en ramas lobares y segmentarias
bilaterales, adenopatias mediastinales e hiliares
de aspecto neopldsico, engrosamiento septal
interlobulillar y lesiones dseas liticas sugestivas de
metdstasis. La tomografia abdominal contrastada
mostré adenopatias retroperitoneales, lesiones
hepaticas focales y compromiso dseo metastasico. La
tomografia de cuello revelé adenopatias cervicales
bilaterales y lesiones sdlidas en la superficie
posterior de ambos globos oculares compatibles con
compromiso neoplasico.

Debido al alto riesgo de suspender la anticoagulacidn,
se opté por biopsia de lesiones hepaticas. El estudio
histopatoldgico e inmunohistoquimico evidencié
adenocarcinoma con positividad para factor de
transcripcidén tiroideo-1, napsina A y citoqueratina 7
compatible con origen pulmonar.

En la valoracién oftalmolégica, la agudeza visual
sin correcciéon fue movimiento de manos en el ojo
derecho y 20/25 en el ojo izquierdo. Los hallazgos en

la oftalmoscopia indirecta se muestra en las (Figuras
1. Ay 1. B). La ecografia ocular modo B confirmé
la presencia de masas intraoculares, permitiendo
evaluar su extension, espesor y reflectividad interna
(Figuras 2. Ay 2. B).

Figura 1. A. Fondo de ojo derecho. Lesidn sobreelevada
que proyecta hacia el vitreo, localizada entre las arcadas
vasculares superotemporal e inferotemporal a nivel de ma-
cula que compromete la févea, de color amarillo cremoso,
con dispersién de pigmento y microhemorragias en pun-
to y en llama sobre su superficie, con liquido subretinal en
toda su extension.

Figura 1. B. Fondo de ojo izquierdo. Lesién sobreelevada
que proyecta hacia el vitreo, localizada entre las arcadas
vasculares superonasal e inferonasal, extendida desde el
reborde del nervio dptico hacia la retina nasal, de color
amarillo cremoso, con dispersidn de pigmento y microhe-
morragias en punto y en llama sobre su superficie, con Ii-
quido subretinal perilesional.
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Figura 2. B. Ecografia en modo B del ojo izquierdo. Globo
ocular faquico, cavidad vitrea con minimos ecos de baja
reflectividad, en polo posterior de la regiéon nasal se pre-
senta lesidn irregular dependiente de coroides, que se ex-
tiende hasta el borde de la excavacién del nervio dptico,
con desprendimiento de retina asociado. Dimensiones
maximas de 9.37 mm x 10.30 mm con altura maxima de
5.08 mm, estructura interna irregular con patrén en V,
resto de retina aplicada.

Figura 2. A. Ecografia en modo B del ojo derecho. Globo
ocular faquico, cavidad vitrea con minimos ecos de baja
reflectividad. En polo posterior de la regién macular se
presenta lesion irregular dependiente de coroides, que se
extiende hasta el borde de la excavacién del nervio dpti-
co, con desprendimiento de retina asociado. Dimensiones
maximas de 13.8 mm x 12.3 mm y altura maxima de 12.44
mm, estructura interna irregular con patrén en 'V, resto de
retina aplicada.

Conbaseenlacorrelacién clinico-anatomopatoldgica,
se establecié el pulmén como el sitio primario
del adenocarcinoma. Posteriormente, el paciente
presentd una evolucidn desfavorable, con deterioro
clinico caracterizado por neumonia y episodios de
hemoptisis durante la hospitalizacién de 25 dias.
Fallecid durante laterapia antibidtica con Piperacilina/
Tazobactam, previo al inicio del tratamiento
quimioterapéutico con intencidn paliativa.

Discusion

En la literatura se describe que, en la mayoria de los
casos, la identificacion del tumor primario precede
al hallazgo de una metastasis coroidea. Un ejemplo
es un estudio transversal realizado en 185 ojos con
metdstasis uveal entre 2009 y 2023, en el cual el 97,5
% de los pacientes ya contaba con un diagndstico
previo de cdncer sistémico’. En contraste, en el
presente caso la identificacion fundoscépica de la
lesién coroidea constituyd el primer hallazgo clinico
sugestivo de una enfermedad metastasica de origen
desconocido.

Las metdstasis coroideas pueden presentarse a
cualquier edad, aunque son mas frecuentes entre
los 40 y 70 afnos'". Diversos estudios han identificado
factores demograficos y clinicos asociados con el
prondstico. Un estudio retrospectivo publicado en
2024, que incluyd una serie de 16 casos y una revision
sistematica de 100 pacientes con cancer de pulmény
metdstasis ocular, demostré que el sexo masculino
(HR 2,488; 1C 95 %: 1,127-5,495), la edad mayor de 60
anos (HR 3,196; IC 95 %: 1,391-7,341) y el inicio con
sintomas oculares (HR 4,312; IC 95 %: 1,675-11,099)
se asocian de manera independiente con una menor
supervivencia global”. Nuestro paciente presentaba
dos de estos factores prondsticos desfavorables
(sexo masculino e inicio con sintomatologfa visual)
y tuvo un desenlace temprano, falleciendo cinco
meses y medio después de la primera consulta
oftalmoldgica.
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El adenocarcinoma pulmonar suele originarse
en la periferia del pulmdn y se caracteriza por un
crecimiento lento, lo que retrasa su diagndstico
y favorece la aparicién de sintomas en estadios
avanzados®. En el caso descrito, la manifestacion
inicial fue un sintoma oftalmoldgico inespecifico,
seguido posteriormente por tos intermitente vy
hemoptisis ocasional, todo ello en el contexto de
enfermedad metastdsica avanzada.

En un estudio retrospectivo publicado en 2012 que
incluyé un reporte de 3 casos (seleccionados entre
2009-2010) y una revision sistematica de la literatura
(55 casos recuperados de PubMed entre 1954-2010)
de pacientes con cancer de pulmdn, cuya primera
manifestacién fuelametastasis coroidea, seidentificd
que los tipos histoldgicos mas frecuentes fueron:
el adenocarcinoma, como el de nuestro paciente,
seguido por el carcinoma escamoso y el carcinoma
de células pequefias. Los sitios metastdsicos
extraoculares mds comidnmente identificados fueron
el higado, el cerebro, las glandulas suprarrenales y el
hueso?. En nuestro caso, ademds del compromiso
pulmonar y ocular, también se documentaron
metdstasis hepaticas y dseas.

La confirmacién diagndstica de la metdstasis
coroidea se realizé mediante ecografia ocular modo
B-scan, una herramienta con alto rendimiento
diagndstico que permite caracterizar la localizacidn,
el tamafo, la forma y la reflectividad de la lesién™.
Estas caracteristicas son clave para diferenciarla de
otras patologias coroideas, como el melanoma o
el hemangioma®. Las metdstasis coroideas suelen
presentarse como lesiones amarillo-cremosas, poco
elevadas, de bordes difusos y frecuentemente
asociadas a desprendimiento exudativo de
retina®. En este caso, la presencia adicional
de microhemorragias retinianas pudo simular
enfermedades microvasculares; sin embargo, los
hallazgos tipicos de estas entidades estuvieron
ausentes” ",

El tratamiento incluye opciones sistémicas y locales,
siendo la radioterapia de haz externo el estandar de
manejo. Otras alternativas incluyen quimioterapia,
terapias dirigidas y tratamientos locales como
radioterapia con placa, termoterapia transpupilar
e inyecciones intravitreas”. La enucleacién se
reserva para casos refractarios®. En este paciente,
el estado avanzado de la enfermedad condiciond

una intencidn paliativa, que no pudo implementarse
debido a su rapido deterioro clinico y fallecimiento
por complicaciones infecciosas.

La principal limitacion de este reporte fue la pérdida
de seguimiento tras la sospechainicial, lo que retrasé
la estadificaciéon y la confirmacién del tumor primario,
ademas de impedir la evaluacién del impacto de la
terapia oncoldgica instaurada.

Conclusién

Se reporta un caso inusual de metdstasis coroidea
bilateral en un paciente con tumor primario
en el pulmdn, cuya manifestacién inicial fue la
disminucion progresiva de la agudeza visual. Este
escenario resalta la importancia de reconocer la
presentacion de un sintoma oftalmoldgico aislado o
sin causa aparente como un posible signo de alarma
de afectacidn sistémica, en particular de neoplasias
malignas. Asi mismo, se destaca que la pérdida de
seguimiento puede retrasar el abordaje diagndstico
y terapéutico, afectando negativamente el
prondstico y la calidad de vida.
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