COMPLICACIONES DEL CANCER SISTEMICO EN ONO. COMPLICACIONES OFTALMOLOGICAS

M anifestacionesintraocularesdel cancer sistémico

J.M .2 Caminal-Mitjana

INTRAOCULAR FEATURES OF SYSTEMIC CANCER

Summary. Systemic cancer may present intraocular featuresin threeforms: asa sign of the presence of lymphoreticular tumors,
of solid tumors or as a paraneoplastic syndrome. [REV NEUROL 2000; 31: 1259-61] [http://mwww.revneurol.com/3112/

j121259.pdf]
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Podemosresumir lasmanifestaci onesintraocul aresdel cancer
sistémi coentresgrandesapartados:

1. Manifestacionesdetumoreslinfoproliferativos

2. Manifestacionesdetumoressolidos

3. Efectosadistanciadel cancer. Sindromesparaneopl ésicos.

MANIFESTACIONESDETUMORES
LINFOPROLIFERATIVOS

Lasleucemiasson procesosmalignosdel aserieblancasangui-
nea, del tipomieloideolinfoide, y cadaunadeellaspuede ser
agudaocronica. Lasleucemiasy lostumoreslinfoidespueden
afectar cualquier partedel ojoy delosanejosocul ares, aungquelos
encontramosconmayor frecuenciaenladrbitay conjuntiva,y de
maneramucho menosfrecuenteenlasestructurasintraoculares
Lainfiltracionleucémicadel asestructurasintraocul aressolo
ocurreenel 3% depacientes; encambio, enel 40-50%deloscasos
observamosal teraci onesasoci adasal oscambioshematol 6gi cos
gueencontramosenlamayoriadepacientes[1]. Losinfiltrados
iridianossecaracterizan por unengrosamientoblanquecinodifu-
S0, amenudo con pequefiosnddul osenel margenpupilar,y puede
asociarseaun pseudohipopiény glaucoma. Losinfiltradosde
célulasleucémicasenel segmentoposterior podemoshal larlosen
laretina, el espaciosubretinianoy enlacoroides; presentanun
aspectoamarillentoy debemosdiferenciarlosdeinfeccionesvira
lesoflngi casoportunistas, especi al menteen paci entesinmuno-
suprimidos. L aaf ectacionretinianay vitreasecundariaal trastor-
nohematol 6gico(anemia, trombopenia, hiperviscosi dad) seca-
racterizapor hemorragiasintrarretinianas, manchasal godonosas,
hemorragiascon el centro blanquecino, oclusionesdelavena
central delaretinay hemorragiasvitreas.
Enlamayoriadelasocasione, el diagnésticoserealizaporla
presenciadeenfermedadpreviaconocida, peroenaquelloscasos
en queno existe unaleucemiadiagnosticadaesimperativala
realizacion deun examenfisico, unhemogramacompletoy un
estudiodemédul aésea. L abiopsiadel ostejidosocul aresafecta
dos(aspiraci6ndel humor acuoso, puncidn-aspiraciénconaguja
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finatransvitrea, obiopsiaconel vitreotomo) esel mejor método
diagndsticodel procesoleucémico.

Lasopcionesdetratamiento sonlaradioterapiaexternaohbien
laquimioterapia. Enel casodel aradioterapi aseempl eandosisde
2.000-3.000 cGy, aplicadasendosisfraccionadasde200 cGy.

El linfomano hodgkiniano (L NH) tienedospresentaciones
clinicas: el LNH sistémicoy el LNH del sistemanerviosocentral
(LNH-SNC), quetambiénseconocecomolinfomadel SNCpri-
marioy sedesarrollaapartir del cerebro, médulaespinal, lepto-
meningesodel 0jo[2]. Lasmanifestacionesocul arespuedenocurrir
enlasdosentidades, peroconmayor frecuenciaaparecenconel
LNH-SNC.

El linfomaprimariointraocul ar (linfomadecél ulasgrandes)
esunaentidad raraque formaparte del espectro clinico del
LNH-SNC. A menudo, sepresentacomounauveitiscrénicaen
pacientesdeedad avanzada. Engeneral, esdeiniciounilateral,
perofrecuentementeconafectacionbilateral. El procesosepre-
sentacomo unainfiltracion celular difusadel vitreoy como
acumul osdecélulaslinfomatosas(linfocitostipo B) anivel su-
bretiniano. Estasultimasl| esionesclinicamentetienen unaspec-
toamarillentoy sepresentanconun patrongeografico, rodeadas
denddul ossatélites; también puedeafectarselacoroidesy el
nervioéptico.

El diagndsticodelinfomaintraocul ar primario, enausenciade
af ectacion cerebral,amenudorequieredeunabiopsiavitreacon
posterioranalisiscitol 4gico, asi comoladeterminaciéndenivelesde
interleucina-10[ 3,4]. Enaquellospaci entesconlesionessubretinianas
ocoroideaspuedeser Util lapunci én-aspiraciénconagujafina

El tratamientoconsi stegeneralmenteenlairradiacionexterna
deambosglobosen aquell oscasosconafectacionocular; enel
casodeimplicaciondel SNC, entoncesseutilizaunapautade
radi oterapiaasociadaaqui mi oterapiasi stémicaeintratecal.

MANIFESTACIONESDE TUMORESSOL IDOS

Lasmetastasi ssonlatumoraci onintraocul ar méasfrecuente. Aproxi-
madamenteun 5% del ospaci entesconcancer sistémicopresen-
tanmetéstasi scoroideas, aunquelaincidenciadel esionesmetas-
tési casessuperior enautopsiasqueenestudiosclinicos. Laedad
mediadepresentacionestaenlos60 afios. Lalocalizacionmas
frecuentedel cancer primarioesenlamamal5], seguidopor el
pulmon. Otrostumorescapacesdemetastati zar enlatveasonel
carcinomaderifiény el carcinomadeprdéstata, asi comoel mela-
nomacutaneo. L ostumoresgastrointestinal es, querepresentanel
15%del oscanceresenel adulto, raramentemetastatizanenel ojo.
Lamayoriadetumoresquemetastatizanenel ojosoncarcino-
mas, quell eganal aliveamedi antedi seminaciénhematdgena. De
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manerapredominante, seaf ectalaporci onposterior delacoroides,
probablementedebi doaqueeslazonamejor vascul arizeda, consus
20 arteriasciliaresposteriorescortas| 6]. A proximadamenteel 40%
delaslesionesmetastési casafectanlacoroi dessubmaculary, en
general, loscuadrantestemporal esestan masaf ectadosquelos
nasal es. Raramenteseafectael irisy €l cuerpociliar,y cuandose
afectael primerosuel eser por uncarcinomadepulmon.

L asmetastasisdeiristienenunaspectonodulary amenudo
infiltrativo, consiembrassobrelasuperficie. Tipicamentetienen
unaspectorosado-grisaceooblanco-grisaceoy puedendebutar
comouncuadrodeuveitisodeglaucoma. Estasl esionespueden
ser dolorosascomo consecuenciadelainvasiondel osnervios
ciliares.

Las lesiones metastasicas coroideas generalmente son
amarillo-grisaceasoblanco-rosadas. A menudosonmulticéntri-
casy bilaterales, debaseampliay pocael evacion, con bordes
irregularesy pueden presentar aclimul ospigmentariosensusu-
perficie. Enlamayoriadepacientesseevidenciaunampliodes-
prendimiento serosoderetina. Engeneral, lasmetastasiscoroi-
deassepresentan como pérdidadevision[ 7], probablementede-
bidoal hechodequelamayoriadelaslesionesafectanal polo
posteriory danclinicaconmayor precoci dad; también pueden
presentarsecomodefectoscampi métricosy miiodesopsias.

L aangiografiafl uoresceinicaamenudo muestrahipofluores-
cenciaenlafasearterial y venosaprecoz, y unaprogresivahiper-
fluorescenciaenlasfasessiguientes, adiferenciadel hemangioma
ymelanomadecoroides. EnlaexploracionecograficaenmodoA,
general mentepresentaunaamplituddereflectividadinternade
moderadaael evada, adiferenciadel melanomadelveaquemuestra
unabajareflectividadinterna[ 8] . Enlaecografiaenmodo-B, de
formahabitual encontramosunamasatumoral coroideaconun
patrénacusticodemoderadoaalto, sinexcavaci éncoroidea, ni
sombraorbitaria. Con ciertafrecuenciaencontramoslesiones
multifocales.

Latopografiacomputarizadanoestitil enel diagnésticodife-
rencial delastumoracionescoroideas. Encambio, laresonancia
magnéti canucl ear permiteendeterminadoscasosdiferenciar estas
lesionesdel melanomamalignodelvea. Ademas, estatécnica
posibilitalaexploracionsimultaneadel SNCenbuscadeotras
lesionesmetastasicas.

L apuncionconagujafinaesunatécnicarel ativamentesegura,
aunqueinvasivay conriesgospotencial es, reservadaparaaque-
Iloscasosenqueexistaunadudadiagndsticarazonabl e, apesar de
lasexpl oracionescomplementariasmenoscruentas[ 9] .

Siemprequesospechemosqueunal esidnpuedaser metasté-
sica, debemosreslizar unaexpl oraciOnfisicacompleta, asi como
unaradiografiadetérax, anal iticageneral coninclusiondel anti-
genocarcinoembrionario, y del antigenoprostéticoespecifico[ 10].

El diagnésti codeunametastasi scoroi deaesunsignodemal
prondsti co, porgqueindicaunaampliadiseminaciondelaenferme-
dadmetastési ca, conunasupervivenciade6-12 mesesdespuésde
lapresentaci énoftalmol 6gica[11]. L oscarcinomasdepulmon,
préstatay renal tiendenametastati zar masfrecuentemente, porlo
gueeshabitual diagnosticar el tumor primario, trasdiagnosticar
lalesidncoroidea. Encambio, el carcinomademamay el mela-
nomacutaneotiendenametastati zar tardiamente, por loquela
lesion coroideasuel ediagnosti carsedespuésdel tumor primario.

A pesar del mal prondsti coparal ospacientesconmetastasis
uveal es, debei nstaurarsetratami entoconprontitud, puestoqueestas
|esionespueden originar ceguera(en casosbilateralesoenojos
Unicos) obiendolor. L asopcionesdetratami entoson: radioterapia,
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quimioterapia(yterapiahormonal), reseccionquirdrgica(enlesio-
nesuveal esanteriores), enucleaciony ohservacion. Laelecciondel
tratamientodependedevariosfactores: el efectodel tumorenla
funcidnvisual del ojo, el tamafiodel tumor, el estadodel ojocon-
tralateral, €l estadoy expectativadevidade paciente,y s € proceso
sistémicoestasiendotratadoconquimioterapia[12].
Enlamayoriade pacientes se utilizaradioterapiaexterna
convencional, conunadosisquevariaentre2.500-5.000 cGy a
travésdeuncampoorbitariolateral, enfraccionesde200 cGy,en
unperiododetresacuatro semanas. Enel casodelesionescoroi-
deasinicas, sin otraafectaci én sistémica, puedeplantearsela
utilizaciondeplacasepiscleral esradioactivas(braquiterapia).

EFECTOSA DISTANCIA DEL CANCER.
SINDROMESPARANEOPLASICOS

Laretinopatiaasociadaal cancer esun proceso paraneopl asico
raroqueoriginapérdidavisual, producidapor unadisfuncién
retinianano asociadaainvasi 6ndirectatumoral, toxicidad por
quimioterapia, deficienciasnutricional esoinfeccionesoportu-
nistas. Conmayor frecuencia, seasociaal carcinomadepulmon
depequefiascé ulas(oat-cell), aunquetambiénsehadescritocon
otroscanceres, comoel carcinomadecérvix, sarcomauterinoo
carcinomademama.

General mente, estospaci entessepresentan conunaprogresi-
vapérdidabilateral devision, cegueranocturnay alteracionesen
€l campovisual (escotomas, visionentinel). Algunospacientes
refierennictal opiay otrosdeslumbramientoy fotosensibilidad;
posiblementeelloreflgjaladiferenteaf ectaci on debastonesen
unosindividuosodeconosenotros.

Enlaexploracionpodemosencontrariridociclitisovitritis
leve, estrechamientodelasarteriolas, alteracionesdel epitelio
pigmentariodelaretinay palidez del discodptico. Losdefectos
campi métricosquegeneral menteencontramossonescotomasen
mediaperiferia, escotomasenanilloodefectoscentrales. El el ec-
trorretinogramaesdegranutilidadenel diagndsticodel aretino-
patiaasociadaal cancer, puestoqueenlamayoriadel ospacientes
encontramosunareducci6nounaplanamientodesusamplitudes.
Tantoseafectael sistemadelosconoscomoel del osbastones.

En1987, Thirkill etal [13] publicaronladeterminacidénen
sangreperiféricadeanti cuerposantirretinianos, queseunianaun
antigenodepesomolecular 23.000 Daltons(antigenodel aretino-
patiaasociadaal cancer) [13]; elloevidencidqueesteesunpro-
ceso deautoinmunidad, en el queexisteunareaccion cruzada
entrelascélulastumoralesy lascélulasretinianas.

Sehan publicadoresultadospositivosen al gunospaci entes
medi antetratami entoi nmunosupresor concorticosteroidesendosis
de60a80 mg[14]. Parecequeel control delaneoplasiaprimaria
noinfluyeenlaevoluciondel procesovisual.

Ademasdelaretinopatiaasociadaal cancer sshandescrito
otrossindromesparaneopl asi cos, entrel osqueencontramos: re-
tinopatiaasociadaamelanoma(variantedelaprimeraasociada
Unicamenteal melanomamalignocutaneo), laproliferacionme-
lanociticauveal difusay laneuropatiadpticaparaneopl ésica.

Laproliferacionmelanociticauveal difusaesunaretinopatia
paraneopl &sicaquesehaasociadoaneoplasiasdel tractorepro-
ductivofemenino (carcinomadeovario). Tipicamentel ospacien-
tespresentanlaproliferacionbilateral denumerosasl esionessu-
bretinianasdecol or amarillo-naranjao pigmentadas, queseco-
rrespondeanatomopatol 6gicamenteaunaproliferaciénbenigna
demelanocitos. Sedesconocelapatogeniadel proceso[15].
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MANIFESTACIONES INTRAOCULARES
DEL CANCER SISTEMICO

Resumen. El cancer sistémico puede presentar manifestaciones
intraoculares bajo tres aspectos: como manifestacién delostumo-
reslinfoproliferativos, como manifestacin detumores solidosy en
forma de sindrome paraneoplasico. [REV NEUROL 2000; 31:
1259-61] [http://mww.revneurol.com/3112/j121259.pdf]
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Tumores linfoproliferativos. Sindrome paraneoplasico.

REV NEUROL 2000; 31(12): 1259-1261

9.

10.

11

12.
13.
14.

15.

Augsburger JJ. Fine needle aspiration biopsy of suspected metastatic
cancers to the posterior uvea. Trans Am Ophthalmol Soc 1988; 86:
499-560.

ShieldsJA, Shields CL. Metastasic tumorsto theintraocular structures.
In ShieldsJA, ShieldsCL, eds. Intraocular tumors: atext and atlas. Phil-
adelphia: WB Saunders; 1992. p. 208-38.

VolpeNJ, Albert DM. Metastasisto the uvea. In Albert DM, Jakobiec
FA, eds. Principlesand practice of ophthalmology. Philadel phia: WB
Saunders; 1994. p. 3260-70.

Gragoudas ES. Current treatment of metastasic choroidal tumors. On-
cology 1989; 3: 103-10.

Thirkill CE, Roth AM, Keltner JL. Cancer-associated retinopathy. Arch
Ophthalmol 1897; 105: 372-5.

Keltner JL, Thirkill CE, Tyler NK, Roth AM. Management and moni-
toring of cancer-associated retinopathy. Arch Ophthalmol 1992; 110:
48-53.

Barr CC, Zimmerman LE, Curtin VT, Font RL. Bilateral diffuse uveal
tumors associated with systemic neoplasm: arecently recognized syn-
drome. Arch Ophthalmol 1982; 100: 249-55.

MANIFESTACOES INTRAOCULARES

DO CANCRO SISTEMICO

Resumo. O cancro sistémioco pode apresentar manifestages intra-
oculares sob trés aspectos. como manifestagéo dos tumoreslinfopro-
liferativos, como manifestacdo de tumores solidos e sob forma de
sindroma paraneoplésico. [REV NEUROL 2000; 31: 1259-61] [http:/
mww.revneurol.com/3112/j121259.pdf]

Palavras chave. Cancro sistémico. MaifestagBes intraoculares. Tu-
mores linfoproliferativos. Sindroma paraneoplésico.
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