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CASO CLIiNICO

Metastasis coroidea en cancer de endometrio adenoescamoso
avanzado
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Resumen

El cancer de endometrio es de las principales neoplasias ginecoldgicas, ocupa el noveno lugar en incidencia mundial. EI
subtipo histoldgico adenoescamoso es muy poco frecuente, aproximadamente el 5% de la totalidad de las neoplasias del
endometrio. Las metdstasis coroideas tienen una incidencia en general del 2 al 7%, son extremadamente raras en cancer
de endometrio; en la literatura se reportan asociadas a cdncer de mama, higado, pulmdn y neoplasias gastrointestinales.
Solo hay reportes de caso de metastasis coroideas asociadas a cdancer de endometrio subtipo histoldgico seroso papilar y
adenocarcinoma, asociado a inmunosupresion. Presentamos el caso de una paciente de 38 afos de edad, referida al Cen-
tro Oncoldgico Estatal ISSEMyM (Toluca, Estado de México) a causa de hemorragia transvaginal anormal, dolor pélvico
cronico y pérdida de peso. Se inicié protocolo de estudio, que concluyé neoplasia de endometrio adenoescamoso, etapa
IVB por FIGO, con datos de actividad tumoral pulmonar, destruccidn litica de sinfisis del pubis y actividad dsea, asi como
retroperitoneal. Se inicio tratamiento con radioterapia paliativa a pelvis, posteriormente quimioterapia paliativa con cisplatino
y adriamicina. Con progresion de la enfermedad a sistema nervioso central, se administro radioterapia a holocrdneo, aso-
ciado a metdstasis en coroides de ojo izquierdo manejada con radioterapia paliativa, sin posibilidad de evaluar respuesta
al tratamiento de las metdstasis coroidea a causa de fallecimiento de la paciente 11 dias tras la finalizacion del tratamiento.
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Choroidal metastasis in advanced adenosquamous endometrial cancer

Abstract

Endometrial cancer is one of the main gynecological neoplasm, occupying the ninth place in incidence worldwide. The
adenosquamous histological subtype is very rare, approximately 5% of all endometrial neoplasms. Choroidal metastases have
an overall incidence of 2 to 7%, are extremely rare in endometrial cancer; in the literature are reported associated with breast,
liver and lung cancer, and gastrointestinal neoplasms. There are only case reports of choroidal metastases associated with
endometrial cancer histologic-seroso-papillary subtype and adenocarcinoma, associated with immunosuppression. We pre-
sent the case of 38 years-old woman, referred to the ISSEMyM State Cancer Center, Toluca, State of Mexico, due to abnormal
transvaginal haemorrhage, chronic pelvic pain and weight loss. Study protocol was started, concluding adenosquamous
endometrial neoplasm FIGO stage IVB, with lung tumor activity data, lytic destruction of the pubic symphysis, and bone and
retroperitoneal activity. Treatment with palliative radiotherapy was initiated, followed by pivotal chemotherapy with cisplatin
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and adriamycin. Subsequently, progression of the disease to the central nervous system is documented, providing radiothe-
rapy all the skull and then to left-sided choroid operated with palliative radiotherapy, with no possibility of evaluating respon-
se to treatment of choroidal metastases due to the death of the patient 11 days after the completion of management.
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Introduccion

El cancer de endometrio se encuentra en noveno
lugar de incidencia mundial’. En EE.UU., en el afio
2017 ocupd el cuarto lugar en incidencia en céancer en
mujeres, con una frecuencia mayor en mujeres mayo-
res de 70 afios®. La Federacion Internacional de Gine-
cologia y Obstetricia (FIGO), clasifica los tumores del
cuerpo uterino dentro de siguientes tipos histoldgicos:
carcinoma endometrioide (adenocarcinoma, adenoa-
cantoma), adenoescamoso (adenocarcinoma mixto y
carcinoma epidermoide), adenocarcinoma mucinoso,
adenocarcinoma seroso, adenocarcinoma de células
claras, carcinoma indiferenciado y carcinoma mixto?®.

En la década de los afos setenta, Haqgani, et al.
realizaron una revision de 675 casos de cancer de
endometrio, mostrando una incidencia del subtipo his-
toldgico adenoescamoso del 5%*. Dentro de las varian-
tes del adenocarcinoma endometrioide se encuentra la
que se presenta con diferenciacion escamosa®.

Se estima que la frecuencia de metastasis a coroides
en pacientes con cancer es aproximadamente del 2 al
7%57. Las metéastasis coroideas usualmente aparecen
solidas, planas, en forma de placa, moteadas, de color
amarillo marrén. Los sitios mas comunes de cancer
primario son de mama, seguido por pulmén y tracto
gastrointestinal®. Los procedimientos oftalmolégicos
para detectar tumores metastasicos incluyen ultraso-
nografia, angiografia con fluoresceina, tomografia
computarizada (TC), resonancia magnética, aspiracion
con aguja fina o biopsia en cuia®.

Las metdstasis a distancia del cancer de endometrio
pueden ocurrir en pleura, higado, pulmén y ganglios
linfaticos'®, mientras que en sistema nervioso central
son menos frecuentes''.

Presentacion del caso

Nosotros reportamos el caso de una paciente de 38
afos, mesomorfica, sin comorbilidades, nulipara y con
antecedente de opsomenorrea, quien presentd 2 afios
antes sangrado transvaginal continuo asociado a dolor
pélvico cronico y pérdida de peso de 8 kilogramos en 3
meses. Fue diagnosticada con carcinoma de endome-
trio pobremente diferenciado invasor con diferenciacion

Figura 1. Tomografia axial computarizada de craneo. En
oOrbitaizquierda a nivel de laretina se observa engrosamiento
nodular focal de 0.4 cm en eje anteroposterior.

adenoescamosa extensa y necrosis tumoral del 40%,
etapa IVB de la FIGO, con actividad tumoral metastasica
en parénquima pulmonar, ganglionar aortocava, cade-
nas iliacas internas y dsea con destruccion litica de
sinfisis del pubis del lado izquierdo con componente de
tejidos blandos heterogéneo, infiltracién a los musculos
obturador externo e interno ipsilateral; con antigeno car-
bohidratado 125 inicial de 37.07 Ul/ml y carcinoembrio-
nario de 1.15 ng/ml. Se realizé tratamiento con radiote-
rapia paliativa a dosis de 30 Gy en 10 fracciones a pelvis
Osea y primario, y posteriormente 6 ciclos de quimiote-
rapia paliativa con cisplatino y adriamicina; con progre-
sion pulmonar de la enfermedad, se administrd 1 ciclo
mas de adriamicina, con nueva progresion a sistema
nervioso central, por lo que se inici6 radioterapia palia-
tiva a holocraneo con dosis de 30 Gy en 10 fracciones.
La paciente referia vision borrosa, dolor ocular izquier-
do, inadecuada ubicacién espacial de los objetos, con
TC (Fig. 1) en la que se apreciaba engrosamiento no-
dular focal a nivel de retina, de 0.4 cm en eje antero-
posterior, por lo que fue referida a Oftalmologia, quienes
reportan en su valoracién:agudeza visual (AV) ojo dere-
cho (OD) 20/40 y ojo izquierdo (Ol) 20/50, con distorsién
temporal de la imagen; en fondo de ojo izquierdo se
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Figura 2. Ecografia modo B de ojo izquierdo. Se observa
imagen anexa, masa sélida dependiente de coroides y
desprendimiento de retina sobre el area de la lesion,
concluyendo enfermedad metastasica coroidea en ojo
izquierdo.

observa masa sobreelevada de color blanquecino
subretiniana en cuadrantes temporales de mas de 10
dd; se realizd ecografia modo B de ese ojo (Fig. 2) en
la que se observa la imagen anexa, masa sélida depen-
diente de coroides y desprendimiento de retina sobre el
area de la lesién, concluyendo enfermedad metastasica
coroidea en ojo izquierdo. Con los datos anteriores, se
le brindd tratamiento con radioterapia paliativa a metas-
tasis coroidea, una semana posterior a finalizar telete-
rapia a holocraneo, con dosis de 18 Gy en 10 fracciones,
con acelerador lineal, técnica conformal 3D, energia de
6 MV, con fotones, dos campos laterales (Fig. 3), finali-
zando tratamiento con adecuada tolerancia, movimien-
tos oculares de ojo izquierdo conservados. Dos dias
posteriores a finalizar la teleterapia a ojo izquierdo, se
realizé nueva TC de térax, abdomen y pelvis, en donde
se evidencid nueva progresion de la enfermedad pulmo-
nar, a mediastinales, axilar y a glandulas suprarrenales.
La paciente fallecidé 11 dias después de la finalizacién
de radioterapia paliativa a ojo izquierdo, por lo que no
fue posible valorar objetivamente la respuesta al trata-
miento en cuanto a metastasis de coroideas.

Discusidn

Las metastasis a coroideas son raras y se encuen-
tran mas asociadas a cancer de mama, pulmén y de
origen gastrointestinal, por lo que no existe un trata-
miento estandar. Varias opciones terapéuticas estan
disponibles para el tratamiento de las metastasis co-
roideas, estas incluyen la radioterapia de haz externo,
braquiterapia de placa, radioterapia con protones, fo-
tocoagulacion con laser y termoterapia transpupilar con

diodo laser. El rol de la quimioterapia aun es controver-
tido en el tratamiento de las metastasis coroideas. La
radioterapia externa continta siendo el tratamiento de
eleccion en la mayoria de los casos.

En una revision histérica de los afos ochenta, Do-
browsky describe 16 pacientes con metastasis coroi-
deas, tratados con radioterapia con dosis de 40 a
50 Gy en 3 a 5 semanas, presentando adecuado con-
trol local e incremento en su calidad de vida'.

En la década de los noventa, Nylen, et al. trataron a
14 pacientes (21 ojos) sintomaticos a causa de metas-
tasis a coroideas, el 30% tenian diseminacion de
actividad tumoral en el sistema nervioso central, con
distintos fraccionamientos; el 82% de las metastasis
remitieron completamente, la agudeza visual mejord en
todos los pacientes y ninguno requirié de cirugia; tres
pacientes desarrollaron retinopatia por irradiacion’®.

En una publicacion retrospectiva de 123 pacientes
con metastasis coroideas, en el Instituto Gusta-
ve-Roussy entre 1966 a 1992, el tratamiento con
radioterapia y quimioterapia secuencial basada en al-
caloides de la vinca se asocio significativamente a una
tasa menor de fallas al tratamiento que la radioterapia
sola; el esquema de radioterapia mas frecuentemente
utilizado fue de 30 Gy en 10 fracciones y en el caso
de metastasis cerebrales, se utilizaban campos latera-
les incluyendo todo el cerebro™.

En una revision retrospectiva, Rosset, et al. analiza-
ron a 36 paciente pacientes con metastasis coroideas
unilaterales y 22 pacientes con metéstasis bilaterales,
que fueron tratados con radioterapia con rangos de
dosis de 30-53 Gy, tomando en cuenta un alfa/beta de
10 Gy; se obtuvieron respuestas completas en el 53%
de los pacientes, con resultados significativamente me-
jores con dosis de 35.5 Gy'°.

Thomas Wiegel, et al. reportaron 50 pacientes
(65 ojos involucrados) que fueron tratados con 40 Gy
en 20 fracciones; la agudeza visual aumentdé en el
36%, se estabilizé en el 50% y disminuyd en el 14%
de los pacientes. Se concluye en este analisis que la
radioterapia con dosis de 40 Gy es un tratamiento pa-
liativo, eficaz y seguro para los pacientes sintomaticos
y asintomaticos con metdstasis coroideas'®.

En 2015 se publicé una revision de 10 pacientes con
cancer de mama y metastasis coroideas, en la Univer-
sidad del Cairo, tratados con radioterapia paliativa in-
volucrando en algunos casos solo el ojo y en otros o0jo
mas cerebro con técnica conformal 3D, técnica 2D o
terapia con electrones, las dosis prescritas fueron de
30 Gy en 10 fracciones y 20 Gy en 5 fracciones. Con-
cluyeron que un curso corto de radioterapia paliativa
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Figura 3. A: histograma dosis-volumen; se observa la dosis la dosis media al PTV (volumen blanco de planeacion) (retina
izquierda + CTV-volumen blanco clinico). B: evaluacion de la planeacion con Color Wash.

es una modalidad efectiva en el tratamiento de las
metastasis coroideas'”.

En el caso que se describe, la paciente recibié en pri-
mera instancia radioterapia a holocraneo, paliativa, con
dosis de 30 Gy en 10 fracciones, posteriormente telete-
rapia paliativa a ojo izquierdo, se ajusté dosis de radiote-
rapia por tratamiento reciente a holocraneo, con dosis de
18 Gy en 10 fracciones, la dosis que se aplicé a PTV-vo-
lumen blanco de planeacién (ojo izquierdo) al 50%, su-
mando la contribucion de holocraneo, fue de 25.08 Gy
DBE (dosis bioldgica equivalente) y el 90% recibi6 20 Gy
DBE; sin embargo no se logré valorar la respuesta, ya
que la paciente fallecié tras finalizar el tratamiento.

Conclusiones

Las metastasis coroideas en cancer de endometrio
son extremadamente raras, no hay dosis ni técnica
estandar para su tratamiento. La radioterapia externa
continda siendo el tratamiento de eleccién en la mayo-
ria de los casos, con adecuado control local.
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