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Introducción 

Las metástasis coroideas son los tumores intraoculares malignos más 

frecuentes en adultos. Los carcinomas primarios corresponden a: mama (47%), 

pulmón (21%), tracto gastrointestinal (4%), riñón, piel y próstata (2% cada uno). 

La diseminación es por vía hepática y en un 25% de los casos las metástasis 

son bilaterales. Los síntomas más frecuentes son: disminución de la agudeza 

visual (70%), fotopsias y miodesopsias (12%) y dolor (7%), mientras que en el 

11% de los casos son asintomáticos.  

Objetivo 

Determinar parámetros clínico- oftalmológicos y de imágenes que permitan 

diagnosticar metástasis coroideas. 

Caso clínico  

Paciente de sexo femenino de 53 años de edad quien consulto en mayo de 

2005 por fosfenos, refirió, como antecedente, que en marzo de 2003 se le 

había diagnosticado cáncer de mama en un examen de rutina, confirmándose 

un carcinoma ductal invasor por biopsia. En aquella oportunidad se le había 

realizado mastectomía derecha en sector con linfadenectomía, quimioterapia, 

radioterapia y tamoxifeno como tratamiento. 

Examen Oftalmológico: agudeza visual sin corrección OD 10/10, OI 10/10; 

Biomicroscopía: segmento anterior normal en ambos ojos; tensión ocular 

(aplanático): OD 14mm Hg., OI 16 mm Hg.; fondo de ojo (dilatado): OD papila y 

mácula normales, observándose una lesión única subretinal sobreelevada, de 

aspecto sólido, coloración amarilla y pigmentación moteada, de 4 diámetros de 

papila, sin signos de desprendimiento de retina perilesional, por fuera de las 

arcadas en zona temporal inferior. OI presentó aspecto normal. 



RFG digital: El OD mostró una lesión temporal inferior subretinal, de aspecto 

moteado heterogéneo, con hiperfluorescencia precoz, alternando con zonas 

hipofluorescentes (efecto pantalla), y sin filtración en tiempos tardíos ni 

compromiso de los vasos retinianos. 

Ecografía modo B: En el OD se observó cavidad vítrea libre de ecos 

patológicos, retina aplicada y coroides de espesor normal. En la zona temporal 

inferior se constató una lesión sólida de mediana reflectividad, de 1,2 mm de 

altura máxima y diámetros ecográficos de 8 mm. No se distinguieron detalles 

de estructura interna debido al escaso volumen, ni movimientos vasculares 

espontáneos o excavación coroidea. 

En base a estas observaciones se diagnosticó lesión compatible con 

metástasis coroidea, en involución, de carcinoma de mama. No se realizó 

tratamiento local ni general. Un año después, en el examen oftalmológico de 

control se observó que la lesión siguió involucionando, hecho confirmado por 

una nueva RFG digital. 

Conclusiones 

El diagnóstico de una metástasis coroidea no implica necesariamente un 

tratamiento ocular. Éste vendrá condicionado por el tumor primario y por la 

función visual del ojo afectado. La lesión coroidea puede servir como elemento 

de monitoreo de la respuesta al tratamiento oncológico. Este caso clínico nos 

demuestra la importancia de un prolijo examen de fondo de ojo en el 

diagnóstico de metástasis coroideas. 
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FIGURA 1. RFG DIGITAL OJO DERECHO. AÑO 2003. 

  

  

FIGURA 2. RFG DIGITAL OJO DERECHO. AÑO 2006. 



FIGURA 3. ECOGRAFIA MODO A Y B. AÑO 2003. 

 


