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RESUMEN

Caso clinico: Varén de 61 afos con un carcinoma adenoide quistico de glandulas salivales
menores de labio inferior presenté deterioro unilateral y progresivo de la agudeza visual
debido a una metastasis coroidea.

Discusién: El carcinoma adenoide quistico es un tumor infrecuente con un importante
potencial mestastasico. Nuestro paciente presenté una metéstasis coroidea unilateral.
Actualmente hay descritos 8 casos de metdstasis coroidea de un carcinoma adenoide quis-
tico de glandulas salivales. Este es el segundo caso descrito de metéstasis coroidea con
origen en un tumor de glandulas salivales menores y el primero con origen en las glandulas

salivales menores del labio inferior.
© 2018 Sociedad Espaiiola de Oftalmologia. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Todos

los derechos reservados.

Choroidal metastasis of a minor salivary gland adenoid cystic carcinoma:
A case report

ABSTRACT

Case report: A 61-year-old man with a lower lip minor salivary gland adenoid cystic carci-
noma, suffered from a unilateral progressive visual acuity loss due to choroidal metastasis.
Discussion: Adenoid cystic carcinoma is a rare primary tumour with significant metastatic
potential. Our patient presented with a unilateral choroidal metastasis. According to the
current literature, 8 cases of choroidal metastasis of salivary gland adenoid cystic carcinoma
have been reported. This is the second case reported of choroidal metastasis with origin in
a minor salivary gland, and the first one with origin in the minor salivary glands of the

lower lip.
© 2018 Sociedad Espanola de Oftalmologia. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights
reserved.
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Introduccién

El globo ocular rara vez resulta afectado por la diseminacién de
tumores malignos por no poseer un sistema linfatico propio.
Las metastasis hacia estructuras oculares suelen ser secun-
darias a una diseminacién hematégena. El tracto uveal es la
estructura ocular con mayor aporte sanguineo. Cerca del 90%
del tracto uveal esta constituido por la coroides, y esta es el
destino de la mayoria de las metastasis oculares’.

El carcinoma adenoide quistico (CAQ) es la segunda neo-
plasia maligna primaria mas frecuente de gldndulas salivales
(GS), tras el carcinoma mucoepidermoide, y puede originarse
de las GS mayores (parétida, submandibular y sublingual) o de
las GS menores, distribuidas a lo largo del tracto aerodigestivo
superior®. Aproximadamente el 50% de los carcinomas de GS
menores corresponden a CAQ>. Suelen ser lesiones caracteri-
zadas por tener un tamano pequeno y un lento crecimiento.
Sin embargo, pueden presentar una invasién subclinica (con
un curso silente durante muchos aflos) y metdstasis a
distancia en aproximadamente el 50% de los casos’. Son
tumores de un prondstico pobre a largo plazo, con una
baja tasa de supervivencia (23-40% a los 15-20 anos) y una alta
tasa de recurrencia local tardia (16-67%)?. Hasta el momento
solo hay descritos 8 casos de metastasis coroideas de CAQ;
entre ellas, solo hay uno con origen en las GS menores del
paladar duro y este es el primer caso descrito de metdastasis
coroideas con origen en un CAQ de GS menores del labio.

Caso clinico

Varén de 61 afios intervenido con reseccién quirtrgica com-
pleta de un tumor de GS menores labiales inferiores en
2003 (fig. 1A). La anatomia patolédgica confirmé el diagndstico
de un CAQ con patrén de predominio tubular con invasién
perineural (fig. 1B). Recibié radioterapia radical adyuvante
(68 Gy) sobre el lecho tumoral y hemicuello izquierdo. En 2013,
present6é metdstasis pulmonares bilaterales y ganglionares
mediastinicas (fig. 1C). Se inici6 tratamiento citostatico, pero
presentd problemas de toxicidad y progresién clinica (metas-
tasis hepatica, umbilical y 6sea) (fig. 1D-F). En 2014, estando
bajo una tercera linea de tratamiento citostatico, ingresé en
oncologia por hemoptisis y disnea secundarias a la progresiéon
tordcica. Durante este ingreso el paciente aquejé deterioro
progresivo de la agudeza visual del ojo izquierdo (OI) de un
mes de evolucién.

En la exploracién oftalmoldgica, la mejor agudeza visual
corregida fue de 0,4 (escala decimal) en el ojo derecho y
de movimiento de manos en el OIL El examen de fondo de
ojo revelé un desprendimiento de retina exudativo inferior
asociado con un desprendimiento coroideo y una hemorra-
gia subretiniana temporal en el OI (fig. 2A-C). La tomografia
de coherencia 6ptica mostré liquido subretiniano macu-
lar (fig. 2D). En la ecografia ocular se objetivé una masa
coroidea inmévil en la pared temporal inferior (fig. 3A). La
resonancia magnética (RM) orbitaria con gadolinio demostrd
un realce homogéneo moderado de una masa en la pared

posteroinferior del OI, sugerente de metastasis coroidea
(fig. 3B). La RM cerebral mostré multiples metdstasis nodu-
lares cerebelosas y cerebrales (fig. 3C y D). Tras una evaluacién
multidisciplinar, el paciente recibié tratamiento con radiotera-
pia paliativa sobre lesién en el hilio pulmonar izquierdo (dosis
total en 2 semanas: 30 Gy), 5 dias después se inicié radioterapia
holocraneal paliativa (dosis total: 37,5 Gy, en 15 fracciones) que
el paciente no llegd completar por fallecimiento una semana
mas tarde.

Discusién

Los CAQ son un tipo de tumor raro que afecta primariamente
a cabeza y cuello, en especial a las GS>*. Suponen el 0,6% de
los tumores malignos de cabeza y cuello y aproximadamente
el 10% de los tumores de GS. Presentan recurrencias locales y
alrededor del 50% desarrollan metastasis a distancia, incluso
tras control del tumor primario?*. El lugar méas frecuente
de metastasis es el pulmén, aunque hay descritas metds-
tasis a hueso, sistema nervioso central, higado, tiroides y
bazo*.

Nuestro paciente presenté metdstasis a distancia tardias
pulmonares, mediastinicas, hepatica, umbilical y 6sea a los 10
anos del diagnéstico del tumor primario y un afio mas tarde
desarrollé metéstasis al sistema nervioso central y coroides.
A pesar de que las metastasis coroideas son raras, existen 8
casos de CAQ de GS con metastasis coroideas descritos en
la literatura. Seis casos describen el origen de las metdstasis
coroideas en la glandula submandibular y uno en la gldndula
parétida®. Gutmann et al. describen el primer y Unico caso de
metéstasis coroideas con origen en GS menores (mucosa de
paladar duro) en 1986°. Nuestro caso también tiene el origen
en GS menores, pero no en las GS menores de la mucosa del
paladar duro, sino que estamos ante el primer caso publicado
de metéstasis coroideas con origen en GS menor de la mucosa
labial.

Por otro lado, las metéstasis conforman el grupo de tumo-
res malignos intraoculares mas frecuentes en el adulto’. En
1997 Shields et al. publicaron los datos de 520 ojos de 420
pacientes con metastasis uveal. El origen de estas metdstasis
provenia mayoritariamente de un tumor primario en mama
(40%), en pulmén (36%) y de un melanoma cutaneo (8%)%. Nin-
guin caso de metastasis coroidea tenia su origen en una GS
menor.

En los 8 casos publicados hasta la fecha, los pacientes han
empezado con disminucién progresiva unilateral o bilateral de
la agudeza visual, al igual que nuestro paciente, siendo esta
es la clinica més frecuente asociada a metastasis coroideas’.
La segunda clinica mas frecuente de metdstasis coroidea son
los defectos de campo visual y la aparicién de miodesopsias.
El 90% pueden presentar un desprendimiento retiniano exu-
dativo secundario’.

Ante la sospecha o confirmacién de metéstasis coroidea,
una prueba de imagen craneal puede ser util antes de valo-
rar si iniciar algln tratamiento, dado que algunos registros
senalan que alrededor del 22% de las metastasis coroideas
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