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UMMARY

Case report: A female patient of
66 years old is analyzed with a
history of breast cancer, which
consulted by gradual reduction
of vision in both eyes. The serous
retinal detachment was defined
as elevation of the retina due
to accumulation of sub- retinal
fluid in the absence of rupture
of significant retinal or vitreous
traction , being more frequent is
the rhegmatogenous type that is
by breaking it, while the Serous
type as presented is very rare
case and its pathophysiology
involves the breakdown of the
blood- retina barrier which
can be produced by a variety
of ocular or systemic disease,
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so that their study should be
comprehensive and treatment
aimed at correcting the cause.
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NTRODUCCION

El desprendimiento seroso de
retina se define como elevacion
de la retina debido a acumulo
de liquido
ausencia de ruptura de la retina
o tracciéon vitrea significativa.
Es importante definirla porque
el desprendimiento de
mas frecuente es el de tipo

subretiniano  en

retina

regmatogeno es decir por ruptura
de la misma. El desprendimiento
de retina de tipo seroso aunque
raro se presenta en ocasiones,
representando un reto diagnéstico
al clinico. La etiologia del
desprendimiento de retina de
tipo seroso es la ruptura de la
barrera hemato-retinana, la cual
puede ser producida por una
gran variedad de enfermedades
oculares o  sistémicas
acumulo de liquido a nivel
subretiniano. Dentro de las causas

con

mas frecuentes se encuentran los
problemas vasculares de la retina,
los tumores coroideos y las
inflamaciones intraoculares.

* Seccion de oftalmologia, Hospital México Costa Rica.



ASO CLINICO

Presento el caso de una mujer
de 66 afios con antecedentes de
Hipertension Arterial, Diabetes
Mellitus y Cancer de mama
tratado y en remision controlado
en la consulta externa, la cual
refiere cuadro de 3 meses de
disminuciéon  progresiva  de
la agudeza visual, asociado a
cefalea. Al examen fisico general
presentaba adenopatia cervical
derecha sin otros hallazgos.
Al examen oftalmologico se
document6 una agudeza visual
en ojo derecho de 20/400 y en ojo
izquierdo de Cuenta Dedos. Los
oculares estaban
limitaciones,

sin defecto pupilar y la presion

movimientos
conservados  sin
intraocular estaba normal en
ambos ojos. En el fondo de ojo
se observo un desprendimiento
seroso de retina en ambos 0jos,
sin lesiones de vitreo o disco
optico (Figura 1).

Debido al antecedente de cancer
de mama se le realiz6 estudios
como angiografia de retina,
tomografia Optica, ultrasonido
ultrasonido de cuello,
tomografia axial, ultrasonido de
abdomen, radiografia de torax,
pruebas de funcion hepatica, serie
Osea metastasica y estudios de

ocular,

imagen cerebral con medio con
contraste. La ecografia ocular
demostré masas a nivel coroideo
en forma de placa de 2.8mm de
grosor de bordes irregulares con

REVISTA MEDICA DE COSTA RICA Y CENTROAMERICA

reflectividad interna mediana alta
en polo posterior (Figura 2).

La Tomografia Axial
Computarizada (TAC) de sistema
nervioso central con ampliacion
en Orbita, la Serie Osea
Metastasica y la Radiografia
de Torax no demostraron
lesiones.
retina con fluoresceina se observa
desprendimiento seroso de retina
en ambos 0jos con impregnacion

La angiografia de

de masas a nivel subretiniano
(Figura 3).El ultrasonido de
cuello demostr6 adenopatias de
tipo infiltrativo a nivel derecho.

ISCUSION

En este caso hay varios detalles

interesantes que desde un
inicio hicieron sospechar que el
desprendimiento de retina de tipo

seroso era de causa sistémica y no

local:

1. presentacion bilateral
(en ambos ojos). Las
enfermedades sistémicas

generalmente afectan ambos
0jos, aunque con frecuencia
en diferente grado.
similar en

2. muy tamafio,

localizacion y  extension.
Generalmente las metastasis
a coroides son tipicamente en
el polo posterior del 0jo como
en este caso.

3. Indolora, hasta un 50% de
las metastasis a coroides son
indoloras.

4. Sin datos de inflamacion.

Algunas uveitis
pueden  presentarse  con
desprendimiento seroso de

retina, por lo que descartar
los signos de inflamacion
intraocular es muy importante.
5. No asociado a trauma. La
historia clinica es relevante,
ya que un trauma severo puede
generar un desprendimiento

de retina.

6. Antedente personal
oncolégico previamente
tratado y en remision.
Igualmente durante el
interrogatorio  todos  los

antecedentes patologicos son
de suma importancia y tienen
relevancia en los estudios que
se indican
Debido a la naturaleza de Ia
lesion, se debid estudiar en
forma detallada a la paciente
con multiples estudios no solo
a nivel ocular sino sistémico.
Los primeros estudios oculares
(ecografia y angiografia)
demostraron la presencia de
una masa en la coroides (capa
que se encuentra debajo de la
retina), lo que obligo a sospechar
como causa mas probable del
desprendimiento una neoplasia.
Al ser bilateral y simétrica en
localizacion 'y extension  se
sospechd un origen sistémico,
por lo que los estudios incluyeron
sistema nervioso central, cuello,
pulmén, mama e higado. Aunque
el sitio mas comun de tumor

primario metastdsico a coroides



es el cancer de pulmon, en este
caso las pruebas en pulmon
fueron negativas. La presentacion
en este caso fue indolora, pero
algunos estudios reportan hasta
un 50% de dolor, especialmente
como resultado de destruccion
estudios
comprobaron la presencia de
lesion metastasico a nivel de
las coroides de ambos ojos. Los
estudios verificaron la sospecha
de lesion primaria de mama.
Debido al mal prondstico visual

o0sea. Todos los

y potenciales riesgos oculares no
se recomienda la reseccion local
del tumor intraocular. Se prefiere
el manejo conservador excepto
se genere glaucoma secundario
intratable lo que puede obligar
a una enucleacion (extraccion
del globo ocular). El tratamiento
es basicamente de tipo médico,
dirigido al tumor primario
con quimioterapia y terapia
antiestrogénica (tamoxifeno).

ESUMEN

Caso clinico: Se analiza paciente
femenina de 66 afios de edad, con
antecedente de cancer de mama,
que consulto por disminucion
progresiva de
ambos ojos. El desprendimiento
seroso de retina se define como

la wvision en

elevacion de la retina debido a
acumulo de liquido subretiniano
en ausencia de ruptura de la retina
0 traccidén vitrea significativa,
siendo mas frecuente es el de

FALLAS: DESPRENDIMIENTO DE RET

tipo regmatdgeno es decir por
ruptura de la misma , mientras
que el de tipo Seroso como se
present6 en el caso es muy raro
y su fisiopatologia
en la ruptura de la barrera

consiste
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sistémicas , por lo que su estudio
debe ser amplio y el tratamiento
dirigido a corregir la causa .

Palabras clave: desprendimiento
de retina, metastasis coroidea,
cancer de mama, disminucion de

hemato-retina, la cual puede ser la vision.

producida por una gran variedad

de enfermedades oculares o NEXOS
Figura 1.

OJO DERECHO

0OJO IZQUIERDO

Fondo de Ojo Bilateral, con desprendimiento seroso de retina en ambos 0jos.

Figura 2.

OJO DERECHO

0OJO IZQUIERDO

Ecografia Bilateral. Con masas a nivel coroideo en forma de placa de 2.8mm
de grosor de bordes irregulares con reflectividad interna mediana alta en polo

posterior.

Figura 3.

Tomografia Axial Computarizada con ampliacidon en 6rbita normal.
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