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HISTORIA CLINICA

* Paciente mujer de 68 anos con antecedentes personales de triple neoplasia metacronica (mama derecha en 1998, mama izquierda en 2007, linfoma folicular en 2011), en remision
completa. En Abril de 2019, en PET-TC de control de linfoma, se evidencia una lesion hipermetabdlica en unidon recto-sigmoidea, sugestiva de neoplasia. Se realiza

videocolonoscopia con toma de biopsias mostrando la Anatomia Patoldgica (AP) un adenocarcinoma infiltrante moderadamente diferenciado. La Resonancia Magnética
(RM) confirma neoplasia de recto a 93 mm de margen anal cT3cN2b EMVI positivo (4). CEA 19.7 pg/L. El estudio de extension descarta diseminacion a distancia.

 En Julio de 2019, la paciente inicia quimioterapia neoadyuvante con capecitabina 825/m?/12h. La RMN de valoracién de respuesta muestra TRG grado 4 (minima fibrosis).
Negativizacion de CEA prequirurgico (2.5ug/L). En Septiembre de 2019, se realiza reseccion anterior baja + exéresis total del mesorrecto con ileostomia de proteccion. La AP (ver
Figura 1) informa de un adenocarcinoma de recto medio moderadamente diferenciado con focos de diferenciacion neuroendocrina (20%) en tincion H&E (A). Estudio
inmunohistoquimico mostro tincion de sinaptofisina en un 20% (B), con un indice de proliferacion (Ki67) del 90% (C). Posteriormente, recibe 7 ciclos de quimioterapia adyuvante
segun esquema FOLFOX6m.

* En Mayo de 2020, acude por pérdida de vision bilateral y sindrome téxico que condiciona ingreso en Oncologia Médica. Analiticamente destaca elevacion de CEA 18 pg/L, CA

19.9 482,1 kUI/L, enolasa neuronal especifica (NSE) 67,9 pg/L y Cromogranina A 151,5 ng/mL.
* Exploracion fisica: ECOG PS 2. Se realiza fondo de ojo con desprendimiento de retina exudativo bilateral subtotal con masas multiples subrretinianas en ambos ojos.

EVOLUCION Y TRATAMIENTO

 Durante el ingreso, se realiza OCT macular, que muestra masas coroideas sugestivas de metastasis con desprendimiento de retina exudativo. Se realiza PET-TC (ver Figura 2), que

muestra signos de enfermedad metastatica extensa con afectacion adenopatica supra e infradiafragmatica, hepatica, pulmonar, 6sea, muscular, en partes blandas y en ambas
coroides, coincidente con sospecha clinica de invasion tumoral de coroides, asi como en recto (SUV max 13.94), sugestivo de persistencia del proceso neoproliferativo conocido. En
RMN cerebral, se confirma diseminacion metastatica difusa supra e infratenorial. En secuencia FLAIR (ver Figura 3), aumento de volumen en region coroidea de ambos globos
oculares, con presencia de tejido con senal hiperintensa, sugestivos de M1 coroideas con desprendimiento coroideo bilateral asociado.

* Valorado el caso como progresion multiorganica rapidamente progresiva atipica, se decide biopsia de lesién subcutanea, mostrando la AP (ver Figura 4) metastasis
cutanea de carcinoma neuroendocrino de probable origen rectal en tincién H&E (A). Estudio inmunohistoquimico mostrd expresion de sinaptofisina (B), con un indice de
proliferacidn (Ki67) del 99% (C). No se objetivd componente de adenocarcinoma. Se valora como desdiferenciacion a carcinoma neuroendocrino de adenocarcinoma de

recto y se decide RT coroidea bilateral (20 Gy/5 fracciones) e inicio de quimioterapia esquema carboplatino-etopdsido. Pese a tratamiento, la paciente presenta deterioro clinico y
analitico progresivo, que impide continuar con tratamiento oncologico activo. Finalmente, la paciente fallece en Julio de 2020.
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DISCUSION

* Los 6rganos mas frecuentes de metastatizacion de adenocarcinoma colorrectal comprenden el higado (77%), peritoneo (25%) y los pulmones (22%)%, siendo muy infrecuentes las

metastasis intraoculares.
* Los tratamientos utilizados en metdastasis coroideas varian: radioterapia paliativa, Bevacizumab intravitreo (lesiones de pequeno tamafno?) o enucleacién (en afectacion ocular muy

extensa)l.
* Nos encontramos ante una paciente con un adenocarcinoma de recto que tres realizar quimioterapia neoadyuvante, cirugia y quimioterapia adyuvante, presenta progresion
multiorganica con metastasis bilateral de coroides a los 13 meses del diagndstico, con biopsia de una de las metdstasis subcutdaneas compatible con desdiferenciacion

neuroendocrina del tumor.
* E| tiempo de superviviencia tras la diseminacion a distancia fue de 2 meses, sin presentar respuesta a radioterapia local ni a quimioterapia sistémica.
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