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RESUMEN

Las metastasis orbitarias son raras; siendo el primario mas frecuente, el cancer de mama, mas
aun el tipo luminal, en el que la patogénesis puede deberse a un tropismo celular causada por
los estrégenos producidos por la grasa periorbitaria. El diagndstico definitivo es histoldgico, el
manejo es paliativo y el prondstico malo. Se presenta el caso de una paciente mujer, adulta,
nulipara, con cancer de mama bilateral sincrénico, quien tras luego de 3 afios de manejo presenta
molestias en parpados y vision borrosa, se realizan estudios de imagenes y biopsia de parpados
confirmandose metastasis. Se discute caso en junta médica y se decide manejo con docetaxel.
Palabras clave: Metastasis, orbita, cancer de mama (fuente: DeCS-Bireme).

ABSTRACT

Orbital metastases are rare; the most frequent primary cancer is breast cancer, even more
so the luminal type, in which the pathogenesis may be due to a cellular tropism caused by
estrogens produced by periorbital fat; the definitive diagnosis is histological, management
is palliative and the prognosis poor. We present the case of an adult, nulliparous female
patient with synchronous bilateral breast cancer, who after 3 years of management presents
discomfort in her eyelids and blurred vision; imaging studies and an eyelid biopsy are performed,
confirming metastasis. The case is discussed at the Medical Board and it is decided to manage
with docetaxel.

Keywords: Neoplasm metastasis, orbit, breast cancer (source: MeSH NLM).

Revista Médica Rebagliati @
Este es un articulo bajo la licencia de
Creative Commons, CC-BY 4.0 BY


https://doi.org/10.70106/rmr.v4i3.42
mailto:tania.roa%40upch.pe?subject=
https://orcid.org/0000-0002-8543-6414
https://orcid.org/0000-0003-1379-3217
https://orcid.org/0000-0003-3446-7306

Metastasis ocular y cdncer de mama sincrénico

INTRODUCCION

Las metdstasis orbitarias, son raras, ocupando el 1 al
13 % de las lesiones tumorales en la érbita (¥, siendo
el primario mas frecuente el cancer de mama @3,
gue oscila entre el 28 y 58 %, seguido por vejiga, sin
embargo, en otras bibliografias posicionan al pulmén,
mama y melanoma como las causas mas frecuentes de
metastasis en la region orbitaria “9.

El 85 % de pacientes con metastasis orbitaria, tenia
ya el diagndstico de un cancer conocido, sin embargo,
en un grupo restante no habia un primario detectado (V.
La patogénesis sugiere una diseminacién hematégena
de la enfermedad, y las debidas a cancer de mama,
especialmente las luminal pueden deberse a un
tropismo celular causada por los estrégenos producidos
por la grasa periorbitaria ©.

El método de diagndstico por imagenes mas usado
es la resonancia magnética, aunque el diagndstico
definitivo es histoldgico, y el manejo es principalmente
paliativo, siendo el pronéstico malo.

En este articulo se presenta el caso de una paciente
con cancer de mama sincrénico con metastasis
orbitaria bilateral.

REPORTE DE CASO

Paciente mujer de 49 afos, nulipara, diagnosticada
hace 4 afios de cancer de mama bilateral sincronico;
variedad NOS, con receptores hormonales positivos,
HER2 sobreexpresado, en mama izquierda; y variedad
lobulillar, luminal A en mama derecha, quien recibe
guimioterapia neoadyuvante con Ciclofosfamida/
doxorrubicina y paclitaxel/ trastuzumab, ademas de
triptorelina y tamoxifeno; con posterior mastectomia
radical modificada bilateral y radioterapia; sin evidencia
de enfermedad por tres afios. Hace 1 aflo, presentd
aumento de volumen y dolor de parpados, con tumor
de 3 cm, que ocupaba espacio supraorbitario izquierdo,
ademasdificultad paralos movimientos de supraduccién,
disminuciéon de la agudeza visual y visién borrosa.

Se realiz6 tomografia (TAC) de cerebro, senos
paranasales, térax, abdomen y pelvis con contraste
y resonancia magnética de encéfalo y drbitas con
gadolinio, en donde se evidencié tejido mal definido
realzado con el contraste que compromete ambas
regiones palpebrales superiores e inferiores a
predominio izquierdo, con extensiéon parcial hacia
la pared lateral y techo de las drbitas, en contacto
con las glandulas lacrimales y los musculos rectos
superiores, ademas tejido de similares caracteristicas
de localizacién intraconal posterior a ambos globos
oculares donde rodea a los nervios 6pticos a predominio
izquierdo, con realce de los vientres musculares de los
musculos extraoculares en ambos lados.

https://doi.org/10.70106/rmr.v4i3.42

Roa Carrasco T, Diaz Bravo D, et al.

Se le realizo biopsia de tumor de drbita izquierda que
es informado como carcinoma de mama metastasico a
orbita, con receptor de estrégeno positivo, progesterona
negativo y Her2 negativo (figura 1).

Se discutié caso en Junta médicay se decidié manejo
con docetaxel.

El tumor metastasico a drbita, es raro, se debe en mayor
frecuencia a la extensiéon del cancer de mama, y su
incidencia estd en aumento debido a la aparicién de
tratamientos cada vez mas modernos y el aumento de
sobrevida en las pacientes. Este puede ser la primera
manifestacion del cancer de mama “®, o pueden aparecer
como progresion de un cancer de mama diagnosticado
previamente @), como es el caso de nuestra paciente.

Eltiempo de desarrollo de metastasis a érbita después
del diagnéstico de cancer de mama, segun la revisién
de Sadd et al, puede variar desde 1 mes a 25 afios, en
el caso de nuestra paciente fue después de 36 meses;y
el sitio de presentacion mas frecuente es controversial,
siendo segun Sadd et al, los extraoculares ), como en
el presente caso que presenté manifestacion palpebral.

En cuanto al tipo histolégico, es mas comun la
metastasis orbitaria en los tipos lobulillar 78, y en
los cancer de mamas que expresan receptores de
estrogeno y progesterona, especialmente los luminal B,
tal como lo describe Parrozani et al ©. En la paciente
presentada se traté de cancer de mama sincrénico
luminal Ay luminal B.

Las metastasis orbitarias la mayoria de las veces son
asintomaticas, siendo sintomaticas sélo el 0,7% 9, y
entre los sintomas principales se encuentran diplopia
(48%), proptosis (26%), dolor (19%), visién borrosa
(16%), ptosis (10%) y masa orbitaria palpable & En
el caso de nuestra paciente se presenté dolor, vision
borrosa y masa orbitaria palpable.

Las metéastasis orbitarias suelen ser unilaterales ™,
sin embargo en el presente caso, la afectacién fue
bilateral.

Las imagenes pueden ayudar a dilucidar si un tumor
orbitario es benigno o maligno, siendo mas probable que
las lesiones metastasicas afecten a la érbita anterior, al
hueso y a los musculos extraoculares.

El manejo de la metastasis orbitaria es principalmente
paliativo. Existe una gama de tratamientos, siendo la
radioterapia el tratamiento primario, con una mejoria de
sintomas de hasta el 80%, siendo la dosis recomendada
de 21 y 50 Gy ©5'2, Wiegel et al, encontraron que
la radioterapia con 40 Gy en 20 fracciones, era un
tratamiento paliativo eficaz y con efectos secundarios

Rev Med Rebagliati. 2024;4(3):106-9


https://doi.org/10.70106/rmr.v4i3.42

108

Metdstasis ocular y cancer de mama sincrénico

Roa Carrasco T, Diaz Bravo D, et al.

Figura 1. Biopsia de tumor de érbita izquierda: Carcinoma de mama metastasico a 6rbita (agradecimiento a Dra. Victoria Palomino Davila).

aceptables para preservar la visién en la mayoria de
pacientes con metdastasis coroideas sintomaticas y
asintomaticas (34, Otra técnica de radioterapia es la
radioterapia Cyberknife que también ha demostrado
alto control local y de los sintomas de pacientes con
tumores orbitarios 9.

Ademads, se puede ofrecer hormonoterapia y
quimioterapia. Otra modalidad de tratamiento es la
cirugia orbitaria extensa, como la exenteracion, que sin
embargo, no se recomienda, por su elevada morbilidad,
ademas de no ser curativa.

También se describe el uso de los inhibidores de
CDK4/6, que combinados con terapia endocrina pueden
ser utilizados como manejo del cancer de mama
metastasico con receptores hormonales positivos (19,

En general el prondstico no es muy alentador, con una
supervivencia entre 22 a 31 meses.
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