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Resumen

Caso clinico: paciente femenina de 81 afios que
acude al servicio de oftalmologia; presenta edema
palpebral y oftalmoplejia en ojo derecho (OD) de
tres meses de evolucion. Refiere el comienzo de los
sintomas luego de la aplicacion de la vacuna con-
tra el covid-19. Al examen oftalmoldgico presentaba
enoftalmos y ptosis palpebral de OD (Figura 1), aso-
ciado a una restriccion en los movimientos oculares
externos (MOE) en ambos ojos (AO). Se solicité una
tomografia computada (TC) y una resonancia mag-
nética (RM), en las que se evidencid una infiltracion
orbitaria bilateral, por lo que se decidié realizar una
biopsia, la cual informé metastasis de un carcinoma
de origen mamatrio.
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Bilateral Orbital Metastasis: Case
Report

Summary

Clinical case: 81-year-old female patient who attended
the ophthalmology service; she presented palpebral ede-
ma and ophthalmoplegia in the right eye (RE) of three
months’ evolution. She refers to the beginning of the
symptoms after the application of the covid-19 vaccine.
On ophthalmological examination she presented enoph-
thalmos and RE palpebral ptosis (Figure 1), associated
with a restriction in external eye movements in both eyes.
Computed tomography (CT) and magnetic resonance im-
aging (MRI) were requested, in which a bilateral orbital
infiltration was evidenced, so it was decided to perform a
biopsy, which reported a carcinoma of mammary origin.

Keywords. Ophthalmoplegia, enophthalmos, ptosis,
restriction, resonance, tomography, biopsy, infiltration,
carcinoma, metastasis.

Figura 1. Enoftalmos, ptosis palpebral y esotropia de
OD en PPM.
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Abreviaturas

AO: Ambos ojos.

H/E: Hematoxilina/eosina.

HTA: Hipertension arterial.

MOE: Movimientos oculares externos.
OD: Ojo derecho.

OI: Ojo izquierdo.

PAAF: Puncién y aspiracion con aguja fina.
RM: Resonancia.

RNM: Resonancia magnética nuclear.

TC: Tomografia.

Introduccién

Las metastasis orbitarias son una entidad infre-
cuente y pueden suponer la presentacién de un tu-
mor maligno desconocido previamente.! Invaden la
orbita generalmente por via hematica y en el 19%
de los casos representan la primera manifestacién
de enfermedad neopldsica.? Son menos frecuentes
que las metastasis oculares, no parecen tener predi-
leccién por ninguna de las dos érbitas y su aparicion
raramente es bilateral, aunque en algunos casos de
tumor primario de mama pueden manifestarse de
esta manera.

Por orden de frecuencia de aparicién, los sin-
tomas producidos por las metdstasis orbitarias
son diplopia, dolor y disminucién de la visién. De
forma similar, y por orden de frecuencia, los sig-
nos que aparecen son proptosis, alteraciones en

Figura 2. Limitacion a la abduccién y elevacioén en AO.

la motilidad ocular, apariciéon de una masa pal-
pable, ptosis palpebral, desplazamiento del globo,
quemosis conjuntival, enoftalmos, edema de papi-
la, pliegues retinianos, parestesias y pulsacion del
globo ocular. Contrariamente a otros procesos ex-
pansivos orbitarios primarios, las metdastasis sue-
len tener un crecimiento rapido con aparicién de
sintomatologia precoz.?

Caso clinico

Paciente femenina de 81 anos, con antecedentes
patolégicos de HTA; beta talasemia menor; carcino-
ma de cuello uterino y endometriosis, por lo que se le
realiz6 anexohisterectomia total y linfadenectomia
en el afio 2001, y carcinoma de mama derecha que
fue tratado mediante mastectomia con vaciamiento
axilar y posterior radioterapia y terapia hormonal
con tamoxifeno en el ario 2007, refiriendo remision
y estar en seguimiento por dicha patologia.

Consulta al servicio de oftalmologia por caida
del parpado superior y dificultad al movimiento en
el OD, de tres meses de evolucién, que comenzaron
en forma posterior a la aplicacién de la vacuna con-
tra el covid-19 (Sputnik).

Al examen fisico se constaté una agudeza vi-
sual mejor corregida de 5/10 en OD y 10/10 en OI.
Se observé enoftalmos, ptosis palpebral y esotropia
de OD en posicién primaria de la mirada. A la ins-
peccién de los MOE se evidencié una limitacién en
la abduccién y elevacién de AO (Figura 2).
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Ala inspeccion en lampara de hendidura y del fon-
do de ojo no se encontraron particularidades. La pre-
sién intraocular constatada fue de 14 mmHg en AO.

Diagnésticos diferenciales

Los diagnésticos diferenciales sobre el origen de
los tumores orbitarios son: pseudotumor inflama-
torio; celulitis orbitaria; oftalmopatia distiroidea;
tumor linfoide; linfangioma; sarcoidosis, y heman-
gioma cavernosos, entre otros.*

Examenes complementarios

Los estudios complementarios que se realizaron
fueron:

1. Laboratorio: anemia microcitica hipocrémica.

2. Resonancia nuclear magnética de cerebro y
orbitas: cortes axiales y coronales en los que se ob-
servé un aumento de intensidad en secuencia T1 a
nivel de musculatura extrinseca de forma difusa y
bilateral (Figura 3).

Figura 3. RMN: corte coronal con presencia de infiltra-
do difuso y bilateral de tejido orbitario.

3. Biopsia quirurgica: se tomaron muestras de
tejido muscular, grasa orbitaria y glandula lagri-
mal de 6rbita derecha, la cual se realizé6 mediante
orbitotomia anterior (Figura 4).

4. Anatomia patoldgica: se observé mediante
tincién con H/E una infiltracién de tejido muscular
por células atipicas con hipercromasia dispuestas en
formas de hilera (Figura 5). Se realizaron comple-
mentariamente técnicas de inmunohistoquimica,
en las que se evidenciaron receptores de estrégeno,
progesterona y GATA 3 positivos.

Figura §. Tincion con H/E: se observa infiltrado de célu-
las atipicas con nticleos hipercromaticos que se agrupan
en forma de hilera en tejido muscular.
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Evolucion

Antes de poder programar algun plan terapéu-
tico en conjunto con oncologia, se produjo el 6bi-
to de la paciente debido a un sindrome hemoliti-
co postransfusional, producto de una transfusion
sanguinea urgente por una anemia severa descom-
pensada.

Discusion

Los tumores metastasicos del globo ocular y los
anexos representan entre el 4% y el 12% de los tu-
mores orbitarios. De estos, el 64% se desarrollan
en estructuras intraoculares, un 29% en orbita y
un 2% en parpados. Las metastasis oculares sue-
len ocurrir por diseminacién hematégena, ya que
existe mucha irrigacién vascular a nivel ocular y
periocular.*

El tumor de mama supone el 48% de los casos
de tumores primarios que metastatizan a 6rbita,
seguido por los tumores de préstata y el melanoma
(12%), el pulmoén (8%) y el rinén (7%), y en un por-
centaje de los casos (10%) no logra determinarse el
origen.®

El cuadro clinico producido por las metastasis or-
bitarias ha sido clasificado en cinco tipos segun su
forma de presentacion.®

El primero se manifiesta como sindrome masa y
se caracteriza por tener como signo fundamental el
desplazamiento del globo ocular.

El segundo tipo es el infiltrativo y se caracteriza
por la aparicién de enoftalmos y la restriccion de los
movimientos oculares. Es particularmente frecuente
en las metdstasis de carcinoma de mama escirro.

El tercer tipo es el inflamatorio.

El cuarto tipo es el funcional, en el que la locali-
zacion mas frecuente es el dpex.

Finalmente, el quinto tipo es el silente, que se ca-
racteriza por no producir sintomatologia, y su ha-
llazgo suele ser casual.

Diferentes estudios muestran una relacién entre
el origen del tumor y la predileccién por el tipo de
tejido donde se localizan. Segun la bibliografia, las
metadstasis de prostata tienden a localizarse en el
hueso, las de mama en la grasa y el musculo, y las
de melanoma en el musculo.®

Tanto la TC como la RMN son fundamentales y
mas utiles que los ultrasonidos para evaluar las 6r-
bitas con sospecha de lesiones metastasicas.”

La biopsia por PAAF es una excelente opciéon
en el caso de sospecha de metdastasis que, si tiene
éxito, permite obtener el diagnéstico anatomopa-
tolégico de forma rdpida, orienta en la localiza-
cién del tumor primario y le evita al paciente un
gran numero de exploraciones. Con esta técnica

suele obtenerse material en los tumores con mu-
cha celularidad, mientras que es de escasa efecti-
vidad en tumores fibrosos.”

En el caso que se presenta no fue posible dicho
método por presentar un patrén de tipo infiltrati-
vo. Por tal motivo, se realizé una biopsia directa
de la tumoracién mediante una intervencién qui-
rurgica. Esta practica quirurgica debe realizarse si
los otros estudios no permiten conseguir un diag-
nostico, si se sospecha que puede ser una metds-
tasis y si no se conoce la localizacién del tumor
primario.”

El curso clinico de estos pacientes depende fun-
damentalmente de la naturaleza del tumor prima-
rio; sin embargo, el prondstico es pobre para la ma-
yoria de ellos, con una media de supervivencia en
torno a los seis a nueve meses.?

Cuando la tumoracién orbitaria produce dolor
o pérdida de vision pueden realizarse tratamientos
paliativos mediante radioterapia, quimioterapia o
incluso exéresis del tumor.®

La terapia hormonal también se ha utilizado
como tratamiento paliativo en las metdastasis de tu-
mores que son hormonosensibles, como en la mayo-
ria de los de mama.’

Conclusion

La metdstasis orbitaria es una entidad poco
frecuente y mas aun si se presenta de forma bilate-
ral, y se trata de una patologia de mal prondstico,
con un promedio de supervivencia de seis meses
a un ario.

Si bien es una entidad infrecuente, es posible
que las manifestaciones oculares sean el primer
hallazgo.

El carcinoma de origen mamario es el tumor
primario mas frecuente en provocar metastasis en
orbita.

Por ultimo, es importante destacar que el oftal-
moélogo juega un rol fundamental en el diagnoésti-
co, debido a que muchos de los hallazgos oftalmo-
légicos representan las primeras manifestaciones
de una neoplasia y del tratamiento de esta pato-
logia, debiéndose interactuar con diferentes espe-
cialidades.
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