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CASOS CLINICOS

Se analiza la presentacion clinica y evolucion de 4
pacientes portadoras de metastasis orbitarias unilate-
rales, secundarias a tumores primitivos de mama.

Tres de ellas fueron metacronas con respecto al
cancer mamario, y la restante precrona.

Queda en claro el valor de la ecografia orbitaria y de
la TC para diagnostico topografico lesional. Asimismo
se destaca el valor de la radioterapia en el manejo de
las metastasis orbitarias, pero asociada a los recursos
sistémicos quimio-hormonoterapicos ajustados a la si-
tuacion de cada enfermo.

PALABRAS CLAVE (KEY WORDS, MOTS CLES) MEDLARS:
Breast Neoplasms.

SUMMARY: Orbitali metastases in breast
cancer.

The symptomatology and evolution of 4 patients
with unilateral orbital metastases due to mammary
cancer are analyzed. Three of same appeared poste-
riorily to the primitive tumor and the other was poste-
rior.

The value of ultrasound and T.C.A. for the topogra-
phic diagnosis of the lesion is pointed out. Also is re-
marked the value of radiotherapy in their treatment but
associated to other sistemic treatment, hormono and
chemotherapy adecuated to each particular case.
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RESUME: Métastases orbitaires dans le
cancer mammaire.

On analyse la présentation clinique et I’évolution de
4 pacients atteints de métastases orbitaires unilatéra-
les, secondaires a des tumeurs primitifs du sein.

Trois d’entre elles ont été métachrones en relation
avec le cancer, tandis que I'autre fut préchrone.

La valeur de I’échographie orbitaire et de la TC dans
le diagnostic topographique lésionel est évidente, de
méme que I'importance de la radiographie dans la con-
duite face aux métastases orbitaires, mais celle-ci as-
sociée a la chimio-hormonothérapie adaptée a la si-
tuation particuliére de chaque maiade.

INTRODUCION

El cancer de mama es uno de los mayores
problemas sanitarios de nuestro pais.('") Mas
del 50% de esas pacientes desarrollaran
metastasis, siendo las mas frecuentes dseas,
cutaneas, ganglionares, pulmonares, hepati-
cas y neurologicas.

Las metastasis oculo-orbitarias se descri-
ben como infrecuentes, sin embargo, estu-
dios relativamente modernos destacan una
incidencia mayor a la prevista.(® 4. 10

Presentamos para su analisis, 4 casos de
metastasis orbitarias en mujeres portadoras
de cancer de mama.

MATERIAL Y METODO

En un total de 212 pacientes con cancer
mamario, estudiadas en dos instituciones



METASTASIS ORBITARIAS

mutuales entre los anos 1976 y 1982, 4 de
ellas (1.8%) presentaron metastasis orbita-
rias.

Dichas metastasis se manifestaron clinica-
mente por disminucion de la agudeza visual,
dolor ocular, exoftalmos (en todos los casos
unilateral) y edema palpebral.

En 3 de los 4 casos, la metastasis orbitaria
fue metacrona conrespecto al tumor mama-
rio, 13.2, 6.1 y 2.4 anos respectivamente. La
restante fue precrona, debutando 2 meses
antes de que se evidenciara el caracter infla-
matorio de la mama derecha.

El diagndstico de la topografia fue hecho
por TC en los cuatro casos y refrendado por
ecografia orbitaria en 2 de ellas. Las enfer-
mas fueron estudiadas con Rx de orbita, de
torax, enzimologia hepatica y centelliograma
oseo.

RESULTADOS

Dos de las tres pacientes con metastasis
metracronas, fallecieron antes de los tres
meses de establecido el diagndstico y solo
recibieron 1.200r. y 1.000 r. sobre regién or-
bitaria, asociada a poliguimioterapia tipo
C.M.F. Elrestante caso recibid 3.400r. y vive
a dos meses de su irradiacion.

Por el contrario, la portadora de metasta-
sis precrona a un cancer inflamatorio, se en-
cuentra en cura clinica a dos anos de haber
completado: poliquimioterapia —6 series de
F.A.C.y 12 de C.M.F.—, ooforectomia bilate-
ral y antiestrogenos. (Cuadro ).

DISCUSION

Dada la baja frecuencia de los tumores
metastasicos oculares clinicamente diag-
nosticados, no existen en la literatura refe-
rencias a series numerosas, siendo lade Le-
moine una de las mas importantes.(®

Estas cifras se elevan si el material autopsi-
co es considerado.(19
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En todos los trabajos se coincide en que
las metastasis orbitarias son casi 7 veces
menos frecuentes que las oculares, en don-
de la uvea y coroides son los sitios favoritos
sde) asiento de las metastasis intraoculares.(

4

Con la incorporacion de la TC y la ecogra-
fia orbitaria, se ha visto favorecida la preci-
sion en el diagnostico topografico lesional de
este tipo de metastasis, ya que interesa defi-
nir el compromiso de estructuras extraocula-
res y extraorbitarias, o de eventuales le-
siones intraoculares que secundariamente
invaden la 6rbita.(1-5.6.9)

Existe también coincidencia en que los tu-
mores mamarios enla mujer y los broncopul-
monares en el hombre, son los principales
responsables de las metastasis orbitarias, y
con menor frecuencia lo hacen los canceres
génito-urinarios y digestivos.(2: 4. 10

En 17 de las 27 pacientes estudiadas por
Font, los sintomas orbito-oculares prece-
dieron a la deteccion del tumor primario; en
nuestra reducida casuistica solo una de ellas
fue una metastasis precrona. Constituye por
su evolucion un caso excepcional, ya que a
dos anos de tratada se encuentra en cura
clinica, tanto el tumor como las metastasis
oculares y hepaticas. Por el contrario los
otros tres casos evidenciaron metastasis
oculares en el marco de compromiso me-
tastasico multivisceral previo. Su evolucion
fue muy desfavorable, falleciendo rapida-
mente alos 2 y 3 meses de irradiada la lesion
orbitaria, dos de ellas, y vive larestante a dos
meses de irradiada. Estos plazos son algo
menores a los referidos por Brady, quien da
8 meses de sobrevida promedio en los can-
ceres de mama con metastasis orbitarias®,
y 15 meses de sobrevida media en la serie
de Font, para el total de metastasis orbita-
rias, pero de variado tipo de tumor.*

La decisiones terapéuticas deben orien-
tarse hacia la lesion orbitaria pero en el con-
texto del cuadro general del enfermo y del ti-
po de tumor en curso.

Cuad

ro |

CANCER DE MAMA

Metastasis orbitarias

METASTASIS
Edad Mastectomia Orbitaria Otras
46 11.80 Higado
56 5.71 8.83 Hueso
49 8.77 7.83  Hueso
Higado
64 12.81 8.83 Puimoén

EVOLUCION
Tratamiento Vivo Fallecido
FAC-CMF 20
RT (1.200 r.) 0.2
RT (3.600 r.) 0.3
RT (1.000 r.) 0.2
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Creemos, de acuerdo a la experiencia re-
cogida en otros trabajos, que hay que evitar
en primer término el crecimiento de la
metastasis y las complicaciones que ella
condiciona. En este sentido, y pese a una ex-
pectativa de vida corta, hay que tratar el fo-
co orbitario. En muchos casos las metastasis
pequefnas no progresan cuando el tumor es
quimiosensible y el paciente es sometido a
terapias sistémicas. Es lo visto en uno de
nuestros casos, con cura clinica y certifica-
cion tomografica de desaparicion de la le-
sidon orbitaria. Sin embargo, la irradiacion es
la. técnica de tratamiento mas adecuada,
siendo necesarias dosis entre 3.000 y 5.000
rads, con campos angulados o con campo
lateral que dejen por delante el cristalino.(3 7

Finalmente, parece mas conveniente el in-
tentar una accioén terapéutica combinada,
asociando la radioterapia sobre la 6rbita y la
quimio-hormonoterapia adecuada a cada tu-
mor en particular.
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