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EXPOSICION DEL CASO

Mujer de 41 anos con antecedentes personales de cancer de mama HER2 positivo
cT3cN1 que presenta desde hace diez dias cefalea hemicraneal derecha con dolor
ocular que se acentua con los movimientos oculares. Ha presentado edema
palpebral y ptosis. Se solicita TC Craneal en el servicio de Urgencias.

Tras la realizacién del estudio se visualiza en la drbita derecha una masa mal
definida de localizacidn retrobulbar, que impresién englobar al nervio éptico, con
extension craneal de la grasa intraconal y afectacion del musculo recto interno.
Tras la administracién de contraste intravenoso esta masa realza de manera
heterogénea. Dados los antecedentes clinicos de la paciente esta lesiéon podria
estar en relacion con afectacién de cardcter metastdsico.

DISCUSION

El cancer de mama es la fuente primaria mas comuln que ocasiona metdstasis
oculares, asentando principalmente en la coroides. La mayoria de los pacientes
asociados a otras metdstasis a distancia encontrandose en fases avanzadas de la
enfermedad por lo que el prondstico tras diagnosticar una metdstasis ocular es
malo.

Los sintomas clinicos generalmente se manifiestan de forma répida, siendo la ptosis
ocular y el dolor al realizar los movimientos oculares los sintomas mas comunes.

Para su diagndstico, la prueba de imagen de eleccidn es la Resonancia Magnética,
la cual muestra en T2 un realce difuso de la grasa retrobulbar con areas de
hipodensidad heterogéneas, que reflejan una infiltracién fibrética. Es necesario
realizar el diagndéstico diferencial con el pseudotumor orbitario, la oftalmopatia
tiroidea y las enfermedades granulomatosas con afectacién ocular.

Aunqgue la Tomografia Computerizada no sea la prueba de imagen idénea para
realizar el diagndstico de una enfermedad metastdsica ocular, suele ser la primera
prueba que se lerealiza al paciente. Muestra la presencia de una masa irregular, que
capta contraste de manera heterogénea y que puede tener afectaciéon intra o
extraconal, del globo ocular o afectacién muscular ocular.

El tratamiento de las lesiones metastdsicas en la érbita suele ser paliativo y puede
incluir radioterapia, quimioterapia, hormonoterapia, cirugia o una combinacién de
estas modalidades.



CONCLUSION

La enfermedad metastdsica puede presentarse de maneras atipicas y constituir un
reto en el diagndstico, especialmente en pacientes que presentan clinica repentina
y que acuden al servicio de Urgencias. Es necesario un reconocimiento precoz de
esta patologia para poder instaurar un tratamiento que maximice la esperanza de
vida en estos pacientes.

Los cortes de la 1 y 2 estdn tomados sin la administracion de contraste intravenoso, mientras que los cortes 3y 4
son obtenidos tras la administracion de contraste. Se visualiza masa de localizacion retrobulbar que tras la
administracion de contraste capta de forma heterogénea.
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