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Resumen

Objetivo: Describir un caso raro de una paciente previamente diagnosticada con cáncer de mama que evolucionó después de 
algunos años con metástasis intraorbitaria. Métodos: Relato del caso y revisión de literatura. Resultados: La correlación del 
diagnóstico previo de neoplasia de mama y la presencia de múltiples lesiones en la órbita y regiones adjacentes ha permitido 
concluir que la paciente presentaba enfermedad metastásica. Las metástasis se presentan como manifestaciones cada vez 
más frecuentes en enfermos oncológicos. La órbita y estruturas próximas constituyen topografías poco usuales de disemina-
ción de células neoplásicas y manifestaciones iniciales pueden mimetizar otras condiciones, retrasando el diagnóstico. Como 
se trataban de pequeñas lesiones, se ha optado por radioterapia como tratamiento único. Después del término la paciente 
evolucionó con regresión de sintomatología. Conclusiones: Aunque infrecuentes, manifestaciones oculares pueden ocurrir 
en enfermos oncológicos y la investigación de enfermedad metastático de la órbita es esencial para el seguimiento adecuado.

Palabras clave: Neoplasias de mama, Neoplasias orbitarias, disturbios de motricidad ocular, Neoplasias encefálicas.

Abstract

Objective: Description a rare case of a patient with previous diagnosis of breast cancer that evolved years after with orbital 
metastasis. Method: Case report and literature review. Results: The relation between the previous diagnosis of breast cancer 
and the presence of multiple orbital and adjacent lesions allowed concluding that the patient presented metastatic disease.  
Metastasis presented as a common manifestation in oncological patients. Orbit and neighboring structures constitute unusual 
site of neoplastic cells dissemination and initial manifestations could mimic other conditions, which can slow diagnosis. As 
they were small lesions that are close to noble structures, it was opted by performing exclusive radiotherapy. After the end of 
treatment, the patient referred improvement of her symptoms. Conclusions: Although unusual, ocular manifestations could 
occur in oncological patients and orbit metastatic disease investigation is essential to the proper follow. 
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Introducción

Las metástasis para el sistema nervio-
so central (SNC) constituyen manifes-

tación de gran incidencia en pacientes 
con neoplasias primárias en estágios 
avanzados. Más raramente se presen-
tan en pacientes con aparente control 

de la enfermedad y sin señales de aco-
metimiento en otros órganos1. Sea por 
su prevalencia o debido al comporta-
miento biológico más agresivo de las 
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células cancerígenas, pulmón, mama y 
melanoma son los principales resposa-
bles por el desarrollo de la enfermedad 
metastásica, incluso para el SNC.
Más raramente las neoplasias pueden 
metastatizar para órbita, siendo la más 
relacionada a esta manifestación el 
carcinoma de mama. El primer caso 
de metástasis orbitária fue descrito 
en 1864 por Horner2. En este caso, el 
lugar primario era el pulmón. En este 
artículo se presenta el caso raro de 
una paciente con diagnóstico previo de 
cáncer de mama, aparentemente con 
la enfermedad controlada, que evolu-
cionó con diplopía provocada por me-
tástasis intraorbitarias.

Relato de caso

Paciente del sexo femenino, 64 años, 
con queja de diplopía iniciada hace 2 
meses y que se ha vuelto progresiva-
mente peor en la semana previa a la 
admisión. El historial patológico an-
terior tiene antecedente de cáncer de 
mama (carcinoma ductal invasivo), 
tratado hace 12 años a través de mas-
tectomia radical, químio y radioterapia, 
pero sin diseminación metastásica en 
dicha ocasión. No hay relato de otras 
enfermedades y/o antecedentes ocu-
pacionales relevantes.
En la prueba clínica la paciente tenía 
buen estado general, sin alteraciones 
en la evaluación general. Cuando se 
hizo prueba neurológica detallada fue 
evidenciada la ausencia de abducción 
del ojo izquierdo y la paciente se que-
jaba de diplopía. La motricidad del ojo 
derecho se encuentraba completamen-
te preservada así como las demás mo-
dalidades de movimiento ocular extrín-
seco del ojo izquierdo. No habían otros 
hallazgos en la prueba neurológica.
Para investigación complementar fue 
solicitada resonancia magnética de 
ecéfalo que envidenció la presencia 
de lesiones nodulares en los músculos 
reto inferior y lateral del ojo izquierdo 
(Figura 1A e B). Además de eso las le-
siones tambien tenian diseminación en 
la paquimeninge, con areas nodulares 
de captación de gadolinio en la con-
vexidad temporal derecha (Figura 1C). 
El patrón de las lesiones asociadas al 
diagnóstico previo de cáncer de mama 
fue bastante sugestivo de enfermedad 
metastásica.
Debido a la proximidad con estructuras 
nobles, y como eran lesiones peque-

ñas se optó por hacer radioterapia del 
encéfalo como modalidad terapéutica 
única inicialmente. La paciente tuvo 
mejora de la diplopía después de la 
séptima sesión de irradiación y sigue en 
acompañamiento ambulatorial. Hubo 
disminución del tamaño de las lesiones 
en resonancia magnética de control 
realizada después del término del trata-
miento. Fue recomendada a oncología 
para investigar la presencia de otras 
metástasis y investigar la recurrencia 
local de la enfermedad.

Discusión

Las metástasis para el sistema ner-
vioso central constituye importante y 
impactante manifestación neurológica 
en pacientes con cáncer, sobretodo en 
aquellos con enfermedad más avanza-
da1. Su incidencia varia entre 9-17%1, 
pero este dato probablemente es sub-
estimado ya que muchos pacientes tie-
nen la enfermedad, pero no son diag-
nosticados y muchos no entran en las 
estadísticas (muchas consideran sola-
mente las metástais abordadas cirurgi-
camente).
Los principales sitios primarios varían 
de acuerdo con la edad, género y re-
gión acometida. Pero, en los grandes 
estudios se observa predominancia de 
las neoplasias de pulmón, mama y me-
lanoma1. Además de se presentaren 
con gran indicidecia como enfermedad 
local, confinada al órgano originario, 
tienen mayor tendencia a invasión de 
estructuras distantes y mayor patrón de 
agresividad biológica, incluso capaz de 
penetrar la protección fornecida por la 
barrera hematoencefálica a las estruc-
turas del sistema nervioso central.
Entre las metástasis encefálicas más 
prevalentes está la proveniente del 
cáncer de mama. En este caso las cé-
lulas cancerígenas no tienen compor-
tamiento biológico tan agresivo como 
las del cáncer de pulmón y riñón, pero 
debido a su elevada incidencia sobre-
todo por consecuencia del diagnóstico 
tardío, se presenta como importante 
causa de enfermedad metastásica. En 
general, pacientes que presentan am-
plificación del gene HER2 tienen factor 
pronóstico independiente para el de-
sarollo de metástasis celebrales1,3. El 
tumor metastásico para ojo y anexos 
representa de 4% a 12% de todos los 
tipos de cáncer que en general siguen 
enfermedad avanzada4,5, principalmen-
te los carcinomas.
La enfermedad metastásica para la 
órbita puede ser la primera manifesta-
ción de tumor primario de mama3. La 
neoplasia de mama es responsable 
por la mayor parte de las metástasis 
orbitarias, seguida por los cánceres 
de pulmón y próstata5,6. Muchas veces 
pacientes con enfermedad avanzada 
tienen quejas multisistémicas vagas 
debido a la caída immunológica y por 
consecuente caída del estado general 
(manifestada por puntuación menor en 
la escala de performance de Karnosfky 
- KPS). Por eso quejas visuales aisla-

Figura 1. Resonancia magnética de cráneo 
(axial, T1 con contraste) enseñando: A) presen-
cia de lesión expansiva nodular adyacente al 
músculo recto orbital inferior izquierdo (seta); B) 
lesión expansiva nodular adyacente al músculo 
recto orbital lateral izquierdo (seta); C) lesión 
expansiva temporal derecha, con captación de 
contraste (seta), denotando comprometimiento 
intra-craneano.
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das pueden muchas veces ser subva-
loradas y atribuidas al cuadro sistémi-
co.
Las metástasis orbitarias fueron cla-
sificadas por Goldberg y Rootman en 
cuatro categorías7 (independiente del 
sitio primário): 1- infiltrativas con impor-
tante restricción de motricidad y a ve-
ces enoftalmo; 2- efecto en masa con 
proptosis y/o dislocamiento del globo 
ocular; 3- inflamatoria, en la cual dolor, 
quemosis y eritema pueden ser mani-
festaciones importantes; 4- funcional, 
en la cual hay alteración de los nervios 
cranianos8, como en el presente relato. 
Generalmente, la primera categoría es 
la más relatada en los varios estudios.
La realización de métodos de neuroi-
magen para la complementación diag-
nóstica en pacientes que tienen quejas 
oculares y que poseen diagnóstico pre-
vio de una neoplasia (principalmente 
de mama, pulmón y próstata) es indis-
pensable. La resonancia magnetica-
mente es el método patrón oro, pero 
la tomografía de órbita también tiene 
valor en tumores que tienen mayor ten-
dencia a la invasión del hueso, como el 
de próstata2.

En el caso mencionado se puede cla-
sificar la lesión en la cuarta categoría 
por acometimiento de nervios crania-
nos (en este caso el nervio abductor 
izquierdo). Ya que la opción quirúrgica 
de la lesión no ha sido inicialmente pro-
puesta debido al pequeño tamaño de 
las lesiones y a la presencia de más 
de una lesión, una opción para tener 
el diagnóstico definitivo sería la biopsia 
que, sin embargo, no fue realizada de-
bido a la proximidad de las estructuras 
importantes en la órbita. El engrosa-
miento paquimeníngeo podría transcu-
rrir del proceso inflamatorio reaccional 
a la diseminación de la lesión para la 
órbita, y de este modo no ser conclusi-
vo, teniendo como consecuencia sola-
mente la realización de procedimiento 
innecesario y probabilidad de no confir-
mar el diagnóstico.
Considerando el patrón de la lesión y 
el historial patológico anterior y cono-
ciendo a relatos de literatura con situa-
ciones similares, fue considerado que 
la paciente tenía enfermedad metastá-
sica para el sistema nervioso central y 
órbita y por eso para el control local en 
el encéfalo, mejora de los síntomas y 

prevención de recurrencia de la enfer-
medad, se optó por radioterapia cere-
bral total. La paciente obtuvo mejora de 
la queja visual, no fueron evidenciadas 
otras lesiones metastásicas en rastreo 
detallado y en resonancia del encéfalo 
control después del tratamiento dismi-
nución del tamaño de la lesión.

Conclusión

La enfermedad metastásica se puede 
presentar de maneras atípicas y cons-
truir un reto en el diagnóstico, principal-
mente en pacientes con enfermedad 
avanzada. A pesar de no ser un sitio 
frecuente de metástasis, principalmen-
te en pacientes con cáncer de mama, 
es importante tener atención para las 
manifestaciones oculares, sean cam-
bios de motricidad, eno o exoftalmo y 
dolor, además del tiempo de instalación 
y duración de los síntomas para hacer 
un diagnóstico  precoz lo antes posible 
y prevenir secuelas permanentes. 
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