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Resumen

Objetivo: Revisar la frecuencia de apariciéon en
corto plazo y las caracteristicas de casos que tu-
vieron metastasis orbitaria de tumores primarios
localizados a distancia.

Métodos: Se realiz6 un estudio retrospectivo de
una serie de casos que incluy6 pacientes que tu-
vieron metastasis orbitarias de tumores primarios
localizados a distancia, atendidos entre enero y
febrero de 2023 en un servicio de oftalmologia.
Se evaluaron las caracteristicas como sexo, edad,
localizacion del tumor primario, forma de presen-
tacion, métodos diagndsticos, tratamiento, evolu-
cién y supervivencia desde el diagnéstico.
Resultados: En el periodo de estudio se atendieron
en el servicio de oftalmologia 462 pacientes y se
encontraron tres casos (0,6%) que cumplieron con
los criterios de inclusion. La edad media al diag-
nostico fue de 45,6 afios (rango 29-6). En los 3 ca-
sos la metastasis fue unilateral. Las localizaciones
del tumor primario fueron la mama, el pulmoén y el
testiculo. Solo 1 paciente tenia enfermedad neopla-
sica diagnosticada al momento de la consulta of-
talmoldgica. Los signos y sintomas mas frecuentes
fueron dolor, hiperemia bulbar, proptosis, ptosis,
diplopia y disminucién de agudeza visual. La su-
pervivencia media fue de 3,8 meses desde el mo-
mento del diagndstico. Los pacientes con cancer de
testiculo y mama fallecieron en un corto plazo de
tiempo desde el momento de la consulta.
Conclusiones: En dos meses se encontraron 3 ca-
sos de metastasis orbitarias de tumores de testicu-
lo, pulmoén y mama, representando el 0,6% de los
casos atendidos en nuestro servicio. En dos casos

e251



Oftalmologia Clinica y Experimental ¢ ISSNe 2718-7446 + Volumen 16 « Nimero 3 « Septiembre 2023

(66%) las manifestaciones orbitarias precedieron a
la deteccion del tumor primario.

Palabras clave: orbita, tumores orbitarios, metas-
tasis.

Distant tumors and orbital involvement
as initial manifestation

Abstract

Objective: To review the short-term frequency of
occurrence and characteristics of cases with orbital
metastases from distant localized primary tumors.
Methods: Retrospective study of a case series was
performed, including patients who had orbital me-
tastases from distant localized primary tumors,
seen between January and February 2023 in an
ophthalmology service. Characteristics such as
gender, age, location of the primary tumor, form of
presentation, diagnostic methods, treatment, evo-
lution and survival since diagnosis were evaluated.
Results: During the study period, 462 patients
were seen in the ophthalmology department and
three cases (0.6%) met the inclusion criteria. The
mean age at diagnosis was 45.6 years (range 29-6).
In all 3 cases the metastasis was unilateral. The lo-
cations of the primary tumor were breast, lung and
testis. Only 1 patient had neoplastic disease diag-
nosed at the time of ophthalmologic consultation.
The most frequent signs and symptoms were pain,
bulbar hyperemia, proptosis, ptosis, diplopia and
decreased visual acuity. Median survival was 3.8
months from the time of diagnosis. Patients with
testicular and breast cancer died within a short
time from the time of consultation.

Conclusions: In two months, 3 cases of orbital me-
tastases of testicular, lung and breast tumors were
found, representing 0.6% of the cases seen in our
service. In two cases (66%), the orbital manifesta-
tions preceded the detection of the primary tumor.
Keywords: orbit, orbital tumors, metastasis.

Tumores a distancia e envolvimento
orbitario como manifestacao inicial

Resumo

Objetivo: Revisar a frequéncia de aparecimento
em curto prazo e as caracteristicas dos casos que

apresentaram metastase orbitdria de tumores pri-
marios localizados a distancia.

Métodos: Foi realizado um estudo retrospectivo
de uma série de casos que incluiu pacientes com
metastases orbitarias de tumores primarios de lo-
calizagao remota, atendidos entre janeiro e feverei-
ro de 2023 em um servigo de oftalmologia. Foram
avaliadas caracteristicas como sexo, idade, locali-
zag¢do do tumor primario, forma de apresentacio,
métodos diagnosticos, tratamento, evolugdo e so-
brevida desde o diagndstico.

Resultados: No periodo do estudo, 462 pacientes
foram atendidos no servi¢o de oftalmologia e fo-
ram encontrados trés casos (0,6%) que cumpriram
com os critérios de inclusao. A média de idade no
momento do diagndstico foi de 45,6 anos (inter-
valo de 29-6). Em todos os 3 casos a metastase
foi unilateral. As localiza¢des primérias do tumor
foram seio, pulmao e testiculo. Apenas 1 paciente
teve doenga neopldsica diagnosticada no momen-
to da consulta oftalmolégica. Os sinais e sintomas
mais frequentes foram dor, hiperemia bulbar,
proptose, ptose, diplopia e diminuigdo da acuidade
visual. A sobrevida média foi de 3,8 meses a partir
do momento do diagndstico. Pacientes com cancer
de testiculo e mama morreram em um curto peri-
odo a partir do momento da consulta.
Conclusées: Em dois meses, foram encontrados
3 casos de metdastases orbitarias de tumores tes-
ticulares, pulmonares e mamarios, representando
0,6% dos casos tratados em nosso servico. Em dois
casos (66%) as manifestagdes orbitarias precede-
ram a detec¢do do tumor primario.
Palavras-chave: érbita, tumores orbitarios, metas-
tase.

Introduccion

Aunque la mayor parte de los tumores que afec-
tan la orbita son primarios o alcanzan la drbita
por contigiiidad, un cierto nimero de ellos son el
resultado de una metastasis de un tumor prima-
rio localizado a distancia' y pueden ser la primera
manifestacion de un proceso neoplésico. A pesar
de que el prondstico es generalmente malo, un
diagndstico precoz puede facilitar una terapia con
efectos paliativos beneficiosos, inducir remision
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del tumor primario o incluso, en algunos pacien-
tes, llegar a curarse. Las metastasis orbitarias son
menos frecuentes que las oculares** y no parecen
tener predileccién por ninguna de las dos orbitas.
Su aparicion raramente es bilateral*®, aunque en
algunos casos de tumor primario de mama puede
aparecer simultdneamente en ambas 6rbitas®. Su
localizacion en la orbita es variable, aunque suele
manifestarse més frecuentemente en la parte lateral
(39%) y superior (32%) que en la medial (20%) e
inferior (12%)°. El origen mas frecuente de metas-
tasis orbitaria es la mama, seguido por el pulmon
y la préstata, pero entre un 11% y un 19% de casos
no se puede encontrar su origen*”. La forma de
presentacion clinica depende de la naturaleza del
tumor primitivo, la velocidad de progresion y la
situacién inmunolégica del paciente®. Es impor-
tante tener en cuenta que las metdstasis pueden
simular otras lesiones de cardcter no maligno,
como son hemangiomas, miositis, orbitopatia
tiroidea u otros procesos inflamatorios®.

El hecho de que un 50% de los casos de metas-
tasis orbitarias acude al oftalmologo sin cono-
cer todavia la existencia de un tumor primario,
subraya el papel de este especialista en el diagnos-
tico de esta patologia®. En los adultos varones y en
los nifios es frecuente no conocer la existencia del
tumor primario cuando aparece una metastasis
orbitaria. Por el contrario, las mujeres suelen estar
ya diagnosticadas de carcinoma de mama"*®. En
lo que respecta a los examenes complementarios,
tanto la tomografia axial computada (TAC) como
la resonancia magnética nuclear (RMN) son fun-
damentales y mas tutiles que los ultrasonidos para
evaluar orbitas con sospecha de lesiones metasta-
sicas’. La TAC es el estudio de eleccion puesto que
permite detectar afectaciones 6seas mejor que la
RMNZ. La biopsia por puncién y aspiracién con
aguja fina (PAAF) es una excelente opcién en
el caso de sospecha de metdstasis que —si tiene
éxito— permite obtener el diagndstico anatomo-
patoldgico de forma rapida, orienta en la locali-
zacion del tumor primario y evita al paciente un
gran nimero de exploraciones’. Por lo tanto, el
objetivo de este trabajo fue revisar la frecuencia
de aparicion en corto plazo ylas caracteristicas de
casos que tuvieron metastasis orbitaria de tumo-
res primarios localizados a distancia.

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio retrospectivo descriptivo
de una serie de casos que incluy6 pacientes que
tuvieron diagnéstico de metastasis orbitarias de
tumores primarios localizados a distancia, aten-
didos en un periodo de 60 dias en el Servicio de
Oftalmologia del Hospital Interzonal General de
Agudos, La Plata, Argentina, durante el mes de
enero y febrero de 2023.

Para realizar el presente estudio se adhirieron
a los conceptos establecidos en la declaracion de
Helsinki. Los pacientes atendidos en el servicio
firmaron un consentimiento para que sus datos
pudieran utilizarse con fines académicos, cientifi-
cos, resguardando la confidencialidad de sus iden-
tidades. El estudio fue evaluado y aprobado por el
comité de docencia e investigacion de la institucion.

Tras revisar las historias clinicas del periodo
de estudio y seleccionar los casos, se evaluaron
las caracteristicas de cada uno, describiendo sexo,
edad, forma de presentacion (sintomas y signos
iniciales), métodos diagnoésticos utilizados, loca-
lizacién del tumor primario y su posible trata-
miento, evolucioén y el tiempo de supervivencia
desde el diagndstico.

Resultados

En el periodo de estudio se atendieron en el
servicio de oftalmologia, por consultorio, 462
pacientes y se encontraron tres casos (0,6%) que
cumplieron con los criterios de inclusion. Eran
dos hombres cuyos tumores primarios estaban
localizados en el testiculo derecho, en un caso,
y en el pulmoén en el otro; y una mujer con car-
cinoma de mama. La edad media al diagnéstico
fue de 45,6 afios (rango 29-6). En los 3 casos la
metastasis fue unilateral. Las localizaciones del
tumor primario fueron la mama, el pulmoén y el
testiculo. S6lo un paciente tenia enfermedad neo-
plasica diagnosticada al momento de la consulta
oftalmoldgica. Los signos y sintomas mas fre-
cuentes fueron dolor, hiperemia bulbar, proptosis,
ptosis, diplopia y disminucion de agudeza visual.

La supervivencia media fue de 3,8 meses desde
el momento del diagnoéstico. En los tres casos se
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Figura 1. Orbita congelada derecha con quemosis hemorragica y
lagoftalmos.

interactud con otras especialidades: ginecologia,
urologia, neumonologia y oncologia, ademas de
medicina interna.

A continuacion, se realiza la descripcion clinica
de los casos.

Caso 1

Varoén de 29 afos consulta por proptosis axial
de ojo derecho asociado a dolor intenso de 1 mes
de evolucion.

La agudeza visual mejor corregida (AVMC) del
OD era de vision luz con mala proyeccién lumi-
nosa y del ojo izquierdo (OI) de 10/10, defecto
pupilar aferente relativo, limitacion de todos los
movimientos oculares derechos (drbita congelada)
y exoftalmos severo (>27 mm) con imposibilidad
de oclusion palpebral (fig. 1).

A la biomicroscopia (BMC) del OD se observd
quemosis hemorragica e inyeccion conjuntival 360
grados, tlcera corneal inferior y BUT disminuido.

Figura 2. TC de orbita: corte coronal con aumento de la densidad de
partes blandas orbitarias derechas (musculos y nervios).

En el fondo de ojos derecho se visualizd intenso
edema de papila asociado a hemorragias en lla-
mas en capa de fibras nerviosas peripapilares.

El examen oftalmoldgico del ojo izquierdo se
encontraba dentro de parametros normales.

La tomografia computada (TC) de drbita dere-
cha informé: formacién heterogénea con efecto
de masa sobre las estructuras adyacentes (muscu-
lares y nerviosas) de 40 mm asociada a proptosis
del globo ocular homolateral (fig. 2).

La TC de térax mostraba multiples n6dulos
pulmonares de variado tamano, los dominantes
promediaron los 35 mm y se localizaban en los
segmentos anteriores del LSI y LID y en el seg-
mento externo LII (fig. 3). Derrame pleural bila-
teral laminar. Ecografia testicular izquierda: for-
macion solida, heterogénea, de aproximadamente
9 x 7,5 cm, que presentaba sefial de flujo ante la
evaluacion en modo Doppler color y desplazaba
las estructuras adyacentes. Tales hallazgos sugie-
ren proceso atipico primario.

e254



Oftalmologia Clinica y Experimental « ISSNe 2718-7446 » Volumen 16 * Nimero 3 » Septiembre 2023

Figura 3. TC de torax: multiples nodulos pulmonares con derrame
pleural bilateral.

Caso 2

Paciente masculino de 69 afos de edad con
antecedente de tabaquismo (20 cigarrillos/dia)
consulta por dolor y disminucién de agudeza
visual de ojo derecho (OD) de 1 mes de evolu-
cion. Al examen oftalmoldgico presentdé AVMC
de OD 4/10y de OI de 10/10.

A la inspeccion se observé una masa palpable
en el reborde orbitario superior y nasal derecho,
palpable, dolorosa, adherida a planos profundos,
de consistencia dura y pétrea, con presencia de
edema y eritema palpebral, sin desplazamiento
del globo ocular. Los movimientos oculares se
encontraban limitados en la mirada hacia aden-
tro, arriba y abajo. A la BMC presentaba leve
congestion conjuntival en OD; una presion
intraocular de 15 mmHg (AO), reflejo fotomo-
tor conservado (AO).

El fondo de ojos estaba dentro de parametros
normales para la edad en AO. Al examen fisico
presentd adenopatias en region cervical derecha
(submaxilar y yugular superior) y preauriculares
ipsilaterales.

La TC cony sin contraste informd una lesiéon
de densidad de partes blandas que protruia hacia
el septum orbitario, de un tamafo de 22 mm x 10
mm. En ventana dsea se observo erosion de los

huesos frontal y etmoides derecho. En la RMN
de drbitas se identificé la misma lesion de limites
difusos, isointensa, heterogénea y sin compro-
miso de musculo recto interno.

Se realiz6 una biopsia incisional transpalpebral
con fines diagnosticos y el material fue enviado
para su analisis al servicio de anatomia patolo-
gica, quien hizo el diagnéstico de adenocarci-
noma semidiferenciado de origen pulmonar. En
la TC se observo una opacidad de 41 mm x 16
mm en el lobulo superior del pulmén izquierdo
y multiples adenopatias mediastinales.

Caso 3

Mujer de 49 afios de edad, extabaquista, OMS
B24 con abandono de terapia antirretroviral y
diagnostico de carcinoma ductal infiltrante, en
tratamiento con quimioterapia sistémica acude a
la consulta oftalmolégica porque noté dificultad
en la motilidad del OD, sobre todo hacia arriba,
abajo y a la derecha, y refirié diplopia, ligero exof-
talmos y ptosis palpebral de aproximadamente 4
meses de evolucion.

La AVMC al momento del examen del OD era
3/10y 10/10 OI y en la BMC del OD moderada
congestion conjuntival con ingurgitacion de los
vasos esclerales a predominio superior (fig. 4).

En el examen externo presentaba edema y leve
eritema bipalpebral con apertura ocular espon-
tanea (fig. 5).

El fondo de ojos de ambos ojos se encontraba
dentro de pardmetros normales para la edad.

La TAC de 6rbita con cortes coronal y axial
mostraba una masa a nivel del recto superior y
oblicuo mayor derechos intraconal (figs. 6y 7).

La RMN de érbita y encéfalo con y sin con-
traste destacaba edema bipalpebral con marcado
incremento del volumen del recto externo, recto
superior y oblicuo mayor derechos, con compro-
miso de la peridrbita. Ademas, la presencia de
imagenes ganglionares cervicales de ecoestruc-
tura alterada, con engrosamientos corticales e
hilios excéntricos; como asi también adenopa-
tias axilares, abdominales y pélvicas. Se evidenci6
también por este estudio lesion nodular irregular
de 14 mm x 16 mm en mama derecha coincidente
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Figura 6. TC de orbita, corte coronal: engrosamiento de los musculos
recto superior y oblicuo mayor derechos.

con enfermedad de base de cdncer de mama de
estirpe linfoproliferativa de reciente diagndstico.

Discusion

El 50% de los casos de metdstasis orbitarias
acude al oftalmologo sin conocer todavia la exis-
tencia de un tumor primario y pone énfasis en

4
exion

Figura 7. TC de orbita, corte axial: engrosamiento de los musculos
recto superior y oblicuo mayor derechos.

el papel de este especialista en el diagndstico de
esta patologia®°. En la serie presentada el cancer
de mama resulto ser el inico tumor primario ya
diagnosticado antes de la consulta oftalmolégica,
mientras que los otros dos pacientes desconocian
su enfermedad de base, cuyo diagnéstico se logro
a partir de la revision ocular en interacciéon con
otras especialidades. Por eso, unos de los aspec-
tos que se ponen de manifiesto con estos casos

e256



Oftalmologia Clinica y Experimental ¢ ISSNe 2718-7446 + Volumen 16 « Nimero 3 « Septiembre 2023

es que el oftalmologo puede jugar un papel rele-
vante en el diagndstico del cancer metastasico
cuando existe afectacion del ojo y/o de la orbita.
Es indispensable la cooperacion entre el patdlogo,
el oncdlogo y los otros especialistas involucrados,
como el ginecologo, el urdélogo o el neumondlogo,
por ejemplo; de ahi la importancia de un abordaje
multidisciplinario.

El tratamiento por parte del oftalmoélogo
debe de ir enfocado al intentar la preservacion
de la visiéon y promover el alivio del dolor ya
que, incluso en pacientes con una supervivencia
limitada, la preservacion de estos aspectos tiene
un impacto importante en la calidad de vida del
paciente®. Actualmente, incluso con una tecnolo-
gia sofisticada, se pueden encontrar dificultades
diagnosticas. En caso de sospecha de metastasis,
ademas del estudio oftalmologico y de imagenes,
debe realizarse un examen de mama en la mujer,
prostata y testiculos en el hombre y broncopul-
monar en ambos®.

Una revision indica que el cancer de mama
resulta ser el tumor primario en un 48% de los
casos, seguida por la afectacion de prostata y el
melanoma con un 12%, luego el pulmén con un
8% y finalmente el rifién con un 7%'. Pero en
realidad, es posible que la frecuencia de la metas-
tasis orbitaria de mama sea mucho mayor de lo
que muestran los estudios publicados, ya que
cuando se realiza un estudio anatomopatolédgico
en pacientes con carcinoma de mama, de un 10%
aun 37% de ellos presentan metastasis oculares
u orbitarias que no se habian detectado clinica-
mente”''. Asimismo, en un estudio se ha sefia-
lado que en un centro en el que se trataron al afio
aproximadamente 300 pacientes con carcinoma
de mama con metastasis, en 5 afios solo se diag-
nosticaron dos casos con metastasis orbitarias.
Esto hace suponer que muchas de las metastasis
orbitarias de carcinoma de mama permanecen en
estado subclinico y nunca son diagnosticadas’.

En relacién con la presentacion clinica, en este
estudio los 3 casos se presentaron mediante una
masa palpable con proptosis (caracteristico de
las lesiones orbitarias medias y anteriores) y con
moderado componente inflamatorio (tumefac-
cién palpebral y dolor a la palpacién), siendo
éstos los sintomas de presentacion mas frecuen-

tes>®. En nuestros casos, la localizacién mas fre-
cuente fue la parte superomedial, que ocurrié en
los casos de metastasis de mama y de pulmoén.
En la metastasis de origen testicular el tumor
ocupaba practicamente toda la 6rbita‘. En oca-
siones la afectacion trigeminal puede cursar con
hipoestesia o parestesias y algunas series indican
que este sintoma aparece aproximadamente en un
20% de casos*®. En esta serie el dolor fue un sin-
toma relevante en los 3 pacientes y solo el paciente
con seminoma tuvo hipoestesia como parte del
cuadro clinico en etapas avanzadas. El tiempo de
evolucion de los sintomas hasta el momento de la
consulta oftalmoldgica fue de aproximadamente
1 mes en el caso del cancer testicular y de pulmon,
y 4 meses en el caso de la paciente con cancer de
mama; coincidente con la bibliogratia donde el
90% de los casos se presentaron antes del afio’.
La vision se vio comprometida en los 3 pacientes
pero quien padecia de cancer de testiculo lleg6
a la amaurosis.

Para su diagndstico, tanto la TAC como la
RMN son fundamentales y mas utiles que los
ultrasonidos para evaluar orbitas con sospecha
de lesiones metastasicas’. La TAC es el estudio de
eleccion puesto que permite detectar afectaciones
6seas mejor que la RMN?. La forma de aparicion
de las metastasis orbitarias en las imagenes de
TACy RMN es variada. Enla TAC, la forma mds
comun de presentacion es de una masa (58%)
seguida de alteracion dsea (25%), muscular (9%)
y alteracion difusa (8%)* En general, la apari-
cién de una masa con afectacion muscular o grasa
sugiere una metastasis de carcinoma de mama;
la afectacion dsea, un carcinoma de prdstata; y
la afectacion predominante de musculo indica
un melanoma’.

Los ultrasonidos son mas ttiles para las lesio-
nes localizadas en la parte anterior que para las
ubicadas en la parte posterior del cono orbita-
rio, estando particularmente indicados en las
lesiones quisticas. Combinados con el Doppler
pueden dar informacion sobre la vascularizacion
de tumor?. La TAC toraco-abdominal detecta un
origen pulmonar, mamario y testicular. El carci-
noma testicular y de mama generalmente tienen
un comportamiento agresivo y se metastatizan
pronto en comparacion con las metastasis de car-
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cinoma pulmonar®®. La biopsia por puncién y
aspiracion con aguja fina (PAAF) es una excelente
opcidn en el caso de sospecha de metéstasis que,
si tiene éxito, permitird obtener el diagndstico
anatomopatolégico de forma rapida, orientara en
la localizacion del tumor primario y evitara al
paciente un gran nimero de exploraciones. Con
esta técnica se suele obtener material en los tumo-
res con mucha celularidad, mientras que es de
escasa efectividad en tumores fibrosos'. Nosotros
siempre realizamos el PAAF con un estudio de
imagen previo. Los resultados obtenidos con
esta técnica se han calificado de excelentes por
algunos autores con experiencia’ y varias series
publicadas indican que tienen desde un 80% a
casi un 97% de coincidencia con el diagndstico
anatomopatolégico posterior* . Una preocupa-
cién que surge con el uso del PAAF es la posibi-
lidad de diseminacion de las células tumorales;
sin embargo, los estudios realizados en un gran
nimero de casos en los que se realizo un PAAF
en una gran variedad de tumores y localizaciones
indican que en este aspecto la técnica es segura’.
Los datos complementarios de laboratorio rara-
mente ayudan al diagnostico de una metastasis,
excepto si el tumor primario tiene marcadores
especificos. El antigeno carcinoembriogénico
elevado en plasma es indicativo de la existencia
de metdstasis, aunque un resultado negativo no
indica su ausencia'.

Claramente, la determinacion de la existencia
de un tumor primario va mas alla de la labor del
oftalmdlogo y es aconsejable remitir al paciente
a un servicio de oncologia para su diagndstico y
tratamiento'. En general los pacientes con metas-
tasis orbitarias no son candidatos a la cirugia de
orbita para la extirpacion de la masa tumoral,
puesto que esto no conlleva la curacién de la
enfermedad® *. En relacién con la sobrevida,
de un total de 245 casos de metdstasis orbitarias
evaluados, la supervivencia media desde que se
encontro la metastasis orbitaria fue de 9,3 meses’.
En un estudio de 30 casos la distribucion de la
supervivencia tuvo una mediana de 1,3 aflos y
el 27% los casos sobrevivieron 2 afos*. En este
mismo estudio no se encontro relaciéon entre la
supervivencia y el hecho de que se conociese
o no la existencia de un tumor primario en el

momento de encontrar la metdstasis en la 6rbita;
tampoco la relacion entre el aspecto que la metas-
tasis tenfa en la TAC y la RMN vy el pronéstico®.
En nuestra serie dos de los pacientes han fallecido
por el proceso que originé la metastasis orbita-
ria. Los mas agresivos resultaron ser los casos
de metastasis testicular y de mama, en el que los
pacientes fallecieron uno y dos meses respectiva-
mente después de que acudiesen al oftalmoélogo.

Las metastasis orbitarias, aunque pueden ser
infrecuentes, corresponden a la enfermedad
tumoral mas comun de la érbita'®, y como hemos
encontrado en nuestro estudio, es posible que las
manifestaciones oculares sean el primer hallazgo
clinico. Es importante destacar que a pesar de
su poca frecuencia (0,6% en dos meses en nues-
tro estudio) estamos ante casos de gran relevan-
cia clinica, no solo a nivel oftalmoldgico, ya que
su desenlace puede ser el 6bito del paciente. Su
diseminacién es principalmente hematogena.
Implican un estado avanzado de la enfermedad
y se trata de una patologia de mal prondstico,
con un promedio de supervivencia de seis meses
aun afo'. Como la mayoria de los pacientes no
son candidatos a cirugia, por eso el tratamiento
médico oftalmoldgico busca preservar la visién y
la calidad de vida de los pacientes mas que impac-
tar en su supervivencia. Por eso, la posibilidad de
una metastasis orbitaria debe de tenerse en cuenta
en cualquier proceso orbitario. No es infrecuente
que el oftalmologo sea el primer médico que con-
sulte un paciente con un cuadro orbitario causado
por una metastasis®. El diagndstico diferencial se
plantea con los casos en los que aparece un cua-
dro orbitario con componente inflamatorio pre-
dominante que puede simular una celulitis, fistula
arteriovenosa, miositis, endoftalmitis, orbitopa-
tia tiroidea o pseudotumor inflamatorio®. Hay
que tener presente que en algunos pacientes una
oOrbita inflamada puede ser el primer signo de
un tumor localizado en otro lugar'®, como se ha
visto en estos casos.

Conclusion

En este estudio hemos encontrado que en dos
meses el 0,6% (3 pacientes) de los casos atendi-
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dos en nuestro servicio presentaron metastasis
orbitarias de tumores primarios, originarios de
mama, pulmodn y testiculo. Las manifestaciones
orbitarias precedieron a la deteccion del tumor
primario en dos casos (66%), expresandose por
dolor, exoftalmos, ptosis, diplopia, pérdida de
visién, edema periorbitario, masa palpable y
oftalmoplejia (en orden de frecuencia). La TC
o la RMN de la 6rbita fueron relevantes para
sospechar el diagndstico al observarse una masa
orbitaria con compromiso de partes blandas, que
en uno de los casos (seminoma) afecté el hueso
adyacente.

Por altimo, es importante destacar que el oftal-
mologo juega un rol fundamental en el diag-
noéstico debido a que muchos de los hallazgos
oculares representan las primeras manifestacio-
nes de una neoplasia y del tratamiento de esta
patologia, debiéndose interactuar con diferentes
especialidades.
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