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Metastasis orbitaria como primer signo de enfermedad
metastasica de origen prostatico: caso clinico

Orbital metastases as first sign of metastatic spread in prostatic cancer: case report
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» Resumen

La 6rbita es una localizacién in-
frecuente en diseminacion tu-
moral del cdncer metastasico
de prdstata, con una supervi-
vencia muy pobre que oscila
entre los siete a 10 meses. Por
lo general, los signos orbitarios
se presentan tras el diagndsti-
co del tumor primario, pero en
aproximadamente el 20% de
los casos, preceden al mismo.
Presentamos el caso de un va-
réon de 55 afios de edad, con
proptosis derecha por metds-
tasis orbitaria, como primer
signo de un adenocarcinoma
metastdsico de préstata.

» Abstract

Orbital metastasis are a rare
manifestation of systemic pros-
tatic malignancies. The prog-
nosis is poor with a medium
survival of 7-10 months. Gene-
rally, orbital signs occur after
primary tumor diagnoses but,
about 20% of cases, these are
the presenting sings of malig-
nancy.

We present the case of a 55
years male with right right
proptosis due orbital metasta-
ses as presenting sign of me-
tastatic prostate adenocarcino-
ma.
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» Introduccion

Las metdstasis orbitarias son raras, constituyendo
entre el 2% a 8% de todos los tumores orbitarios.!
Se presentan tan solo en el 2% a 3% de los pacien-
tes con cdncer,? siendo el origen mds frecuente la
mama (48%), seguido de la préstata (12%), piel
(12%) y pulmoén (8%).3 Sin embargo, es de resaltar
queenel 11% a 19% de los casos su origen es des-
conocido.* El curso clinico de estos pacientes de-
pende fundamentalmente de la naturaleza del tu-
mor primario, sin embargo, el prondstico es pobre
para la mayoria de ellos, con una media de super-
vivencia en torno a los seis a nueve meses.’

Presentamos el caso de un varén de 55 afos
de edad, con carcinoma metastdsico de prostata,
cuyo signo de presentacién fue proptosis y pérdida
visual.

» Presentacion del caso

Paciente masculino de 55 afios de edad, que ingre-
s a nuestro Servicio por inflamacién, fotofobia y
pérdida de vision en ojo derecho (OD) desde hacia
20 dias. No refiere ningtin antecedente personal,
ni familiar de interés.

A la exploracién ocular se constata una agu-
deza visual mejor corregida de 20/150 OD y 20/40
0jo izquierdo (OI), asi como un leucoma corneal
paracentral en el meridiano de las III en el OD, y
una papila sobreelevada con bordes borrados en
ese mismo ojo.

En la exploracién de parpados y anexos, ca-
be destacar un aumento de la distancia ceja-pes-
taflas del parpado derecho a expensas de una
proptosis axial, con valores a la exoftalmometria
de 26 mm OD y 16 mm OI. Asimismo, existia un
hipoglobo derecho de 4 mm con desplazamien-
to lateral (Figuras 1A y B). A la palpacién no se
evidencié presencia de masa periorbitaria, pero si
adenopatia submandibular ipsilateral (Figura 1C).

La tomografia axial computarizada (TAC) de
orbitas, mostraba lesién ocupativa de espacio en 6r-
bita derecha, extraconal y densidad similar a
partes blandas. Dicha lesion se extendia por toda
la pared lateral de la orbita alcanzando el techo,
suelo y canal Optico de la misma, con afectacién
Osea asociada predominantemente de tipo osteo-
blastico (Figura 2).

Se realizd biopsia incisional diagndstica ante
los datos clinicos de malignidad y extensién

Figura 1. Fotos clinicas del paciente al ingreso. A) Facial de
frente. B) Proptosis, hipoglobo y desviacion lateral del ojo izquier-
do. C) Ganglio submandibular.

sistémica, integrandose el diagndstico definitivo
de adenocarcinoma metastdsico de prostata (Figu-
ra 3).

» Discusion

Las metdstasis orbitarias, por lo general, acontecen
dentro de un cuadro establecido de enfermedad
metastasica, sin embargo, puede ser el signo de
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Figura 2. Tomografia de drbitas, cortes axiales y coronales.

presentacion hasta en el 25% de los casos,’ como
sucedi6 en nuestro paciente. Estas ocurren prin-
cipalmente, via hematdgena a través de la arteria
cardtida y oftdlmica. Aunque los tumores genitou-
rinarios también pueden diseminarse a través de
metdastasis pulmonares pre-existentes o del plexo
venoso de Batson.® Ademads, las células cancerige-
nas de origen prostdtico suelen metastatizar a los
huesos orbitarios como en nuestro caso, donde la
anatomia patolégica y la TAC demostraron infiltra-
cion del ala mayor del esfenoides, con extensién
secundaria hacia la drbita.

El tratamiento inicial de estos pacientes debe ir
dirigido al tumor primario, ya que tratar la metds-
tasis orbitaria no conlleva la curacién de la enfer-
medad. Los tratamientos invasivos sobre la metds-
tasis orbitaria, tales como cirugia o radioterapia,
se reservan para aquellos casos en los que exista
dolor o pérdida visual.? En nuestro caso, dados los
datos clinicos de alerta (edad, sexo y adenopatias),
tan solo se realizé una biopsia incisional diagnds-
tica, después el paciente fue remitido a Oncologia
donde le propusieron prostatectomia y terapia hor-
monal coadyuvante.

El pronéstico de los pacientes es malo en la
mayoria de los casos, incluso si sospechamos que
la érbita es el tnico sitio de afectacién metastdsi-
ca. La media de supervivencia para el cdncer me-
tastasico de prostata es de entre siete y 30 meses,
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dependiendo de la respuesta al tratamiento especi-
fico (hormonal).®

En resumen, a pesar de la rareza de este cua-
dro es importante tenerlo presente cuando nos
enfrentamos a lesiones orbitarias, en pacientes de
mediana edad con alglin antecedente personal o
dato clinico de riesgo. Mds aun, si las pruebas de
imagen muestran destruccién désea, ya que este
dato es caracteristico de metdstasis, a excepcion
de las de origen prostatico que suelen ser lesiones
osteoblasticas. Con un diagnéstico de sospecha
certero evitaremos manejos agresivos, los cuales
no suelen mejorar el prondstico de vida y tan sélo
conllevan un aumento de la morbilidad. Asimis-
mo, permitird orientar las pruebas diagnésticas
del tumor primario en caso de ser desconocido y el
manejo sistémico mds apropiado. Esto ultimo co-
bra especial relevancia en el caso de las metdstasis
de origen prostatico, ya que en la misma biopsia se
pueden realizar marcadores especificos para saber
si es factible o no el tratamiento hormonal coadyu-
vante, dato que esta en relacién con el prondstico
vital del paciente.

En nuestro caso, solicitamos valores del an-
tigeno prostatico especifico (APE) tras la biopsia
orbitaria, con el fin de apoyar nuestro diagnosti-
co. Esta prueba podria haber sido realizada con
anterioridad, ya que la metdstasis de origen pros-
tdtico es uno de nuestros principales diagnosticos
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) Figura 3. Fotomicrografias del estudio histopatolégico de biopsia incisional (Hematoxilina & eosina).

diferenciales, frente a un paciente masculino
de mediana edad con adenopatias ipsilaterales
y pruebas de imagen que ya nos estdn sugirien-
do una lesién maligna. Sin embargo, un resul-
tado positivo en la misma no hubiese aportado un
diagnéstico tan firme como el que obtuvimos en
el estudio histopatoldgico de la lesién, ademds de
que éste, en el caso concreto de la prostata, nos
permite realizar pruebas especificas dirigidas al
tratamiento (receptores hormonales). Por ello, y
porque en nuestro dmbito es mds accesible y rapi-
da la biopsia con estudio histopatoldgico, se optd
por ésta ultima como método diagndstico.

» Conclusiones

A pesar de la rareza del cuadro, debemos tener
en cuenta la posibilidad de metastasis orbitarias
cuando nos enfrentemos a pacientes con patologia
en esta area incluso sin antecedentes tumorales,
ya que aunque tipicamente suelen presentarse tras
el diagndstico del tumor primario, en el 20% de
los casos lo preceden.
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