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Caso clinico

Cancer de mama con metastasis hacia las 6rbitas. Reporte de un caso

Marcela Martinez-Prieto,* Carlos Sanchez Basurto,** Ernesto Sanchez Forgach,** Celia B. Flores de la Torre**

RESUMEN

Se reporta el caso de una paciente de 69 afios que padecié cancer de mama con metéastasis hacia las 6rbitas. Se describen el proceso

diagnéstico y el tratamiento médico.
Palabras clave: cancer de mama, orbitas, metastasis.

ABSTRACT

We report the case of a 69 year-old patient that suffered breast cancer with metastasis to orbits. Diagnostic process and medical treatment

are described.
Key words: Breast cancer, orbits, metastasis.

RESUME

On rapporte le cas d’'une patiente de 69 ans qui a souffert cancer du sein avec métastase vers les régions orbitaires. Le procédé diagnostic

et le traitement médical sont décrits.
Mots-clés: cancer du sein, orbites, métastase.

RESUMO

Reporta-se 0 caso duma paciente de 69 anos que padeceu cancer de mama com metastase as 6rbitas. Descrevem-se o processo diag-

néstico e o tratamento médico.
Palavras chave: cancer de mama, érbitas, metastase.

| cdncer de mama es la segunda causa de

muerte por neoplasias malignas en mujeres

mexicanas; representa 9% de los tumoresy 15%
de las neoplasias femeninas;! su incidencia aumenta
con la edad y la mortalidad en mujeres de 65 afios es
mayor a 62%. Durante el Gltimo decenio su incidencia
se ha incrementado, no obstante su mortalidad ha
disminuido. Esta reduccién se atribuye a la quimio y
hormonoterapia.?

A pesar de los progresos en el diagndstico y trata-
miento de esta enfermedad, en el 2001 murieron 44
mil mujeres por esta causa.® El 40% de las pacientes
tratadas desarroll6 metastasis. EI cAncer de mama me-
tastasico representa entre 6 y 10% de todos los casos.
En la mayoria de las mujeres diagnosticadas de inicio
con enfermedad metastasica, la supervivencia es de
18 a 38 meses después del diagnéstico, aunque se han
reportado casos entre 5y 10 afios.* Existe un grupo de
pacientes con extension limitada de la enfermedad,
especialmente aquellas con infiltracion en tejidos blan-
dos o metastasis 0seas sin extension a 6rganos vitales,

en quienes la supervivencia puede ser mayor a 10
afos. Entre las que se encuentran en remision posterior
ala quimioterapia estandar, una pequefia proporcion
permanecera libre de la enfermedad por largos perio-
dos, que algunas veces exceden los 20 afios.

El cAncer de mama es una enfermedad heterogénea
cuyo curso puede variar desde lento e indoloro hasta
rdpidamente progresivo. La variante metastésica se
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distingue por una variedad de interacciones entre el
tumor y la paciente, como los factores biolégicos, los
sitios en que se manifiesta la enfermedad, los interva-
los libres del padecimiento, asi como la exposicién y
respuesta al tratamiento previo. Estos factores pueden
modificar el curso clinico del trastorno e influir en la
respuesta a la quimioterapia, el tiempo de evolucion
y la supervivencia global.®

Para la mayoria de las pacientes con cancer de
mama metastasico, la enfermedad es un proceso
cronico con periodos de reactivacién y remision. Las
metastasis oculares fueron descritas por primera vez
en 1872 por Perls, representan menos de 1% de los
casos de cancer y existe poca experiencia con las mis-
mas.® La frecuencia varia segun el tipo de neoplasia.
Las mas frecuentes son en la mama, el pulmoén, el
Utero y cuello uterino, la piel, la tiroides y en casos de
leucemia, linfoma y mieloma multiple. El 30% de las
masas en la 6rbita son de origen metastésico.’

El diagndstico es clinico y se apoya en los hallazgos
de imagen por tomografia axial computada y resonan-
cia magnética nuclear. Las opciones de tratamiento
son:; observacion, quimioterapia, reseccién quirdrgica,
criocirugia o radioterapia. El tratamiento se individua-
liza de acuerdo con las condiciones de la paciente.

CASO CLINICO

Una paciente de 68 afios experimenté, en 1999, un
crecimiento progresivo del parpado izquierdo, diplo-
piay exoftalmia (figura 1). En la exploracion fisica se
hallé6 un tumor mamario sin afectacion a la axila. Se
realizé una tomografia computada de las orbitas y se
descubri6 la infiltracion al muasculo interno (figura
2). La biopsia evidenci6 un carcinoma lobulillar me-
tastasico. La paciente recibio tratamiento paliativo
con docetaxel y radioterapia en el ojo, con respuesta
completa. Se inici6 la administracion de tamoxifeno
durante tres afios. En el 2004, una nueva tomografia
mostré actividad tumoral intraconal (figura 3). Se
aplicé tratamiento paliativo con anastrozol y, dos
meses después, se descubrié progresiéon hacia los
tejidos blandos de la cara y espalda. Se programoé la
guimioterapia con gemcitabina y carboplatino, de la
cual la paciente complet6 tres ciclos con nueva pro-
gresion de la enfermedad. Se inici6 la administracion
de capecitabina, con adecuada respuesta.
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Figura 1. Crecimiento del parpado izquierdo, diplopia y exoftal-
mia.

Figura 2. Tomografia computada de las érbitas que muestra infil-
tracion al masculo interno.

M S K
Figura 2. Tomografia computada de las 6rbitas que muestra acti-
vidad tumoral intraconal.
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MADURACION DEL ESPERMATOZOIDE

Platner y Hertwig demostraron que en el espermatozoide se efectian modificaciones analogas a las
observadas en el 6vulo; dos divisiones sucesivas reducen el nimero de sus cromosomas de manera que
el nucleo espermatico sélo es un seminucleo.

En suma, los fendmenos de maduracion, tanto en el évulo como en el espermatozoide, consisten en la
reduccién del nimero de sus cromosomas a la mitad; tienen, pues, por objeto impedir que por la fecun-
dacién el nimero de cromosomas, exactamente determinado para cada especie, no se duplique.

Probablemente durante la formacion de los glébulos polares es cuando se efectla la penetracion del
espermatozoide en el évulo. Los fenémenos ocurren, pues, de la manera siguiente:

1) En el punto en que el espermatozoide llega al 6vulo, el protoplasma se eleva formando un pequefio
cono.

2) La cola del espermatozoide se queda en el exterior, pero la cabeza progresa dentro del vitelo y se
hincha progresivamente en forma de vesiculo, que sera el prontcleo masculino.

3) Los pronicleos masculino y femenino se acercan mutuamente y se fusionan para formar el nicleo
germinativo del huevo fecundado o nicleo de segmentacion.

4) Después de un periodo variable de reposo, comienzan los primeros fenémenos de segmentacion
del huevo; estos fenémenos son reproduccién de los de la division celular indirecta o cariocinesis.

Sobotta ha observado que en el raton los primeros vestigios de segmentacion se observan veintiséis
horas después del coito; el estadio de las dos células de segmentacién se conserva un dia; el estadio
de las tres células pasa rapidamente; cincuenta horas después del coito se encuentran cuatro células;
después de sesenta horas de hallan ocho; el huevo segmentado permanece en la trompa hasta el co-
mienza del cuarto dia.

Como ya hemos dicho, cuando el huevo emigra a la cavidad uterina y se implanta en su mucosa, ya
esté adelantado en su desarrollo

Reproducido de: Fabre. Manual de obstetricia. Barcelona: Salvat Editores, 1941;pp:10-11.
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