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Sindrome del seno cavernoso secundario a
metastasis de cancer de mama: Presentacion de
un caso y revision de la literatura

Cavernous sinus syndrome due breast cancer metastases: Case
report and literature review

Resumen

Introduccion: El sindrome del seno cavernoso se presenta
usualmente como una oftalmoplejia unilateral y dolor facial
ipsilateral por la afectacion de los nervios craneales de la region
paraselar debido a causas infecciosas, inflamatorias, vasculares o por
neoplasias primarias. Enformainfrecuente se handescrito metastasis
a distancia de tumores sélidos que involucran el seno cavernoso.

Caso Clinico: Se presenta el caso de una paciente de 46 afios
de edad con diagnodstico de cancer de mama Estadio clinico IlIA
con cuadro de 3 semanas de evolucién con cefalea frontal y dolor
orbitario izquierdo asi como diplopia intermitente. A la exploracion
neurolégica presenta ptosis palpebral izquierda, pupila midriatica
con ausencia de reflejos pupilares asi como oftalmoplejia completa
de ojo izquierdo, hipoestesia en regién frontal y maxilar ipsilateral.
La imagen de resonancia magnética reveld la presencia de lesién
tumoral en el seno cavernoso izquierdo.

Conclusion: El sindrome del seno cavernoso puede ser una
presentacion de metdstasis a distancia de tumores sélidos. La clinica
particular de oftalmoparesia dolorosa y cefalea como en el caso
presentado debe hacernos sospechar de esta rara manifestacion del
cancer de mama.

Palabras clave.
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Abstract

Introduction: Cavernous sinus syndrome usually occurs
as unilateral ophthalmoplegia and ipsilateral facial pain with
involvement of cranial nerves in the parasellar region due to
infectious, inflammatory, vascular or primary neoplasms causes.
Infrequently, it is also described as an etiology the metastasis of solid
tumors involving the cavernous sinus.

Case Report: We describe the case of a 46-year-old female
diagnosed with breast cancer with clinical Stage IlIA, with 3 weeks
frontal headache, left orbital pain and intermittent diplopia.
Neurological examination revealed palpebral ptosis, dilated pupil
with absence of pupillary reflexes and complete ophthalmoplegia of
the left eye, hypoesthesia in frontal region and ipsilateral jaw. The
MRI revealed the presence of tumor lesion in the left cavernous sinus.

Conclusion: Cavernous sinus syndrome can be a presentation
of distant metastases of solid tumors. The particular clinic with
ophthalmoparesis and painful headache as in the case presented
should prompt this rare manifestation of breast cancer.
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Introduccion

El sindrome del seno cavernoso es un sindrome
paraselar y se presenta como un déficit neuro-
oftalmoldgico caracterizado por oftalmoparesia
unilateral progresiva como resultado de daiho
al tercero, cuarto y sexto nervios craneales
motores (con involucro variable de los nervios
oculosimpaticos) y puede ademas asociarse a
dolor facial, disestesias o parestesias ipsilaterales
causadas por la afectacién a una o mas divisiones del
nervio trigémino. ¢

La patologia del seno cavernoso es multiple,
comprende la mayoria de las etiologias comunes a
otras regiones anatémicas como son infecciosas,
inflamatorias, vasculares y tumorales.*%¢

Las lesiones tumorales que afectan el seno
cavernoso pueden ser debidas a extension directa
de unaneoplasiade cabezay cuello (seno esfenoidal,
nasofaringe, fosa craneal media) o raramente debido
a metastasis de un sitio distante.”

El reconocimiento de las estructuras que pueden ser
afectadas en el seno cavernoso y su presentacion
clinicanosdaranel diagnosticoanatdomicoy mediante
estudios de imagen como la tomografia computaday
la resonancia magnética de craneo se confirmardy
determinara laextension de la afectacion, finalmente
el estudio histopatoldgico ¢ microbioldgico nos dard
el diagnostico etioldgico final.2

Por otro lado, se sabe que cerca del 10-16% de los
pacientes con cancer de mama tienen involucro
cerebral durante el curso de la enfermedad (en
reportes de autopsias es del 18-30% de los casos) y
son el espacio intradural y extradural extracerebral
intracranealeslos cominmente afectados, las fisuras
y conductos en la base del craneo son claramente
menos frecuentes. El resto son localizaciones
infrecuentes.®

Reportamos el caso de una paciente con cancer de
mama y sindrome del seno cavernoso secundario a
metastasis del tumor primario.

Caso clinico

Paciente femenina de 48 anos de edad sin
antecedentes de enfermedades previas,
diagnosticada de cancer de mama izquierda

canalicular infiltrante SBR 9, multifocal vy
multicéntrico, T3N2MO EC IlI-A, RH y Her 2 neu
Negativos, KI-67 en el 80% de las células. (Triple
negativo) Recibié quimioterapia neoadyuvante
con Paclitaxel + Cisplatino por 4 ciclos, seguido
de 4 ciclos con adriamicina mas cisplatino.
Posteriormente fue sometida a mastectomia
radical modificada tipo Madden con respuesta
clinica y radioldgica parcial. Recibié Radioterapia
50Gyen 25 fracciones acampo mamario completo,
guedando en vigilancia.

A5mesesdevigilanciapresenté cuadrode20diasde
evolucién de instalacion progresiva caracterizado
por cefalea frontal intensa, congestion nasal del
lado izquierdo ,plenitud 6tica, otalgia y parestesias
periorbitaria ispilateral, cinco dias después se
agreg6 ptosis palpebral izquierda con dolor a nivel
ocular asi como diplopia a la mirada horizontal
bilateral. En su exploracién fisica la paciente se
encontré afebril, con ictericia de tegumentos,
sin adenopatias cardiopulmonar sin compromiso,
abdomen sin visceromegalias, extremidades sin
edema. A la exploracién neuroldgica las funciones
cognoscitivas conservadas, la mirada primaria
con exoforia de Ol, sin proptosis, el fondo de ojo
no mostré papiledema, pupila de Ol con midriasis
sin respuesta al reflejo fotomotor, consensual
ni de acomodaciéon, no habia defecto pupilar
aferente ni alteraciones en la campimetria por
confrontacioén, tenia pardlisis del I, IV, VI nervios
craneales izquierdos, asi como hiperestesia facial
en distribucién de V1, V2 ipsilateral, (Figuras 1y
2). Resto de nervios craneales sin alteraciones.
La fuerza muscular 5/5 generalizada, los reflejos
de estiramiento muscular ++/++++ en las 4
extremidades, no presentd alteraciones sensitivas
ni signos meningeos, la marcha y exploracién de
funcion cerebelosa fueron normales.
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Figuras 1. La examinacién oftalmolégica muestra completa ptosis del lado izquierdo, pupila dilatada vy fija

Figura 2. Oftalmoplejia total del ojo izquierdo.

Se realizd imagen por tomografia computada y
resonancia magnética de craneo donde se observo
lesion a nivel del seno cavernoso izquierdo con
realce intenso y homogéneo con el medio de
contraste. (Figura 3).

Los estudios de extensién evidenciaron actividad
tumoral a nivel éseo (cuerpo vertebral T5),
hepatico y a nivel de pancreas, el marcador CA
15.3 presenté elevacion a 233 U/mL, respecto al
previo (25.2U/mL).

Por el alto riesgo de morbilidad operatoria, no se
realizé la biopsia de la lesidon del seno cavernoso,
por lo que recibié tratamiento paliativo con

Radioterapia
(30Gy/10 fracciones a craneo) asi como esteroide
viaoralyseenvidalserviciode cuidados paliativos.
Veinte dias después presenté deterioro en sus

a craneo y columna toriacica.

condiciones generales, ictericia obstructiva y
colangitis y se envié a domicilio por voluntad
anticipada falleciendo a las 6 semanas de iniciado
el cuadro neuroldgico.
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Figura 3. IRM de crdneo ponderadaen T2, corte axial (A) y coronal (B). En secuencia T 1 después de laadministracion
de gadolinio (C) se muestra una lesién tumoral que realza con el contraste en el seno cavernoso izquierdo, de
aspecto litico expansivo, que irrumpe la clinoides posterior y se extiende a la regién selar y el dpex petroso,
envolviendo a la arteria carétida interna. También se observa realce paquimeningeo frontoparietal derecho en
relacién a infiltracion (D). Las flechas ilustran la localizacién del tumor.
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Discusion

El seno cavernoso es una estructura vascular
venosa a nivel extradural, situada entre las capas de
laduramadre delalineamediadelabasedel craneo
qgue forman una cavidad limitada por el esfenoides,
situado lateralmente con respecto a la silla turca
y al hueso temporal del crdneo . Tiene un tamano
aproximado de 7x8x15 mm en sus didmetros
transverso, craneocaudal y anteroposterior.t*

Contiene varios nervios craneales incluyendo,
nervio oculo-motor, troclear y nervio abducens, la
rama oftalmica y maxilar del nervio trigémino asi
como la arteria carétida interna, plexos venosos y
fibras nerviosas del sistema simpatico periarterial.1
La presentacion clinica del sindrome del seno
cavernoso varia segun la distribucién y extension
de la lesién. El tercero, cuarto y quinto nervios
craneales pueden verse afectados por su
proximidad a la pared lateral del seno cavernoso. Si
lapartecentraldelsenocavernosoestainvolucrado,
entonces el sexto nervio craneal y la arteria
carétida interna también puede verse afectados.
Por lo que la manifestacién mas frecuente es una
oftalmoplejia unilateral rapidamente progresiva,
dolorosa, asociada a cefalea, diplopia, ptosis
palpebral, con cambios pupilares y disfuncién del
nervio trigémino (manifestada a menudo como
disestesia o hipoestesia de la frente, cérnea o
mejillas).”

El dolor retro-orbitario puede ser la primera
manifestacion del sindrome y este deberia
sospecharse cuando el dolor se acompana de
cefalea y compromiso de al menos un nervio
craneal ya descrito.”

La Imagen por Resonancia Magnética, se ha
convertido en la herramienta de diagndstico mas
atil en la evaluacion de una lesién sospechosa del
seno cavernoso. Sin embargo, en algunos casos,
la repeticion de los estudios de imagen puede ser
necesaria porque los sintomas y signos pueden
preceder a cambios detectables por imagen del
Seno cavernoso. ¢

La mayor parte de los tumores que afectan el seno
cavernoso son de origen primario (meningioma,
neurofibroma, hemangioma cavernoso), debidas
a extension directa de una neoplasia de cabeza y
cuello (p. ej; carcinoma de nasofaringe, cordoma,
adenomade hipdéfisis) o mas raramente secundarias
a actividad tumoral de un tumor distante ya
sea por diseminacion hematégena o perineural
(se ha descrito en linfomas, cancer de pulmoén,
mama, estdémago, proéstata, rindn, testiculo y
melanoma).131617

La infiltracion del seno cavernoso por metastasis
de mama no ha sido reportada con frecuencia, sin
embargo estaincidenciapodriaser subestimada.?
Nosotros reportamos un caso de neuropatia
craneal multiple secundaria a afectacion del seno
cavernoso por metastasis de cancer de mama.

En una revisién extensa de la literatura, solo se
han reportado cuatro casos previos de sindrome
del seno cavernoso secundario a metastasis de
cancer de mama; la mayoria de los casos como
presentacién inicial del tumor primario. La
presentacion clinica inicial en uno de los casos fue
como rinosinusits, en otro el paciente presentd
cefalea y ptosis palpebral, el tercer caso con
entumecimiento, dolor hemifacial y diplopia
intermitente, los otros dos soélo presentaron
ptosis como manifestacion inicial del sindrome
del seno cavernoso. Todos los casos tuvieron un
prondéstico sombrio.11-1216

La necesidad de la biopsia no es clara,
especialmente en pacientes con cancer sistémico
conocido con lesiones en el seno cavernosos
confirmadas por imagen.®

El manejo de la metastasis en el seno cavernoso es
paliativo. Generalmente la radioterapia a craneo
total es considerada el estandar de tratamiento,
describiendo mejoriade los sintomas y atenuacién
del dolor.® La radiocirugia esterotaxica tendria
un posible beneficio ya que tiene la ventaja de
evitar los efectos generales toxicos del SNC de la
radioterapia a holocraneo y puede recomendarse
en lesiones que no son de facil acceso con la
cirugia estandar, como en estos casos que no
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suele realizarse reseccién quirargica debido a la
alta morbilidad asociada.?

En general el prondstico de las metastasis
intracraneales es malo, (la mediana de
supervivenciareportadaesde4a4,5 meses desde
el comienzo de los sintomas), especialmente
si existen multiples lesiones o involucro
leptomeningeo, ademds de otros factores
desfavorables como edad joven, ausencia de
receptores hormonales, sobreexpresiéon de HER2,
triple negativo, compromiso de ganglios linfaticos
y la existencia de metastasis sistémicas. ¢

Conclusion

Las causas para la presentacion del sindrome de
seno cavernoso es multiple, peroenun paciente con
antecedentes oncologicos conocidos la busqueda
debe ser dirigida hacia la enfermedad de base.

La clinica particular del seno cavernoso
oftalmoparesia dolor y cefalea como en el caso
presentado debe hacernos sospechar de esta rara
manifestacion del cAncer de mama.
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