CIRUGIA Y CIRUJANOS ‘ M) Check for updates

CASO CLIiNICO

Metastasis orbitaria e intracraneal secundaria a carcinoma de
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Resumen

Introduccion: En México existe un aumento exponencial del cancer de tiroides, con 12,122 nuevos casos en 2018, repre-
sentando el cancer endocrinolégico méas frecuente descrito por la Organizacion Mundial de la Salud. Se le atribuyen lesiones
metastdsicas locales y a distancia, siendo una presentacion inusual la afeccion orbitaria. Caso clinico: Mujer de 56 afios
diagnosticada de leucemia mieloide crdnica hace 19 afios, que acude por cefalea, proptosis e hiperemia conjuntival con limi-
tacion a la abduccion, y dolor facial izquierdo. Conclusiones: En estos casos, el tratamiento quirdrgico es indispensable para
mejorar la sintomatologia y la calidad de vida del paciente.
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Abstract

Introduction: An exponential increase in thyroid cancer has been reported in Mexico with 12,122 new cases in 2018 it rep-
resents the most common endocrinological cancer described by the World Health Organization. Attributing it local and distant
metastatic lesions, being unusual the orbital condition Clinical case: A 56-year-old woman diagnosed with chronic myeloid
leukemia 19 years ago, presented with left eye proptosis and tearing, headaches, worsening left facial neuralgia. Conclusions: In
these cases, the surgical treatment is essential to improve patient's symptoms and quality of life.
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|ntroducci6n

En la poblaciéon mexicana se ha incrementado el
nimero de pacientes con metastasis a distancia, de-
tectandolas en un 60% en etapas avanzadas. El can-
cer de tiroides ocupa el cuarto lugar en incidencia de
cancer en México, siendo el segundo cancer mas
frecuente del sexo femenino, desplazando al cancer
cervicouterino a la tercera posicién'. El carcinoma
diferenciado de tiroides, el cual incluye el carcinoma
papilar y folicular, es la variante histolégica mas fre-
cuente de metastasis a distancia, y afecta principal-
mente el pulmoén, el hueso, el higado y el cerebro; la
afeccion orbitaria es poco frecuente y representa solo
el 3% de la patologia orbitaria.

Caso clinico

Mujer de 56 afos con antecedentes de asma y
diagndstico en otra unidad hospitalaria de leucemia
mieloide crdénica hace 19 afos, tratada a base de
quimioterapia, interferdn alfa y descompresion orbita-
ria con colocacién de metilmetacrilato por lesion unica
metastasica. Durante su seguimiento en consulta ex-
terna continud con incremento de la proptosis debido
a crecimiento tumoral crénico, siendo referida a nues-
tra unidad por aumento de la sintomatologia, predo-
minando la cefalea y dolor tipo neuralgico que no
respondia a medicamentos, acompafiados de exoftal-
mos, epifora y alteraciones motoras del globo ocular.
En su valoracion se observa un aumento de volumen
en la region anterior del cuello. Durante la exploracion
fisica se encontraron pupilas isocéricas reactivas de
3 mm vy la fundoscopia izquierda mostré una papila
con bordes nitidos, de color blanco nacarado, suges-
tivo de atrofia Optica, proptosis izquierda e hiperemia
conjuntival, limitacién al cierre palpebral y a los mo-
vimientos oculares con afeccion en la abduccion, asi
como disestesia en territorios de V1 y V2 de la hemi-
cara homolateral (Fig. 1). A la palpacién del cuello se
encuentra un aumento de volumen de la glandula ti-
roides acompanado de ganglios no dolorosos de pre-
dominio izquierdo. Se realizaron perfiles tumorales y
endocrinoldgicos, presentando solo un aumento de la
tirotropina de 7.1 mUl/I. La resonancia magnética de
craneo con gadolinio mostré una lesién Unica solida
intraconal que se extendia por el borde lateral de la
oOrbita y el &pex, con invasion de los segmentos intra-
craneal e intracanalicular del nervio optico y despla-
zamiento del segmento intraorbitario con extension al

seno cavernoso homolateral (Fig. 2). En su primera
intervencion se realizdé un abordaje orbitocigomatico,
por lo cual se realizé reapertura del mismo; al retirar
el material de reconstruccion con metilmetacrilato de
la drbita se encuentran preservados el techo y la pa-
red lateral orbitaria, por lo que se decide extender la
orbitotomia. Previo a la apertura de la peridrbita se
procedio a realizar una clinoidectomia anterior extra-
dural para descomprimir el foramen 6ptico, asi como
peeling de la fosa temporal y apertura del foramen
supraorbitario para descompresion del ramo V1 del
nervio trigémino. Durante la reseccién tumoral se ob-
servo una lesion blanquecina pétrea con infiltracion
del musculo recto lateral y superior, asi como del
nervio dptico en su segmento intracanalicular, por lo
que se decidid realizar citorreduccién con aspirador
ultrasoénico para disminuir el riesgo de morbilidad en
comparacion con una reseccion total (Fig. 3). El es-
tudio histopatoldgico reportd presencia de tejido fibro-
conectivo con lesion epitelial infiltrante con distribucién
en papilas y células poligonales, compatible con le-
sion metastasica de tiroides. Se realiz6 biopsia por
aspiraciéon con aguja fina (BAAF) de nddulo tiroideo
bajo sospecha de cancer primario, y se encontré una
lesién solida clasificada como Bethesda V con riesgo
de malignidad del 60-75%. (Fig. 4). En el posoperato-
rio inmediato se presentd anisocoria izquierda por
manipulacién del nervio oculomotor, resuelta al dia 5
posquirdrgico con mejoria de la sintomatologia facial
y orbitaria. Durante su seguimiento en la consulta
externa se observa una disminucién importante en el
grado de proptosis, resolviéndose la hiperemia con-
juntival y con mayor capacidad en el cierre palpebral
(Fig. 5).

Discusion

El cancer de tiroides ha tenido un incremento im-
portante en la poblacién mexicana, obteniendo el
cuarto lugar respecto a la incidencia de cancer en
México, siendo el 6.4% del total de nuevos casos en
1 afo'. Como ya se menciono, el cancer de tiroides
se relaciona con una diseminacion local y posterior-
mente a distancia. La variante papilar es la causa
mas comun de extensién local, con infiltracién a los
tejidos adyacentes, con predominio en los ganglios
linfaticos incluyendo la laringe y el eséfago; en com-
paracion la variante folicular, causa un mayor nime-
ro de metéstasis a distancia, que aparecen en el
siguiente orden de frecuencia: pulmdn, hueso, higa-
do y cerebro?3. En Europa, los sitios de metastasis
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Figura 2. Estudios de imagen. A: resonancia magnética (RM) de cra-
neo en secuencia T2, corte coronal, que muestra una lesion unica
hipertensa con invasion del techo, la pared lateral y la grasa perior-
bitaria. B: RM de crdneo en secuencia T1 que muestra una lesion
intraconal que produce efecto de masa con engrosamiento de los
musculos extraoculares.

Figura 3. A: abordaje orbitocigomatico con peeling de la fosa temporal
y apertura de la fisura orbitaria con clinoidectomia anterior extradural.
B: apertura y retraccion de la periorbita con apoyo de disector, obser-
vando infiltrado tumoral sobre el musculo recto superior (M.R.SUP) y
el nervio oculomotor (Ill).

a distancia mas frecuentes son el pulmén (56.1%),
el hueso (28.1%), la piel (5.3%) y el cerebro (3.5%)4,
con una incidencia similar a la de nuestro pais, sien-
do raras también las metastasis a la region orbitaria.
Recordando la fisiopatologia de las metéstasis, las
células tumorales se extravasan y migran a través
del estroma tisular a un sitio secundario de creci-
miento, donde desarrollan un fenotipo molecular

Figura 4. Tincion de hematoxilina-eosina. A: biopsia de tumor orbi-
tario. Distribucion en papilas ramificadas con un tallo fibrovascular,
mostrando células poligonales con nticleos con cromatina dispersa
en «vidrio deslustrado». B: biopsia por aspiracion con aguja fina de
tiroides. Se observa un acumulo de células epiteliales de ntcleos
hipercromaticos con indentaciones nucleares.

Figura 5. Estudios de imagen. A: resonancia magnética de craneo
con gadolinio, secuencia T1, corte axial, que muestra una lesion unica
intraconal (41 x 18 x 17 mm en sus ejes anteroposterior, transversal
y longitudinal), que se refuerza con el medio de contraste, mostrando
invasion de la pared lateral y el apex orbitario que involucra la grasa
intraconal y extraconal provocando un desplazamiento de los seg-
mentos intraorbitario, intracanalicular e intracraneal del nervio dptico,
con extension al seno cavernoso homolateral. B: tomografia compu-
tada de craneo contrastada posoperatoria, corte axial, en la que se
observa la reduccion de la proptosis izquierda.

metastasico y un desequilibrio citoesquelético para
favorecer la angiogénesis mediante una alteracion
en la adhesion de proteinas de superficie y la inte-
raccion estroma-tumor, estableciendo un adecuado
entorno para aumentar el potencial metastasico®. De
esta manera, la metdstasis, tanto local como a dis-
tancia, compromete la funcion de los sitios de inva-
sién, ya sea por compresion, destrucciéon local o
inhibicion de su funciéns. El drenaje linfatico de la
region orbitaria es una via de diseminacién metas-
tasica. El drenaje anterior recoge la linfa que se
dirige a los ganglios linfaticos submaxilares, paroti-
deos y preauriculares, mientras que el drenaje pos-
terior se dirige a las cadenas ganglionares y yugular
externad$, Otra via de propagacion es la hematoge-
na, incluyendo la diseminaciéon por medio del flujo
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venoso del plexo vertebrobasilar®®. Estos tumores
metastésicos constituyen aproximadamente el 3%
de todas las patologias de la region orbitaria, repre-
sentando solo el 2-10% de las neoplasias de esta
region®. En una exhaustiva revision de la literatura
se mencionan diferentes porcentajes de aparicion,
dependiendo del grupo étnico y de la edad. Se ha
observado que en la infancia el origen de las me-
tastasis orbitarias mas frecuente es el linfoma no
Hodgkin, seguido de la leucemia (predominando en
las formas crdnicas)®”. En la serie de 1264 pacientes
de Shields, et al., en la cual estudiaron las multiples
patologias orbitarias, hubo 91 pacientes (7%) con
patologia metastésica, cuyo origen primario mas fre-
cuente fue el cancer de mama (48%), seguido del
cancer prostatico (12%), melanoma (12%) y el can-
cer de pulmoén (8%). En la serie del departamento de
oftalmologia de la Universidad de Nagasaki®, la cau-
sa mas frecuente fue el adenocarcinoma de pulmon,
con una aparicion en hombres cuatro veces mayor
que en mujeres, seguido de las neoplasias de
mama, higado y glandula suprarrenal. Las series
europeas muestran como sitio primario la mama
(39%), el rifndn (11%), el pulmon (9%) y la piel (6%);
sin embargo, el 17% de los casos tienen etiologia
indeterminada, colocando en el noveno lugar a la
glandula tiroides como origen primario con solo un
1% de frecuencia®. La relaciéon de metéstasis a dis-
tancia del carcinoma de tiroides al craneo involucra
predominantemente la linea media, siendo el primer
lugar de afeccion el hueso occipital y parietal, y por
ultimo la regidn frontal'®, observando lesiones intra-
craneales en el clivus, la hipdfisis y la silla turca, y
siendo mas frecuente la invasién en el seno esfe-
noidal y el seno cavernoso®'2. Goldberg, et al.”®
mostraron las frecuencias de afectacion de las pa-
redes orbitarias, y establecieron como sitios mas
comunmente afectados, en orden de frecuencia, la
pared lateral o externa (39%), el techo (32%), la pa-
red medial o interna (20%), y el piso (12%); en cuan-
to al porcentaje de afeccion de tejidos y porciones
de la 6rbita, el hueso es el sitio mas afectado, hasta
en un 39% de los casos, seguido de la grasa pe-
riorbitaria (39%), el musculo (18%) y patrén difuso
(4%)™*'4 Entre los componentes musculares mayor-
mente afectados se encuentran, en orden de fre-
cuencia, los musculos rectos horizontales (recto
lateral y recto medial), los musculos rectos vertica-
les (recto superior e inferior) y los musculos obli-
cuos’®™, La clinica es similar en las diferentes series
de casos, basandonos en la clasificacion de

Goldberg que establece cinco presentaciones de
lesién orbitaria caracterizadas por ciertos signos y
sintomas, siendo el efecto de masa palpable la pre-
sentacion mas frecuente, en el 66% de los casos,
seguido de la presentacion infiltrativa (24%) carac-
terizada por diplopia y limitacién de los movimientos
oculares, funcional (5%) establecida por alteracion
sensitiva y motora de nervios craneales (lI-Vl), infla-
matoria (5%) representada por quemosis y dolor al
movimiento ocular, y silente (<1%)™. Es comun que
estos sindromes no sean puros y se observe una
clinica variable; incluso hasta el 20% de los pacien-
tes cursan con parestesias o disestesias faciales
debidas a la expansion tumoral y el efecto de com-
presién™. Los carcinomas tiroideos, gastricos, lin-
fomas y sarcomas producen lesiones osteoliticas de
la drbita, sugiriendo un tumor hipervascularizado,
acompanadas de dolor ocular con percepcién de
pulsatilidad debida a la ostedlisis®®'". Es necesario
estudiar a los pacientes que presenten proptosis
como primer signo de una patologia neoplésica has-
ta demostrar lo contrario; cabe aclarar que no es la
primera etiologia por considerar, y durante el inte-
rrogatorio se deben descartar patologias inflamato-
rias (oftalmopatia de Graves) e infecciosas (celulitis
periorbitaria)'®'”. El examen clinico debera incluir un
test de medicién de la agudeza visual y una explo-
raciéon de fondo de ojo, pudiéndose observar un
defecto pupilar aferente y estrias coroideas por in-
vasion tumoral y disminucién en la agudeza visual
secundaria a la compresion o la elongacién del ner-
vio Optico'®'7. El aumento del volumen de la gldndula
tiroides obliga a realizar estudios de laboratorio e
imagen que puedan descartar patologia tumoral. Se
debera solicitar la determinacién de los valores de
tiroglobulina en suero, incluso en los pacientes ope-
rados de carcinoma tiroideo, ya que unas cifras
elevadas indican enfermedad metastésica o recidi-
va, siendo el principal valor predictivo en el segui-
miento de estos pacientes'®'®. Las guias de la
American Thyroid Association sefialan a la ecografia
como el estudio idéneo para el diagndstico y la es-
tadificacion del riesgo de malignidad. En los pacien-
tes con alta sospecha de neoplasia serd necesario
realizar una BAAF para corroborar el diagndstico y
la variante'®. La inmunohistoquimica resulta util, so-
bre todo en combinacién con tinciones, para el diag-
ndstico diferencial de las variantes papilar y folicular,
mostrando la tincion HBME-1 una sensibilidad del
79-87% y una especificidad del 83-96%, mientras
que la citoqueratina 19 presenta una positividad del
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86.2% en los carcinomas papilares'®'®. Los factores
importantes como predictores de mortalidad y gra-
vedad del padecimiento incluyen la edad, la exten-
sién de la invasion y el tamafio tumoral, pero el mas
importante es la histologia. Entre los estudios de
imagen iniciales se encuentra la ecografia Doppler
ocular y orbitaria, que identifica una masa con ca-
racteristicas sélida y vascular, demostrando el au-
mento de tamano de los musculos extraoculares's®.
Ante la sospecha de lesiones malignas sera nece-
sario complementar con estudios de imagen espe-
cializados, como la tomografia computada
tridimensional, que proporciona detalles anatomicos
incluyendo la extensién de la invasién tumoral al
hueso, sobre todo en casos de ostedlisis orbitaria,
y medicién del defecto que pudiera encontrarse pos-
terior a la craniectomia, permitiendo la planeacion
de una plastia. La resonancia magnética de orbita y
cerebral define el grado de extensién del tumor y
las estructuras vecinas afectadas, y permite esta-
blecer el mejor abordaje para la reseccion. Se han
realizado numerosos estudios de cohorte retrospec-
tivos basados en la realizacion Unicamente de tra-
tamiento quirdrgico en comparacion con reseccion
mas radioterapia posoperatoria, y se ha observado
un aumento de la supervivencia de hasta 12 meses
mas que la media con los tratamientos combinados;
esto en metdstasis orbitaria y craneal unica, sin le-
siones extracraneales'?. El uso de radioterapia es
una buena opcion para la mejoria de los signos y
sintomas orbitales, tumores difusos, afectacion de
musculos extraoculares, nervio éptico, y afectacion
0sea, teniendo buenos resultados en la funcién de
la visién con dosis totales de 30-50 Gy'®2°. En es-
tudios recientes, la radiocirugia estereotactica se ha
implementado en casos de recaida o metastasis
refractaria por cancer tiroideo, y también se han
usado inhibidores de la tirosina cinasa que han lo-
grado una reduccion de la proliferacion celular tu-
moral, un aumento de la apoptosis y una disminucion
de angiogénesis'®?°. Las complicaciones o los ries-
gos mas frecuentes de la cirugia descompresiva o
citorreduccion secundaria a compresion son la di-
plopiay el estrabismo, el cual se ha relacionado con
trastornos mecanicos'®'”%, En nuestra paciente se
realizaron estudios preoperatorios complementarios
dirigidos a la presentacion clinica que mostraba,
razon por la cual se realizé una BAAF, que confirmé
el cancer tiroideo variante papilar como origen pri-
mario de la lesion orbitaria. Considerando los estu-
dios de imagen sugerentes de una lesion sélida

infiltrativa, se consideré la imposibilidad de realizar
una reseccion total por riesgo de distopia del globo
ocular. Como el principal sintoma era la neuralgia,
se optd por realizar una descompresion del foramen
optico y la fisura supraorbitaria, con buenos resul-
tados, resolviendo los episodios de cefalea y mejo-
rando significativamente la neuralgia. Debido a su
presentacion clinica y estadio, sera intervenida por
el servicio de oncocirugia para tiroidectomia total
mas radioterapia adyuvante, pues en este tipo de
lesiones es indispensable el manejo multidisciplina-
rio. Aunque el prondstico de las metastasis orbita-
rias es malo, existen numerosos casos de
supervivencia prolongada después del tratamiento
combinado.

Conclusiones

La metastasis orbitaria con extension intracraneal
debe ser abordada quirdrgicamente. Las lesiones con
dificil acceso para la reseccion deberan ser valoradas
minuciosamente, definiendo la clinica principal, ya que
en algunos casos la citorreduccion y la descompresion
orbitaria mejoran la sintomatologia y tiene un impacto
positivo en la calidad de vida de los pacientes.
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