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Métastases choroïdiennes bilatérales révélatrices d’un cancer bronchopulmonaire chez une femme enceinte
Bilateral choroidal metastases indicative of lung cancer in a pregnant woman 
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Abstract: 
Choroidal metastases revealing primary cancer are rare, they usually occur in patients who have 
known and treated cancer. Most common primary tumors that present choroidal metastases are 
bronchogenic carcinoma for men and breast cancer for women. 
We report the case of a 29 years old pregnant women with bilateral blindness due to choroidal me-
tastases in both eyes which revealed a non-small cell lung cancer. 
The ophthalmologic examination found a decreased visual acuity in the right side and 2/100 in-the 
left side. The anterior segment of both eyes was correct, The fundoscopic examination revealed a 
posterior choroidal lesion overcomed by an important exudative retinal detachment. The ultrasound 
mode B found a domed echogenic mass overcomed by a retinal detachment. The orbitary cerebral 
MRI confirmed the presence of a choroidal mass in both eyes and secondary cerebral localisations, A 
thoraco-pelvic abdomino MRI to look for a primary tumour has found a tumor process of the pulmo-
nary hilum, hepatic and renal secondary localisations and a lumbar subcutaneous formation of which 
the biopsy revealed a secondary cutaneous localisation of an non-small lung cell adénocarcinoma. 
The treatement is based on a palliative chimotherapy.
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Résumé : 
Les métastases choroïdiennes révélatrices d’un cancer primitif sont rares, elles surviennent généra-
lement chez des patients qui ont un cancer connu et traité. Les tumeurs primitives les plus souvent à 
l’origine des métastases choroïdiennes sont le cancer du poumon chez l’homme et le carcinome du 
sein chez la femme.
Nous rapportons le cas d’un cancer non à petite cellules du poumon révélé par des métastases cho-
roïdiennes bilatérales, chez une femme de 29 ans, enceinte de 20 semaines qui consulte à notre 
service pour cécité bilatérale.
L’examen ophtalmologique a retrouvé une acuité visuelle réduite à voir bouger la main à droite et 
02/100 à gauche. L’examen du segment antérieur des deux yeux était normal. Le fond d’œil des 
deux yeux a retrouvé une lésion choroïdienne postérieure surélevée surmontée d’un important dé-
collement de rétine exsudatif. L’échographie en mode B a retrouvé une masse en dôme échogène 
surmontée d’un décollement de rétine aux deux yeux. L’IRM orbito-cérébrale a confirmé la présence 
d’une masse choroïdienne aux deux yeux ainsi que des localisations secondaires cérébrales. Une IRM 
thoraco-abdomino-pelvienne à la recherche d’une tumeur primitive a retrouvé un processus tumo-
ral du hile pulmonaire ainsi que des localisations secondaires hépatique et rénal de même qu’une 
formation sous cutanée lombaire dont la biopsie a révélé, une localisation cutanée secondaire d’un 
adénocarcinome non à petites cellules (NOS) du poumon. Le traitement a consisté en une chimiothé-
rapie palliative.
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Introduction

Les métastases choroïdiennes (MC) ont longtemps été consi-
dérées comme une pathologie rare mais aujourd’hui elles 
sont reconnues comme étant les tumeurs malignes intraocu-
laires les plus fréquentes (1). Leur incidence croissante est en 
rapport avec l’amélioration de la survie des patients atteints 
de cancer. Le cancer primitif le plus souvent à l’origine de mé-
tastases choroïdiennes est le carcinome broncho-pulmonaire 
chez l’homme et le carcinome mammaire chez la femme [2].
Nous rapportons le cas inhabituel, d’une jeune femme en-
ceinte de 20 semaines, sans antécédents particuliers, qui 
consulte pour cécité bilatérale dont le bilan étiologique a re-
trouvé des métastases choroïdiennes bilatérales secondaires 
à un cancer non à petites cellules du poumon.

Observation

Il s’agit d’une femme de 29 ans, mélanoderme, originaire 
d’Adrar (région du sud de l’Algérie), mère de deux enfants, en-
ceinte de 20 semaines, sans antécédents particuliers notam-
ment de cancers dans la  famille , avec notion de tabagisme 
passif, admise au service A de l’établissement hospitalier spé-
cialisé d’ophtalmologie d’Oran pour une baisse visuelle bilaté-
rale progressive remontant à deux mois.

L’examen ophtalmologique a retrouvé une acuité visuelle 
réduite à voir bouger la main à droite et 02/100 à gauche. 
L’examen du segment antérieur des deux yeux était normal. 
Le fond d’œil des deux yeux a retrouvé une lésion choroï-
dienne surélevée en placard de siège postérieure, surmon-
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Figure n°1: Echographie en mode B montrant à l’œil droit (A) et à 
l’œil gauche (B) une masse en dôme échogène(flèche) sur-
montée d’un décollement de rétine aux deux yeux.

Figure n°1: B-mode ultrasound showing in the right eye (A) and the 
left eye (B) an echogenic domed mass (arrow) surmounted 
by retinal detachment in both eyes.

Figure n°2: IRM cérébro-orbitaire montrant aux deux yeux : Une 
métastase choroïdienne iso-intense surmontée de décolle-
ment de rétine hyper intense en séquence pondérée T1 (A), 
hypo-intense en séquence pondérée T2 (B) avec un rehaus-
sement modéré de la tumeur et intense du décollement de 
rétine après injection de gadolinium (C).

Figure n°2: Cerebro-orbital MRI showing in both eyes: An iso-intense 
choroidal metastasis surmounted by hyper-intense retinal 
detachment in T1-weighted sequence (A), hypo-intense in 
T2-weighted sequence (B) with moderate enhancement of 
the tumor and intense of the retinal detachment after in-
jection of gadolinium (C).
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tée d’un important décollement de rétine exsudatif. Le tonus  
oculaire est à 10 mmhg aux 2 yeux. L’échographie en mode B a  
retrouvé une masse en dôme échogène surmontée d’un  
décollement de rétine aux deux yeux (figure 1). 

Une imagerie par résonnance magnétique (IRM) orbito-céré-
brale a confirmé la présence d’une masse choroïdienne avec 
décollement de rétine bilatéral (figure 2) et deux foyers d’hy-
persignal encéphalique occipital gauche et cérébelleux droit 
(figure 3).

Le contexte de grossesse contre indiquant   la tomodensitome-
trie (TDM), une IRM thoraco abdomino pelvienne a été faite 
à la recherche d’une tumeur primitive qui a révélé un pro-
cessus tumoral du hile pulmonaire droit avec adénopathies 
médiastinales et épanchement pleural homolatéral (figure 4), 
des localisations secondaires hépatique et rénal gauche avec 
une formation sous cutanée lombaire du flanc droit.

Une biopsie a été effectuée sur la formation sous cutanée, 
avec un examen anatomopathologique et immunomarquage 
qui ont révélé une localisation cutanée secondaire d’un adé-
nocarcinome non à petites cellules (NOS) du poumon.

Concernant la prise en charge de la patiente, une réunion de 
concertation pluridisciplinaire a préconisé une chimiothéra-
pie palliative.
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Figure n°3: IRM cérébral montrant des métastases de siège en-
céphalique occipital gauche (flèche jaune) et cérébelleux 
droit (flèche rouge).

Figure n°3: Cerebral MRI showing metastases from the left occipital 
brain (yellow arrow) and right cerebellum (red arrow).

Figure n°4: IRM thoracique montrant   un processus tumoral du hile 
pulmonaire droit (flèche) avec épanchement pleural homo-
latéral (tête de flèche).

Figure n°4: Thoracic MRI showing a tumoral process of the right pul-
monary hilum (arrow) with homolateral pleural effusion 
(head of arrow).

Une interruption thérapeutique de la grossesse a été propo-
sée mais qui a été refusée par la patiente de même que la 
chimiothérapie pendant la grossesse. La patiente a accouché 
par voie haute à 32 semaines de grossesse et a entamé sa 
chimiothérapie dans le mois qui a suivi. La patiente a été re-
vue en consultation 18 mois après le diagnostic de son can-
cer BPM en état de cécité, avec un état général conservé et 
des lésions tumorales stationnaires sur les examens radiolo-
giques.

Discussion

Les MC sont les tumeurs choroïdiennes les plus fréquentes, 
plus encore que les mélanomes choroïdiens. Leur prévalence 
est estimée entre 2 et 10% chez les patients atteints d’un can-
cer [1].  

Elles sont révélatrices du cancer primitif dans 8 à 30 % des 
cas [3], mais la plupart surviennent dans les stades ultimes de 
la maladie tumorale et sont associées à d’autres métastases 
dans 70 à 100% des cas.

Les métastases choroïdiennes sont le plus souvent asympto-
matiques [4]   imposant un fond d’œil systématique chez les 
patients avec néo à pouvoir métastatique choroïdien.

Selon les données de la littérature, les tumeurs primitives les 
plus souvent à l’origine des métastases choroïdiennes sont 
le carcinome broncho-pulmonaire chez l’homme et le car-
cinome du sein chez la femme [2] ; Il est donc rare d’avoir 
chez une femme avec des métastases choroïdiennes un can-
cer broncho-pulmonaire comme tumeur primitive, ce qui a 
été le cas chez notre patiente.  

Le cancer broncho-pulmonaire de la femme enceinte est rare, 
décrit dans la littérature sous forme de cas cliniques, ce qui 
sous-estime son incidence [5-6]. En effet, l’association cancer 
bronchopulmonaire et grossesse représente 1 pour 1000 à 
1500 grossesses [5]. Elle devient de plus en plus fréquente 
du fait de l’augmentation de la consommation du tabac par 
les femmes [7] ; en effet le tabagisme représente le principal 
facteur de risque du CBP. 

Le carcinome bronchique non à petites cellules est le type 
histologique le plus rapporté dans la littérature en associa-
tion avec la grossesse avec une fréquence de 77% [8]. Selon 
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Safini F et al, les hormones maternelles seraient impliquées 
dans la rapidité de l’évolution tumorale au cours de la gros-
sesse, assombrissant encore plus le pronostic du carcinome 
bronchique chez la femme enceinte [8].

Conclusion

Le diagnostic d’une métastase choroïdienne est étayé par un 
faisceau d’arguments cliniques et radiologiques caractéris-
tiques. La présence de métastases choroïdiennes chez une 
femme jeune doit faire penser à un cancer broncho-pulmo-
naire primitif. Leur survenue est en rapport avec un mauvais 
pronostic fonctionnel et vital.
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