CAS CLINIQUES

METASTASE CHOROIDIENNE JUXTAPAPILLAIRE
D’UN CANCER DU SEIN

A .El Ouafi, M.EIl mellaoui, A.bouzidi, A. laktaoui
Service dophtalmologie hopital militaire My Ismail Meknes
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Les métastases choroidiennes sont des tumeurs malignes
oculaires de I'adulte (souvent asymptomatiques) qui appa-
raissant généralement dans un contexte défavorable de cancer
multi-métastasé.la prévalence serait de 2 a 12% des patients
des patients atteint de cancer. Les tumeurs primitives sont es-
sentiellement le cancer du sein chez la femme et le cancer

broncho-pulmonaire chez '’homme.

MATERIEL ET METHODES :

Nous rapportons le cas d’'une femme agée de 52 ans, traitée
il y a 4 ans pour un adénocarcinome du sein gauche ayant
bénéficiée d’'une mastectomie associée a une radio-chimiothé-
rapie.
Elle sest présentée en consultation dophtalmologie pour une
baisse d’acuité visuelle de lceil gauche. L examen retrouve
une acuité visuelle a 1 ceil droit a 4/10, 1/10 a lceil gauche.
Lexamen du segment antérieur est normal.
Lexamen du fond dceil :

o Au niveau de lceil droit : vitré transparent, remanie-

ments maculaires (exsudats)

o Au niveau de I'ceil gauche : une hyalite modérée.
Une Lésion choroidienne juxtapapillaire s étendant au pole
postérieur de couleur jaune créme typique, achrome bombée

avec remaniements pigmentaires.

Langiographie fluorescéinique démontre une hypofluores-
cence précoce bloquée, suivie d’'une coloration irréguliere de
la 1ésion au temps artérioveineux, suivie par une hyperfluores-

cence tardive tachetée alors que le motif de la coloration de-

Figure 1: photographie de oeil droit

SN

vient plus confluent.

La tomographie par cohérence optique montre une hypere-
flectivite hétérogene au sein de la masse, il n y pas de décolle-
ment séreux rétinien. Le profil maculaire est normal.
Léchographie en mode B montre une lésion placoide hyper-
chogene, une absence de signe dexcavation choroidienne.
Un traitement par radiothérapie a été décidé en concertation

avec les oncologues.

igures 2,3 : masse choroidienne juxtapaillaire (photographie du FO)
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OCT de la macula Og : pas d’epaississement maculaire :

Cliché anerythre

Angiographie de ’OG hyperfluorescence de la masse.
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DISCUSSION :

Luvée est essentiellement la choroide est le site privilégié des
métastases oculaires.

La métastase intra-oculaire est la forme la plus commune de
tumeur maligne intra-oculaire.

On estime quelle surviendrait chez 5 % a 30 % des patients
présentant une affection maligne

systémiquel. Il nest pas fréquent que lon rencontre ces lésions
en pratique clinique, soit parce que la maladie est asympto-
matique, soit parce que la nature préterminale de laffection
maligne systémique fait en sorte que le patient nest pas dirigé
en ophtalmologie.

Les carcinomes comptent pour plus de 82 % des tumeurs qui
produisent des métastases au globe oculaire adulte. A Toc-
casion, des mélanomes cutanés (3 %) ou des tumeurs carci-
noides

(1 %) peuvent aussi faire des métastases au globe; alors que les
sarcomes le font rarement.

Les cellules tumorales emboliques atteignent le globe oculaire
par une dissémination hématogéne a partir des artéres oph-
talmiques et ciliaires. La tendance marquée que la choroide
postérieure soit atteinte plutét que 'uvée antérieure refléte
possiblement la présence plus importante des artéres ciliaires
courtes.

Le cancer du sein est laffection maligne qui produit le plus
de métastases a I'uvée ; il compte jusqua 50 % de toutes les

.
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tumeurs métastatiques intra-oculaires. Le cancer du poumon
(21%) est la deuxieme source en importance de la maladie
métastatique, suivi des tumeurs du tractus gastro-intestinal
(4%), du rein (2 %) et de la peau (2 %).

Le diagnostic repose sur un examen clinique complet, une
angiographie a la fluorescéine, une échographie oculaire et
la tomographie par cohérence optique. Le traitement le plus
approprié pour le patient dépend de la concertation avec lon-
cologue médical et le radio-oncologue, ainsi que de la com-
préhension de Iétat visuel et général du patient. La majori-
té des patients présentant des lésions menacant leur vision
répondent favorablement a la radiothérapie externe. Bien
que la maladie métastatique intra-oculaire soit associée a un
mauvais pronostic sur le plan de la survie des patients, une
évaluation effectuée en temps utile, un diagnostic précis et un
traitement mis en place rapidement peuvent aider a améliorer
la qualité de vie de ces patients.

CONCLUSION :

Les métastases choroidiennes des cancers du sein sont des pa-
thologies rares dont le mauvais pronostic est lié¢ a Iévolutivité
de la Iésion primitive et a l'association fréquente a d’autres
sites métastatiques.

Le traitement repose sur la radiothérapie pour réduire léten-
due de la tumeur et la chimiothérapie pour allonger la durée
de vie. Les métastases rétiniennes sont exceptionnelles. Elles
sont de mauvais pronostic fonctionnel et vital malgré le trai-
tement par radio-chimiothérapie.
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