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Résumé

Introduction : Les métastases orbitaires sont rares, elles représentent 10% des tumeurs malignes de lorbite. Le cancer du sein

est Jorigine la plus commune. Latteinte bilatérale des muscles oculomoteurs est trés rare. Nous rapportons le cas d’'une atteinte
orbitaire métastatique dorigine mammaire chez une patiente de 47 ans suivie depuis 2009 pour carcinome canalaire du sein
gauche avec des métastases osseuses et pulmonaires sous chimiothérapie palliative, qui a consulté pour une exophtalmie uni-
latérale gauche et diplopie évoluant depuis 2 mois. Lexamen clinique de notre patiente a montré une exophtalmie bilatérale
axile, non réductible avec limitation de Iaction des muscles droit inférieur droit, et le muscle droit externe gauche, avec un
fond d'ceil normal. LIRM a permis dévoquer le diagnostic de métastase orbitaire en montrant un épaississement nodulaire des
muscles oculomoteurs externe gauche et inférieur droit. Le traitement a consisté a une chimiothérapie palliative. Iévolution a
été marquée par le décés de la patiente par troubles hydro-électrolytiques. Les métastases des carcinomes restent rares, elles ne
représentent que 1 a 13% de toutes les tumeurs orbitaires, mais elles doivent étre évoquées. Le diagnostic repose sur 'imagerie
et sur l'analyse anatomopathologique.
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CAS CLINIQUE

L’orbite a été longtemps décrite comme site de proliféra-
tion tumorale, cependant les métastases a son niveau sont
rares. Le cancer du sein est lorigine la plus commune de ces
métastases, suivi dans lordre par le poumon, la prostate, le
rein, et les tumeurs du tube digestif [1, 2]. Latteinte des mus-

avec limitation de P'abduction et 'adduction de Iceil gauche
(figure 2 et 3) et de l'abaissement des deux yeux (figure 4),
une acuité visuelle cotée a 10 sur 10 en ODG et un segment
antérieur et un fond d'eeil normaux.

Limagerie par résonance magnétique précise, grace a linjec-

cles oculomoteurs et le caractere bilatéral sont exceptionnels tion de gadolinium, lexistence d’une formation bien limitée

et le diagnostic est parfois difficile. ovalaire au dépend du muscle oculomoteur externe gauche et
Nous rapportons le cas d'une patiente suivie pour cancer du
sein métastatique qui a présenté des métastases bilatérales

orbitaires au niveau des muscles oculomoteurs.

Cas clinique

11 Sagit d’'une femme 4gée de 47 ans qui sest présentée aux
urgences pour troubles visuels. A l'interrogatoire, la patiente
se plaignait de douleurs orbitaires bilatérales, d'un flou visuel
et de diplopie.

La patiente est suivie depuis 2009 pour un cancer du sein
droit canalaire infiltrant demblée métastatique a los. En 2011,
elle a développé des métastases pulmonaires traitées par une
chimiothérapie de 2éme ligne avec stabilisation des lésions et

du marqueur tumoral CA15-3. Depuis 2 mois elle a présenté
de fagon progressive une exophtalmie unilatérale avec ascen- Figure 2: Limitation de Pabduction de Iceil gauche
sion du CA15-3 -

Lexamen ophtalmologique retrouve : une exophtalmie bilaté-
rale axile et irréductible (figure 1), une diplopie binoculaire,

Figure 1: Exophtalmie bilatérale Figure 3: limitation de I'adduction de Iceil gauche
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du muscle droit inférieur droit, en hyposignal T1, hypersignal
T2, mesurant respectivement a gauche 12mm et a droite 13mm.
Cette formation arrive a gauche au contact du nerf optique ho-

molatéral sans envahissement ni refoulement (figure 5).

Figure 4 :

ment des 2 yeux

Figure 5 :

limitation de l'abaisse-

IRM cranio-orbi-
taire montrant des
masses tissulaires
aux dépends des
muscles oculomo-
teurs au niveau des

2 yeux

Devant lantécédent néoplasique métastatique de la patiente, la
clinique et les résultats de I'imagerie, le diagnostic de localisa-
tions secondaires d’'un cancer du sein est retenu.

Le traitement a consisté a une chimiothérapie de 3éme ligne
(Capecitabine 500mg, 3comprimés le matin et 3 comprimés
le soir pendant 14 jours et repos une semaine). Iévolution a
été marquée par la stabilisation de latteinte ophtalmologique,
cependant la patiente est décédée dans un tableau de troubles
hydro-électrolytiques.

CAS CLINIQUES

Discussion

Le syndrome tumoral orbitaire a plusieurs étiologies, les lésions
lymphomateuses sont les plus fréquentes suivies des lésions in-
flammatoires. Les métastases des carcinomes restent rares, ne
représentant que 1 a 13% de toutes les tumeurs orbitaires, mais
elles doivent étre évoquées [3, 4]. Le cancer du sein est lori-
gine la plus commune constituant 10 & 61% des cas, cette pré-
dominance comme origine métastatique au niveau de lorbite
manque dexplication physiopathologique claire [5].
Généralement, les métastases des tumeurs solides intéressent
fréquemment l'ceil que lorbite, la métastase choroidienne est la
tumeur oculaire la plus commune liée au cancer du sein [6],
alors que la localisation métastatique au niveau des muscles ex-
trinséques oculaires est extrémement rare [7, 8]. Seulement 5
cas de métastases orbitaires bilatérales affectant les muscles ex-
traoculaires ont été rapportés dans la littérature [3, 5, 7, 8,9] (ta-
bleau I). Rarement plus de deux muscles sont impliqués [7, 10].
La particularité de notre cas cest qu’il rapporte l'atteinte bilaté-
rale des muscles oculomoteurs.

La métastase orbitaire peut constituer un mode dexpression
inaugural de laffection tumorale [11, 12]. Dans la série de
Shields et al [13] concernant 100 cas de métastases orbitaires,
la métastase était la plainte initiale dans 19 cas (19%) dont dix
cas sans tumeur primitive retrouvée, et latteinte bilatérale était
observée dans 4 cas seulement.

Les symptomes les plus fréquents sont la douleur orbitaire, la
baisse de l'acuité visuelle et la diplopie binoculaire [1, 9], alors
que lexophtalmie est plus fréquente en cas d’infiltration de la
graisse orbitaire.

Le diagnostic est confirmé par 'imagerie et surtout Iétude ana-
tomopathologique.

Le traitement des métastases orbitaires est principalement pal-
liatif, étant donné que ces métastases secondaires au carcinome
du sein se produisent habituellement dans un contexte d’une
maladie disséminée [2, 9]. La chirurgie a été employée comme
traitement, mais sans aucune amélioration des symptomes [7]
et la radiothérapie a été également utilisée a 30 Gy comme trai-
tement unique ou combiné a la chimiothérapie et a '’hormono-
thérapie [9]. Kouvaris et al ont utilisé une dose de radiothérapie
plus élevée (47,5 Gy) avec une survie plus importante (13 mois)
[3] (tableau I).

Age Type Deélai dapparition des mé- Survie apres le diagnostic
Référence 3 _ype tastases orbitaires/diagnos- Traitement résultats ap &ho
(ans) | histologique . Lo des métastases orbitaires
tic du cancer primitif
Bedford et al [7] 72 Mucineux 11 mois apres Pas de traitement - 12 jours
Toller et al [5] 72 Lobulaire 3 mois aprés chirurgie Pas damélioration 9 mois
Spitzer et al [9] 75 Peu différencié 2 mois avant CTH+RTH (30 Gy) A’mehorano.n 'd’e Pas d’information
Toculomotricité
Pekham et al [8] 52 | Peu différencié Apres le.dlfig.nostlc du can- Pas d’information Pas d’information Pas d’information
cer primitif mammaire
. . \ Amélioration par- .
Kouvaris et al [3] 50 Lobulaire 5 ans aprés RTH (47,5Gy) tielle de la diplopie 13 mois
B. Elmorabit et al [14] | 41 | Peu différencié 6 mois avant Pas de traitement - 20 jours
Notre cas 47 | Peu différencié 5 ans aprés CTH Pas d’amélioration 2 mois
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Tableau I: les 6 cas rapportés dans la littérature sur les métastases orbitaires bilatérales au niveau des muscles extra-oculaires dorigine mammaire
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Conclusion

Les métastases orbitaires sont rares et le cancer du sein est la
néoplasie primitive le plus souvent en cause chez la femme. Le
diagnostic de métastase est évoqué devant le terrain notam-
ment s’il existe un antécédent connu de cancer et sur l'aspect
de la lésion a 'imagerie. Le diagnostic de certitude repose
sur l'analyse anatomopathologique de la Iésion. Le traitement
reste palliatif et le pronostic demeure sombre.
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