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INTRODUCCION

El cancer de pancreas sigue siendo una enfermedad con un pronostico infausto con una tasa de supervivencia global a los 5 anos
inferior al 7%. El proceso de iniciacion, progresion y metastasis de esta entidad clinica aun no son totalmente comprendidos. La
diseminacion intraorbitaria es una forma de presentacion muy poco documentada, lo que conlleva un reto diagnostico y terapéutico en
este tipo de pacientes. Se presenta un caso clinico de cancer de pancreas con metastasis intraconal y una breve discusion del tema.

CASO CLINICO IMAGENES

HISTORIA ONCOLOGICA: Paciente de 57 afios, natural de Rumania,
diagnosticada en su pais de origen de un adenocarcinoma de pancreas estadio
IV tras estudio por sindromde un e constitucional asociado a dolor abdominal
difuso. Se realiza TAC toracoabdominal apreciando una lesidon a nivel del cuerpo
del pancreas de 45x26 mm, nodulos hepaticos y pulmonares asi como
lesiones 0seas a nivel de T12, hemisacro izquierdo e iliaco izquierdo sugestivos
de enfermedad diseminada. La biopsia por ecoendoscopia resulto positiva para
adenocarcinoma de origen biliopancreatico.

PRIMERA LINEA: Con estos resultados se inicid tratamiento con quimioterapia
paliativa esquema Abraxane con Gemcitabina

EVOLUCION: respuesta parcial en el primer control con progresion a nivel de las
M1 pulmonares y hepaticas tras 4 ciclos de tratamiento.

MOTIVO DE INGRESO: Ingresa en el servicio de Oncologia medica del Hospital
Arnau de Vilanova de Lérida por un cuadro de ptosis palpebral derecha junto
con cefalea holocraneal de 7 dias de evolucion. En la exploracion neurologica
destacaba ptosis palpebral derecha con pupilas y motilidad ocular normales. En el
contexto del proceso neoplasico de la paciente se contempld como diagndstico
diferencial infiltracidon del musculo recto superior y elevador del parpado superior,
paralisis del lll par craneal por M1 intracerebral, sindrome paraneoplascio,
carcinomatosis leptomeningea y accidente cerebro-vascular.

DIAGNOSTICO: Se realiz6 una RNM cerebral y orbitaria objetivandose una
diseminacion leptomeningea secundaria junto con un nodulo sdélido
Intraconal en la orbita derecha que Infiltra el musculo recto superior.

TRATAMIENTO DE SEGUNDA LINEA: Se comenta el caso con el servicio de
Oncologia radioterapica quienes desestiman tratamiento local de la lesion, por
lo que se decide valoracidon de inclusion de la paciente en ensayo clinico de
segunda linea.

DISCUSION

Las metastasis aisladas de los musculos extraoculares se consideran relativamente raras con informacion limitada den la literatura,
creyendose la diseminacion hematogena como la forma mas frecuente de extension. En general, las estimaciones generales de
metastasis oculares y orbitarias varian de 0.7% a 12% en paciente con cancer metastasico conocido con una proporcion de metastasis
iIntraoculares a orbitarias de 1.4: 1 a 8:1. La prevalencia de los sintomas mas caracteristicos que presentan los paciente con cualquier
afectacion neoplasica orbitaria son diplopia (38%), proptosis (35%), dolor (23%), vision disminuida (20%) y ptosis ( 16%). Una
anamnesis, examen fisico y diagndstico diferencial inicial es crucial para identificar esta entidad clinica correctamente. El
tratamiento de este tipo de lesiones esta poco documentado dada la rareza de la entidad, siendo mas frecuente el control local con
radioterapia o cirugia, principalmente para aquellos casos con dolor o péerdida visual. En nuestro caso, la paciente solo presentaba la
molestia propia de la ptosis, por lo qgue se decidid no realizar tratamiento local, recurriendo al tratamiento sistémico de la enfermedad, en
este caso dentro del ensayo clinico. Este caso nos ayuda a comprender la variabilidad de presentacion de las diferentes lesiones en los
pacientes con esta enfermedad tan agresiva, llevandonos a realizar estudios diagndsticos ante diferentes sintomas gue puedan ir
apareciendo, de cara a poder ofrecer el mejor tratamiento tanto oncoespecifico como sintomatico para estos paciente con un pronostico
tan infausto.
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