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Métastase oculaire révélatrice d’un cancer pulmonaire.
A propos d’un cas

Choroidal metastasis revealing a bronchopulmonary cancer. A case report.
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RESUME

La métastase oculaire est rarement révélatrice d’un cancer primitif. Elle est de pronostic péjoratif. Nous rapportons le cas d’un patient de 40 ans, vu
en consultation ophtalmologique pour une baisse progressive de 1’acuité visuelle de 1’ceil droit accompagnée d’une céphalée permanente et rebelle
au traitement antalgique habituelle. L’examen ophtalmologique a montré une baisse de la vision de 1’ceil droit limitée a une perception lumineuse,
une métamorphopsie et un décollement séreux de la rétine au fond d’ceil. L’examen de 1’ceil gauche était normal. Un examen de tomodensitométrie
cérébrale demandée a ’occasion de 1’association de 1ésion rétinienne et de céphalée importante a confirmé 1’existence d’une masse intraoculaire et
a révélé des Iésions nodulaires intracérébrales évoquant une métastase. Il s’agissait d’un carcinome pulmonaire a petites cellules pluri-métastatique
cérébral et oculaire.

Mots clés : Métastase oculaire, Métastase choroidienne, Cancer pulmonaire.

ABSTRACT

Ocular metastasis rarely reveals cancer. It has a bad prognosis. We report here an outpatient, 40 years old man having a decrease in visual acuity
with his right eye which was accompanied by a persistent headache despite an usual treatment by antalgic. The ophthalmic exam showed a decrease
in visual acuity with his right eye, he had just light perception; metamorphopsia and an important retinal detachment. His left eye was normal. A
cerebral tomodensitometry showed an intraocular tumor associated with cerebral metastasis. It was a small cell lung cancer with ocular and cerebral
metastasis.

Keywords: Ocular metastasis, Choroidal metastasis, Lung cancer.

INTRODUCTION Devant’ la céphalée qumanente et rebellfr et 19 Qeco!-
) o lement séreux de la rétine, une tomodensitométrie cé-

Les métastases oculaires sont rares. La localisation rébrale a été faite, montrant plusieurs lésions tumo-
choroidienne est la plus fréquente, elle est souvent le rales nodulaires discrétement hyperdenses se rehaus-
signe révélateur d’une affection maligne. Nous rappor- sant de fagon intense aprés injection de produit de con-
tons un cas de métastase choroidienne d’un carcinome traste avec des images d’cedéme péri-lésionnel, la plus
broncho-pulmonaire. volumineuse de la tumeur se trouve en pariétale droite
OBSERVATION et mesure 31 x 20 mm. Les autres nodules sont en pa-

riétale droite, en pariéto-occipitale bilatérale, en para-
médiane et en frontale gauche et mesurent entre 10
mm et 13 mm de diamétre (¢f. Figure 2). Le décolle-
ment séreux de la rétine de I’ceil droit correspondait a
une masse choroidienne (¢f. Figure 1). Devant ce ta-

bleau, on évoquait de multiples tumeurs cérébrales et
Aucun antécédent n’avait été noté ni sur le plan oph- une tumeur choroidienne de 1’ ceil droit.

talmologique, ni sur le plan général, en dehors d’une
notion de toux irritatives évoluant depuis trois ans. A
I’examen ophtalmologique, la vision était réduite a une
perception lumineuse. I n’y avait ni rougeur, ni dou-
leur oculaire, ni exophtalmie, ni limitation des mouve-
ments oculaires (cf- Figure 1). L’examen au biomi-

Il s’agit d’un patient 4gé de 40 ans vu en consulta-
tion ophtalmologique pour une baisse progressive de
I’acuité visuelle de I’ceil droit accompagnée d’une cé-
phalée permanente et rebelle évoluant depuis environ
trois mois.

Une tomodensitométrie thoraco-abdomino-pelvienne
a été réalisée en vue d’un bilan d’extension. Cette der-
niére mettait en évidence, a I’étage thoracique, au ni-
veau du lobe supérieur droit, une opacité spiculée den-

croscope montrait une cornée claire, une chambre an- Du Centre Hospitalier Universitaire d’ Antananarivo, et de I’Univer-
térieure calme, une pupille en semi-mydriase avec un sit¢ d’ Antananarivo, Madagascar.

réflexe photo-moteur paresseux. L’examen du fond I;‘”tf‘,”—m%’

d’ceil avait montré un décollement séreux de la rétine. Afi}esesae: Service d"Ophtalmologie

L’examen de I’ceil gauche était sans particularité. Par CHU Joseph Ravoahangy Andrianavalona

ailleurs, I’état général du patient était bon, un score de BP 4150, Ampefiloha
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Glasgow évalué a 15/15. 1l n’y avait pas de déficit
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se de 44 mm x 43 mm x 38 mm (c¢f. Figure 2). Une
endoscopie trachéo-bronchique montrait une inflam-
mation diffuse du lobe supérieur droit avec hypersé-
crétion  séro-muqueuse. Le résultat anatomo-
pathologique des produits d’aspirations et brossages
bronchiques était en faveur d’un aspect cytologique
évocateur de néoplasme malin type carcinome a petites
cellules.

Devant ce tableau, le diagnostic de carcinome bron-
cho-pulmonaire a petites cellules pluri-métastatique
(cérébral et oculaire) a été retenu. Le patient a été
transféré en service d’oncologie. Il a regu de la carbo-
platine (300mg/m?) et de l’etoposide (100mg/m?).
L’évolution a été marquée par 1’apparition d’un glau-
come aigu d’évolution favorable sous traitement clas-
sique.

DISCUSSION

Les métastases oculaires sont rares au cours du can-
cer broncho-pulmonaire [1]. Elles sont trés rarement
révélatrices d’une tumeur primitive [2]. La localisation
au niveau de la choroide est la plus fréquente, surtout
au niveau du pole postérieur du fond d’ceil [3]. Les
emboles de cellules tumorales suivent préférentielle-
ment les voies des artéres ciliaires postérieures
courtes, branches de I’artére ophtalmique qui est une
branche de la carotide interne.

Les lésions néoplasiques primitives les plus souvent
rencontrées sont représentées par les cancers mam-
maires et les cancers broncho-pulmonaires, ils se
voient dans 90% des cas [4]. Les cancers bronchiques
constituent les premiéres causes des métastases cho-
roidiennes dans la population masculine [3]. La métas-
tase choroidienne est présente a un stade avancé du
cancer ; d’autres sites métastatiques sont trés souvent
associés [5-6]. Dans une étude réalisée par Kreusel et
al concernant 84 patients porteurs d’un cancer bron-
chopulmonaire, la prévalence des métastases cho-
roidiennes est estimée a 7,1% et elles sont au moins
associées a deux autres localisations métastatiques [7].
Les présentations cliniques d’une métastase cho-
roidienne sont variables. On rencontre le plus souvent
une métamorphopsie et une baisse progressive de
I’acuité visuelle [8]. L’examen du fond d’ceil peut
montrer une lésion achrome qui semble refouler la
rétine associées a un décollement séreux de la rétine
[9].

Le diagnostic étiologique d’une masse tumorale cho-
roidienne est difficile. On évoque une métastase, un
mélanome ou un hémangiome choroidien [7]. Le dia-
gnostic de certitude est souvent posé grace aux bilans
d’extension qui mettent en évidence le cancer primitif
en cause [10]. Le traitement repose le plus souvent sur
une radio-chimiothérapie du cancer primitif. La radio-
thérapie peut inclure les sites métastatiques dans le
champ d’irradiation. Le traitement des métastases cho-
roidiennes symptomatiques doit étre conservateur tant
que c’est possible afin de préserver la qualité de vie

Fig. 1: Localisation choroidienne de la tumeur au niveau de I’ceil
droit (A : aspect clinique ; B : Scanner cérébral).

a court terme [11]. Un seul cas d’amélioration de
I’acuité visuelle sous chimiothérapie a été rapporté
dans la littérature [12].
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Fig. 2: Métastase cérébrale multiple temporo-pariétale droite (C) du
cancer broncho-pulmonaire droit (D) (Scanner).

CONCLUSION

Les métastases choroidiennes, bien qu’elles soient
les plus fréquentes des métastases oculaires sont rares.
Le diagnostic de certitude est souvent posé griace aux
bilans d’extension. Dans la majorité des cas, elles sont
révélatrices de cancers a un stade avancé. Dans le cas
ou les manifestations oculaires constituent les signes
d’appel d’une métastase, 1’ophtalmologiste joue un
role important dans leur découverte de la tumeur pri-
mitive.
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