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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 53 afos que acude al Servicio de Urgencias Oftalmoldgicas,
derivada por su médico de atencion primaria, por proptosis en ojo izquierdo, sin dolor ni diplopia,
que ha empeorado desde hace una semana, presenta mirada fija superoexterna e imposibilidad para
cierre palpebral. Ademas se observa linfedema importante en brazo izquierdo. La paciente no sabe
concretar desde cuando presenta esta sintomatologia, la familiar (la paciente no interactia con
nosotros) nos comenta que ya desde hace varios meses (3-4), pero que no ha deseado ser vista por
su médico hasta el dia en que es derivada a urgencias. Se decide, junto con los familiares y la
paciente de realizar interconsulta al servicio de Urgencias de Ginecologia, donde ingresa para
estudio y tratamiento.

Exploracion y pruebas complementarias: Consciente. Orientada. Colaboradora. Exploracion
ocular: ojo derecho (OD): 1, ojo izquierdo (OI) 0,5 campo lateral, a tension por proptosis y
exofltamos. PIO (presion intraocular) 45 mmHg. Fondo de ojo: OD: normal. OI tortuosidad de vasos
de polo posterior con borramiento del borde nasal de la papila. ACP: normal. Exploracion torax:
mama derecha: normal. Mama izquierda con anatomia distorsionada, masas fija de 4-5 cm en regiéon
posterior de axila izquierda que llega a cuadrantes externos de mama izquierda con piel ulcerada y
supuracion activa a nivel de cuadrantes externos acompanado de olor de sobreinfeccién por
anaerobios. Resto dentro de la normalidad. Pruebas complementarias: analitica de sangre y EKG: sin
hallazgos. TAC orbitario: masa intraorbitaria izquierda de aproximadamente 4 cm en region
palpebral inferior con afectacidn intra y extraconal y probable infiltraciéon de parte de la
musculatura extraocular y del nervio éptico.

Juicio clinico: Masa metastdsica retroorbitaria secundaria probablemente a carcinoma de mama.
Diagnostico diferencial: Carcinoma de mama segun histologia, genética y extension.

Comentario final: El cancer de mama, es la neoplasia mas frecuente y el que mayor nimero de
muertes produce en las mujeres. Su incidencia esta en aumento, aunque la tasa de mortalidad ha
disminuido gracias a los avances en tratamiento y en los programas de deteccion precoz. Ademas
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quiero destacar la importancia de la empatia y de la capacidad de interactuar con los pacientes que
se tienen en atencion primaria, porque cémo se ha visto en este caso, la paciente no hubiera acudido
a urgencias si su médico de atencién primaria no la hubiera convencido.
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