J Fr. Ophtalmol., 2007; 30, 8, 861-865

© 2007. Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés

Métastase conjonctivo-palpébrale
d'un cancer de la vessie

PLANCHE ANATOMO-CLINIQUE

H. Offret (1), J. Porras (2), O. Offret (1), M. Labetoulle (1), M. Fabre (2)

(1) Service d'Ophtalmologie,

(2) Service d'Anatomie et de Cytologie Pathologiques, Univ. Paris Sud, Assistance Publique-Hopitaux de Paris, CHU de Bicétre, Le Kremlin-Bicétre.
Correspondance : H. Offret, Service d'ophtalmologie, CHU Bicétre, 78, rue du Général Leclerc, 94275 Le Kremlin-Bicétre CEDEX.

E-mail : herve.offret@bct.aphp.fr
Recu le 27 février 2007. Accepté le 27 juin 2007.

Eyelid metastasis from a bladder urothelial carcinoma
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Introduction: Case report of an eyelid metastasis from a bladder urothelial carcinoma.
Observation: A 71-year-old man presented with an eyelid metastasis. The patient had had a
bladder carcinoma (pT,HG-2) resected 3 years before. Histologic patterns of bone and eyelid
metastases were consistent with a high-grade urothelial carcinoma (pT,HG-2). In this case,
eyelid metastasis was an incidental finding of end-stage disseminated metastatic spread of the
tumor.

Conclusion: Eyelid metastases of the bladder are infrequent and associated with disseminated
metastatic spread of the tumor.
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Métastase conjonctivo-palpébrale d'un cancer de la vessie

Introduction : Présentation anatomoclinique d’'une localisation conjonctivo-palpébrale d'un
cancer vésical.

Observation : Un homme, agé de 71 ans, présenta une volumineuse tumeur conjonctivo-
palpébrale. Il avait été opéré trois ans auparavant d'un cancer vésical de type urothélial
(pTTHG-2) sans récidive locale. Cette lésion palpébrale est apparue lors d'une diffusion métas-
tatique avec atteinte osseuse. L'histologie des métastases était celle d'un cancer vésical de
haut grade de malignité et d'architecture compacte.

Conclusion : Les métastases palpébrales d'origine vésicale sont exceptionnelles, et surviennent
dans un contexte de polymétastases.

Mots-clés : Métastase conjonctivo-palpébrale, cancer de vessie, métastase de carcinome
urothélial.

INTRODUCTION

Les principaux sites métastatiques
ophtalmologiques sont la choroide
(63 %), I'orbite (26 %), puis les an-
nexes de I'ceil (10 %) [1-7]. L'origine
vésicale des métastases n'a été rap-
portée, a notre connaissance, que
chez 15 patients au niveau de la cho-
roide [8-10] et au niveau de |'orbite
[11-15]. Il faut souligner le caractére
exceptionnel de |'observation que
nous rapportons chez un patient traité
pour un cancer de vessie considéré
comme guéri et qui a développé trois
ans plus tard une métastase palpé-
brale au cours d'une dissémination
métastatique.

OBSERVATION

Un homme, agé de 71 ans, fumeur,
nous fut adressé pour une volumi-
neuse masse un peu génante, située
a la partie conjonctivo-tarsale de la
paupiére supérieure gauche. A I'exa-
men, en luxant le tarse supérieur
gauche, la Iésion mesurait 1 cm de
diameétre et 0,5 cm d'épaisseur. Elle
était dure, de couleur beige, arron-
die et un peu aplatie se moulant
sur le globe oculaire (fig. 7). La tu-
meur était tres adhérente au plan
tarsal sous-jacent. Une exérése en mo-
nobloc fut réalisée sous anesthésie
locale.

L'étude histologique mettait en évi-
dence une prolifération constituée de

F

7
C

861



H. Offret et coll.

massifs de cellules carcinomateu-
ses, peu différenciées, aux noyaux
arrondis ou ovalaires, volumineux,
parfois irréguliers, trés mitotiques,
faiblement nucléolés avec un cyto-
plasme éosinophile ou pale (fig. 2a
et 2b). Certaines cellules renfer-
maient du glycogene mis en évi-
dence par une coloration au PAS.
Aucune sécrétion de mucus n’était
observée. Cette tumeur occupait le
chorion de la muqueuse conjonc-
tivale et ulcérait par places I'épi-
thélium.

On apprit alors que le patient
avait subi une résection trans-
uréthrale et avait été traité par
immunothérapie (BCG), trois ans
auparavant, pour une tumeur pa-
pillaire et sessile de la face latérale
droite de la vessie, correspondant
en histologie a un carcinome uro-
thélial papillaire, de haut grade de
malignité, associé a une micro-
invasion du chorion (fig. 3a et 3b).
Cette tumeur classée pT, HG-2
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dans la classification TNM avait
fait I'objet d'une surveillance a
la recherche de récidives ou de
métastases ganglionnaires loco-ré-
gionales. Le patient avait été consi-
déré comme sans récidive apres une
surveillance associant plusieurs frot-
tis urinaires, cing cystoscopies suc-
cessives accompagnées de biop-
sies pendant une période de trois
ans et une ponction ganglionnaire
négative sur des adénopathies
pelviennes.

De facon concomitante a la lé-
sion palpébrale, une coloscopie
réalisée pour des troubles fonc-
tionnels intestinaux mit en évi-
dence de multiples polypes coli-
ques qui, sur les biopsies étagées,
répondaient a des adénomes coli-
gues sans dysplasie, mais associés
a un petit adénocarcinome liebe-
rkuhnien identifié sur une des
biopsies.

Un mois plus tard, des images
pleurales droites furent découver-

Figure 1: Aspect clinique de la métastase aprés éversion de la pau-
piére supérieure : grosse lésion de 1 cm de diamétre un peu aplatie,
dure et trés adhérente au tarse.

Figure 2 : Aspect histologique de la métastase conjonctivo-palpébrale.
(a) Infiltration du chorion par les massifs de cellules carcinomateuses
(HES, x 20) ; (b) travées épaisses de cellules de haut grade de malignité
(HES, x 40).

tes ; la fibroscopie bronchique avec
aspiration bronchique ne mit pas
en évidence de tumeur. Des mé-
tastases osseuses avec deux lé-
sions, I'une costale soufflante et
kystique et l'autre lytique de la
vertebre L4, suspectées aprés un
bilan radiologique standard, fu-
rent confirmées par deux biopsies
costale et vertébrale. Au sein de
zones 0sseuses nécrotigues, une
prolifération carcinomateuse peu
différenciée de haut grade de ma-
lignité fut diagnostiquée. Les cellu-
les polyédriques, a cytoplasme pale
ou éosinophile ne contenaient pas
de mucus et ressemblaient a cel-
les vues au niveau de la paupiére
(fig. 4).

La confrontation de I'histologie
des différentes tumeurs permit de
conclure a une métastase conjonc-
tivo-palpébrale du carcinome uro-
thélial.

Le patient décédait quelques se-
maines plus tard.
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