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RESUMEN

Se presenta una paciente de 34 afos
de edad que acudié a consulta por
disminucion de la agudeza visual del
ojo izquierdo; se le diagnostico
hemangioma coroideo circunscrito
peripapilar y se le practicO terapia
fotodinamica; todavia se encuentra
bajo seguimiento oftalmoldgico.
DeCS:

HAMARTOMA/diagndstico
FOTOQUIMIOTERAPIA

SUMMARY

A 34-year-old woman, who attended
consultation due to a decrease of the
left eye visual acuity, is presented.
The patient was diagnosed with
peripapillary circumscribed choroidal
hemangioma and underwent a
photodynamic therapy. The patient is
still under ophthalmology follow up.
MeSH:

HAMARTOMA/diagnosis
PHOTOCHEMOTHERAPY

El hemangioma coroideo (HC) es un tumor benigno vascular (hamartoma) poco
frecuente que puede ser difuso o circunscrito, el circunscrito generalmente es una
lesion solitaria sin asociacion sistémica que aparece como una masa localizada
posterior al ecuador, tipicamente yuxtapapilar o macular, mientras que el
hemangioma coroideo difuso se asocia al sindrome de Sturge-Weber; a pesar de
su probable origen congénito se suele diagnosticar de forma tardia entre la
segunda y la quinta décadas de la vida, si el tumor se asocia a desprendimiento
de retina exudativo aparecen los primeros sintomas; en otras ocasiones es un
hallazgo casual en una exploracion de rutina.® El hemangioma coroideo
circunscrito (HCC) es probablemente congénito, afecta por igual a ambos sexos y
se puede diagnosticar precozmente en una revision rutinaria o a partir de los 30-
50 afos -cuando se hace sintomaéatico-; se trata de una lesidon ligeramente
sobreelevada, de bordes difusos, con un tamafo que oscila entre 5 y 15mm de
didmetro y se localiza preferentemente en el polo posterior; presenta una
coloraciéon rosada, con alteraciones del epitelio pigmentario de la retina (EPR) y
depolsitos focales de material amarillento o anaranjado sobre la superficie
tumoral; puede ocasionar cambios maculares (atrofia, alteraciones pigmentarias
o0 edema macular quistico) y un desprendimiento seroso de retina, o ambos, que
puede aumentar el escotoma producido por el tumor o alterar la agudeza visual
por afectaciéon macular.?



PRESENTACION DEL PACIENTE

Paciente de 34 anos de edad, raza blanca, femenina, con antecedentes de salud
aparente hasta hace tres afios que comenzé a notar disminuciéon de la vision del
ojo izquierdo, motivo por el cual es valorada por el oftalmd6logo de su area de
salud quien corrobora esa disminucion de la agudeza visual pues al realizarle el
examen de fondo de ojo observa velamiento de los bordes del disco por lo que la
remite a la Consulta de Neuroftalmologia del Hospital Provincial Universitario
“Arnaldo Milian Castro” de Villa Clara. Se realiza la historia clinica
neuroftalmoldégica, la paciente refiere disminucion de la agudeza visual de
aproximadamente tres afios de evolucidn sin otros sintomas; no se refirieron
otros antecedentes de enfermedades personales ni familiares, asi como tampoco
hébitos toxicos ni ingestion de medicamentos; la realizaciéon del examen ocular
mostré una agudeza visual de 100 VAR para el ojo derecho y 67 VAR para el ojo
izquierdo, que no mejord ni con correccion oOptica, la vision de colores 21/21 para
el ojo derecho y 2/21 para el ojo izquierdo, la presion intraocular resulto
16mmHg en ambos o0jos; se observd la presencia de pterigion recidivante
bilateral, el segmento anterior y los medios se encontraron de caracteristicas
normales y los reflejos pupilares algo hipoquinéticos en el ojo izquierdo; el
examen del fondo de ojo revelé la existencia de un disco Optico de bordes
velados, con imagen sobreelevada hacia zona superonasal peripapilar, se
observad, a ese nivel, la retina palida con algunas zonas de isquemia de la capa de
fibras nerviosas retinianas, vasos de calibre normal pero sobreelevados hacia la
zona antes descrita y ausencia de reflejo foveal (figura 1); realmente, ante estas
caracteristicas, pensamos que alguna masa podria estar elevando el plano
retiniano, por lo que nos dispusimos a realizarle un estudio (ecografia ocular,
fotos de fondo y angiografia fluoresceinica y con verde indocianina) (figuras 2 y
3) en el Departamento de Retina del Instituto Cubano de Oftalmologia (ICO)
“Ramoén Pando Ferrer”.

Figura 1. Imagen de fondo Figura 2. Hemangioma coroideo circunscrito (HCC)

0jo izquierdo peripapilar. La angiografia fluoresceinica y verde
indocianina muestran hiperfluorescencia irregular
desde etapas precoces



COMENTARIO FINAL

El hemangioma circunscrito raramente se
detecta antes de la tercera década de la vida
y se trata de un tumor solitario unilateral, de
coloracion caracteristica rojo-naranja. En la
edad adulta el hemangioma puede provocar
exudaciéon masiva, degeneracion cistoide de
la retina y cambios a nivel del epitelio
pigmentario de la retina; a menos que el
tumor se localice directamente sobre el area
macular los pacientes son asintomaticos
hasta que se produce un desprendimiento
seroso que puede alcanzar desde el borde del
tumor hasta el area macular.

Un 69% de enfermos con tumor subfoveal y hasta un 38% con tumor
extramacular evolucionan hacia la agudeza de 60 VAR.** Ante un hemangioma
coroideo circunscrito asintomatico sin afectacion foveal el tratamiento es
conservador, si existe afectacion foveal con desprendimiento de retina exudativo
es necesario tratarlo, durante muchos afos el tratamiento clasico fue la
fotocoagulaciéon con laser; sin embargo, presentaba un alto indice de recidivas.®
Actualmente el tratamiento que parece tener mejores resultados en el HCC con
desprendimiento seroso asociado es la terapia fotodinamica (TFD), introducida
por Barbazetto y otros en el afo 2000, desde entonces se han publicado
numerosas pequefias series que avalan su eficacia; la TFD produce una oclusion
selectiva de las lesiones vasculares con minimo dafio de la retina adyacente, por
lo que va a permitir tratar aquellos HC de localizaciéon subfoveal; puesto que el
éxito de la TFD depende de un efecto fotoquimico no térmico, nos da la
posibilidad de conseguir la regresion del tumor sin causar dafio sobre la retina o
defectos sobre las fibras del nervio 6ptico.®’

A nuestra paciente se le realizé recientemente la primera sesion de TFD, después
de lo cual se le administré triamcinolona subtenoniana; aun no se ha realizado la
evaluacion oftalmoldgica después del tratamiento impuesto.

Fgu 3. Edema macular quistico
que acompafa al HCC
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