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Evolucion. A propésito de un caso
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RESUMEN

El hemangioma cavernoso coroideo es un hamar-
toma vascular es raro y benigno que tiene lugar en la
cuarta o quinta década delavida, con afectacién visual
central unilateral. Dado lo inusual de su hallazgo,
presentamos el caso clinico correspondiente a un
masculino de 49 afios de edad, diagnosticado con
hemangioma coroideo circunscrito, tratado con tera-
pia fotodindmica. Luego de dos afios del tratamiento
se le realiza seguimiento al paciente, obteniendo
resultados positivos.
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ABSTRACT

The choroidal cavernous hemangioma is a benign
and rare vascular hamartomatous tumor, that deve-
lops during fourth or fifth decade of life, which

affects unilateral central vision. As it is unusual, we
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present a case report of a 49 y/o male, with diagnosis
of circumscribed choroidal hemangioma, treated
with photodynamic therapy. Past two years since
been treated, the patient is assessed, obtaining posi-
tive results.
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INTRODUCCION
El reporte de Leber de 1868 parece ser la primera
descripcién del hemangioma de coroides encontra-
do en un ojo doloroso enucleado. En 1926 Lenty
Lyon hicieron una revisién de todas las publicacio—
nes existentes sobre la etiologia del hemangioma
cavernoso coroideo, encontrando sélo 3I casos,
incluido su propio caso’.

Este hamartoma vascular es raro y benigno que
tiene lugar en la cuarta o quinta década de la vida,

con afectacién visual central unilateral. Se presenta
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como masa coroidea en forma de cupula o placa de
color rojo-naranja2?. Virtualmente, todos los casos
reportados se han presentado en personas de color

blanco y sin predileccion por el género345,

PRESENTACION CLiNICA

Paciente JHHR, masculino, 4.9 afios de edad. Acude
ala consulta de oftalmologia de la Clinica Oftalmo-
logica de Santo Domingo el 20 de febrero del 2009,
por presentar disminucién de la visién del ojo
izquierdo, historia de trauma y referir estar bajo
estrés. Al examen oftalmolégico presentd, agudeza
visual OD 20/20 y OS 20/400, presién intraocular
en II mmHgy 10 mmHg, respectivamente. Ala fun-
doscopia se observa lesion elevada en la retina. Se le
realiza angiografia con fluoresceina que presenta
central serosa. Se le indica oftalgesic y se cita para
que regrese en cuatro dias. Se piensa descartar mela-
noma. Se le indicaron estudios diagnésticos: Tomo-
grafia de coherencia 6ptica (Stratus) y ecografia modo
B. Los resultados de estos estudios correspondieron
a hemangioma coroideo.

El o1 de abril de ese mismo afio, regresa a la con-
sulta de nuestro centro para un seguimiento, ya que
recibié terapia fotodindmica en Cleveland Clinic. A
la evaluacién oftalmolégica se encuentra todo en

buen estado.

DISCUSION

Usualmente el paciente acude a consulta por presen-
tar sintomas secundarios a la evolucién del tumor,
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fundamentalmente disminucién de la visién, por el
desprendimiento de retina exudativo que compro-
mete la mécula, defectos del campo visual, metamor-
fopsias, fotopsias y miodesopsias®. Como nuestro
paciente que present6 una agudeza visual de 20/400
en OS.

A la fundoscopia se observé una lesion elevada de
color naranja-amarillo-rojiza, siendo el color la
principal caracteristica oftalmoscopica segun la lite-
ratura y descrita como rosada o color carne4,
grisaceo o amarillento?, naranja-rojizo®91% naranja
moteado o gris 1112,

Laangiografia con fluoresceina no es patognomé-
nica para el hemangioma coroideo. Generalmente,
hay hiperfluorescencia de los vasos coroideos dentro
del comienzo del tumor en la fase coroidea antes del
llenado arteriolar retiniano1314151617,

En cambio, el patrén ultrasonografico esla carac-
teristica util en el diagnéstico'8192021, En la ecografia
modo B, el tumor aparece como una elevacién con
solidez acustica a lo largo de todo el tumor™. En el
modo A, existe un pico inicial alto que corresponde
a la superficie anterior del tumor, el cual es seguido
por numerosos picos a lo largo del tumor mostrando
reflectividad entre 50 y I0O porciento2°.

El hemangioma cavernoso coroideo debe ser dife-
renciado de: Nevus coroideo amelanético, melanoma,
carcinoma metastasico a coroides, osteoma coroideo,
granuloma coroideo inflamatorio, escleritis posterior
nodular, enfermedad de Harada, lesién disciforme.

En cuanto al tratamiento, varias alternativas han sido
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sefaladas para el hemangioma cavernoso coroideo
incluyendo: cauterizacién??, crioterapia2?®, dia-
termia2#, reseccién dela pared ocular?9, radiacion',
termoterapia con microondas?®, fotocoagulacién'®,
termoterapia transpupilar?? y la terapia fotodinamica
con o sin la asociacién de antiangiogénicos
intravitreos®.

La terapia fotodinamica estd basada en estudios
experimentales en animales con tumores coroideos,
a los cuales se les administré una sustancia endove-
nosa fotosensibley se les expuso a un laser de longitud
de onda de 692nm, produciendo una necrosis del
tumor por fototrombosis de la membrana endotelial,
es decir, oclusién selectiva de las lesiones vasculares
con minimo dafio de la retina adyacente, por lo que
permite tratar los hemangiomas coroideos circuns-
critos subfoveales®. Hasta el momento parece ser la
mejor terapia por los magnificos resultados anaté-

micos y funcionales obtenidos, segun los estudios
revisados28:29.30,31,32,33,34,35,36,37.

La terapia fotfodindmica esia
basada en esiudios experimenia-
les en animales con fumores
coroideos, a los cuales se les
adminisir®d una sustancia endove-
nosa fofosensible y se les expuso
a un laser de longitud de onda.

Nuestro paciente recibié terapia fotodindmica,
obteniéndose excelentes resultados. Dos afios después,
presenta agudeza visual de 20/20, aunque refiere
borrosidad. Ademas, fueron realizados tomografia
de coherencia 6ptica, ecografia modo By fotografia de
polo posterior comprobando la ausencia de cambios

en el tumor. O
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