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COMUNICACION CORTA

HEMANGIOMA CIRCUNSCRITO DE COROIDES
TRATADO CON TERAPIA FOTODINAMICA

CIRCUMSCRIBED CHOROIDAL HEMANGIOMA TREATED WITH
PHOTODYNAMIC THERAPY

LOPEZ-QUERO MC!, CASAS-FERNANDEZ A%, LUCAS-ELIO G?,
RODRIGUEZ-GONZALEZ-HERRERO ME!, MARIN-SANCHEZ JM*

RESUMEN

Caso clinico: Varén de 45 afios, que acude por
escotoma de ojo izquierdo de 2 meses de evolucion.
Las exploraciones complementarias demuestran un
tumor yuxtapapilar de 7 mm x 3,4 mm que es diag-
nosticado como hemangioma circunscrito de coroi-
des.

Se decide tratarlo con terapia fotodindmica. Tras 4
sesiones y 17 meses de seguimiento el paciente per-
manece asintomatico, su agudeza visual se mantie-
ne y la lesién presenta aspecto fibrético sin exuda-
cion.

Discusion: La terapia fotodindmica es una de las
mejores opciones terapéuticas en esta patologia por
el minimo dafio que causa sobre la retina.

Palabras clave: Hemangioma coroideo circunscri-
to, tumor peripapilar, terapia fotodinamica, hamar-
toma, desprendimiento seroso.
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ABSTRACT

Clinical case: A 45-year-old male referred with a
scotoma in the left eye of 2 months’ evolution. A
peripapillary tumor was found, with a basal diame-
ter of 7 mm and thickness 3.4 mm. It was diagno-
sed as a circumscribed choroidal hemangioma.

It was decided to treat the patient using photodyna-
mic therapy. After 4 sessions and 17 months follow-
up, the patient remained asymptomatic and visual
acuity was stable. There was evidence of subretinal
fibrosis and no subretinal fluid was found.
Discussion: Photodynamic therapy is a good option
for the treatment of circumscribed choroidal
hemangioma given the minimal damage is causes to
the adjacent retina. (Arch Soc Esp Oftalmol 2008;
83: 553-558).
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INTRODUCCION

El hemangioma de coroides es un tumor vascular
benigno (hamartoma). Hay dos formas clinicas: cir-
cunscrito, que aparece como una masa localizada
posterior al ecuador, tipicamente yuxtapapilar o
macular; o difuso, asociado al Sindrome de Sturge-
Weber.

El hemangioma circunscrito raramente se detecta
antes de la tercera década de la vida. Se trata de un
tumor solitario unilateral, de coloracién caracteris-
tica rojo-naranja. En la edad adulta el hemangioma
puede provocar exudacién masiva, degeneracion
cistoide de la retina y cambios del epitelio pigmen-
tario. A menos que el tumor se localice directamen-
te sobre el d4rea macular los pacientes son asintoma-
ticos hasta que se produce un desprendimiento sero-
so que puede alcanzar desde el borde del tumor has-
ta el &rea macular.

Aunque no afecta al prondstico vital del pacien-
te, el prondstico visual ha sido hasta hace poco
tiempo reservado. Un 69% de pacientes con tumor
subfoveal y hasta un 38% de pacientes con tumor
extramacular evolucionaban hacia agudeza visual
de 0,1 (1).

CASO CLINICO

Varén de 45 afios sin antecedentes de interés, que
acude por escotoma de dos meses de evolucién en
ojo izquierdo. En la exploracién presentaba una
agudeza visual de 1 sin correccidén en ambos 0jos;
biomicroscopia, reflejos, motilidad y tonometria
normales. En el fondo de ojo izquierdo se aprecia-
ba una tumoracién sonrosada nasal a la papila de
bordes mal definidos, que borra el margen papilar
nasal y produce un levantamiento de retina supra-
yacente (fig. 1).

La angiografia fluoresceinica (AGF) mostré
hiperfluorescencia irregular en tiempos precoces
con borde hipofluorescente (fig. 2 a) y patrén hiper-
fluorescente tardio (fig. 2 b). La campimetria evi-
denci6 escotoma del cuadrante temporal-superior y
parcialmente temporal-inferior (fig. 3a). En la eco-
grafia B se apreci6 una lesién ovoide coroidea de
localizacion yuxtapapilar y tamafio de 3,4 mm de
alto por 7 de ancho (fig. 4). La resonancia magnéti-
ca demostrd una lesién nodular préxima al nervio
optico, isointensa en T1. Con tomografia de cohe-
rencia Optica (OCT) se apreciaba un desprendi-

Fig. 1: Imagen de fondo de ojo de la lesion en el
momento en que acude el paciente. Tumoracion de colo-
racion anaranjada nasal a la papila de bordes mal defi-
nidos.

miento exudativo con alteraciones quisticas intra-
rretinianas nasal a la papila (fig. 5a), siendo la
maécula normal (fig. 5b).

Por el cuadro clinico y las pruebas complementa-
rias, se orientd el diagndstico hacia hemangioma
circunscrito de coroides, tras realizar un diagndsti-
co diferencial principalmente con melanoma de
coroides y con metéstasis coroideas. Se propuso al
paciente el tratamiento con terapia fotodindmica
para disminuir la exudacién de la lesion.

El tratamiento se realiz6 tal y como se hace en
algunos pacientes con degeneracién macular aso-
ciada a la edad (DMAE) neovascular, se administrd
una perfusién de verteporfin a una dosis de 6 mg/m?
de superficie corporal diluido en suero glucosado al
5% hasta un volumen de 30 ml durante 10 minutos;
a los 15 minutos del comienzo de la perfusién se
aplicé laser de diodo de 689 nm mediante [dmpara
de hendidura utilizando una lente de contacto

Fig. 2: A: Angiografia fluoresceinica (AGF) en tiempos
iniciales. Hiperfluorescencia irregular con borde hipo-
fluorescente. B: Patron hiperfluorescente tardio.
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Fig. 3: A: campimetria inicial. Escotoma temporal-superior y parcialmente temporal-inferior. B: campimetria final.

Reduccion manifiesta del escotoma.

Mainster de campo amplio en 83 segundos. La tni-
ca diferencia estd en que se practicaron multiples
impactos, sin dejar margen de seguridad en el ner-
vio 6ptico aunque sin sobrepasar los limites de la
papila. El intervalo entre cada sesi6on fue de 3
meses.

Tras cuatro sesiones de terapia fotodindmica
(TFD), y 17 meses de seguimiento, el paciente esta

Fig. 4: Ecografia B.

asintomatico, con agudeza visual de 1 y una consi-
derable reduccién del escotoma en el campo visual
(fig. 3a 'y b); el fondo de ojo muestra una lesién de
aspecto fibrético sin exudacién (fig. 6). Con OCT
comprobamos la ausencia de fluido subretiniano
(fig. 5c¢).

DISCUSION

El manejo del hemangioma coroideo circunscrito
se relaciona con la presencia de sintomas; en casos
asintomdticos es suficiente la simple observacion.
El objetivo del tratamiento es la conservacién o
mejora de la agudeza visual produciendo la reab-
sorcion del liquido subretiniano y la resolucion del
edema macular.

El primer tratamiento de eleccién fue la fotocoa-
gulacion laser, pero aunque la fotocoagulacién pue-
de conseguir una reduccién del fluido subretiniano,
la recurrencia es frecuente y la agudeza visual final
es pobre (1).

La radiacién externa provoca complicaciones
como catarata, maculopatia o retinopatia y aumenta
del riesgo de osteosarcomas y sarcomas de partes
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Fig. 5: A: Tomografia de coherencia optica (OCT)
sobre el drea de la lesion, desprendimiento seroso con
espacios quisticos. B: OCT central, depresion foveal
normal sin desprendimiento seroso. C: OCT después del
tratamiento. Ausencia de fluido subretinano en la zona
nasal a la papila, donde anteriormente habia desprendi-
miento seroso.

Fig. 6: Retinografia al final del tratamiento.

blandas. Con el uso de bajas dosis se consigue dis-
minuir la incidencia de efectos adversos, pero no
siempre hay completa resolucién de la exudacién y
puede aparecer fibrosis subretiniana.

Las placas de braquiterapia ofrecen buenos resul-
tados en cuanto a la resolucion del desprendimien-
to exudativo, pero tienen la desventaja de que nece-
sitan dos procedimientos quirdrgicos, uno para
insercion y otro para retirado de la misma. Pueden
producir las complicaciones relacionadas con la
radiacion: cataratas, retinopatia y papilitis.

Con la termoterapia transpupilar se ha demostra-
do la resolucion del fluido subretiniano, tanto como
tratamiento primario como después de fotocoagula-
cion. Este método puede ser ocasionalmente des-
tructivo y provocar pérdida de campo visual y agu-
deza visual. No se debe usar en lesiones subfovea-
les (2).

La TFD ha demostrado la eliminacién del fluido
subretiniano en casos de membrana neovascular
coroidea. Puesto que el éxito de la TFD depende de
un efecto fotoquimico, no térmico, nos da la posibi-
lidad de conseguir la regresién del tumor sin causar
dafio sobre la retina o defectos sobre las fibras del
nervio optico. A juzgar por la baja incidencia de
complicaciones en pacientes con DMAE y mem-
brana neovascular, el riesgo de efectos adversos en
casos de hemangioma de coroides es bajo con esta
técnica (2-5).

En el caso clinico que presentamos la evolucién
ha sido satisfactoria, la agudeza visual se ha mante-
nido, y el escotoma ha disminuido como podemos
observar al comparar el campo visual inicial con el
campo visual tras el tratamiento (figs. 3a y b), por
lo que aun a pesar de no haber respetado el margen
de 200 micras de la papila que se recomienda habi-
tualmente el nervio 6ptico no se ha visto afectado
por el tratamiento.

Con el uso de impactos mdltiples se trata toda la
lesién en cada una de las sesiones. En las primeras
sesiones utilizamos tres impactos, y en la dltima
dos.

Quedan todavia algunas preguntas sin responder
respecto al tratamiento del hemangioma circunscri-
to de coroides: ;Cuéles son los pardmetros mas ade-
cuados (potencia, duracién, tamafio maximo del
impacto o nimero de impactos para cada sesion)?,
(cudl es el intervalo ideal entre sesiones?, (hay
posibilidad de recurrencia a largo plazo? Serdn
necesarios futuros estudios para poder encontrar
todas las respuestas.
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