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RESUMEN

Casos clinicos: Se presentan las caracteristicas clinicas de tres pacientes con hemangioma
coroideo circunscrito y exudacién subfoveal, detectada mediante tomografia 6ptica de cohe-
rencia, tratados con éxito mediante terapia fotodinamica.
Discusion: La terapia fotodindmica es actualmente la alternativa terapéutica mas efectiva
para tratar los hemangiomas coroideos circunscritos asociados a exudacién subfoveal. Res-
pecto a la utilizacién de este tratamiento quedan por definir algunas cuestiones como son
si se debe buscar o no la desaparicién total de la masa tumoral, los parametros de laser mas
adecuados en estos casos o la forma de aplicacién de los impactos.
© 2010 Sociedad Espaiiola de Oftalmologia. Publicado por Elsevier Espafia, S.L. Todos los
derechos reservados.

Treatment with photodynamic therapy of circumscribed choroidal
hemangioma

ABSTRACT

Case reports: The clinical characteristics of three patients with circumscribed choroidal hae-
mangioma and subfoveal exudation detected by optical coherence tomography are descri-
bed in this paper. The three patients were successfully treated with photodynamic therapy.
Discussion: Photodynamic therapy is the most adequate therapeutic option for circumscri-
bed choroidal hemangioma associated with subfoveal exudation. Some questions such as
whether attempts should be made to obtain a complete tumour regression, laser settings

or the way the spots must be applied remain unresolved.
© 2010 Sociedad Espafiola de Oftalmologia. Published by Elsevier Espana, S.L. All rights
reserved.

Introduccién

color rojizo o anaranjado y que se localiza en la regién
retroecuatorial. Muchas de estas lesiones pueden permanecer

El hemangioma coroideo circunscrito es un tumor vascu- asintomaticas, pero también es frecuente que se acompanen

lar hamartomatoso benigno. Clinicamente aparece como una
masa redondeada u oval, de contornos poco definidos y de

* Autor para correspondencia.

de una exudacién crénica subfoveal que provoca disminucién
de la agudeza visual®.
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Fig. 1 - A) Imagen de fondo de ojo que muestra una tumoracion de coloracién anaranjada en la arcada temporal superior. B)
La OCT sobre el area macular muestra un acimulo de liquido subretiniano subfoveal. Ademas, puede apreciarse el efecto
masa de la tumoracién. C) Ecografia modo B antes de la TFD: masa sélida homogénea e hiperintensa, sin sombra actstica
posterior. D) Retinografia tras TFD. Persistencia de la masa anaranjada. E) En la OCT después del tratamiento se aprecia una
ausencia de fluido subretiniano y persistencia del efecto masa de la tumoracién. F) Ecografia modo B después de la TFD. La
masa no ha disminuido significativamente de tamano.

Fig. 2 - A) Imagen de fondo de ojo antes de la terapia que muestra una tumoracién anaranjada en la zona suprapapilar. B)
La OCT sobre el area macular exhibe liquido subretiniano subfoveal. C) Ecografia modo B antes de la TFD. Masa sélida
homogénea hiperintensa, sin sombra actistica posterior. D) Aspecto de la retina tras la TFD. E) Ausencia de fluido

subretiniano en la OCT después del tratamiento. F) Ecografia después de la TFD. Se aprecia una disminucién considerable
de la masa.
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Fig. 3 - A) Imagen de fondo de ojo antes del tratamiento que presenta una tumoracién de coloracién anaranjada de
localizacion suprapapilar. B) La OCT sobre el area macular muestra un acimulo de liquido subretiniano subfoveal y una
membrana epirretiniana. C) Ecografia antes de la TFD: masa s6lida homogénea hiperintensa, sin sombra actistica post. D)
Aspecto de la retina tras las 2 sesiones de TFD y después de la extraccién de la membrana epirretiniana. E) La OCT muestra
la ausencia de liquido subretiniano y de la membrana epirretiniana. F) Remisién de la tumoracién en la ecografia en modo B.

En este articulo se describen las caracteristicas clinicas
y la evolucién de tres pacientes con hemangioma coroideo
circunscrito y desprendimiento seroso submacular detectado
con tomografia 6ptica de coherencia (OCT) tratados con éxito
mediante terapia fotodinadmica (TFD).

Casos clinicos

Se ha estudiado a tres pacientes con hemangioma coroideo cir-
cunscrito y desprendimiento seroso subfoveal. El diagnéstico
se realizd en base a los hallazgos funduscépicos, la angiogra-
fia fluoresceinica y la ecografia ocular. Ademas, en todos los
casos se realizé tomografia 6ptica de coherencia antes y des-
pués del tratamiento para determinar la presencia o no de
fluido subfoveal (figs. 1-3).

Los tres casos fueron tratados mediante terapia fotodina-
mica (TFD) con verteporfino utilizando una dosis de 6 mg/m?
de superficie corporal, una intensidad de 600 mW/cm? y una
exposicién radiante de 50J/cm? durante 83 segundos. Se aplicé
un Unico spot cubriendo toda la tumoracién y dejando un mar-
gen de 200 micras respecto al borde de la papila. En dos de los
casos se consigue la desaparicién del liquido subfoveal y mejo-
ria en la agudeza visual con una aplicacién Ginica. En el tercero,
debido a la ausencia de respuesta inicial, se repite el trata-
miento incrementando la exposicién radiante a 100J/cm? y el
tiempo de aplicacién a 166 segundos. Tras esta segunda apli-
cacién se logra una buena respuesta. Esta paciente presentaba
ademads una membrana epirretiniana macular que fue inter-
venida mediante vitrectomia después de las dos sesiones de

TFD. Los datos de estos pacientes aparecen expuestos en la
tabla 1.

Discusién

El tratamiento del hemangioma coroideo circunscrito esta
indicado cuando existe disminucién visual por despren-
dimiento seroso submacular’?. En el tratamiento de esta
afeccion se han empleado la fotoacoagulacién con laser argdn,
labraquiterapia con cobalto, rutenio o yodo, la radioterapiaola
termoterapia transpupilar. En general estos tratamientos pre-
sentan una elevada yatrogenia y se asocian a un alto indice de
recidivas.

En los ultimos afos se ha descrito la TFD como una alter-
nativa exitosa para tratar a estos pacientes'™. La terapia
actla de forma selectiva sobre el endotelio vascular, respeta
el resto de estructuras y su yatrogenia es menor que la de
otros tratamientos?. A pesar de los buenos resultados de esta
técnica existen varias cuestiones que aun no estan suficien-
temente aclaradas. En primer lugar, se debate si el objetivo
del tratamiento debe ser la desaparicién completa del tumor
o solo la reabsorcién del fluido submacular. Aunque en dos de
los pacientes de este articulo se objetiva la desaparicién casi
total de la tumoracién, el objetivo buscado fue la reabsorciéon
del desprendimiento submacular. En el otro caso se consiguié
una notable mejora de la agudeza visual aun persistiendo la
masa tumoral. Buscar la eliminacién total del hemangioma
puede obligar a aumentar el nimero de tratamientos o la
potencia o la duracién del laser y esto puede conducir a cierre
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Tabla 1 - Datos clinicos de los pacientes

PACIENTE 1 2 3

Edad 71 46 73

Sexo M \Y% M

AV pretratamiento 0,2 Cuenta dedos Cuenta dedos

AV postratamiento 0,5 0,1 0,3

Altura pretratamiento 4 mm 2,5 mm 2,5 mm

Altura postratamiento 4 mm 1mm 1mm

Numero de sesiones 1 1 2

Exposicién radiante 50 J/cm? 50 J/cm? 12 sesién 50 J/cm?; 22 sesién 100 J/cm?
Tiempo 83 segundos 83 segundos 12 sesién 83 segundos; 22 sesién 166 segundos
Reabsorcién ISR Si Si Si

Seguimiento 15 meses 9 meses 10 meses

vascular de la coriocapilar y a alteraciones pigmentarias®3*.
Ademas, no se ha demostrado que la desaparicién total se
asocie a un menor porcentaje de recidivas de la exudacién
subfoveal que la persistencia parcial de la tumoracién.

Tampoco existe acuerdo en los pardmetros de laser que se
deben aplicar. La dosis intravenosa de verteporfina suele ser de
6 mg/m? de superficie corporal y la intensidad de 600 mW/cm?
Pero mientras algunos autores obtienen buenos resultados
utilizando siempre los mismos valores que en la degenera-
cién macular asociada a la edad (DMAE), es decir, 50)/cm? de
exposicién radiante durante 83 segundos?#, otros proponen
aplicaciones de 100J/cm? durante 1663. Los parametros aplica-
dos de entrada en nuestro estudio han sido los mismos que en
la DMAE, pero en el caso 3, debido a la escasa respuesta inicial,
se decidi6 duplicar los valores en el retratamiento obteniendo
asi un buen efecto terapéutico. Es probable que los pardme-
tros de aplicacién del laser deban ser ajustados al tamafo de
la tumoracién.

También la forma de aplicar el ldser es motivo de contro-
versia. En general una Unica aplicacién que cubra la totalidad
del tumor suele ser suficiente3. Esta opcién, utilizada en
los pacientes de esta serie, resulta mas econdémica y menos
engorrosa para los pacientes. Pero también se ha propuesto la
irradiacién mediante aplicaciones multiples®®, confluyentes
o no, o el tratamiento limitado a la parte mas prominente del
tumor.

En conclusion, el tratamiento mediante TFD de los heman-
giomas coroideos circunscritos con desprendimiento de retina

subfoveal se presenta como la alternativa terapéutica més
adecuada en el momento actual. Consideramos que el objetivo
del tratamiento debe ser la reabsorcién del liquido subfoveal.
La aplicacién de un Gnico spot con los mismos pardmetros que
en la DMAE puede ser suficiente para conseguir este objetivo,
aunque es posible que en algunos casos donde la tumo-
racién sea mas prominente sea necesario incrementar los
valores.
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