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Circumscribed choroidal hemangioma. Case evidence.
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RESUMEN

Todo paciente que presenta dificultades en la agudeza visual central de largo tiempo de evolucion, pero que solamente es referida y
percibida por el paciente, debe ser evaluada para la busqueda de alguna maculopatia. Dentro de las enfermedades maculares estan
las patologias primarias de las coroides y/o retina pero también pueden ser manifestaciones de patologias secundarias a tumores
primarios o secundarios del globo ocular. Por ello, se presenta caso de mujer joven que acude por presentar maculopatia progresiva
sin antecedentes personales de patologia ocular para documentar su diagndstico clinico.
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SUMMARY

Any patient who presents difficulties in central visual acuity of long-time evolution, but that is only referred and perceived by the
patient, should be evaluated for maculopathy. Among the macular diseases, we find the primary diseases of the choroid and/or
retina, but they may also be the manifestations of secondary diseases of primary or secondary tumors of the eyeball. Thus, we
present the case of a young woman who has progressive maculopathy without a history of eye disease in order to document her
clinical diagnosis.
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Introduccion

En todo servicio de oftalmologia es importante
contar con una seccion encargada de evaluar
tumores malignos y benignos que afectan tanto a
las coroides como la retina; ya que de acuerdo a
sus caracteristicas anatomopatologicas y sus
manifestaciones clinicas, se pueden diferenciar
segun las etapas de la vida.

Para el diagnostico diferencial se debe tomar en
cuenta la edad del paciente, las caracteristicas de
la masa en el fondo de ojo, la sintomatologia y la
localizacion de la lesion. Detallaremos las
caracteristicas relevantes de cada una de estas
patologias y como se relacionan con el paciente
que se describe.

Caso clinico

Paciente de 56 anos de edad es evaluado en el
hospital “Teodoro Maldonado”, por presentar
como motivo de consulta disminucion de la
agudeza visual central (DAVCU) en el ojo
izquierdo, de aproximadamente cuatro a seis
meses de evolucion.

Sin antecedentes personales de importancia,
producto de parto normal. Al realizar todos los
estudios oftalmologicos respectivos se confirma:
AV OD 20/20 OI 20/40 Dificil, tonometria ocular
por aplanacién normal; en la biomicroscopia sin
novedad pero en la oftalmoscopia indirecta una
zona elevada de la retina en el area para-macular
temporal inferior del ojo izquierdo. Figura 1A, 1B.

Figura 1A

Fondoscopia directa del ojo izquierdo podemos observar una
zona elevada anaranjada-rojiza de la retina del area macular.
(Flecha negra). Fuente: Servicio de Oftalmologia, hospital
“Teodoro Maldonado Carbo”.
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Fondoscopia directa del ojo derecho, ésta presenta un aspecto
conservada.

Fuente: Servicio de Oftalmologia, hospital “Teodoro
Maldonado Carbo”.

Para el diagnostico diferencial tenemos que tomar
como referencia cada uno de los sintomas que el
paciente refiere al ser examinado y darle un grado
semejante de importancia a cada uno de ellos. Un
sintoma significativo en el paciente fue
disminucion de la agudeza visual central, que solo
se presenta cuando existe patologias de verdadera
importancia, las cuales deben ser detectadas a
tiempo para evitar su progresion y de esta forma
producir una pérdida de la vision total o parcial.
Existe una gran variedad de patologias que pueden
manifestar como primer sintoma DAVCU, por
esta razon no podemos tomar solo esto como
Unica evidencia para realizar un diagnostico
diferencial. Asi entonces se tomd como método
diagnoéstico de base la oftalmoscopia directa o
monocular y la tincion con fluoresceina sodica
en la que se pudo observar una zona elevada
anaranjada rojiza del area para-macular temporal
inferior, figura 2A, 2B; precedimos a hacer un
diagnostico  diferencial a partir de las
caracteristicas del paciente y su motivo de
consulta.

Figura 2A

Tincién con fluoresceina sodica de ojo izquierdo en la que se
observa decoloracion a nivel para macular denotando asi
presencia de anomalia. Fuente: Servicio de Oftalmologia,
hospital “Teodoro Maldonado Carbo”.

Retinoblastoma®*

El retinoblastoma es un tumor maligno intraocular
que crece a partir de los retinoblastos inmaduros
en la retina en desarrollo. Por lo tanto, es el tumor
intraocular maligno mas frecuente en la infancia
con una incidencia de 1 cada 15.000 nacidos
vivos*™®, Afecta a nifios menores de 12 meses en
los casos bilaterales y de 24 meses en los
unilaterales.

La forma mas frecuente de presentacion es la
leucocoria, seguido del estrabismo. En el fondo de
0jo observamos una imagen blanca, redondeada,
sobreelevada, asociada o no a un desprendimiento
de retina regmatogeno' ',

Se diagnostica principalmente mediante ecografia
ocular y TAC, siendo la RMN 1til para evaluar las
posibles metastasis intracraneales por contigiiidad.

Osteoma coroideo®

Tumor raro, unilateral y benigno que produce la
osificacion de las coroides. Afecta a mujeres
jovenes sanas. Se manifiesta por alteraciones en la
vision. En el fondo de ojo observamos una lesion
naranja-amarillenta, ovalada, de bordes
festoneados, localizada en polo posterior o junto al
nervio optico™".

Astrocitoma retiniano

Neoplasia benigna adquirida que crece a partir de
los astrocitos de la retina neurosensorial. El 15%
es bilateral. En la mayoria de los casos es
asintomatico, de localizacion peripapilar y se
observa como una masa intrarretiniana
blanquecina, asociada o no a calcificaciones.
Multiples, bilaterales y peripapilares. Lesiones
blanquecinas, en forma de placa nodular con
aspecto de “mora” y tendencia a crecer®.

Hemangioma retiniano'

Se trata de un tumor primario de los vasos
retinianos que puede ser de tres tipos:

- hemangioma capilar: también conocido como
angiomatosis de la retina o enfermedad de Von
Hippel. El 25% se asocia a manifestaciones
sistémicas formando el sindrome de Von-Hippel-
Lindau. En el 50% son bilaterales.
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Se trata de lesiones nodulares rojizas asociadas a
tortuosidad y dilatacion de la arteria nutricia y de
la vena de drenaje del tumor.

- hemangioma cavernoso: lesidn vascular
congénita unilateral que consiste en agrupaciones
de aneurismas saculares de pared delgada,
semejando un racimo de uvas.

- hemangioma  racemoso:  malformacion
arteriovenosa congénita, unilateral, en la que
existe una comunicacion directa entre arterias y
venas, apareciendo unos vasos agrandados y
tortuosos.

Nevus coroideos>®'

Entre las patologias que si se relacionan con las
caracteristicas particulares de este caso, tenemos
entre las principales a los nevus coroideos;
debemos recalcar que esta patologia se presenta en
el 10% de personas de todas las edades, tiene
intima relacion con el paciente descrito; ademas
estas lesiones unilaterales pueden comprometer la
vision central, aunque algunas veces pueden
cursar asintomaticamente.

El nevus coroideo es probablemente el tumor
intraocular mas frecuentemente observado en la
practica oftalmoldgica; se calcula que incide entre
el 5y 7% de la poblacion general. Son lesiones
benignas de forma redondeada, plana o
ligeramente elevadas con un tamafio que varia
entre 1 y 4 didmetros papilares.

Los nevus coroideos crecen mas rapidamente
durante la adolescencia y se hacen mas visibles y
pigmentados en la edad adulta.

Muchos nevus coroideos presentan en su
superficie manchas blanquecinas multiples o
coalescentes que se corresponden con drusas.

Hemangioma coroideo

Otro diagndstico probable seria el hemangioma
coroideo debido a que este se presenta en la edad
adulta, es wunilateral y cursa con DAVCU,
sintomas caracteristicos del paciente. Esta es una
tumoracion vascular de la coroides que se puede
presentar como forma circunscrita y sin conexion
sistétmica o bien de forma difusa generalmente
asociada a enfermedades sistémicas®.

La edad media de aparicion en las formas
circunscritas es de 39 afios, pero se puede
presentar a cualquier edad indiferentemente del
sexo y raza; si bien se ha considerado que las
formas difusas son mas frecuentes en raza blanca.

Los tipos circunscritos no tienen preferencia del
lado, mientras que los difusos se localizan con
mayor frecuencia en el lado izquierdo asociados
con angioma ipsilateral. La forma circunscrita es
mas frecuente que la difusa en proporcion 3/1.

Con frecuencia constituyen un hallazgo casual en
una exploracion rutinaria. En otras ocasiones, el
paciente consulta refiriendo una alteraciéon visual
en forma de vision borrosa que suele aparecer
entre los 30 y 50 afios en el caso de los
hemangiomas circunscritos, y entre los 6 y 10
afios en las formas difusas.

Los hemangiomas circunscritos aparecen como
una masa redondeada de color anaranjado que en
ocasiones es dificil de distinguir del fondo de ojo
de vecindad. El 45% se localiza en polo posterior
con frecuente afectacion macular; el 35% en el
lado nasal y un 20% en el lado temporal. Su
tamafio medio se sitlia entre 3-12 mm. de base y
1-6 mm. de altura.

Se lo puede tratar mediante radioterapia o con el
uso de inyeccion intravitrea utilizando factores
anti crecimiento vasculares como el benzizumab"”.

Melanoma coroideo"””'"'¢

Casi el 85% de los melanomas oculares se
localizan en la ivea y el 4,8% en conjuntival. Con
una incidencia anual media ajustada en funcion de
la edad de 4,3 casos nuevos/millon de habitantes
para el uveal2 y de 0,2-0,5 casos/millon de
habitantes para el conjuntiva®.

El promedio de edad al diagnostico es entorno a
los 50-60 afios, siendo rara su aparicion antes de
los 20 afios. Se encuentra con frecuencia en
personas de raza hispana y/o caucasicos.

El melanoma coroideo constituye la neoplasia
maligna intraocular primaria mas frecuente en los
adultos. La mayoria son  asintomaticos
presentandose como una tumoracién pigmentada,
aunque también pueden ser amelandticos. Por lo
general la afectacion suele ser unilateral y
unifocal.
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Cuando son sintomaticos, presentan pérdida
progresiva de la vision con presencia de defecto
en algun campo visual dependiendo del tamaiio de
la tumoracion.

La  propagacion  tumoral  tiene lugar
principalmente por extension local y por
diseminaciéon via hematégena dada la ausencia de
vasos linfaticos en la uUvea. Estos tumores,
dependiendo de su estadio, son tratados con
radioterapia focalizada, quimioterapia hasta llegar
a la enucleacion. Su tratamiento se lleva
conjuntamente con el departamento de Oncologia
para localizar posibles metastasis.

Diagnéstico presuntivo

Por las caracteristicas clinicas y fundoscopicas
que presenta la paciente, se puede concluir que el
diagnostico de la lesion es un Hemangioma
Coroideo Circunscrito.

Discusion

Dentro de los tumores que elevan la macula
produciendo cambios en la coloracion y
morfologia de la retina, como el caso descrito, son
el hemangioma coroideo y el melanoma. No todos
los hemangiomas son circunscritos en la macula
ya que estos producen tenue distorcion de la
agudeza visual central; pues generalmente estas
lesiones son paramaculares dando clinicamente
alteraciones en el campo visual.

El examen clinico mas importante, para su
hallazgo, es el correcto diagnostico visual en el
fondo de ojo. Cualquier elevacion sospechosa con
cambio de pigmentacion en el epitelio
pigmentario, a nivel macular, debe ser
investigado, como en la paciente, con una
angiofluoresceinografia 'y una  tomografia
coherente Optica (OCT) para la busqueda de un
tumor®?,

El caso descrito es un hallazgo dentro de una
consulta clinica de control que la paciente asigno
para la confeccion de lentes para corregir su
agudeza visual, encontrandose una patologia poco
frecuente en nuestro medio.

Conclusion
Para toda presencia de un déficit visual, sea

unilateral o bilateral, de manera progresiva de
forma central, sin ningiin sintoma acompaiante,

hay que tener presente afectacion cercana a la
macula y es necesario realizar una fondoscopia
directa mas un estudio angiografico para delimitar
la lesion.

Si esa lesion se encuentra en la coroides, se debe
determinar su etiologia sea vascular o tumoral
para conocer el tratamiento adecuado que
garantice las expectativas visuales al paciente.

A la paciente del caso, solamente se la observo
para ver el comportamiento del hemangioma
coroideo, ya que se le propuso si éste crece con el
tiempo, se deberia someter a radioterapia directa o
incluso a la inyeccion intravitrea con avastin,
hasta llegar a la enucleacion si la masa crece
considerablemente afectando la vision.
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