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Resumen

Objetivo: Reportar tres casos de pacientes
con hemangioma de coroides tratados con

terapia fotodindmica (TFD) y realizar una ' Médico Residente III afio Oftalmologia.

revision de la literatura sobre el tema. Universidad del Sind Seccional Cartagena.
2 Fundacién Oftalmoldgica Nacional.

. o . . . Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud.
Disefio del estudio: Estudio retrospectivo Universidad del Rosario., Bogotd, DC

intervencionista, tipo serie de casos. 3 Médico Oftalmélogo.
Clinica Oculaser, Monteria.

. ’ s 7
Pacientes y metodologia: Revisién de Autor responsable:

historias clinicas y de eximenes complementarios Francisco J. Rodriguez, MD.
de 3 pacientes con diagnéstico de hemangioma Fundacion Oftalmologica Nacional,
Calle 50 # 13-50 - Bogot4 | Colombia

e-mail fjrodriguez@fon.org.co

en la Fundacién Oftalmolégica Nacional. Tel: (57 1) 345 — 1754

de coroides pre y post tratamiento con TFD
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Resultados: De los 3 casos presentados, dos
se presentaron como hemangiomas de coroides
circunscritos y uno difuso en un paciente con
sindrome de Sturge — Weber. En todos los
casos se observé mejoria de la agudeza visual,
resolucién del desprendimiento seroso de retina
y regresién del tumor, sin efectos secundarios

alaTFD.

Conclusiones: El hemangioma coroideo
es una patologfa con una baja incidencia,
de evolucién variable y dificil de predecir.
La terapia fotodindmica es una alternativa
no invasiva, de eleccién para hemangiomas
coroideos sintomdticos, ya que no produce
dano a las estructuras vecinas y presenta pocos
efectos colaterales.

Palabras claves: Hemangioma de coroides,
terapia Fotodindmica, verteporfina.

Abstract

Objective: To report three cases of patients
with choroidal hemangioma treated with
photodynamic therapy (PDT) and review of
the literature.

Study design: Retrospective interventional
study, cases reports.

Patients and methods: Review of medical
records and ancillary tests were performed in 3
patients with choroidal hemangioma pre and
post PDT treatment.

Results: Of the 3 cases reported, two had a
circumscribed choroidal hemangioma and one
a diffuse hemangioma associated with Sturge —

Weber syndrome. All cases had improvement
in visual acuity, resolution of serous retinal
detachment and tumor regression without

PDT side effects after follow-up.

Conclusions: Choroidal hemangiomas
have a low incidence and an uncertain
prognosis. Photodynamic therapy remains
as a noninvasive alternative for symptomatic
choroidal hemangiomas, without damage to
surrounding structures and few side effects.

Keywords: choroidal hemangioma,
photodynamic therapy, verteporfin.

Introduccién:

Elhemangioma de coroideses un hamartoma
vascular benigno, que frecuentemente ocurre
como un tumor circunscrito y solitario del
polo posterior. Generalmente se localiza en
el drea temporal al disco dptico."* También se
pueden presentar como hemangiomas difusos,
que se asocian a angioma encefalofacial en
el denominado sindrome de Sturge-Weber.
Estos se diferencian de los melanomas de
coroides y de las lesiones metastdsicas, por su
aspecto clinico, sus caracteristicas ecogréficas
y angiograficas.®*

La mayoria de los hemangiomas de
coroides son asintomdticos y no requieren
tratamiento’, pero algunos pueden presentar
disminucién de la agudeza visual, defectos
campimétricos, metamorfopsias o fotopsias
a causa de exudacién, liquido subretiniano
y edema macular cistoide. En ocasiones un
gran desprendimiento de retina seroso puede
producir una profunda pérdida de visién y
atrofia del epitelio pigmentario de la retina
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(EPR) e incluso puede asociarse a glaucoma
neovascular."®”

Como los hemangiomas coroideos son
benignos, suelen ser observados sin tratamiento
a menos que afecten la visién. Durante muchos
afos la fotocoagulacién con ldser era el unico
tratamiento recomendado, introduciéndose
mds adelante la crioterapia, la termoterapia
transpupilar, la braquiterapia, la terapia
fotodindmica, radioterapia de protones y
anti-factor de crecimiento endotelial vascular
(anti-VEGE por las sigla en inglés) para evitar
la exudacién activa y facilitar la reabsorcién del
liquido subretiniano.*#?

Actualmente la literatura reporta varios
casos tratados con terapia fotodindmica (TFD)
con verteporfina, demostrando mejoria de la
agudeza visual y regresién completa del tumor,
sumado a pocos efectos colaterales; el objetivo
de este tratamiento es detener el suministro
sanguineo al tumor, limitando su expansién
y progresién.®

Pacientes y Métodos
Paciente 1

Paciente femenina de 51 anos, que
consulta para segunda opinién, por una masa
pigmentada en el ojo izquierdo asociado a visién
borrosa. Al examen oftalmoldgico se encuentra
una mejor agudeza visual corregida en su ojo
izquierdo de 20/800. La presién intraocular, el
examen externo y con ldmpara de hendidura
son normales. En el examen de fondo de ojo se
observa una lesion elevada, anaranjada, asociada
a desprendimiento seroso del neuroepitelio
(figura 1). El examen del ojo derecho no mostré
alteraciones. Las caracteristicas ecograficas

(figura 2) y de angiografia fluoresceinica (figura
3) confirmaron el diagnéstico de hemangioma
de coroides. Se realizé6 TFD con verteporfin
con los siguientes pardmetros: dosis 6 mg/m?
intravenosa, fotosensibilizacién por 2 minutos,
ldser 100 j/cm? e irradiancia 600 mW/cm?.
Se realiz6 control al mes y a los cinco meses
observindose atenuacién y aplanamiento
de la zona involucrada con desaparicién del
desprendimiento seroso macular (figuras

4y5).
Paciente 2

Paciente masculino de 48 afos, que
consulté por presentar disminucién de la
agudeza visual asociada a miodesopsias en el
ojo derecho. Al examen se encuentro una mejor
agudeza visual corregida de 20/400. El examen
externo y con ldmpara de hendidura no mostré
alteraciones. El examen de fondo de ojo mostro
una lesién oval, amarillenta, con moderada
elevacion, asociada a un desprendimiento seroso
de retina que rodeaba la lesién y comprometia
la févea (figura 6). La angiografia fluoresceinica
y tomografia de coherencia éptica (figura 7)
confirmaron el diagndstico de hemangioma
de coroides.

Se realiza TFD, con los pardmetros
mencionados en el caso anterior, observandose
mejoria de la agudeza visual 2 20/100 y de los
hallazgos encontrados en el OCT (figura 8).

Paciente 3

Paciente masculino 33 anos, con
diagnéstico de sindrome de Sturge-Weber,
que consulta por disminucién de agudeza
visual en ojo derecho de dos afios de evolucidn.
Al examen se encontré una mejor agudeza
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visual corregida de 20/80. En el examen
externo se observa un hemangioma de la piel
periocular que compromete los parpados. En
la biomicroscopia se observan telangiectasias
en conjuntiva bulbar y en el fondo de ojo se
observa ingurgitacién de los vasos con presencia
de lesién rojo-anaranjada plana difusa a nivel
de la coroides y que interesa el drea macular
(figura 9). El examen de su ojo izquierdo se
encuentra dentro de limites normales. La
ecografia ocular y OCT (Figura 10 y 11)
confirman el diagnéstico de hemangioma de
coroides.

Se realiza TFD, con los mismos pardmetros,
obteniendo mejoria de la agudeza visual a 20/40.
En el OCT un mes después del tratamiento se
observa la retina adherida (Figura 12).

Discusidn:

Los hemangiomas se definen como una
agrupacion de vasos sanguineos y se consideran
lesiones tumorales benignas. En la coroides,
estas lesiones pueden presentarse de dos
formas. La forma circunscrita o localizada
que suele afectar un solo ojo y no se relaciona
con enfermedades sistémicas. La forma difusa
se presenta asociada al sindrome de Sturge-
Weber. !4

La apariencia de los hemangiomas es
tipica: lesién ligeramente elevada de bordes
mal definidos, subretiniana, con un tamano
que oscila entre los 5 y 15 mm de didmetro
y se localiza preferentemente en el polo
posterior. Presenta una coloracién rosada a
rojiza, con alteraciones del EPR y depésitos
de material amarillento.>”'*!" Si compromete
la mécula puede producir atrofia, alteraciones
pigmentarias, edema macular quistico y/o un

desprendimiento seroso de la retina, con una
notable disminucién de la agudeza visual.'*'?
Nuestros pacientes se tornaron sintomaticos
debido a que en los tres casos se present6
desprendimiento de retina seroso asociado.

La ecografia es extremadamente util para
distinguir los hemangiomas coroideos de los
melanomas y las lesiones metastdsicas. En
la ecografia en el modo A los hemangiomas
muestran tipicamente alta reflectividad interna
con picos relativamente regulares.'> No es tan
ttil para la discriminacién de desprendimiento
seroso de la retina o edema macular cistoide
como el OCT.”#

La angiografia fluoresceinica muestra una
hiperfluorescencia precoz y regular de los vasos
coroideos en el drea del tumor. En la fase media
del estudio se ve hiperfluorescencia y el patrén
inicialmente moteado se hace confluente. Este
patrén moteado lo podemos observar en la
angiografia de nuestro primer caso. En las fases
tardias se aprecian unas zonas hipofluorescentes
en los médrgenes del tumor por el efecto de
bloqueo de los melanocitos movilizados hacia
el margen de la lesion."” Cuando se asocia un
desprendimiento seroso de la retina, aparecerd
un actimulo tardio del medio de contraste.

En los dltimos anos la tomografia de
coherencia éptica (OCT por las siglas en
inglés), ha permitido mejorar la visualizacién
de la coroides, convirtiéndose en un estudio
importante para el diagndstico y seguimiento
de estas lesiones Estas tienen una reflectividad
media/baja y una sefial homogénea con grandes
espacios intrinsecos.”? Sirve adicionalmente
para la deteccién temprana de recurrencia de
liquido subretiniano posterior al tratamiento.'?

Estos tumores son de dos tipos
histopatoldgicos: cavernoso y capilar; el primero
de ellos es el mds comun, siendo hemangiomas
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cavernosos que reemplazan al tejido coroideo
normal.?

La fotocoagulacién con ldser térmico
se ha utilizado para disminuir la cantidad
de liquido que escapa de la lesién tumoral.
Desafortunadamente, la mayoria de los
pacientes tienen recurrencias, asociadas a edema
macular cistoide, y/o desprendimiento seroso
de retina, después de este tipo de tratamiento
presentando pérdida de visién."” También se
han usado pequenas dosis de radiacién externa,
implantes de placas con material radioactivo
(braquiterapia), crioterapia y TFD. Esta tiltima
con resultados favorables en la resolucién del
desprendimiento seroso de la retina, mejoria
de la agudeza visual e incluso en algunos
casos regresién del tumor, con pocos efectos
colaterales.'*1®

La'TFD con verteporfina es una modalidad
vaso-oclusiva selectiva que se ha utilizado con
éxito, varios estudios han probado la eficacia
y seguridad de la terapia en degeneracién
macular relacionada a la edad (DMRE) y
neovascularizacién coroidea.”'®

Estudios en hemangiomas coroideos han
demostrado la regresién anatémica, mejoria de
la agudeza visual y regresién completa del tumor.
Se ha convertido en el método mds utilizado
en el manejo de los hemangiomas coroideos®,
y es el tratamiento ideal para el manejo de
lesiones que comprometen la mécula, ya que
induce destruccidn selectiva de la red vascular
coroidea del tumor, sin comprometer el tejido
peri-lesional."*®>" Sin embargo tratamientos
repetitivos pueden llevar a atrofia del EPR e
isquemia coroidea produciendo disminucién
de la vision secundaria al tratamiento.”"

No existe un consenso sobre los pardmetros
de tratamiento con TFD. Sin embargo algunos
autores sugieren, verteporfina a dosis de 6

mg/m? intravenoso, fotosensibilizacién a los
5 minutos con ldser a 100 J/cm?e intensidad
de 600mW/cm?.”!° Estos fueron los mismos
pardmetros utilizados en nuestros pacientes con
buenos resultados. Sin embargo, también se
encuentran en la literatura reportes de adecuada
respuesta usando tiempos mds cortos y una
exposicién de 50 J/cm? como se utiliza en la
degeneracién macular relacionada con la edad
neovascular. En general se considera que para
hemangiomas de coroides se deben usar dosis
mds altas de energia o ajustar los pardmetros
segun el tamafo del tumor.”'

El tratamiento con termoterapia
transpupilar (TTT), el cual usa un ldser de
diodo que actda sobre la coroides y la retina
externa, generando hipertermia del tejido,
produciendo isquemia y necrosis del tumor. Esta
técnica se postula como una buena alternativa,
pero se debe tener en cuenta que la mejoria
de la agudeza visual con este manejo depende
del tiempo que transcurra entre el inicio de los
sintomas y el tratamiento.” No se recomienda su
uso en lesiones cercanas a la févea, por el riesgo
de lesion a esta estructura. Adicionalmente
se han reportado complicaciones de la TTT
como oclusiones vasculares venosas o arteriales
y hemorragia vitrea, entre otras.>'""?

La terapia con haz de protones es otro
método propuesto para los hemangiomas
coroideos Esta permite irradiar selectivamente
y de forma homogénea el drea a tratar, sin
alterar el tejido circundante.* Varios estudios
reportan que existe resolucién del liquido
subretiniano y disminucién del tamano del
tumor, sin embargo se recomienda sélo en
casos refractarios al manejo con TFD, ya que
la terapia con haz de protones, asi como la
braquiterapia pueden producir retinopatia por
radiacién, cicatrices retinianas y catarata.”*
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La terapia con antiangiogénicos (Anti-
VEGF) también ha sido utilizada en los
hemangiomas coroideos. Algunos autores
reportan reabsorcién del liquido subretiniano
(resolucién del desprendimiento seroso de
retina) con estos medicamentos. Se sugiere
manejo combinado con TFD para promover
la disminucién del desprendimiento seroso
de retina mediante la regresién de los vasos
anormales.”” Adicionalmente se recomienda
Anti-VEGF después de la TFD, ya que esta
produce un aumento del VEGF en los dias
posteriores al procedimiento. >

En resumen el hemangioma coroideo
es una patologia con una baja incidencia, de
evolucién variable y poco predecible.

En todos nuestros pacientes tratados
con terapia fotodindmica, con los pardmetros
recomendados en la literatura, se observé
una mejorfa de la agudeza visual, asi como
resolucién del desprendimiento seroso de
retina y regresién del tumor. Al igual que lo
reportado en la literatura pudimos observar

que los estudios de imdgenes diagndsticas
como, la ecografia, la angiografia y el OCT
son de gran ayuda en el diagnéstico y nos
permiten hacer un seguimiento para detectar
complicaciones derivadas del tratamiento, asi
como la recurrencia de los desprendimientos
serosos de retina.

Conclusion

Se recomienda una conducta expectante
en los casos asintomdticos. En los pacientes
con compromiso visual y anatémico se puede
considerar la Terapia Fotodindmica como una
alternativa poco invasiva, que no provoca dafio
a las estructuras vecinas y con pocos efectos
colaterales. Diferentes estudios han reportado
otras terapias, algunas con resultados similares
alaTFD. Hasta el momento ninguna terapia
parece superar a esta, en cuanto a costos,
disponibilidad, resultados y efectos secundarios.
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Figuras

Figura 1. Paciente 1. Lesion en la arcada
superotemporal, elevada, anaranjada, asociada a
desprendimiento seroso del neuroepitelio.

Figura 4. Paciente 1 Fondo de ojo al mes de
realizar TFD.

Figura 2. Paciente 1. Ecografia: Masa de forma
cupuliforme con alta reflectividad.

Figura 5. Paciente 1. Fondo de ojo al quinto mes de
realizar TFD. La agudeza visual de la paciente
mejora a 20/25.

Figura 3. Paciente 1. Hiperfluorescencia moteada

temprana proveniente de la vasculatura interna del

hemangioma la cual escapa en las fases tardias del
estudio.
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Figura 6. Paciente 2. Lesion oval amarillenta con
moderada elevacién asociada a un desprendimiento
seroso de retina que rodea la lesion y compromete

el drea foveal.

Figura 7. Paciente 2. Desprendimiento seroso del
neuroepitelio en el cuadrante afectado.

Figura 8. Paciente 2. Retina adherida en el
post-operatorio.
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Figura 9. Paciente 3. Ingurgitacién de vasos con
presencia de hemangioma plano difuso de coroides.

G=79.7dB

Figura 10. Paciente 3. Ecografia: Masa coroidea
con alta reflectividad.

Figura 11. Paciente 3. Cambio de la curvatura en el
drea macular asociado a edema retiniano difuso.

Figura 12. Paciente 3. Retina adherida en el
post-operatorio.
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