T

AUTONDNA i
e i)
. L

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

ASOCIACION PARA EVITAR LA CEGUERA EN MEXICO L.A.P.
HOSPITAL “DR. LUIS SANCHEZ BULNES”

“HEMANGIOMA COROIDEO UN DIAGNOSTICO
PRESUNTIVO”.

TESIS DE POSGRADO PARA OBTENER EL TITULO DE
ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA

PRESENTA:
DR. PABLO RODOLFO URZUA DE LA LUZ

ASESOR:
DR. ERICK OMAR ENCAMPIRA LUNA
MEDICO ADSCRITO DEL SERVICIO DE SEGMENTO ANTERIOR

DR. DANIEL OCHOA CONTRERAS
JEFE DE ENSENANZA

MEXICO, D.F. JULIO 2015



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



“HEMANGIOMA COROIDEO UN DIAGNOSTICO
PRESUNTIVO”

Dr. Pablo Rodolfo Urzta De La Luz
Residente de tercer afio de Oftalmologia

Correo electronico: delaluzpablo2809@gmail.com

Este trabajo fue realizado en la Asociacion para Evitar la Ceguera en
México, Hospital “Dr. Luis Sanchez Bulnes”, ubicado en la calle Vicente
Garcia Torres No.46, colonia Barrio de San Lucas Coyoacan, CP 04030,

México D.F.; nimero telefonico 1084-1400.

la Ceguera en México |.A.P.
HOSPITAL “DR. LUIS SANCHEZ BULNES™

o~
@apec Asociacion para Evitar




AGRADECIMIENTOS

A mi madre por hacer de este suefio algo posible, por educarme como padre y
madre al mismo tiempo, por apoyarme en todo momento, por siempre creer en mi.

A mis abuelos por brindarme los recursos necesarios para poder alcanzar este
suefo, y siempre estar apoyandome.

A mi esposa por siempre impulsarme a ser mejor persona dia a dia por enseflarme a

alcanzar lo mejor de mi, con trabajo, esfuerzo y dedicacion.



INDICE

Pag.
OBJBEIVOS .. 5
1o o 11 o o3 0] o 5
CaS0 ClINICO. ...ttt 10
13 o 0 £ [0 o 15
CONCIUSIONES. ... e e 16

Bibliografia.........ccoouiiiii 16



OBJETIVO:
Describir las principales caracteristicas clinicas y ecograficas de un hemangioma
coroideo, se presenta un caso clinico que presento desde un inicio caracteristicas

clinicas y ecogréficas muy similares a las de un hemangioma coroideo.

INTRODUCCION:

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

El hemangioma circunscrito raramente se detecta antes de la tercera década de la
vida. Se trata de un tumor solitario unilateral, de coloracién caracteristica rojo-
naranja. En la edad adulta el hemangioma puede provocar exudacidon masiva,
degeneracion cistoide de la retina y cambios del epitelio pigmentario. A menos que
el tumor se localice directamente sobre el area macular los pacientes son
asintomaticos hasta que se produce un desprendimiento seroso que puede alcanzar

desde el borde del tumor hasta el &rea macular (*?).

Aunque no afecta al prondstico vital del paciente, 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
01().

El diagnostico y manejo de un hemangioma coroideo continua siendo un reto para
la mayoria de los clinicos; muchos pacientes con hemangioma coroideo son

referidos, con diagndstico de melanoma o metéastasis coroideas(*).



Manifestaciones clinicas: la mayoria de las personas con hemangioma se presentan
con disminucion de agudeza visual, otros sintomas incluyen perdida de campo

visual, metamorfopsias, fotopsias, miodesopsias e hipermetropia progresiva(*?).

El hemangioma coroideo suele presentarse como una masa rojo-anaranjado,
discreta, con un anillo de pigmento alrededor, la mayoria de los casos se presentan
posterior al ecuador, temporal al nervio Optico, el desprendimiento de retina seroso
no es una manifestacién comin y se han reportado en un 7% en series de casos (%),

forma de hongo es extremadamente rara.

La importancia en el diagndstico de esta tumoracion es que puede simular otras
tumoraciones malignas, por ejemplo en una serie de casos de El Hospital WIlls Eye,
de 200 casos de hemangioma coroideo; el 38% fueron referidos como melanoma
amelanotico, seguido por metéstasis coroideas en 9%. Es muy importante hacer el
diagnostico diferencial con estas tumoraciones ya que seria un error fatal enuclear

un ojo con hemangioma coroideo al igual que no enuclear un ojo con melanoma(®).

Historia natural de la enfermedad: la mayoria de los casos de hemangioma con
estacionarios, pero hay reportes de aumento del tamafio de la lesion probablemente
se debe a una congestion venosa, también ha habido reportes de aumento del
desprendimiento de retina seroso en pacientes embarazadas durante el segundo o

tercer trimestre (*).

Estudios auxiliares:

Ecografia:

Uno de los estudios de eleccién es la ecografia donde se muestra en el modo-B
sombra acustica solida (Fig. B), similar al caracter ecogénico de la coroides, en el
modo-A muestra una reflectividad interna alta muy caracteristica (Fig. A), que se
diferencia de la reflectividad del melanoma por que esta es de baja a mediana, con

pulsaciones vasculares intrinsecas(?).



Fluorangiografia:

En la angiografia con fluoresceina de un hemangioma coroideo, tipicamente muestra
hiperfluorescencia en la etapa pre-arterial (Fig. A) o hiperfluorescencia difusa e
intensa en la fase arterial (Fig. B).




Angiografia con verde indocianina:
Durante este estudio se puede observar un area bien definida de hiperfluorescencia

reticular (Fig. A), frecuentemente se observa una zona de hiperfluorescencia intensa

(Fig. B), seguida de una etapa de lavado en etapas tardias (Fig. C) ().

Tomografia de coherencia Optica:
Es un estudio de mucha importancia, ya que nos sirve para detectar liquido

subretiniano peri-lesional.




Tratamiento:

El manejo del hemangioma coroideo circunscrito se relaciona con la presencia de
sintomas; en casos asintométicos es suficiente la simple observacion. El objetivo del
tratamiento es la conservacibn o mejora de la agudeza visual produciendo la

reabsorcién del liquido subretiniano y la resolucién del edema macular.

El primer tratamiento de elecciéon fue la fotocoagulacion laser, pero aunque la
fotocoagulacion puede conseguir una reduccién del fluido subretiniano, la

recurrencia es frecuente y la agudeza visual final es pobre (*?).

La radiacion externa provoca complicaciones como catarata, maculopatia o
retinopatia y aumenta del riesgo de osteosarcoma y sarcomas de partes blandas.
Con el uso de bajas dosis se consigue disminuir la incidencia de efectos adversos,
pero no siempre hay completa resolucion de la exudacién y puede aparecer fibrosis

subretiniana (®).

Las placas de braquiterapia ofrecen buenos resultados en cuanto a la resolucién del
desprendimiento exudativo, pero tienen la desventaja de que necesitan 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 demostrado la resolucion del fluido
subretiniano, tanto como tratamiento primario como después de fotocoagulacion.
Este método puede ser ocasionalmente destructivo y provocar pérdida de campo

visual y agudeza visual. No se debe usar en lesiones subfoveales ().

La terapia fotodinamica ha demostrado la eliminacién del liquido subretiniano en
casos de membrana neovascular coroidea. Puesto que el éxito de la terapia

depende de un efecto fotoquimico, no térmico, nos da la posibilidad de conseguir la



regresion del tumor sin causar dafio sobre la retina o defectos sobre las fibras del

nervio éptico (**).

CASO CLINICO:

Una paciente femenino de 39 afios de edad, originaria de la CD. de México, con
disminucion de agudeza visual de 1 afio de evolucion, sin historia relevante para la
condicién oftalmica, presenta movimiento de manos en el ojo izquierdo, presenta
una exotropia de 30D con movimientos oculares conservados, sin defecto pupilar, el
segmento anterior se encuentra sin alteraciones, al examen de fondo de ojo se
encuentra en el ojo izquierdo un desprendimiento de retina seroso con traccion y

hemorragia subretiniana e intraretiniana (fig. 1-Ay 1-B.).

Fig. 1-A Fig. 1-B

En el mismo dia se obtuvo una ecografia modo A y modo B, que mostro en el modo
A una reflectividad de media a alta, asi como una masa intraocular de 17.2 mm por
15.2 mm de altura (fig. 2-Ay 2-B).
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Fig. 2-A Fig. 2-B

También se le realizo angiografia con fluoresceina que revelo hiperfluorescencia
irregular en tiempos precoces con borde hipofluorescente y patrén hiperfluorescente
tardio, (fig. 3-A'y 3-B).

Fig. 3-A Fig. 3-B

Por el cuadro clinico y las pruebas complementarias, se orientd el diagndstico
hacia hemangioma circunscrito de coroides, tras realizar un diagnostico
diferencial principalmente con melanoma de coroides y con metastasis
coroideas. Se propuso al paciente el tratamiento con terapia fotodinamica

para disminuir la exudacion de la lesién.
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Para el tratamiento, se administré una perfusion 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
perfusion se aplicd laser argdbn de 689 nm, con una fluencia de 50 Joules,
mediante ldmpara de hendidura utilizando una lente de contacto Mainster de

campo amplio.

Un mes después de la terapia fotodinamica se observa al paciente con
aumento de exudacién, y con aumento de la hemorragia intraretiniana. (Fig. 4-
Ay 4-B).

Fig. 4-A. Fig. 4-B.

Se decide volver a tomar ecografia ya que la clinica posterior a la terapia
fotodinamica no correspondia con un hemangioma circunscrito. Lo que se
observa durante la ecografia es que la tumoracién intraocular rompio la
membrana de Bruch. (Fig. 5-A y Fig. 5-B), ademdas que presenta su clasica
reflectividad. (Fig. 5-C y Fig. 5-D).
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Fig. 5-C Fig. 5-D

al observar este comportamiento en la tumoracion, se solicito valoracion por los
especialistas en tumoraciones intraoculares, La Dra. Carol Shields, se enviaron
fotografias y el resumen del caso, la Dra. Shields concluye que es un caso atipico de
melanoma, se decide tomar tomografia axial computada y pruebas de funcion

hepéticas para descartar la presencia de metastasis hepaticas. (Fig. 6-A y Fig. 6-B).
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APITO CARPIO MARIADE LOSANGELES

Por ultimo y como medida de tratamiento efectiva, se decide realizar enucleacion, en
la Fig. 7-A y 7-B se muestran los cortes de histopatologia que muestran células
fusiformes con pigmento meldnico café obscuro de densidad variable, escasas

mitosis, concluyendo asi un caso atipico de melanoma.




DISCUSION:

Este es un caso atipico de melanoma amelanético, ya que como describimos al
principio presenta datos clinicos similares al de un hemangioma coroideo, de igual
manera la reflectividad en la ecografia sefialaba mas hacia un hemangioma, por lo

gue al tener estos datos, se decidié aplicar terapia fotodinamica.

Es muy importante antes de pensar en hemangioma descartar cualquier otra
tumoracién intraocular de origen maligno como melanoma, por la importancia
prondéstico de sobrevida, por eso es que el hemangioma coroideo siempre debe ser
un diagndstico presuntivo, antes de asegurar el diagnostico.

Existen estudios en los que se aplicaron terapia fotodinamica a melanomas, se
demostré que reducen la vasculatura superficial con menor riesgo de sangrado por
ejemplo para una biopsia, sin embargo no se recomienda como terapia Unica, ya que
existe evidencia de la tumoracién posterior a la terapia ("®).

En el caso clinico previamente mencionado, ocasiono una ruptura de la membrana
de Bruch, sin embargo en estas series no se ha documentado que esto ocurra con la

terapia fotodinamica.

La terapia fotodinamica es actualmente la alternativa terapéutica mas efectiva para
tratar los hemangiomas coroideos circunscritos o asociados a exudacion subfoveal.
Respecto a la utilizacion de este tratamiento quedan por definir algunas cuestiones
como son si se debe buscar o no la desaparicion total de la masa tumoral, los
parametros de laser mas adecuados en estos casos, la forma de aplicacion de los
impactos, cual es el intervalo entre sesiones, si hay o no posibilidades de

recurrencia(®’).
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CONCLUSIONES:

EL hemangioma coroideo es un tumor vascular benigno, capaz de causar
disminucién de agudeza visual secundaria a desprendimiento de retina seroso, el
diagnéstico es un reto clinico ya que puede tener caracteristicas clinicas y
ecograficas similares a melanoma amelanético, y tomar la decisién terapéutica
puede ser dificil, la terapia fotodinamica es un tratamiento efectivo y prometedor

para tratar los hemangiomas extra-foveales y tratar de preservar vision.
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