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RESUMEN

El manejo del hemangioma coroideo circunscrito se relaciona con la presencia de
sintomas; en casos asintomaticos es suficiente la simple observacion. El objetivo
del tratamiento es la conservacion o mejora de la agudeza visual, produciendo la
reabsorcion del liquido subretiniano y la resolucion del edema macular. El
hemangioma coroideo es una tumoracion vascular de coroides que se puede
presentar como forma circunscrita y sin conexion sistémica o bien de forma difusa
generalmente asociada a enfermedades sistémicas. A pesar de su probable origen
congénito, se suele diagnosticar de forma tardia entre la 2-5 décadas de la vida, si
el tumor se asocia a desprendimiento de retina exudativo, apareciendo asi los
primeros sintomas. La incidencia del hemangioma circunscrito es dificil de
establecer, pues muchos presentan un curso asintomatico y no son diagnosticados;
en relacién con el melanoma de coroides su frecuencia es de 1/15. El manejo del
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hemangioma coroideo circunscrito se relaciona con la presencia de sintomas; en
casos asintomaticos es suficiente la simple observacién. El objetivo del tratamiento
es la conservacion 6 mejora de la agudeza visual, produciendo la reabsorcién del
liguido subretiniano y la resolucion del edema macular. Actualmente no existe un
tratamiento especifico por lo que hemos realizado una revisién de las diversas
modalidades terapéuticas, sus ventajas y desventajas.

Palaras clave: Hemangioma, coroides, tumor, hamartoma.

ABSTRACT

The circumscribed choroidal hemangioma is a vascular tumor of the choroid that
can be seen either in its circumscribed form without systemic connection or in its
diffuse form, generally associated with systemic diseases. In spite of their likely
congenital origin, it is usually diagnosed late when the patient is 20 to 50 years-old
and if the tumor relates to exudative retinal detachment, thus emerging the first
symptoms. The incidence of the circumscribed hemangioma is difficult to establish,
because many patients are asymptomatic and then they are not diagnosed; with
respect to the choroidal melanoma, the frequency is 1 out of 15. The management
of the circumscribed choroidal hemangioma depends on the presence of symptoms;
but simple observation is enough for asymptomatic individuals. The objective of the
treatment is the preservation or the improvement of the visual acuity, leading the
reabsorption of the subretinal fluid and the resolution of the macular edema. There
is no specific treatment at present for this disease; hence, a literature review of the
therapeutic modalities with their advantages and disadvantages was presented in
this paper.

Key words: Hemangioma, choroid, tumor, hamartoma.

INTRODUCCION

El hemangioma de coroides (HC) es un tumor hamartomatoso benigno,
relativamente raro, que tiene dos formas de presentacién: circunscrito y difuso. En
la mayoria de los estudios realizados sobre los HC, aproximadamente el 50 % se
presenta en su forma de hemangioma coroideo circunscrito (HCC) y el otro 50 %
en su fcl)rzma de hemangioma coroideo difuso (HCD), asociado al sindrome de Sturge
Weber.™

Fue reportado por primera vez por Leber en 1868 al examinar un ojo enucleado por
dolor. Sin embargo, sus caracteristicas fondoscdpicas solo fueron descritas en 1905
por Fehr a partir de un seguimiento realizado a un paciente (durante 2 afios) y cuyo
diagnéstico fue confirmado al ser enucleado por su sintomatologia dolorosa. Mulock
Houwer reporta el primer caso diagnosticado de hemangioma coroideo circunscrito
(HCC) en 1925, antes de la enucleacién. Sin embargo, no es hasta 1960 en que la
incorporacion de novedosos procederes diagndsticos son introducidos
(Oftalmoscopia indirecta, angiografia fluoresceinica (AGF), ecografia ultrasénica (
US), angiografia con indocianina (ICG), entre otros, los cuales han contribuido a
asegurar un diagndstico precoz y correcto de este tumor.>3®
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Constituye el HCC un tumor casi siempre solitario y estacionario, que no se asocia a
enfermedades sistémicas, de presentacion en la cuarta y quinta décadas de la vida,
con afectacion visual central, se descubren incidentalmente en un examen de
rutina.'’:8

Anand y otros reportaron del total de HCC diagnosticados, un 10 % que se
mantuvieron asintomaticos y un 90 % como sintomaticos, al aquejar pérdida visual
severa asociada a metamorfopsias y vision borrosa, secundario ello a
complicaciones asociadas y que constituyen el motivo de consulta y diagndstico
positivo. Ellos son:

- Desprendimiento de retina (DR) exudativo secundario al HCC.

- Edema macular quistico (EMQ).

- Degeneracion del epitelio pigmentario de la retina (EPR) en area macular.
- Fibrosis subretinal.

- Atrofia areolar macular.’!

La historia natural del HCC es parcialmente conocida. Literatura antigua
concerniente al HCC recoge reportes de o0jos que fueron enucleados debido a dolor
y pérdida visual secundaria a glaucoma neovascular o por sospecha de melanoma
de coroides. En la actualidad, aun no se ha evaluado satisfactoriamente, debido a
gue la mayoria de los pacientes sintomaticos reciben diferentes formas de
tratamiento.!?

Al examen oftalmoldgico se observan como tumores elevados, generalmente
redondos o ligeramente elevados, con coloracion que varia desde el anaranjado
hasta el fresa, grisaceo, moteado, etc. Ubicados en el Polo posterior y Ecuador,
proximos al nervio éptico, se subdivididen seguin su didmetro basal y grosor en:
pequefio, mediano y grande. Pueden asociarse a focos blancos por metaplasia
fibrosa del EPR que los recubre, flecks de pigmento o depdsitos de un material
amarillento. Incluyen cambios maculares como exudados duros, cambios en el EPR,
macular pucker, membrana epiretinal (MER), edema macular quistico crénico
(EMQC). Tienden a ser amelandticos y facilmente transiluminados.*?*®

Ademas del examen fondoscopico, se hacen necesarios diferentes métodos
diagndsticos que contribuyen a establecer un diagndstico positivo, entre ellos: 1’2
Ecografia ultrasénica (US): En modo A, elevada reflectividad en la superficie
anterior del tumor y reflectividad media-alta uniforme en el espesor, por sus
multiples canales vasculares, en el modo B se visualiza una lesién en forma de
cupula.

Angiografia fluoresceinica (AGF): Hiperfluorescencia irregular de los vasos
coroideos dentro del tumor al inicio de la fase coroidea. En la fase
arteriovenosa, la fluorescencia se incrementa y un moteado inicial se hace mas
confluente. En fases tardias se extravasa este colorante.

Angiografia con indocianina (ICG): Nos brinda una imagen bien definida,
hipofluorescente, uniforme e intensa, en tiempos precoces. Nos da mejor
evaluacién imagenoldgica del tumor.

Tomografia de coherencia dptica (OCT): Permite detectar los cambios retinianos
asociados al tumor, liquido subretinal (LSR), quistes intrarretinianos, pérdida de
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fotoreceptores, ademas del desplazamiento en bloque de la retina por el tumor
coroideo.

Se debe establecer el diagnéstico diferencial con: melanoma de coroides
amelandtico, metastasis coroideas, osteoma coroideo, escleritis posterior,
coroidopatia serosa central (CSC), retinoblastoma, degeneracion macular asociada
a la edad himeda (DMAE-H).23:24

Con el objetivo de inducir la resolucion del DR exudativo existente, la regresion del
tumor y la mejoria visual con los dafios minimos colaterales, diferentes opciones de
tratamiento han surgido.**2°%¢

- Modalidades de tratamiento:

« Cauterizacion.

« Crioterapia.

« Diatermia.

- Radiacién (braquiterapia / Por bomba externa / Por bomba de protones).
« Fotocoagulacién (FCL): Argdn, Xendn.

« Termoterapia transpupilar (TTT).

« Terapia fotodinamica (TFD).

« Intravitrea con antiangiogénicos (con triamcinolona acetdnida-TA o con Avastin-A).
« Cirugia por pars plana (Vitrectomia pars plana-VPP).

« Observacion.

« Enucleacion.

Previo a la revisién detallada de cada modalidad de tratamiento, se expondra sus
caracteristicas fundamentales.?2327-2°

- Fotocoagulacion (FCL) Xendn.

« Método: Dafio fototérmico de bajo grado al EPR. Sistema liberador en fibras
Opticas.

« Ventajas: Usualmente causa resolucion del fluido subretinal y mejora la agudeza
visual (AV). Buenos resultados en el seguimiento a largo plazo.

« Desventajas: Intensa quemadura al obliterar el tumor. Extensa cicatriz que
puede ubicarse adyacente sobre la fovea.

« Complicaciones: Extensa cicatriz resultante y recidiva de la exudacion.

- Fotocoagulacion (FCL)Argon.

« Método: La luz verde usada es preferentemente absorbida por los vasos
sanguineos. Sistema liberador de fibras dpticas.

. Ventajas: Lampara de hendidura de facil uso. Pequefia cicatriz resultante.
Superficial penetracion del laser (ligera quemadura). Satisfactoria para las
lesiones vasculares.

« Desventajas: Requiere multiples sesiones de tratamiento, que comprometen la
AV. No causa regresién del tumor.

« Complicaciones: Formacién de membrana neovascular (MNV). Agujeros
maculares. Maculopatia por plegamiento retinal. Alteraciones del CV, debido al
dafo de las fibras nerviosa por multiples tratamientos.
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- Termoterapia transpupilar.

« Método: Laser diodo con longitud de onda préxima al infrarrojo. Quemaduras
confluentes sobre el tumor (necrosis isquémica, citolisis y ruptura mitocondrial,
con esclerosis de los canales vasculares del HCC.

« Ventajas: No alta absorcién por el EPR, buena profundidad de penetracion en
coroides. Bajos niveles de calor que disminuyen con el tamafio del tumor.

« Desventajas: Requiere de proceder quirurgico. Puede destruir la retina normal y
la capa de EPR. Su eficacia depende de la pigmentacién del fondo de ojo y del
color del iris. No en HCC subfoveales.

« Complicaciones: Atrofia corioretiniana. Pérdida del campo visual. Pérdida de la
AV por alteracién de las capas de fibras nerviosas y fibrosis preretinal en area
macular.

- Radiaciones por braquiterapia.

« Método: Placas radioactivas de Cobalto 60 (Co®%), Rutenio 106 (Ru'®), Iodino
125 (I'*), Palladium103 (Pd%®). Remocidn de la placa después de la
penetracién de la dosis.

« Ventajas: Tiempo eficiente. Buena para agujeros retinales asociados. Permite
una total resolucidn de la exudacién, sin recidivas. Usada en desprendimientos
de retina (DR) bullosos, extensos o subfoveales.

. Desventajas: Requiere dos cirugias (implante y remocion de la placa).Dificil
acceso para las suturas posteriores. S6lo en centros especializados. Dificil
establecer dosis exacta segun volumen del tumor. No uso de dosis homogéneas.

« Complicaciones: Complicaciones inducidas por la radiacién: catarata,
retinopatia, papilopatia. Queratoconjuntivitis seca.

- Radiaciones por bomba externa.

« Método: Alta energia protonica. Mejor para el HCD. Técnica lenticular mas
econdmica.

« Ventajas: Poca invasividad. Efectiva usada en desprendimientos de retina (DR)
bullosos, extensos o subfoveales.

. Desventajas: Uso precoz al diagnosticarse. Dificil establecer dosis exacta segun
volumen del tumor.

« Complicaciones: Fibrosis subretinal. Neuropatia éptica. Maculopatia. Catarata.
Incremento del riesgo de osteosarcomas y sarcomas de partes blandas.

- Radiaciones por bomba de protones.

« Método: Particulas cargadas localmente que inducen mayor dafio tisular en la
base del tumor.

« Ventajas: Dosis homogénea a todo el tejido. Dosis altamente localizadas. Usada
en desprendimientos de retina (DR) bullosos, extensos o subfoveales.

. Desventajas: Requiere cirugia (marcador de tantalio). Caro, sélo en centros
especializados. Requiere métodos adicionales para retratamientos (FCL argdn).
Dificil establecer dosis exacta segun volumen del tumor. La dosis homogénea
dafa el tejido sano circundante.

« Complicaciones: Neuropatia 6ptica, maculopatia, catarata.

- Terapia fotodinamica.

« Método: Inyeccion endovenosa, fotosensible. Efecto no térmico y fotoquimico
(oclusion selectiva de las lesiones vasculares). Adecuado en HCC subfoveales

594
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Oftalmologia 2010;23(Sup 1):590-607

« Ventajas: En sitio especifico, rapida, sélo una sesion. Minimo dafio a los vasos
cercanos. Adecuado aprendizaje. Por su efecto fotoquimico y no térmico, se
consigue la regresion del tumor sin dafios retinales ni en fibras nerviosas.

« Desventajas: No buenos resultados a largo plazo. Multiples retratamientos.
Contraindicado en pacientes con porfiria o disfuncidon hepatica. No electivos en
HCC extensos y anteriores. Sustancia fotosensible muy cara.

« Complicaciones: Precaucién con la exposicién al sol en las primeras 48 h. Atrofia
corioretiniana en retratamientos. Recurrencia del fluido subretinal y disminucion
de la AV en retratamientos. Defectos del campo visual.

Tradicionalmente durante los afios 1960-1970 el principal método usado para el
tratamiento del HCC fue la FCL con laser de xen6n, con mejoria de la AV por la
resolucion del fluido subretinal, pero a veces ocasionaba una cicatriz corioretiniana,
por tanto, desde 1970 hasta mediados de 1990 se prefirid la FCL con laser de
argén, con la utilizacién de longitudes de onda verde, muy bien absorbidas por los
vasos sanguineos y con menos efectos adversos en la visién nocturna y mas
pequefia cicatriz corioretiniana.?°?

Shields y otros reportaron en un trabajo realizado con 86 pacientes tratados con
laser de argdn, un 62 % de estabilidad visual y un 71 % de mejoria visual. Pese a
esto, en el seguimiento por anos se comprobd pérdida visual debido a EMQ,
cambios degenerativos retinales y recurrencia en el fluido subretinal. En el cuadro 1
se resumen los estudios consultados sobre fotocoagulacion.

Cuadro 1. &ndlisis de estudios realizados sobre fotocoagulacian ldser en el tratamiento del hemangioma coroideo circunscrito

Autor Pacientes Agudeza visual Seguimiento Resolucidn del DR Retratamientos

Mejor 20 %6;

Igual 53 %;

Peor 27 % 46 meses

En el Ultimo examen (6 semanas— Total En 10 ojos

46/64 con agudeza -12 afios)

visual

< 6/15 (72 %)

Mejor e igual 31 %

Madreperiz 13 En 3/13 ganancia

5430 mayor de 3 lineas de
Snellen

Mayor de 0,5

en 23,5 %; 27 meses
mayor de 0,1 {6-156 meses)
en 70,6 %

De 23: Mejor 26 3%;
Igual 57 9%; De 23: total 57 %,
23- FCL Argén Pear 17 %. 3 meses parcial 26 %;
5- TFD De 5 Mejor 80 9%; cronico 17 96; -
Igual 20 %%, De 5 total 100 %
Peor 0 %

71 solo con FCL,

=
Anand R seguimiento a 64

12 meses 46 % (6/13)

1-2 par
82,4 % recurrencia en
4/17 (23,5 %)

Duguesne W31 17

Scott w33

FCL: Fotocuagulacion laser TFD: terapia fotodinamica DR: desprendimiento de retina.

En las investigaciones revisadas no pudimos recoger la incidencia de complicaciones
y cuadles fueron las mas frecuentes, pero dado los porcientos de mejoria visual, no
constituye este proceder la mejor eleccion terapéutica.>?

La radioterapia como opcidn de tratamiento se remonta a la década de los 60, en
que Stallard y otros introducen las primeras placas radioactivas oftalmicas (Cobalto
60-Co®°), sucesivamente sustituida por placas de Palladium 103(Pd!°®) e Iodo 125
(I1'*), segln el grado de penetracién de la radiacién y efectos secundarios. En 1996
Zégrafos investiga el uso de la Braquiterapia con Co®® en pacientes con HCC
extensos e inclusién del area macular y en HCC bullosos.
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Este método incluye la braquiterapia, la irradiacion con bomba externa y con
bomba de protones. Recientemente una nueva forma de irradiacion externa se ha
introducida, la cirugia radioestatica. Evaluados habitualmente en pacientes con HCC
que no han respondido o no son candidatos a otros tratamientos, debido a su
localizacidn subfoveal o estar asociados a DR bullosos y/o extensos.***” En el
cuadro 2 se resumen los estudios consultados sobre radioterapia.

La terapia transpupilar (TTT) es otra opcidn de tratamiento en el HCC. El laser
infrarrojo térmico de diodo causa hipertermia de 42-60 ° (acimulo de calor en el
EPR y melanocitos coroideos, lo que provoca necrosis isquémica, citolisis y ruptura
mitocondrial y subsecuentemente oclusién vascular sin dafo al tejido circundante.
Penetra profundamente en los tejidos y canales vasculares de dicho tumor vascular,
causando la reabsorcién del fluido subretinal y la regresién del tumor.

Sus desventajas son: envainamiento y dafio al nervio éptico, asi como al EPR, con
fibrosis preretinal y atrofia corioretiniana. Estos elementos motivan su eleccion en
caso de HCC a mas de 3 mm de la févea.

Se recogen los primeros resultados investigativos de su utilizacién en los pacientes
afectos de disminucion visual secundaria a HCC, desde 1999 por Othmane y
otros.>**1>3En el cuadro 3 se resumen los estudios consultados sobre terapia
transpupilar.

La terapia fotodinamica (TFD) constituye una nueva variante terapéutica de los
HCC. Introducida por Barbazetto y otros en el afio 2000, como variante de
tratamiento posible en los HCC, ha ganado adeptos y constituye actualmente una
opcion de primera eleccién por sus resultados visuales a largo plazo y la regresion
del tumor.®?

Se inyecta por via endovenosa el visudyne, sustancia fotosensible que trabaja
selectivamente en la neovascularizacion coroidea y que es estimulada por un laser
de baja potencia, desencadenando ello la oclusidn de los vasos andmalos. El
resultado es la destruccion celular en el sitio especifico y la preservacion de la
retina suprayacente y la vasculatura retinal. Esta trombosis vascular coroidea es
proinflamatoria, por lo que diversos autores han decidido combinarla con el uso de
antinflamatorios esteroideos y antiangiogénicos, de uso intravitreo, con el objetivo
de contrarrestar complicaciones secundarias posibles como el edema macular
(EM).®*7° En el cuadro 4 se resumen los estudios consultados sobre terapia
fotodinamica.

Debido al fallo de otras variantes de tratamiento, como la TTT, en caso de HCC con
extenso desprendimiento exudativo, varios autores han procedido a utilizar la
vitrectomia pars plana (VPP) como modalidad terapéutica, junto al empleo de
diversos sustitutos del vitreo. Dicho proceder no esta exento de complicaciones
como: desprendimiento de retina post-VPP, catarata o hipertension ocular,
asociadas a las diversas maniobras intravitreas.?*!°° En el cuadro 5 se resumen los
estudios consultados sobre vitrectomia.

Cabe destacar 2 variantes que aunque las exponemos al final de nuestra revision,
deben sefialarse. Una de ellas es la observacion, fundamental en aquellos pacientes
con HCC asintomaticos, en los cuales su diagndstico puede resultar sélo de un
hallazgo al examen oftalmoldgico, y que la ausencia de sintomas resultantes del
compromiso visual, nos hace mantenerlos en un control y vigilancia periddicos, con
los estudios oftalmoldgicos necesarios.'®
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Cuadro 2. Andlisis de estudios realizados sobre radioterapia en el tratamiento del hemangioma coroideo circunscrito

Técnica de Resolucién

Autor radicterapla Pacientes Agudeza visual Tumaor Sequimiento del DR Complicaciones
Con FCL mejord en |
5/13 (38 %)
38: 23HCC, | T 5{12 v en4/13
5 HCD >3 lineas Con FCL
13: FCL, Enlas 3 en 46 %
Madreper! Por bomba &: BQT con :%l;a,;;n 4/13 modalidades En el caso
s SA,,'DE externa, BQT | ['*% o Ru'®™, Con BQT Mejord en hubo 12 meses de Brag. y Mo
o FCL 250 Gy o0 (7 %;"J regresion B. Ext.
2: BT > 6/12 y en 5/8 total Resolucién
externa de = 3 i Y total
12-24 Gy e
Con BQT externa
Mejord a (50 %)
> 6/12
Mejord en 4/5
) 80 %) ; Maculopatia
Aizman BQT, placa de 5 ; Regresion en | 18,6 meses
) 108 gual en 1/5 ! Total en 1/5a los
A Pd 0% 50 % (6-29 meses) g
En todos = 2 lineas
8: 5 primero .
. BQ, placa de Igual en 6/8 43 meses Retinopatia (3)
Lopez €| p¥¥ 3 dosis :eQ-L'Idzo a y peor en 2/8 en ::eg:e;bn (23-123 Total Fibrosis
de 48 Gy FC?_ argén 2 lineas meses) subretinal (1)
Catarata
BQT, bomba Mejord en 37,71 Cicatriz plana | 52 meses Total en 28 %
Levy GC* | de protones 71 (52 %) en 65/71 (8-133 100 % maculopatia por
20 Gy de Co = 2 lineas (91, 5 %) meses) radiaciones
8 %
Sl BN Desde 1993 Neuritis sptica
Hécht 57 ls_go Gy 44 36 HCC, | Mejor o igual en Reduccién en | hasta 2004 Total en (40,9 %)
Eetudio & HCD 93,2 % 95,4 % 92,9 % Retinopatia
retrospectivo (29,5 %)
Mejord en 16/17
(94 %) Total en 8/17
o BQT, bomba = 2 lineas ¥ cicatriz 8 meses
Frau E* de protones | 17 Igual en 1/17 plana desde | (36-90 Zma] a ;“5 No
20 Gy de Co (6 %) 0,4-1,6 meses) nese
AV = 20/40 en en 6/17
1/17 (70,6 %)
17 En 4/17
Hannowueh BAT, bomba tratamiento Mejord en 8/17 Regresisn 26 meses Total a los
e Dt de protones sequido a (62 %) total en (9-48 meses) | 52 dias o
30 Gy de Co ECL fallida = 2 lineas 100 %
BQT, bomba | [ . Neuropatia
Lee v de protones 3 Mejord en 1/3 :ﬁgﬁf" ~ Total (66,6 %)
19,8 Gy de (33,3 %) 300 % Maculopatia
Co (33,3 %)
BQT, bomba 9: 20/20, e oy voparia L0
zografos | JERIOISS | sa: asmce, | o 2/A0A 2025 | omm Gmeses- | Totalalos | alos
i 22‘73 2?‘3' 6 HCD 26‘,50 al, 81,4 -9 afios 6 M 4 meses,
ol Ry | X : mm con dosis de
Gy de Co 3: <20/200 27,3 %
BQT, bomba Regresidn en En 9/19
4 | de protones Mejord en 14718 18/19 y Total en (47 %a)
Chan RV™ | 1c 30 Gyde | 19 (78 %) estable 6 meses 16/19 a dosls de
Co en 1/19 15-30 Gy
BQT, bomba 36 HCC: Mejord en | No cambios Total en
Schilling i 51: 36 HCC, | 14/36 (38,9 %) iniciales. FCL _ 23/36
e gg protones | 15 Hep > 2 lineas adicioral y | BS 53 afos | ieaaany No
| Igual en 14/36 regresion En 13/36 | i
(38,9 %) total (36,2 %)
Peor en 8/36 del tumor Desprendimi
(22,2 %) ento de
retina
residual
g 10: 9 BQT
?;E‘f”" BOT, bomba | externa 20- | Mejoré en 8/10 f;‘g{ff" 4 meses- Total No
externa 24 Gy, 1 (80 %) 100 % -8 afos
BQT 25 Gy
Mejord en 38/41 Retinopatia en
(93 %) 3 (8 %)
= 20/200 al inicio, Fibrosis
BQT, Placa de \ en 25/31 (81 %) subretinal,
20095 | cobadosis | 3L 30 "G alos2afios en | hedresion 10 afios Total Cicatriz atréfica
de 40-60 Gy 14/19 (74 %) areclar,
a los 5 afios Migracian de
yen 5/8 (63 %) pigmentos en
a los 10 anos regién macular
Kong DS | Cirugia [ | Regresion _
G estereostitica | ° Meford en 100 % | 5, 18-36 meses | Total No
4 Clrugia Regresion
Narm TK esterecstatica 1 Mejord en 100 % total 2 afios Total Mo
M%jgc::;', en 4/5 Alteracidn del
hasta 20/25 Regresidn en epitelio
Kivela T Cirugia 5 BTQ de die Ao ea WEdE] 24% >6M 5 meses Total a los pigmentado
estereostatica | 20 Gy Pmargen 1/5 por yun 29 % {6-20 meses) | 2 meses retinkans.,
po > 20 M Escotoma

HCC yuxtafoveal paracentral

BQT: Braquiterapia HOC: Hemangioma coroiden circunscrito HCD: Hemangioma coroideo difuso DR: Desprendimiento de retina,
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Cuadro 3. Andlisis de estudios realizados sobre terapia transpupilar en el tratamiento del hemangioma coroideo circunscrito

Autor

Giindti
K

Kivela
Fl]

Gill HS
=

Vianna
RN

Rishi P
34

Zhang
o

Fuchs
A

Wang
=

Naszr'
ye E

Pacientes

38: 36
primario

¥y 2
secundario

1 Reporte
de caso
secundarko
a FCL

11 primario

4 Reportes
de casos,
primaric

1 Reporte
de caso

10: 4
primario y &
secundario
a FCL

& primario

10 primario

1 Reporte
de caso

1 Reporte
de caso

Agudeza
visual

Mejord en
20/26
{77 %)
Igual en

6/26 (23 %)

Mejord a
20/40

Mejord en
6711 (55 %)

Caso 1: sin
cambio;
Caso 2:

de 20/60 a
20/25;
Caso 3: de
204400 a
20450;
Caso 4: de
20/80 a

20/20

De

percepciin
luminosa a
5/200 a las
5 semanas,
a 10/200 a

[ las 10

SEMmanas y a
los & meses.
Desde
0,25-0,6
Mejord en
6/10

Igual en
4710 por
Edema
macular
quistico

Mejord en 4
Igual en 2

Mejord en
4410

= 3 lineas
Igual en
6/10

Desde
20/50 hasta
20,20, a los
3 meses

Mejoria

Tumor

Regresiin total
en

16/38 (42 %)
Parcial en
20/38 (53 %)
No cambios

en 2/38 (5 %)

Regresién
parcial
(aspecto
fibrético)
Regresién
parcial en
4711 (36 %)
Tatal en
9711 (82 %)

Regresidn
parcial

Regreskin total

Regreskin total
end

Regresién
parcial en 8

Regreskin a
los 3 meses
del
tratamiento,
de 8/10

Regresiin total

Atrofia del
LT

Resolucion
del DR

Total

Tatal

Total

Parcial

Total a los
6 mieses

Total en 6/10
y con edema
macular en
4710

Total

Total en 3/10
alos 3
MEsEs.

En 3/10, DR
persistente

por
tratamiento
incompleto

por ser HCC
perifoveales

Total

Taotal

Seguimiento

2-44 meses

10 meses

14,5 meses

9 meses

14,5 mesas
(6-36
EsEs)

12 meses

13,3 meses
(3-21
meses)

3 meses

3 meses

Retratamientos

No

No

2(De 1-3 M
después
del 1ra.)

1-3

En 2 (2)

No

FCL: Fotocuagulaciin ldser DR: Desprendimeinto de retina HCC: Hemangioma coraideo circunscrito

Complicaciones

Edema macular
quistico (3),
Fibrosis
preretinal (2),
Atrofia focal del
Iris (3},
Oclusiin venosa
retiniana (1)

No

Na

No

Fibrosks y
cambios
plgmentarios

No

Atrofia coroldea
maoderada y
minima
plgmentacion
del epitelio
plgmentado
retinlano (3)

No

No

Mo
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Cuadro 4. Andlisis de estudios realizados sobre terapia

Autor

Huang S°

Barbazetto
Fa

Madreperla
saz

Robertson
DM

Landau IM
e

Schmidt
EU*

Jurklies B
%

Porrini G ¥

Verbraak
w”

Lopez QM
i

vicuna KJ

Boixadera
A

Michels §
&2

Su za™

Guagnini
AP

Singh AD
b

Gupta M %

Soucek P
o
Michels 5
4

Xiong ¥ ™

Verbraak
D
Kubicka TA
ol

Bosch MM
o

Cabrera
prch
Shields CL
E

Norten U
Sagon M *

Chiang RC

Urban F**

Pacientes

14:
TFD:10/14
TFD + IV-A:

retrospectiva

2 (1007
3(500)

3(500)

8 (50)

15 (1007)

19(1001)
4 secundario
aFCLy

BQT externa

10: Si <
2mm 753,
>2mm 100

13: 3(1002),
10(500)

Reporte de
caso

9 (500)

31 (501)

15 (1003)

10 (501)

10: 7/10
primario,

3/10
secundario a
TTo

BQT
(50-1001)
3(500): 2/3
primario 1/3
secundario a
T

9(501)

8 (1001

6 (500)

Reporte de
1 caso (500)

Reporte de 1
caso (1007)
yalos 3 dias
v-A

(1,25 mg)

Reporte de
caso

Reporte de
1 caso
primario

3:2 primario,
1 secundarlo
aFcl, N-Ay
luego TFD

Reporte de
un caso

21,50) 0
100] en bolo

Agudeza
visual

TFD: Mejors
en 3/10

> 2 lineas
Igual en
7/10
TFD+IV-A:
Mejoré en
274

> 2 lineas
Igual en 1/4.
Peor en 1/4

Mejoré en
22
> 2 lineas
Mejord en
23
> 2 lineas
Mejord en
373
> 2 lineas

Mejord en
6/8yens5/6
> 2 lineas
Igual 1/8
peor 1/8

Mejoré en
13/15yen
10/15

> 2 lineas
Igual 2/15
Mejor6 en
14/19
(73,3 %),
yen 8/19
> 2 lineas

Peor en 1/19
(5,2 %)
Mejord en
10/10

En 6/10

> 2 lineas
En 4/10
igual a
20720

Mejord en
11/13

yen 7/13
> 2 lineas
Tgual 2/13

Estable

Desde 6/15
hasta

6/12

Desde 20/60
hasta 20/30
(p< 0,001)

De 20/500 &

2/15 Tgual
Mejoré en
7/10

> 2 lineas
Igual en
3/10

Mejard en
5/8

(62,5 %)
Igual en 1/8

(25 %), por
DR crénico

Mejord en
8/10 (80 %)
Peor en 2/10
(20 %)

Mejord en
2/3

> 2 lineas
Igual en 1/3
Mejord en

9/9 y en 5/9
> 2 lineas

Mejord en
T/8yen1/8
> 2 lineas,
Igual en 1/8
Desde

0,02 -0,8
hasta
0,2-0,9
Mejord en
6/6

(20/20)
Mejoré en
3/4

> 1-4 lineas.
Igual en 1/4
Desde
20/80 a
20/40
Desde 0,05
a0,5

(2 semanas)
y 1,0 al mes
d

e
tratamiento

De 20/200 a
20/25
De0dal0
Mejoré en
3/3

Mejord de

0,520,7

Mejoria en
21/21

enel del coroideo circunscrito
Resolucion
Tumer A nos | G
Catarata (1)
reskin Total 3-36 meses Fibrosis
submacular (2)
. Atrofia de EPR,
Regresion 11(9-12) g : g
e Total e 3(2-4) perpiasa de
Regresion 4 (3-9)
total Total meses B e
. Fibrosis
Regresion Total BarW |y, subretinal,
atrofia de EPR
Efusién
coroidea,
resién ! morragia
ttalen 7/8 | Total ;geiss) 1-2 retinal, pérdida
(88 %) visual en
1/8 de
6 lineas
Atrofia
Regresion _— 19(12-50) | 1-4cada 6 de EPR y
total meses semanas coroides (por 3
retratamientos)
Atrofia e
Regresién Totalen | 11(2-24) | 1-5cada3 hiperplasia de
total meses meses EPR Atrofia de
coroides
. Cambios de EPR
:’;’;{"‘”“ Total r‘:ﬁ‘z;“” 13 moderado por 3
retratamientos
Regresién 12 (3-22) Alteracion de
total Total meses e EPR
f:":"“'b“ Total 17meses |4 No
Regresién Total _ 6/9 (1), Visién nublada
Desde 2 a 2/9(2), 3
0,8 mm 179(3) (1) con
degeneracién
macular
desarrollé
membrana
neovascular
Regresion
Desde 3 4cada 12
a1,7 mm Total 12 meses semanas No
(p < 0,001)
% 36,6
:‘;:"E“’" Total (12-66) No
meses
Regresion
Desde Totalen | 8,5 (3-15)
6,8mm a 2/10 meses e DR}
2,7 mm
Regresion 24,2 cambios
total en Total (17-29) pigmentarios
87,5 % meses del EPR
) Efusion uveal y
Regresitn 4 mesesge | emorragia
tota1 Total 13 meses o primers perifoveal(1)
sesitn R(;Oﬁa coroidea
Regresién . ~
- Total 46 meses | 1-2 o
Regresion
Desde 3,2 8(3-18)
hasta 0, Total meses 1-2 No
(p= 0,00003)
y Atrofia de EPR y
fﬂe‘g"&w“ Total 60 meses é :E‘:"‘?:f“as Coroides por 3
retratamientos
Regresion 13-56
et Total i o o
Regresién En 18 meses
5/6 no. Total 13 No
detectales
Regresion
Desde 2,8 Total 57314 o
a23mm
Regresién
total Total 2 meses No No
Regresién
el Total 12 meses | Ho o
Regresién De
330a Total 1 meses No No
179 micras
Regresion De
3,1mm
mm Total 12 meses | No to
plana
Regresidn
totalen 2/3 | Total 6-9meses | No no
Parcial en 1/3
lalos3
Cicatriz plana | Total 12 meses. meses por No
DR residual
Si terapia en
bolo, alteracién
hiperpldsica de
Regresién Total 24 meses | No EPR sobre el
area tratada y
2 casos con

TFD: Terapia fotodinamica Iv-A: Intravitrea de avastin
TIT: T t DR: d
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FCL: Foocuagulacion laser BQ
e retina EPR: Epitelio pigmentario retinianc

BQT: Braquiterapia

pucker macular
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Cuadro 5. 4ndlisis de estudios realizados sobre vitrectomia en el tratamiento del hemangioma coroideo circunscrito

. Agud Resolucion . . . .
Autaor Pacientes gucieza Tumor Seguimiento Retratamiento Complicaciones
visual del DR
A los 15 dias,
. por DR inferior
Rodriguez Reporte de De Mo signos (VPP + o
a3 casocon DR 20/400 de Tatal G meses DR recidivado
LD i endolaser
extenso a 20/400 exudacian -
+ aceite de
silicona)
Reporte de
Caso con
HCC + DR
extenso vy De
g."l?gok.fa refractario a | 20/200 Tatal Tatal 10 meses Mo Mo

TTT (¥PP + a 20/80
endolaser +

aceite de

silicona)

DR: Desprendimiento de retina HCC: Hemangioma coroideo circunscrito
TTT: Termoterapia transpupilar ¥PP: Vitrectomia pars plana

La enucleacién seria la ultima opcidn terapéutica, generalmente después de un
diagnéstico erréneo del melanoma de coroides (MC). Aunque raro, se usa en HCC
con DR total y glaucoma neovascular, causantes de ceguera y dolor ocular.??

A pesar de que nuestra intencidén con el presente trabajo ha sido mostrar la
diversidad de tratamientos en los hemangiomas coroideos circunscritos
sintomaticos, con sus aspectos relevantes, tanto positivos como negativos, en
cuanto a la resolucion del edema macular y la mejoria en la visién, cabe destacar
gue en la actualidad se destaca como terapéutica de primera eleccién la TFD, por
sus resultados tanto anatémicos como funcionales, con el minimo de
retratamientos, en un periodo prolongado de seguimiento oftalmoldgico, con
minimas complicaciones.
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