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Tratamiento con terapia fotodinamica
de doble fluencia del hemangioma
coroideo circunscrito

Double flow photodynamic therapy treatment of
circumscribed choroid hemangioma
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RESUMEN

Caso clinico: Presentamos el caso clinico de una mujer de 45 afios que acude al servicio por
una pérdida de agudeza visual, presentando finalmente un hemangioma coroideo circuns-
crito abordado con dos tipos de tratamiento diferente donde Terapia fotodinamica (TFD) de
doble fluencia fue necesario para estabilizar el cuadro.

Discusién: El hemangioma coroideo, es un tumor vascular benigno que puede presentarse en
dos formas, circunscrito de coroides o difuso de coroides, actualmente existen varios trata-
mientos, aunque el mas efectivo esta siendo la terapia fotodinamica.
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ABSTRACT

Case report: We present the clinical case of a 45-year-old woman who came to the service for
a loss of visual acuity, finally presenting a circumscribed choroidal hemangioma approached
with two different types of treatment where double fluence photodynamic therapy (PDT)
was necessary to stabilize the condition.

Discussion: Choroidal hemangioma is a benign vascular tumor that can present in two forms,
choroidal circumscribed or diffuse choroidal hemangioma, currently there are several
treatments although the most effective is photodynamic therapy.
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Fig. 1:a)
Retinografia: muestra
una lesion redonda
anaranjada en

macula temporal con
tenues alteraciones
pigmentarias. b)
Autofluorescencia:

La lesion se ve
hipoautofluorescente
con zonas de reguero
hiperautofluorescentes
alrededor. ¢) OCT
muestra lesion
coroidea sobreelevada
que produce FSR.
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INTRODUCCION

El hemangioma coroideo, es un tumor
vascular benigno, en el cual se puede apre-
ciar una agrupacién de vasos sanguineos
coroideos dilatados y considerados heman-
giomas cavernosos. Dependiendo de la lo-
calizacion del tumor puede pasar desaper-
cibido. Se diagnostica, generalmente por
la aparicion de sintomas visuales, como la
disminucién de la agudeza visual, metamor-
fopsias, fotopsias e hipermetropizacion del
ojo afecto (1-3).

Esta lesion, puede presentarse en dos for-
mas:

* Hemangioma circunscrito de coroides
(HCCQ): es el tumor vascular mas comun, su
etiologia es desconocida, afecta solo a un ojo
y no se relaciona con enfermedades sistémi-
cas (1,4,5).

* Hemangioma difuso de coroides (HDC):
es un tumor infrecuente, es histopatologica-
mente similar al hemangioma circunscrito, se
relaciona con alteraciones sistémicas como
el sindrome de Sturge-Weber o el sindrome
Klippel- Trenaunay (6-8).

El HCC se suele diagnosticar entre los
30 y 60 afios. Oftalmoscopicamente se ob-

serva una masa subretiniana rojo-anaranjada
de bordes bien definidos con un tamafio que
oscila entre los 3-18 mm. Esta lesion puede
inducir hiperplasia y metaplasia fibrética del
EPR, depdsitos de material amarillento, pre-
sencia de fluido subrretiniano y quistes intra-
rretinianos (9-12,14,16).

CASO CLINICO

Mujer de 45 afios de edad, sin anteceden-
tes personales de importancia, acude a nues-
tro servicio porque refiere una pérdida de AV
en ojo derecho (OD) de un afio de evolucion.
La mejor agudeza visual corregida (MAVC)
en OD fue 0,5 y en ojo izquierdo (OI) 1,0.
El examen del segmento anterior, se mostro
normal en ambos ojos. El examen del fondo
de ojo solo evidencio una lesion sobreele-
vada anaranjada, que se localizaba centrada
hacia temporal superior afectando la fovea y
con cambios pigmentarios (fig. 1a). En la au-
tofluorescencia se muestra un area hipoauto-
fluorescente que se corresponde con la lesion
rodeada de hiperautofluorescencia y reguero
inferior (fig. 1b). La tomografia se coheren-
cia optica (OCT) mostro la lesion macular co-

ARCH. SOC. CANAR. OFTAL., 2023, 34: 45-50



Tratamiento con terapia fotodinamica de doble fluencia del hemangioma coroideo circunscrito

Fig. 2: a) AGF desde tiempos tempranos muestra
hiperfluorescencia en patron sacacorchos con fuga
tardia. b) ICGA: Fenomeno de «whash outy.

roidea sobreelevada que afecta a zona foveal
con fluido subrretiniano (FSR) y un grosor
central de 407 um (fig. 1c¢).

La angiografia fluoresceinica (AGF) re-
veld un area de hiperfluorescencia de pa-
tron vascular en sacacorchos que aparece en
tiempos precoces con aumento de hiperfluo-
rescencia que produce fuga en tiempos mas
tardios (fig. 2a). En la angiografia verde de
indocianina (ICGA) se evidencié hipercia-
nescencia en tiempos precoces con lavado de
casi toda la lesion en tiempos tardios fenome-
no de wash-out (fig. 2b).

Tras 5 dosis mensuales con Aflibercept
se observo una discreta disminucion del FSR
sin mejoria visual (fig. 3a). Inicialmente se
asocid tratamiento con TFD a fluencia com-
pleta sin resultados favorables (fig. 3b) por
lo que volvio a repetir una dosis adicional de
TFD después del cual tampoco se consiguid
mejoria; dada la mala evolucion se realizo
TFD a doble fluencia consiguiendo mejoria
anatomica notable con remision del FSR, sin
embargo, la AVMC se mantuvo sin mejoria
(fig. 3¢).

DISCUSION

La AGF y la ICGA resultan utiles para el
diagnoéstico de HCC y diferenciarlo de otros

tumores coroideos. E1 HCC tiene un patron
muy caracteristico con una rapida captacion
de contraste en la fase arterial (vasos nutri-
cios de la tumoracion) proveniente de las
arterias ciliares posteriores que comienza
alrededor de los 30 segundos observando un
patrén vascular en sacacorchos, rdpidamente
se incrementa la hiperfluorescencia durante la
fase venosa alcanzando un pico que se hace
maximo entre 1-3 minutos. En las fases tar-
dias de la ICGA, aparece una hipocianescen-
cia caracteristica de la tumoracion, conocida
como fendomeno de lavado o wash-out con
una reduccion de la cianescencia central y
observandose un anillo hipercianescente en
mas de un 70% de los casos. En ocasiones en
la zona hipocianescente del tumor pueden ob-
servarse puntos hiperfluorescentes en nimero
variable de un caso a otro tal como se muestra
nuestro caso (fig. 2b) (8,9,14).

La terapia fotodinamica es el tratamiento
de eleccion. Induce una trombosis de la red
vascular tumoral con minimo dafio sobre la
retina neurosensorial adyacente, lo cual per-
mite tratar eficazmente lesiones muy proxi-
mas a la fovea. Los parametros utilizados son
los mismos que se empleaban en el tratamien-
to de las membranas neovasculares secunda-
rias a DMAE (13). La terapia consta de dos
fases: en la primera se realiza una infusion in-
travenosa de verteporfin (visudyne®) durante
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después de TFD a
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Fig. 3: OCT del
ojo derecho donde

se muestra la
monitorizacion
de respuesta
al tratamiento.

a) Después de

tratamiento con
aflibercept. b)
Después de la
primera dosis
de TFD a dosis
completa. c)

doble fluencia.

10 minutos a una dosis de 6 mg/m? de super-
ficie corporal, diluida en 30 ml de solucion
para infusion. En la segunda fase se realiza la
activacion luminica 15 minutos después del
comienzo de la infusion. Con una intensidad
luminica de 600 mw/cm? se requieren 83 se-
gundos para suministrar la dosis estipulada de
50 J/cm?. La lesion debe englobarse por com-
pleto, ya sea con un tinico impacto o bien con
varias aplicaciones no confluentes (15). En la
mayoria de los casos, con una Unica sesion se
consigue la resolucion del fluido subrretinia-
no y una reduccion marcada o casi completa
del tumor. En nuestro caso no hubo mejoria
tras la primera dosis de TFD a fluencia com-
pleta a pesar que se tratd junto con 5 dosis
mensuales de aflibercept; ya que los estudios
muestran mejoria con dosis adicionales se
realizé una segunda TFD a fluencia completa
que tampoco produjo mejoria, esto nos obligd
a tratar con una tercera dosis de TFD, pero a
doble fluencia, consistente en 2 sesiones con-
secutivas de 50 J/cm?2, obteniéndose resulta-
dos favorables estabilizandose el cuadro.

La TFD es un tratamiento fuera de ficha
técnica y no hay estudios de la dosis, velo-

cidad infusioén, se recomienda en fluencia
normal o doble fluencia. Resulta necesario
un control a largo plazo por la posible apa-
ricion de recurrencias. Entre los efectos se-
cundarios del tratamiento se han descrito;
aparicion de cicatrices planas en el lugar del
tumor, alteraciones tanto del epitelio pig-
mentario de retina (EPR) y de la retina exter-
na; y excepcionalmente neovascularizacion
subrretiniana. También hay algtn estudio de
terapia intravitrea con farmacos anti-VEGF
como tratamiento Unico, si bien se suele uti-
lizar combinado con el tratamiento de TFD
previo y/o posterior a la misma para acele-
rar la disminucién de fluido subrretiniano
(9,10,17,18).

La prueba mas Util para monitorizar la
respuesta al tratamiento es el OCT donde po-
dremos observar las alteraciones retinianas
secundarias al tumor como la rectificacion de
la linea del EPR por efecto masa y engrosa-
miento retiniano suprayacente, fluido subrre-
tiniano, elongacion de los segmentos externos
de los fotorreceptores, patron de vasos super-
ficiales irregulares a nivel de la coriocapilar y
los quistes intrarretinianos (5,8,12).
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CONCLUSION

En nuestro paciente la terapia fotodinami-
ca de doble fluencia fue eficaz y segura para
tratar el hemangioma coroideo circunscrito y
proporciond una mejor regresion del tumor
con una reabsorcion del fluido subrretiniano.
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