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Neovascularizacion subretiniana asociada con osteoma
coroideo

Ariel Prado-Serrano, Jiny Tatiana Camas Benitez

RESUMEN

El osteoma de coroides es un tumor 6seo de etiol ogia desconocida, frecuente en mujeres blancasjévenes, cuyo predominio de
presentacion es en lasegunday tercera décadas de laviday puede estar asociado a neovascul arizacion subretiniana.

En el presente trabajo se describe el caso de sujeto masculino de 39 afios de edad quien acudié a valoracion refiriendo
metamorfopsias en 0jo izquierdo de unasemanade evol ucién como Unico sintoma. Su agudezavisua fuede20/20 A0. Enel

polo posterior se observé unalesion coroidea blanco-amarillenta, bien limitada, de forma ovoide, inferior ala papila, con
a gunas hemorragias superficial es dispersasy un desprendimiento seroso de retina. Serealizé ecografiamodo A/B enlacual

seobservo en lacoroidesunalesion planalimitadade altaecogenicidad y silencio acUstico retro lesional con densidad célcica;

enlaTAC seconfirmd el aspecto calcificado delalesién. Enlaangiografiacon fluoresceinase observo un &reaque ocasionaba
efecto en pantalla, hipofluorescente por unamembrana de neovascul arizaci én subretinianaen lalesion coroidea, realizandose
€l diagnostico de osteoma coroideo y neovascul ari zacion subretiniana. El tratamiento consistié en fotocoagul acion focal con
|&ser de argdn. El paciente se ha mantenido asintomético después de tres afios de seguimiento.

Palabras clave: Osteoma coroideo, membrana neovascular, ecografia, angiografia, tomografia axial computarizada,
fotocoagulacién con | éser de argon.

SUMMARY

Choroidal osteomaisabonetumor lesion of unknown etiology, frequently affecting young white femal es between the 2nd and
3rd decades of life and maybe in association to sub retinal neovascul arization.

Wereport the case of a39 year old mal e presented with oneweek history of metamorphopsiain theleft eye and visual acuity
of 20/20in both eyes. The remainder of the eye examination yielded normal results except for abnormalitiesin theleft eyethat
revealed a yellow-white well defined choroidal lesion inferior to the optic disc, with associated hemorrhage and serous
detachment of the neurosensorial retina. A/B ultrasound examination confirmed the presence of aflat, irregular lesion of the
choroid with high amplitude echoes and posterior acoustic shadowing. Orbital computed tomography scan showed acalcified
density inferior to the optic nerve head. Fluorescein angiographic examination confirmed the presence of a patchy, hyper-
fluorescent area consistent with subretinal neovascular membrane within the choroidal lesion. The diagnosis of choroidal
osteoma complicated by subretinal neovascular membrane was made and treated with argon laser photocoagulation. The
subject remained asymptomatic within a 3 year follow up.

K ey words: Choroidal osteoma, choroidal neovascularization, ocular echography, fluorescein angiography, CT scan, argon
laser photocoagul ation.

INTRODUCCION

El osteoma coroideo esunalesién tumoral benignade etiol o-
giadesconocida(1), relativamente frecuente en mujeresblan-
casy jovenes con predominio en la segunday tercera déca-
das de lavida, cuya presentacion clinica es unalesiéon oval

localizadaen el polo posterior, de bordes bien limitados, co-
lor blanco-amarillento arojo-naranja. Paraestablecer € diag-
nostico se deberealizar unaadecuada semiol ogiaexploratoria,
siendo también de utilidad la angiografia retiniana con
fluoresceina o verde deindocianina, ecografiaestandarizada,
tomografiacomputaday, en raras ocasiones, resonanciamag-
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nética (2). Dentro de las complicaciones que puede llegar a
presentar se encuentralaneovascularizacion coroideaen 47%
de los casos a los 10 afios de evolucion y de 56% a los 20
anos (3), siendo estala neoplasia que con mas frecuencia se
asocia con esta complicacion (3, 4). La neovascul arizacion
subretiniana comprende |a formacién de nuevos vasos entre
laretinasensorial y el epitelio pigmentado y sele asociacon
diferentes patologias que tienen en comun la pérdida de la
integridad anatdmicadel epitelio pigmentado delamembrana
de Bruch (4) y la coriocapilar en condiciones hereditarias,
inflamatorias, trauméticas y tumorales dentro de las que se
encuentran el nevo coroideo, hamartomas combinados de
retinay epitelio pigmentado, melanoma, hemangioma, carci-
nomametastaticoy el osteomade coroides (4, 5).

En el presentetrabajo sedescribe el caso de un paciente en
guien se hizo el diagndstico clinico e imagenoldgico de
osteoma coroideo asociado conn neovascularizacion
subretiniana documentada mediante angiografia retinianay
quien fuetratado mediante fotocoagul acién con laser deargon
sin existir complicaciones durante el tiempo en que se dio
seguimiento.

REPORTE DE CASO

Sujeto masculino de 39 afios de edad quien acudi6 avalora-
ciénal Servicio de Oftalmologiadel Hospital General de M éxi-
€O por su padecimiento actual consistente en metamorfopsias
en 0jo izquierdo de una semana de evolucion como Unico
sintoma. Sus antecedentes personales patolégicos no fue-
ron relevantes parasu padecimiento actual. A laexploracion
fisica se determind una agudeza visual de 20/20 y presién
intraocular de 15 mmHg en AO. El segmento anterior y polo
posterior del ojo derecho fueron completamente normales.
En el segmento anterior del 0jo izquierdo no se determind

Fig. 1. Aspecto biomicroscopico del ojo izquierdo en que se obser-
vaunalesion bien limitada, de forma semicircular, blanca, plana,
que abarcaparte del haz papilomacular (flechas) con algunas hemo-
rragias subretinianas.
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Fig. 2. Ecografiamodo A/B del polo posterior en laque se observa,
en el plano delapared ocular, unalesion plana, de altareflectividad
internay atenuacion acustica posterior.

patologia, y en el polo posterior se observé una lesion
coroidea bien limitada de forma ovoide, blanco amarillenta,
localizada inferior ala papila, con algunas hemorragias su-
perficialesdispersas (figura 1) sin observarse otro dato pato-
|6gico. Serealiz6 ecografiamodo A/B enlacua se observo
en coroideslapresenciade unalesion plana, limitada, dealta
ecogenicidad y silencio acustico retrolesional con densidad
cacica(figura?2); el aspecto calcificado delalesion se confir-
mo con TAC (figuras 3y 4). Enlaangiografiacon fluoresceina
se observé un area que ocasionaba efecto en pantalla,

Fig. 3. Tomografia axial computarizada en la que se observa una
lesion en placa con densidad célcicaanivel delacoroides del ojo
izquierdo.
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Fig. 4. Angiografiaretinianacon fluoresceina en la que se observa
hiperfluorescencia por neovascul arizacion subretiniana (flechas).

Fig. 5. Angiografiaretinianaposterior al tratamiento con l&ser en el
que se observaun areade hipofluorecencia(flechas) en el sitiodela
fotocoagulacion.

hipofluorescente por una membrana de neovascul arizacion
subretinianaen lalesion coroidea (figuras). Sehizo diagnds-
tico de osteoma coroideo y neovascul arizaci 6n subretiniana por
lo quefuetratado con fotocoagulacion focal con laser deargdn.
El paciente se mantuvo asintomatico y sin otros signos
fluorangiogréficos de neovascularizacion por tres afios de se-
guimiento.

DISCUSION

Las sales de calcio pueden depositarse en coroides cuando
existe abundancia de este elemento en suero y se concentra
en tegjidos desvitalizados o necréticos, siendo este Ultimo
caso independiente de los niveles séricos (6). El exceso es
patente en condi ciones sistémicas como hiperparatiroidismo,
hipervitaminosis A y procesos patol6gicos caracterizados
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por una destruccion excesiva de hueso (7), pudiéndose en-
contrar ante dichas condiciones en vasos sanguineos, rifio-
nes, mucosagastricay pulmones, siendo aun menosfrecuente
su localizacion ocular, especialmente en cornea, conjuntiva
y, de modo excepcional, en coroides (5).

Laformacion de tgjido 6seo es relativamente comun en el
tracto uveal de globos oculares en degeneracion, en especial
aquellos que han tenido un cuadro infamatorio crénico (6),
aunque pueden formarse en 0jos que no han padecido infla-
macion (7), como el caso reportado. Laosificacion comienza
en lacoriocapilar, frecuentemente en el polo posterior y alre-
dedor de la papila, como tejido fibroso que substituye alos
capilares (7) constituyendo un osteoma coroideo, tumor 4seo
benigno, de etiologia desconocida, uni o bilateral y cuyaapa-
rienciaoftalmoscopi ca es de placaamel anéticablanco-amari-
Ilentay localizacion yuxtapapilar e histopatol ogicamente com-
puesta por hueso maduro. Se observa con mayor frecuencia
en mujeres jovenes y sanas (8), o que no concuerda con €l
género del sujeto del caso presentado.

En 1979, Gass y cols. (8) describieron el aspecto
oftalmoscdpi co de un osteoma coroideo, desde entonces di-
versas publicaciones han puesto de manifiesto que la hete-
rogeneidad de los hallazgos angiogréficos se deben tanto a
lacomposicién histol 6gica, como alavascul arizacion del tu-
mor y alos cambiosinducidos en lacoroidesy en el epitelio
pigmentarioretiniano (8, 9).

Reportado por primera vez en la literatura oftalmol égica
mexicana revisada hasta la fecha, el aspecto clinico
fundoscépico caracterizado en dicha descripcién coincide
con el presente trabajo. Ecograficamente estas lesiones son
usualmente planas o ligeramente elevadas, y producen una
reflectividad interna muy elevada y una sombra acUstica
orbitaria posterior alalesion (10), hallazgos que fueron ob-
servados mediantelaecografiamodo A/B realizadaen € pre-
sente caso, habiéndose demostrado en otro trabajo la utili-
dad diagndstica de este estudio aun con medios oculares
transparentes, por la posibilidad de detectar |esiones bilate-
rales que clinicamente se observaban como unilaterales (11).
Mediante latomografiaaxial computarizadase documenté la
presenciade unalesion solida, planae hiperdensacaracteris-
ticadecalcificacionintraocular.

Laposihilidad deinfluencias hormonales en lagénesis del
osteoma coroideo ha sido identificada con anterioridad en
otros reportes, asoci andose con diabetes mellitus, no encon-
trada en €l caso reportado, e ingesta de anticonceptivos ora-
lesen mujeres (12).

Laneovascularizaci én subretinianaes un término que des-
cribe laformacion de nuevosvasos entre laretinasensorial y
el epitelio pigmentado (13) y se asociacon diferentes patol o-
giasquetienen en comin lapérdidadelaintegridad anatomi-
ca del epitelio pigmentado, la membrana de Bruch y la
coriocapilar (14), proceso que determinafendmenos exudativos
eny por debajo delaretinasensorial, hemorragiasy lacreacion
detgjidofibrovascular enformadecicatriz diciformeen el area
macular (3). Clinicamente se observa como una zona blanco-
grisicea por debgjo de laretinay puede acompafiarse de des-
prendimiento de esta estructuray edemamacular.
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Laangiografiaretinianacon fluoresceinaes (til paracon-
firmar lapresenciay localizacion de este proceso patol 6gico
(8). En etapastempranases posible observar plexosvasculares
de apariencia nodular mientras que en etapas tardias existe
una intensa hiperfluorescencia determinada por la fuga del
material de contraste en el espacio subretiniano quelimitael
tegjido vascular de neoformacion. Latincion del tejido fibroso
gue acompafiaalos vasos neoformados asi como el depdsito
delafluoresceinapor abajo del desprendimiento del epitelio
pigmentado o de la retina neurosensorial y en 10s espacios
quisticos determinan el patrén tardio de hiperfluorescencia
deestamembrana(8).

La neovascularizacién, en el caso reportado, se observé
mediante angiografia retiniana con fluoresceina. Diversas
publicaciones han puesto de manifiesto que la heterogenei-
dad de los hallazgos angiogréaficos se deben tanto ala com-
posicién histolégicay lavascularizacion del tumor, como a
los cambios inducidos en la coroides y en el epitelio
pigmentario retiniano (8, 9). En fases tempranas se observa
gue el osteoma aparece como una placa hipofluorescente
(efecto en pantalla) consecuencia del bloqueo del contraste
por lalesion mientras que lasfasestardias son muy variables
y presentan tanto zonas hiper como hipofluorescentes, ele-
mento que fue bastante Util en nuestro caso para delimitar la
extension tumoral y descartar que lalesiédn clinicafuera se-
cundariaalaalteracion macular del tumor, como parecia su-
gerir la oftalmoscopia. También se ha descrito su utilidad
para el diagndstico de una neovascul arizacion subretiniana
asociada (15), que se desarroll6 por ladegeneracién del epi-
telio pigmentado delaretinay lamembranade Bruch permi-
tiendo el desarrollo delaneovascularizacion. Especificamente
en este caso la fluorangiografia estereoscépica y/o
videoangiografia podrian haber permitido documentar la
neovascularizacioninicialmente (2).

Las membranas neovasculares asociadas con procesos
degenerativos, como lamacul opatiarel acionadacon laedad,
pueden ser tratadas mediante fotocoagul acién con laser, aun-
gue todavia no se ha establecido cud es el tratamiento mas
efectivo paralas membranas extrafoveal es que complican a
tumores como el osteoma, siendo el mas usado la
fotocoagulacién con laser de argdn verde o con kriptdn rojo
(16, 17). También se han descrito mejorias visuales con
otrostratamientos como laterapiafotodinamica(17), sien-
do conocidas las dificultades relacionadas con el trata-
miento con este tipo de | aser por |adespigmentacion loca-
lizada por encimadel osteoma (18) quedificultael procedi-
miento.

En este paciente, a diferencia de otros casos descritos (4),
sblo se requirié una sesion de laser, probablemente por la
mayor pigmentacion de la membrana, sin que se hayan ob-
servado recidivas tres afios después, no conociendo su con-
dicion actual debido a abandono del seguimiento por él mis-
mo. Debetenerse en cuentaque, apesar del éxito terapéutico
obtenido en ese momento, existe el riesgo de que el tumor, la
cicatriz del l1aser o ambos pueden haber crecido y afectado
con el tiempo lafijacién (15). Es un hecho conocido que pue-
deexistir unareabsorcion parcial del osteoma, posterior ala
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fotocoagulacion de la neovascul arizacion sub retiniana (19)
o0 aladescalcificacion espontaneadel mismo (12).

Respecto al diagndstico diferencial del osteoma coroideo
con otros procesos oculares, esta lesién debe diferenciarse
del melanoma (5), la distrofia macular viteliforme, la
coriorretinitis serpiginosa, laretinopatia serosa central y las
cicatrices coriorretinianas antiguas (20, 21), sin embargo, pen-
samos que el aspecto fundoscopico, sin ser patognomanico,
en la mayoria de los sujetos afectados dara la pauta
diagndstica, siendo métodos de apoyo alasemiologiaclinica
la demostracion de densidad 6sea mediante |os métodos de
imagen utilizados en el caso reportado.

En laactualidad no existen series, sino Unicamente repor-
tes aislados de casos de osteomas coroideos, debido a la
baja incidencia de esta patologia en la préctica clinica
oftalmol 6gica. Esperamosquecon el presentetrabajo se pueda
entender mas esta interesante entidad y se despierte la in-
quietud de registrar este tipo de casos.
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Cita histérica:

El primer hospital oftalmol 6gico en Vienafue fundado por Geor ge Joseph Beer en 1786, marcando asi € gjerciciode
la oftalmologia como especialidad independiente. Ademas publica en dos volimenes su Lehre von den
Augenkrankheiten (entre 1813y 1817), texto de consulta que se mantuvo vigente por muchos afios.
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