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ABSTRACTO

Se presenta un caso de osteoma coroideo izquierdo que se diferencia de
otros: a) por la edad de 52 afios en esta mujer sana; b) por carencia de
relacion del osteoma con la papila 6ptica y una fovea intacta con 20, 20 de
vision. También se sospecha la evolucion de una membrana neovascular

que no se ha tratado con fotocoagulacion a causa de las caracteristicas de la
lesion.

ABSTRACT

A case of choroidal osteoma in the left eye of a woman with two special
characteristics: a) age of 52 years; b) absence of relationship between the
osteoma and the optic disc. A secondary choroidal neovascular membrane

is suspected in the osteoma but has not been photocoagulated because of
the special characteristics of this case.

El hallazgo de tejido 6seo no es raro en ojos invidentes recibidos en
laboratorios de patologia, en particular luego de hemorragia, inflamacién y en
ojos ptisicos. Sin embargo, son Gass, Guerry y Jack! quienes en 1978 hacen la
primera descripcion clinica de la entidad en cuatro pacientes y en publicacion

I. Fundacion Oftalmologica Nacional, Bogota, Colombia.

2. Servicio de Oftalmologia del Hospital San Vicente de Paul, Medellin, Colombia.
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ulterior el mismo Gass?, afiade 19 ojos de 15 pacientes. Desde entonces aparecen
comunicaciones adicionales en la literatura mundial’, 8 que informan casos a la
temprana edad de 6 afios, su aparicion tardia en un ojo antes sano, su asociacion
con enfermedad fatal o su vinculo con membranas neovasculares coroideas

como en las comunicaciones de Burke y Brockhurst!! y Grand y colaborado-
res'?.

Generalmente los osteomas coroideos aparecen entre 13 y 35 afios de edad,
aunque existen casos a los 6 afios y el que presentamos de 52 afios. La mayoria
(90%) aparece en mujeres sanas. La bilateralidad esdel 20%. La lesiéon es de color
amarillo blanquecino, como masa plana amelanética coroidea, localizada en
polo posterior, yuxtapapilar o circumpapilar, aunque en nuestro caso la lesion
no posee relaciéon alguna con el nervio Optico. La lesion es geogréfica, de
contorno definido, aunque sin limites precisos. A pesar de que la macula esté
invadida por el osteoma, la vision central puede ser de 20/20, pero puede
afectarse severamente por desprendimiento retiniano o membrana neovascular.
Ocasionalmente se acompaiia de reaccidon uveal y vitreitis.

En general los osteomas coroideos no crecen; sin embargo, se citan casos de
crecimiento comprobado y de cambios durante el embarazo. Gass ha observado
casos de regresion espontanea con TAC que se hace negativo. Pueden ser
tumores multiples y coalescentes. Para algunos se trata de coristomas 0seos
coroideos. Para Gass no son coristomas sino tumores adquiridos frente a
estimulo desconocido. Se habla de previo trauma, Harada, inflamacion
intraocular u orbitaria, desprendimiento de retina, etc. La histopatologia indica
la presencia de hueso maduro. Existe un caso familiar, madre e hija, citado por
Cunha'’ que obliga a considerar un factor hereditario en la etiologia.

Transmiten la luz en forma de lagunas relucientes en luz transmitida escleral.
La prueba del P32 es positiva en ellos. La superficie retiniana del osteoma pugde
mostrar redes vasculares finas. Profundamente pueden dar hemorragias
coroideas, desprendimiento severo del epitelio sensorial retiniano y membranas
neovasculares coroideas, maculares o periféricas, sobre el tumor o alejado d; ély
que pueden ser tratadas con fotocoagulacion con laser de argén‘ verde’o knptéln
rojo'', '2, aunque pueden presentarse recidivas con cste‘tratam'lenlo'-. Ademas
de la fluoresceinografia, el test de Amsler ayuda en el diagnostico precoz de las
membranas neovasculares coroideas.

Otros procedimientos que ayudan son:

, : : : _ .
a) Angiografia fluoresceinica con hiperfluorescencias puntiformes dchuh 1.4
los canales vasculares propios dc la osificacion con una relativamentc
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b)
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intacta coriocapilar. Tardiamente aparece una hipcrﬂuorcsccn'cm en
parches progresiva, que cubre la lesién por entero y persiste por tefiido ch
tejido. Sin embargo, Coston y Wilkinson$ anotan casos con alteracion
minima del epitelio pigmentario.

La ultrasonografia indica la presencia de una lesion irregular s6lida,
altamente reflectiva, con amplios ecos y marcada sombra acistica por la
densidad Osea.

La escanografia con contraste demuestra lesion de alta densidad en la pared
posterior con un coeficiente de absorcidn casi igual a la del hueso.

Las radiografias habituales de 6rbita no logran captar la imagen del osteoma.

Escuelas japonesas'4 investigan la actividad del epitelio pigmentario en estas y

otras lesiones coroideas por la susceptibilidad de los potenciales a respuestas de
hiperosmolaridad y respuestas al Diamox.

9.

El diagnostico diferencial debe realizarse con las siguientes entidades:

Degeneracion senil macular disciforme exudativa.
Melanoma maligno amelanético de la coroides.
Carcinomas metastasicos de la coroides.
Hcmangibma cavernoso de la coroides.

Escleritis posterior.

Hipertrofia hipopigmentada del epitelio pigmentario.
Nevus amelanéticos.

Melanocitomas del nervio 6ptico.

Osteomas coroideos metastasicos en hiperparatiroidismo!9.

COMUNICACION DE UN CASO

Se trata de una mujer de 52 afios, quien en diciembre 12 de 1984 asiste a mj

consulta, referida desde Medellin, por causa de neovascularizacién de una
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cicatriz retinocoroidea del ojo izquierdo y para posible fotocoagulacion con
laser de argon verde.

Hace 5 aios le fue hallada en otro centro la cicatriz coriorretiniana y con un
test de inmunofluorescencia para toxoplasmosis de 1:128. Al parecer hubo una
reaccion alérgica a la prueba de fluoresceinografia retiniana. Hace 3 meses
aparecieron fotopsias y distorsion de la imagen en el ojo izquierdo que
determinaron el motivo de la consulta en Medellin, durante el cual fue hallada la
cicatriz coriorretiniana con fendmenos hemorragicos focales.

Sus antecedentes familiares indicaron diabetes en una abuela, catarata en un
abuelo, glaucoma en un hermano, pterigios en varios familiares, estrabismo en
hermana y su nieta. Existen antecedentes de cancer en varios hermanos y en tios.
La paciente tiene once hermanos.

Como antecedentes personales se hallaron la extraccion de una “verruga™en
1981 en el parpado inferior izquierdo; una tumoracion sebacea en la zona
derecha del cuello, hipertension arterial, gastritis y cuatro abortos.

El examen ocular practicado en diciembre 12 de 1984 revelo:
Agudeza visual: OD = 20/15 — Ol = 20/15.

Refraccién: OD = +2.00 — 0.25 x 70 — Ol =+ 2.00 — 0.25 x 9s.
+ 2.50 esf add: 0.50 M ODL

Examen sensorial y motor: exoforia ligera; TIO = 11 ODL

Biomicroscopia: pterigios internos incipientes. Esclerosis nuclear incipiente.
Vitreos normales.

Oftalmoscopia: lesion ovoide coroidorretiniana, decolorada blancoa_m‘arl-
llenta. de tres diametros papilares de diametro, plana, de contorno deﬁmclilo.
aungue no nitido, localizada en vecindad de la fovea y que Sftextlende en)trraele laa.
la papila optica y rchasa ligeramente la arcada vascular superotemporal. 1.

) . i
papila optica con una excavacion de 0.4 es normaly la lesiéon no posee relacion

alguna con la papila (figuras ly2).
' son e
f1 examen homicroscopico con lente de contacto revela que la le

' I} idtico. confina
profunda corowdea. cubicrta de una capa superficial de aspecto gho

A \ igera ¢ accion de la
red vascular superficial en la retina. Ademas. existe una ligera contrace
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FIGURA |
Autofluorescencia.

FIGURA 2
Fluoresceinografia.
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membrana limitante interna. En localizacién mas profunda se hallan
hemorragias, en particular hacia el reborde inferior de la lesion. La lesion rebasa
la arcada superotemporal bajo forma de lesiones pequefias redondeadas. El
examen de la periferia retiniana muestra en la region inferior una zona de
retinoschisis senil localizada. El OD es normal, excepto por zona de retinoschisis
senil inferior. El campo visual es normal en OD. En Ol existe un aumento de la
mancha ciega que se une a un escotoma inferior cerca al punto de fijacion.

Test de Amsler: zona de alteracién en Ol regién inferior. El diagndstico de

sospecha fue el de un osteoma coroideo. Los examenes de investigacion
revelaron:

Ecografia Ol: a nivel del polo posterior e inmediatamente temporal y por
encima de la papila 6ptica, se observa una estructura hiperreflectiva, no mévil y
de aspecto sélido que produce sombra acistica posterior. Dicha estructura
compromete el tejido retiniano y la zona subyacente a esta.

Escanografia: examen realizado con secuencias simples y luego con medio de
contraste endovenoso en direcciones axil y sagital. El estudio es demostrativo de
la presencia de un deposito denso y solitario, situado en el polo posterior del
globo ocular izquierdo y un poco por fuera y arribade la porciéninicial aparente
del nervio optico. Por su densidad da la idea de ser calcificado.

Laboratorio: anticuerpo antitoxoplasma IgG = negativos.
Fotos a color de fondo: ratifican lo descrito en la oftalmoscopia.

Fluoroangiografia retiniana Ol: la lesion es autofluorescente. En fase arterial
temprana se observa la hiperfluorescencia de finos canales vasculares dentro Qc
la lesion que aumentan la hiperfluorescencia a medida que transcurre el e§tudlo
hasta que se llena toda la lesion y tifie el tejido. La hiperfluorescencia .per.smte en
fascs tardias. También se observan areas hipofluorescentes en la periferia de la
lesion, quiza correspondientes a blogqueo por hemorragias focales. Enel rcbordg
superior, por fuera de la arcada, se ve una placa pequeia redondal. q'ue es
hiporfluorescente en fase precoz e hipcrf.luoresce'ntc en f_a:ec. tardia ql:c
corresponde a una lesion en el epitelio pigmentario. Es dificil descartar la
evolucién de una membrana ncovascular coroidea.

Y iene | : ' : o 12
F n febrero 6 de 1985 la visién sc mantiene igual en Ol; la tensién oc \lllarm n
a v ¢
I a hemorragia profunda parece haber aumentado en cl arca dc la placa.?

' ' C) chuso
particular en focos vecinos al reborde superior de la lesién. | a pacientc s
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inicialmente efectuar la electrofisiologia y la calcemia; mas tarde esta se hallé
dentro de limites normales.

DISCUSION

Por el aspecto clinico y por los hallazgos de las pruebas anciliares, este caso sin
duda se trata de un osteoma coroideo, aunque con dos facetas que vale la pena
recalcar, pues se apartan de lo caracteristico:

a) La lesidn no tiene relacion con la papila 6ptica.
b) La edad de la mujer, 52 afios.
La lesién no es una placa de toxoplasmosis, a pesar del laboratorio positivo.

La lesién extrafoveal parece estar desarrollando una membrana neovascular,
en la cual podria estar indicada la fotocoagulacién. Sin embargo, carecemos del
rayo laser krypton rojo y el empleo del argén verde podria alterar la limitante
interna y la presencia de fina red vascular superficial. De otra parte, la excelente
vision de 20/ 20, la falta de consentimiento de la paciente a causa de posibles
complicaciones o la posibilidad de una recaida, nos ha alejado hasta el presente
de la fotocoagulacién.
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