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OSTEOMA COROIDEO
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ABSTRACTO

Se presenta un caso de osteoma coroideo izquierdo que se diferencia de
otros: a) por la edad de 52 aos en esta mujer sana; b) por carencia de
nelacion del osteoma con la papila éptica 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 ofa 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 oseo no es raro en ojos invidentes recibidos en
laboratorios de patologia, en particular luego de hemorragia, inamacion y en
ojos ptisicos. Sin embargo, son Gass, Guerry y Jack‘ quienes en I978 hacen la
primera descripcion climca de la entidad en cuatro pacientes y en publicacion

I. Fundacion Oftalmologica Nacional. Bogota. Colombia.

2. Servicio de Oftalmologia del Hospital San Vicente de Patil. Medellin. Colombia.
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. ,ulterior el mismo Gass , aade l9 0_|OS de l5 pacientes. Desde entonces aparecen
comunicaciones adicionales en la literatura mundial3, 8 que informan casos a la
temprana edad de 6 aos, su aparicion tardia en un ojo antes sano, su asociacion
con enfermedad fatal 0 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 l3 y 35 aos de edad,
aunque existen casos a los 6 aos y cl que presentamos de 52 aos. La mayoria
(90%) aparece en mujeres sanas. La bilateralidad esdel 20%. La lesion es de color
amarillo blanquecino, como masa plana amelanotica coroidea, localizada en
polo posterior, yuxtapapilar 0 circumpapilar, aunque en nuestro caso la lesion
no posee relacion alguna con el nervio optico. la lesion es geografica, de
contorno denido, 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 acompaa de reaccion 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 mtiltiples y coalesccntes. Para algunos se trata de coristomas oseos
coroideos. Para Gass no son coristomas sino tumores adquiridos frente a

estimulo desconocido. Se habla dc previo trauma, Harada, inflamacion
intraocular u orbitaria, desprendimiento de retina, etc. La histopatologia indica
la prmencia 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 supercie retiniana del osteoma puede
mostrar redes vasculares finas. Profundamente pueden dar hemorragias
coroideas, desprendimiento severo del epitelio sensorial retiniano y membranas

neovasculares coroideas, macula res o pcriféricas, sobre el tumor o 8|C_|3dO de el y

que pueden ser tratadas con fotocoagulacion con laser de argon. verde‘o kflpllll
rojo' ', '1, aunque pueden presentarse recidivas con este.tratam.|ento'-. Ademas

dc la uoresceinograa, el test de Amsler ayuda en el diagnostico precoz de las

memhranas neovasculares coroideas.

(mm procedimientos que ayudan sonl

, ~ - " iihrmcs dclmlo a
a) Angmgraha fluorescclmca con h|peruorescenCI8$ Pm‘ ‘

lm canales vasculares propms d¢ la osificacion con una nelatnamcntc
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intacta coriocapilar. Tardlamentc aparece una hipcruorescencnadcli
parches progresiva, que cubre la lesion por entero y persist: por ulaido ‘be

tejido. Sin embargo, (_§oston y Wilkinson’ anotan casos con a tcraci n

minima del epitelio pigmcntario.

b) La ultrasonografia indica Ia presencia de una lesion irrcg'ular solidf.
altamente reectiva, con amplios ecos y marcada sombra acusuca por a
densidad osea.

c) La escanografia con contraste demuestra lesion de alta densidad en la pared
posterior con un coeciente de absorcion casi igual a la del hueso.

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

Escuelas japonesas“ 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.

El diagnostico diferencial debe realizarse con las siguientes entidades:

l. Degeneracion senil macular disciforme exudativa.

2. Melanoma maligno amelanotico de la coroides.

3. Carcinomas metastasicos de la coroides.

4. Hemangioma cavernoso dc la coroides.

5. Escleritis posterior.

6. Hipertrofia hipopigmentada del epitelio pigmentario.

7. Nevus amelanoticos.

8. Melanocitomas del nervio optico.

9. Osteomas coroideos metastasicos en hiperparatiroidismo'°.

COMUNICACION DE UN CASO

Se trata de una mujer de 52 aos, quien en diciembre l2 de I984 asiste a miconsulta, referida desde Medellin, por causa de neovascularizacion de una
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crcatriz retinocoroidea del
laser de argon verde.

was MOLINA

ojo izquierdo y para posible fotocoagulacion con

Hace 5 aos le fue hallada en otro centro la cicatriz coriorretiniana y con un
test de inmunouorescencia para toxoplasmosis de l:l28. Al parecer hubo una
reaccion alérgica a la prueba de uoresceinografia 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 fenomenos hemorragicos focales.

Sus antecedentes familia
abuelo, glaucoma en un he

res indicaron diabetes en una abuela, catarata en un
rmano, pterigios en varios familiares, estrabismo en

hermana y su nieta. Existen antecedentesde cancer en varios hermanos y en tios.
La paciente tiene once hermanos.

Como antecedentes personales se hallaron la extraccion de una “verruga“en
I981 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 l2 de I984 revelo:

Agudeza visual: OD = 20/l5 — Ol = 20/ l5.

Refraccion: OD = + 2.00 — 0.25 x 70 — Ol = + 2.00 —— 0.25 x 95.

+ 2.50 esf add: 0.50 M ODl.

Examen sensorial y motor: exoforia ligera; TIO = ll ODI.
.. - ' 'ciiente.Bromicroscopiaz pterigios internos incipientes. Esclerosis nuclear in p

Vitrcos normales.

. - . - ' ' ' ecolorada blancoamari-Oftalmoscopia. lesion ovoide coroidorretmrana. d
. -' " ~ " lana. de contorno defimdo.

Hcma' dc "cs diamcims papllarcs dc diamctrfoi P ue seextiendeentre ella. - - , ' 3 ~

aunque no nmdo. localuada en VCCld8d de la dove yqlar
. i_ , .. - a vascu s - —

la papila opma y rchasa ligcramcntc la arca
() 4 l la lesion no posee relacmn

papila optica con una cxcavacion dc . cs norma y

alguna cnn la papila (figuras I y 2)-

II examcn hmmucrnscopicn con I6 ntc dc contacm rcvcla qiw I8 |¢‘Y~""" “~‘
i - ' '~ * ill\3

~ rficialdcas ccm gl|('Huo.u\I1p,,,(,,m1a mrmdca. cuhicrta dc una capa supc

"4 mar nlar mperhcml en I
. ~ ~ la

5 ' hgcm mntraumn tit‘
a rcrma. Adcmas. cxislc una
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FIG URA 1

A urouorescencia.

FIG URA 2
FIu0res<'¢>in0grqf1'a_

275



membrana l

DR. ALVARO R0l)Rl(;Ul~lZ-(;0N7.AI.EI. - om. MER(fEDl£S MOI INA

imitante interna. En localizacion mas profunda se hallanhemorragias. en particular hacia el reborde inferior de la lesion. La lesion rebasa
la arcada superotemporal bajo forma de lesiones pequeas redondeadas. Elexamen 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.

SO

Test de Amsler: zona de alteracion en OI region inferior. El diagnostico de
specha 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 optica, se observa una estructura hiperreectiva, no movil y
de aspecto solido que produce sombra acustica 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 arriba de la porcion inicial aparente
del nervio optico. Por su densidad da la idea de ser calcificado.

Laboratorio: anticuerpo antitoxoplasma lgG = negativos.

Fotos a color de fondo: ratifican lo descrito en la oftalmoscopia.

_ . , . . ' I t i IFluoroangiografia retiniana Ol. la lesion es autouorescente. En fase ar eria
- ' ' culares dentro detemprana se observa la hiperfluorescencia de finos canales vas

la - - ' ' nscurre el estudiolesion que aumentan la hiperuorescencia a medida que tra
hasta que se llena toda la lesion y tie el tejido. La hiperuorescencia persiste eln

fases iardias. También se observan areas hipouorescentes en la periferiabdeda

lesion,qui1é correspondientes a bloqueo por hemorragias locales. Endel re or ei
superior, por fuera de la arcada. se ve una placa pluca “id” day qyucué
hipnrfluorescente en fase precor e hl_p€l'f.lUOI'CSCC.l€ en faseltgr iarzau

¢()rr¢qpndC a una lesion en el epitelio pigmentario. Es difici esca

gmliicion de una memhrana neovascular coroidea.

. . - - - ' * laresll' iial en OI. la tension ouiIn fehrern 6 dc I985 la vision sc mantiene ig
<1 léreadeapi-.imcnta o en CIn he-mmragia pmfiinda parece hahcr at

P"
~ ' ie rchiisorim dc la lesion. la paclvriiriilar en lncm vecinm al rehnrdc supc
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. . . - ' - ~ ‘la sc halloImcnalmentc efcctuar la clcctrosnologia y la calccmna. mas lard 68

dcntro dc Iimilcs normalcs.

DISCUSION

r - ' ' aso sinPor cl aspccto chmco y por los hallazgos dc las prucbas &ClIl8I'CS, cstc c
duda sc trata dc un ostcoma coroideo, aunquc con dos facctas quc vale la pcna
recalcar, pucs se apartan dc Io caracteristico:

a) La lesion no tienc rclacién con Ia papila éptica.

b) La edad dc la mujer, 52 aos.

La lesion no es una placa dc toxoplasmosis, a pesar dcl Iaboratorio positivo.

La lesion extrafoveal parece cstar dcsarrollando una mcmbrana neovascular,
en Ia cual podria cstar indicada la fotocoagulacién. Sin embargo, carcccmos dc]
rayo laser krypton rojo y cl empleo del argon vcrde podria altcrar la limitantc
intcrna y la presencia dc fina red vascular supercial. De otra partc, Ia cxcclentc
vision dc 20/20, Ia falta dc consentimicnto dc la pacientc a causa dc posiblcs
complicacioncs 0 Ia posibilidad dc una recaida, nos ha alejado hasta cl prcscntc
dc Ia fotocoagulacion.
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