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INTRODUCCION AL CASO

Eficacia del tratamiento con TDF (terapia fotodinamica) en
un nevus coroideo exudativo a propésito de un caso. El ne-
vus coroideo es una tumoracién intraocular congénita con
arquitectura benigna a nivel de la coroides.

HISTORIA CLINICA

Paciente de 55 afios, varén, miope magno, pseudofaquico
ambos ojos. Antecedentes personales oftalmolégicos, foto-
coagulacién por desgarros en retina e hipertension arterial.
Acude a consulta por sospecha de nevus coroideo en ambos
0jos.

EXPLORACION CLINICA

Se le realiza exploracién oftalmolégica con examen visual
completo, siendo la agudeza mejor corregida del paciente
0.6 en ambos ojos, exploracion presién intraocular, biomi-
croscopia y oftalmoscopia indirecta, en la cual se encuentran
en ambos ojos signos de coroidosis midpica generalizada,
estafiloma posterior, zona fotocoagulada por desgarros y
lesién pigmentada en placa levemente sobreelevada, sin
desprendimiento seroso perilesional en cuadrante supero-
temporal y drusas en superficie en ojo derecho y localizacién
en area macular en ojo izquierdo.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Para poder llegar a un diagndstico definitivo, se le realiza

una ecografia B ocular, una retinografia y una angiografia
para averiguar tamafio y limites del posible nevus coroideo.
Al realizar la ecografia en ojo derecho se observa longitud
axial elevada con estafiloma posterior. En corte transversal
superior se observa lesion sobreelevada hiperecoica de 1.7
mm de espesor con leve atenuacién acustica. En ojo izquier-
do se encuentra longitud axial elevada con estafiloma poste-
rior. En corte axial con proyecciéon macular se observa lesién
sobreelevada hiperecoica de 1.3 mm de espesor.

DIAGNOSTICO

La exploracién realizada al paciente fue compatible, por el
tamano de la lesién, caracteristicas ecogréficas y fundosco-
picas, con nevus coroideos sin signos exudativos. Se aconse-
j6 acudir revisiones para controlar tamafio, espesor y posible
exudacion.

TRATAMIENTO Y EVOLUCION

El paciente acudié a consulta cada 6 meses para seguimien-
to y control. En las revisiones se le realizaba retinografia,
oftalmoscopia indirecta, ecografia B y tomografia de cohe-
rencia 6ptica cuando era preciso. El tamafio de las lesiones
se mantuvo sin cambios durante 6 afios. El paciente acudié
a consulta con sintomas de disminucién de agudeza visual.
En las pruebas realizadas se encontré que la lesion no en-
contraba cambios con respecto a la previa en retinografia
y ecografia, y si en la tomografia de coherencia éptica, que
observé un desprendimiento neurosensorial sobre la zona
del nevus coroideo y signos de exudacién. Al paciente se
le indico el tratamiento con terapia fotodinamica. A los 6
meses de la aplicaciéon de la terapia fotodindmica no se ob-
servaban signos de exudacioén. El paciente continué con re-
visiones periddicas sin mostrar ningin cambio a dia de hoy
en nevus coroideos de ambos ojos.

CONCLUSION

El tratamiento con terapia fotodindmica en un nevus coroi-
deo exudativo podria ser eficaz y seguro.



