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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN
Historia del articulo: Caso clinico: Presentamos el caso de una paciente de 19 afos con un tumor vasoproliferativo,
Recibido el 18 de septiembre de 2017 en cuya evolucién presenté una membrana epirretiniana, edema macular, hemovitreo y des-
Aceptado el 10 de enero de 2018 prendimiento de retina exudativo. Se traté con 3 inyecciones intravitreas de bevacizumab,
On-line el xxx implante intravitreo de dexametasona, tocilizumab y 2 sesiones de crioterapia.

Discusién: Las opciones terapéuticas son: observacion en los de menor tamano, periféricos
Palabras clave: y sin amenaza para la visién. Si se necesita tratamiento, fotocoagulacién con laser, criote-
Tumor vasoproliferativo rapia transconjuntival, inyecciones intravitreas de bevacizumab, termoterapia transpupilar,
Bevacizumab intravitreo terapia fotodindmica, placas de radioterapia y cirugia son diferentes opciones disponibles.
Implante de dexametasona Recientemente se ha descrito que el tocilizumab y los implantes intravitreos de dexameta-
Tocilizumab sona pueden ser beneficiosos.
Crioterapia © 2018 Sociedad Espaiiola de Oftalmologia. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Todos

los derechos reservados.

Update on the management of vasoproliferative tumour

ABSTRACT

Keywords: Case report: Here we report a 19-year-old female patient who presented a vasoproliferative
Vasoproliferative tumour tumour. It caused complications, such as epiretinal membrane, macular oedema, vitreous
Intravitreal bevacizumab haemorrhage, and exudative retinal detachment. The patient was treated with 3 injec-
Dexamethasone implant tions of intravitreal bevacizumab, an intravitreal dexamethasone implant, tocilizumab, and
Tocilizumab double freeze-thaw cryotherapy.

Cryotherapy
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Discussion: Therapeutic options are: observation, if it is small, if it is a peripheral lesion, and

if there seems to be no threat to vision. If it requires treatment, laser photocoagulation,
intravitreal bevacizumab, trans-conjunctival cryotherapy, transpupillary thermotherapy,
photodynamic therapy, brachytherapy plaques and surgery are the different options availa-
ble. Recently, tocilizumab and intravitreal dexamethasone implants have been reported to

be beneficial.

© 2018 Sociedad Espaiola de Oftalmologia. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. All rights

reserved.

Introduccién

El tumor vasoproliferativo (TVPR) es un tumor glial nodular
vascular benigno cuyo origen reside en la retina neurosen-
sorial. Se presenta normalmente como una masa solitaria
retiniana periférica, mas frecuentemente en cuadrante tem-
poral inferior. Asocia telangiectasias, exudacién lipidica y
fluido subretiniano®.

Son primarios en aproximadamente el 75-80% de los casos.
El resto son secundarios a otra enfermedad ocular, como las
pars planitis, retinosis pigmentaria, toxoplasmosis, toxocaria-
sis, enfermedad de Coats o retinopatia del prematuro entre
otros?.

Los pacientes suelen referir pérdida de visién, fotopsias
o miodesopsias’. Algunos tienen un curso asintomético no
progresivo. Otros tienen progresién con exudacién severa,
sobre todo los mds extensos. El 50-60% asocian membranas
epirretinianas (MER) o edema macular cistoide. También pue-
den cursar con hemorragias o desprendimientos de retina
(DR) exudativos. En casos avanzados pueden aparecer eventos
neovasculares?.

Caso clinico

Presentamos el caso de una paciente de 19 anos con pérdida
progresiva de visién del ojo izquierdo (OI). La agudeza visual
(AV) fue 1 en el ojo derecho (OD) y en el OI 0,2, sin mejorar con
estenopeico. En la biomicroscopia del OI se aprecié Tyndall+,
sin mas detalles. La presién intraocular fue normal en ambos
ojos. Al examinar el fondo de ojo (FO) se aprecié normalidad
en el OD, pero en el OI se observé una masa sélida ama-
rillenta con telangiectasias en retina periférica superonasal,
vitritis++ y snow bank inferior (figs. 1A-C). Se intentd reali-
zar una angiografia fluoresceinica (AGF), pero las imdagenes
no fueron concluyentes. Con otras exploraciones complemen-
tarias oftalmolédgicas (OCT y ecografia ocular) y exploracién
sistémica con pruebas complementarias normales (serologia
ampliada, Mantoux y radiografia de térax), el diagnéstico fue
de TVPR.

Una vez establecido el diagnéstico se objetivé traccidén
macular con edema (fig. 2A). Se administraron primero 2
inyecciones bevacizumab intravitreo y luego un implante de
dexametasona intravitreo. A los 2 meses, la AV fue 0,4 y habia
menor exudacién. Se planted posteriormente crioterapia o
colocar placas de braquiterapia, ya que la extensién tumoral

estaba en el limite de ambos tratamientos. Se desestimé la
terapia fotodinadmica (TFD) por la localizacién.

Posteriormente, al aparecer también hemovitreo con DR
periférico se prescribié otra inyeccién de bevacizumab. Al mes
se encontré remisién de todo ello, siendo la AV 0,3 (fig. 2B).

A pesar de la mejoria clinica, el tamano tumoral conti-
nuaba similar, y se solicité tratamiento con tocilizumab. Se
repitieron 4 dosis de 400mg, con intervalo de un mes entre
cada una. Disminuyé levemente la inflamacién vitrea, pero
sin grandes cambios, por lo que se realizaron 2 sesiones de
crioterapia, resultando en menor exudacién y turbidez vitrea,
leve disminucién del tamano tumoral y mejor control de los
vasos superficiales. Por decisién de la comisién hospitala-
ria se suspendi6 el tocilizumab al no atribuirle gran mejoria
clinica.

Actualmente, después de 24 meses, la AV es 0,4. Se ha
conseguido control lesional, aunque como secuela persisten
sinequias posteriores en 360° del borde pupilar, por lo que
se ha realizado iridotomia profilactica. La masa se controla
mediante ecografia y OCT, donde se evidencia una MER sin
traccién (figs. 3A y B).

Discusién

Las pruebas complementarias oftalmoldgicas que ayudan al
diagnéstico engloban la OCT, la autofluorescencia, la AGF y
la ecografia ocular, la cual puede ayudar a diferenciar casos
dificiles de melanomas amelandticos. Esta muestra un tumor
sélido con reflectividad media/alta y escasez de sombra coroi-
dal. También se usa para las medidas y seguimiento de la
respuesta al tratamiento. La OCT tiene un papel limitado, pero
es util para documentar y seguir hallazgos secundarios como
la formacién de edema o MER?.

Aunque el tratamiento ideal estd todavia por establecerse
de forma protocolaria se opta por la observacién en los més
pequertios, periféricos y sin amenaza para la visién. Si se nece-
sita tratamiento, las opciones terapéuticas disponibles son:
fotocoagulacién con laser con papel limitado de forma com-
plementaria en los pequenos, bevacizumab intravitreo como
tratamiento adicional para disminuir los edemas y traccio-
nes vitreo-maculares®, termoterapia transpupilar, TFD®, que
se ha visto efectiva en tumores coroideos y retinianos, y den-
tro de estos en TVPR de moderado tamano (grosor 2-4,5 mm,
aproximadamente)®. Su mayor limitacién es la dificultad
técnica’. Lo mds utilizado es crioterapia transconjuntival, que
se considera sobre todo en casos de un didmetro <2mm. Se
suele necesitar més de una sesién, aunque puede conllevar
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