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Resumen

Objetivo: Presentar el caso de un paciente con una
lesion del polo posterior poco frecuente de encontrar
en la practica clinica: coloboma macular asociado a
cavitacion intracoroidea, cuyo diagnostico diferencial
se realiza a través de la imagen multimodal.

Caso clinico: Mujer de 51 afios sana que acude a la
consulta por control; se le encuentra en el fondo de
ojos de su ojo izquierdo una lesion de aproximada-
mente 6 didmetros papilares rodeando la papila y com-
prometiendo la macula; es de color amarillento que en
la tomografia de coherencia dptica corresponde a una
zona de retina neurosensorial atréfica y ausencia del
epitelio pigmentario con un imagen hiporreflectiva a
nivel de la coroides subyacente, compatible con colo-
boma macular y cavitacion intracoroidea.
Conclusion: La tomografia de coherencia dptica es
una herramienta clave en el andlisis estructural de la
retina y de la coroides, permitiendo de esta forma el
diagnostico de las lesiones del fondo de ojos.
Palabras clave: coloboma macular, cavitacion intra-
coroidea, tomografia de coherencia dptica.

Multimodal imaging in a case of choroidal
cavitation and macular coloboma

Abstract

Objective: To present the case of a patient with
a lesion of the posterior pole that is rare to find
in clinical practice: macular coloboma associated
with intrachoroid cavitation, whose differential di-
agnosis is made through multimodal imaging.

Clinical case: A 51-year-old healthy woman who
came to the clinic for check-up, found a lesion of

e202


https://doi.org/10.70313/2718.7446.v18.n2.411

Imagen multimodal en un caso de cavitacién coroidea y coloboma macular

approximately 6 papillary diameters surrounding
the papilla and compromising the macula, yellow-
ish in color that in the optical coherence tomogra-
phy corresponds to an area of atrophic sensorineu-
ral retina and absence of pigmented epithelium,
with an hyporeflective image at the level of the
underlying choroid, compatible with macular col-
oboma and intrachoroidal cavitation.

Conclusion: The optical coherence tomography is
a key tool in the structural analysis of the retina
and choroid, thus allowing us the diagnosis of fun-
dus lesions.

Keywords: macular coloboma, intrachoroidal cav-
itation, optical coherence tomography.

Imagem multimodal em um caso de
cavitacao coroidal e coloboma macular

Resumo

Objetivo: Apresentar o caso de um paciente com
lesdo no polo posterior raramente encontrada na
pratica clinica: coloboma macular associado a ca-
vitagdo intracoroidal, cujo diagnoéstico diferencial
é feito por meio de imagens multimodais.

Caso clinico: Uma mulher saudavel de 51 anos
comparece a clinica para um controle; foi encon-
trada lesdo de aproximadamente 6 didmetros pa-
pilares no fundo do olho esquerdo, circundando a
papila e comprometendo a macula; apresenta colo-
ragdo amarelada e na tomografia de coeréncia 6p-
tica corresponde a drea de retina neurossensorial
atrofica e auséncia do epitélio pigmentar com ima-
gem hiporrefletiva ao nivel da coroide subjacente,
compativel com coloboma macular e cavitagdo in-
tracoroidal.

Conclusao: A tomografia de coeréncia 6ptica é
uma ferramenta fundamental na analise estrutural
da retina e da coroide, permitindo assim o diag-
nostico de lesdes de fundo.

Palavras-chave: coloboma macular, cavitagdo in-
tracoroidal, tomografia de coeréncia dptica.

Introduccion

Existen diferentes tipos de desdrdenes coroi-
deos cavitarios, entre ellos la cavitaciéon intra-
coroidea se presenta en el fondo de ojos como

una zona de elevacion o engrosamiento lobular,
de localizacion peripapilar, de color amarillento
anaranjado y de bordes circunscritos. También
puede presentarse en la region macular adyacente
azonas de atrofia retinal y se asocia normalmente
a ojos con alta miopia. Es menos frecuente encon-
trarla en ojos con miopia leve o hipermetropia'.

La tomografia de coherencia 6ptica (OCT)
revela a la cavitacién intracoroidea como un
engrosamiento coroideo hiporreflectivo con o
sin deformacién del plano de la membrana de
Bruch suprayacente’.

Por otro lado, el coloboma macular tiene la
forma de una excavaciéon macular de 3 a 6 diame-
tros papilares en forma de crater donde la retina
y la coroides estdn ausentes o son rudimentarias,
con una esclerética ectasica’. Sharma y colabora-
dores demostraron histoldgicamente en un caso
de coloboma macular que estas areas carecian
de epitelio pigmentario retinal y coriocapilaris*.
En algunos casos existe una fina membrana de
retina neurosensorial atrofica llamada membrana
intercalar que delinea la esclera desnuda’.

La cavitacion intracoroidea macular asociada
a coloboma macular es un hallazgo poco fre-
cuente. Schoenberger y Agarwal publicaron dos
casos de distrofia macular de Carolina del Norte
grado 3 con cavitacién intracoroidea macular®.
Otro reporte de caso de Marken y colaboradores
describe la presencia de una cavitacién coroidea
como consecuencia del desprendimiento de la
membrana intercalar de un coloboma uterino
irido-retino-coroideo®. Ruiz del Rio y colabora-
dores informaron un caso de coloboma macular
asociado a cavitacion coroidea aislado’.

El objetivo de este trabajo es presentar el caso
de un paciente con coloboma macular y cavita-
cion intracoroidea no asociado a otras distrofias
maculares y representar la utilidad de la imagen
multimodal para el diagndstico de tales lesiones.

Caso clinico

Se presenta el caso de una mujer de 51 afos que
asiste a la consulta para control. A la anamnesis
no referia antecedentes personales patolégicos ni
oftalmoldgicos. Al examen ocular se constata en
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Figura 1 A. Retinograffa color del ojo izquierdo: presencia de una
lesion multilobular heterogénea de color amarillento que rodea la
papila y compromete la macula de aproximadamente 6 DP.

su ojo derecho (OD) una visién de 10/10 mejor
corregida (+2,25-1,75 a 100) y en el ojo izquierdo
(OI) una vision de movimiento de manos a 50 cm
mejor corregida (-1,50 a 65), su vision de cerca
era normal en el ojo derecho (J1) y menos de
J7 en el OI corregida. La presion ocular era de
15 mmHg en ambos ojos; la biomicroscopia del
segmento anterior era normal. Al fondo de ojos
el OD presentaba una macula y papila de aspecto
normal y retina periférica sin lesiones. El fondo
de ojos del OI en cambio mostrd una lesiéon lobu-
lar de aproximadamente 6 diametros papilares
(DP) de color amarillento, de aspecto heterogé-
neo que rodeaba la papila y con proyeccion hacia
la macula. Se realizaron imagenes multimodales,
la retinografia a color (fig. 1a) y en escala de grises
(fig. 1b) confirma la presencia de una lesion bien
delimitada y heterogénea en su pigmentacion que
rodea a la papila y compromete la macula. La
OCT de dicha lesién (fig. 2) mostré una imagen
hiporreflectiva a nivel coroideo de gran espesor
y una ausencia de las capas externas de la retina
macular suprayacente con la presencia de una
fina membrana intercalar, concluyéndose en un
caso de cavitacion coroidea asociada a coloboma

Figura 1 B. Retinografia en escala de grises del ojo izquierdo que
muestra la misma lesion descrita en 1A de limites bien definidos.

macular unilateral. La paciente fue luego remitida
para controles semestrales.

Discusion

El presente caso clinico describe una asocia-
cién poco frecuente de encontrar en la practica
oftalmologica: cavitacion coroidea y coloboma
macular. El coloboma macular es una alteracion
congénita del desarrollo de la févea caracterizado
por una excavacion localizada que puede simu-
lar otras enfermedades maculares, como ciertas
distrofias hereditarias o cicatrices de procesos
inflamatorios infecciosos. Se clasifica como un
coloboma atipico ya que no resulta de una falla de
cierre de la hendidura embrionaria®. Por su parte,
la cavitacién coroidea se presenta como un engro-
samiento de las capas coroideas con cavitaciéon y
se ha asociado normalmente a miopia elevada’,
por lo que las manifestaciones clinicas y sintomas
podrian ser a causa de la miopia y no la misma
cavitacion coroidea. Forte y colaboradores sugi-
rieron que la cavitacion coroidea es consecuencia
del arqueamiento posterior y la excavacion pro-
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Figura 2. Tomografia de coherencia dptica del ojo izquierdo a nivel de la macula que evidencia la presencia de una fina capa de retina
neurosensorial atrofica (membrana intercalar) y una imagen hiporreflectiva subyacente en el plano coroideo de gran espesor.

funda que sufre la esclera en el cono midpico, ya
que estas crearian la consiguiente imposibilidad
de que la retina y su epitelio pigmentario retinal
sigan esta caida pronunciada, desprendiéndose
asi de la coroides y volviendo a un nivel anaté-
mico mas natural creando el drea de cavitacion®.
Esta fisiopatogenia podria entenderse en los casos
de cavitacion coroidea y presencia de miopia; sin
embargo, en los casos donde existe un coloboma

macular (independientemente del largo axial),
algunos autores sostienen que la rotura de la fina
membrana intercalar que cubre el coloboma seria
la responsable de un ingreso de fluido a la region
coroidea infrayacente produciendo la formacion
de una cavidad en el plano coroideo™.

En la literatura médica se han reportado pocos
casos de coloboma macular aislado y ain menos
asociados a cavitacién coroidea. Una de las enti-
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dades con la que se debe hacer diagnéstico dife-
rencial es la distrofia macular de Carolina del
Norte, dado que puede presentar hallazgos cli-
nicos e imagenologicos similares’. Sin embargo,
Schoenberger y colaboradores también infor-
maron casos donde una distrofia macular de
Carolina del Norte grado 3 se asociaba a cavita-
cion intracoroidea’.

En el presente caso, el paciente no presen-
taba antecedentes familiares ni signos progre-
sivos compatibles con distrofia hereditaria; sin
embargo no se realizaron otros estudios diag-
noésticos para diferenciar a esta patologia tales
como la angiografia, la autofluorescencia o test
genéticos.

A pesar de esto ultimo, este caso resalta la
importancia de la OCT en el diagnoéstico dife-
rencial de lesiones maculares congénitas. La alta
resolucion de esta técnica permite caracterizar
con precision las alteraciones estructurales de la
retina y la coroides®.

En conclusidn, el presente caso clinico destaca
una rara asociacion entre coloboma macular y
cavitacion coroidea unilateral, evidenciada gra-
cias al examen ocular y las imagenes multimo-
dales, donde la OCT tuvo un papel fundamental
para la evaluacion detallada de las alteraciones
estructurales de la retina y de la coroides, permi-
tiendo identificar caracteristicas especificas que
orientan el diagndstico correcto.
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