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RESUMEN  

 

El presente trabajo de titulación incluye diversos tópicos que abarca la 
especialidad de Oftalmología; es así que se realizó trabajos de casos clínicos 
infrecuentes y que merecen una revisión de la literatura en base a casos reales 
presentados en el Hospital Carlos Andrade Marín.  En tal virtud se presenta el 
caso de osteoma coroideo y otro de enfermedad de Devic, ambos con limitada 
literatura a nivel mundial.  

Como parte del trabajo también se presentan temas de exposición en congresos 
nacionales sobre técnicas quirúrgicas actuales para la extracción de cataratas con 
el objetivo de proporcionar un buen estado visual intentando disminuir o eliminar el 
uso de corrección en el postoperatorio, porque debemos considerar a la misma en 
la actualidad como una intervención, tipo refractiva.   
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ABSTRACT 
 

This written report encompasses several topics of the Cardiothoracic Surgery 
specialty; so it shows papers of real clinical cases at the “Carlos Andrade Marín” 
hospital that are uncommon and deserve a review of the literature, such as the 
case of choroidal osteoma and other Devic's disease, both globally limited 
literature is presented. 

This report also comments the medical exposures that were developed in national 

stages, on current for cataract extraction in order to provide good visual been trying 

to reduce or eliminate the use of correction postoperatively, because we consider 

the same surgical techniques today as an intervention, refractive type. 
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RESUMEN DE TRABAJOS REALIZADOS 
 

a) Publicaciones  
 

OSTEOMA COROIDEO 

 

El osteoma coroideo(OC) es un tumor benigno de la coroides, muy poco frecuente, 

capaz de producir auténtico tejido óseo. Afecta típicamente a mujeres jóvenes y 

sanas, se localiza en el polo posterior preferentemente en la región yuxtapapilar. 

Generalmente es una lesión unilateral, con etiología aún desconocida. Mediante la 

Ultrasonografía y la Tomografía Computarizada se puede llegar al diagnóstico al 

demostrar la placa calcificada correspondiente a la lesión. Una importante 

complicación es la neovascularización coroideo (en un tercio de los casos). 

El OC debe ser diferenciado de otros tumores intraoculares así como de 

calcificaciones distróficas o metastásicas. 

Presentamos un caso de osteoma coroideo en una paciente de 36 años de edad 

con pérdida de agudeza visual de ojo izquierdo, con antecedente de trauma 

ocular. 
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ENFERMEDAD DE DEVIC 

 

La neuromielitis óptica (NMO o síndrome de Devic ) es una enfermedad 

desmielinizante, autoinmune e inflamatoria crónica del sistema nervioso central 

(SNC) caracterizada por afectar severamente la médula espinal y los nervios 

ópticos de forma monofásica, en brotes y remisiones. 

 

Por su naturaleza desmielinizante y su comportamiento clínico recurrente , durante 

años esta afección ha sido clasificada como variante opticoespinal (asiática) de la 

esclerosis múltiple , sin embargo , actualmente existen características clínicas , de 

laboratorio, de imagen y de anatomía patológica que la distinguen de la esclerosis 

múltiple (EM). 

Principalmente, la presencia de un autoanticuerpo específico sanguíneo llamado 

IgG-NMO o anti-AQP4 que se une a los canales de agua diseminados en el SNC 

llamados acuaporina-4 (AQP4) a los pies de los astrocitos, tiene un papel 

fundamental en la patogenia de esta enfermedad y se presentan en la mayoría de 

pacientes con neuromielitis óptica clínicamente definida y además se encuentran 

en una minoría de sujetos con esclerosis múltiple. No obstante, el conocimiento 

sobre la inmunopatogénesis y los recientes avances diagnósticos, el tratamiento 

de la neuromielitis óptica sigue siendo un reto importante para neurólogos y 

oftalmólogos. 

Se presenta un caso de enfermedad de neuromielitis óptica que afecta a una 

paciente de 37 años de edad con neuritis óptica bilateral recurrente con IgG-NMO 

positiva.  
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b) Exposiciones en congresos 

CIRUGIA DE CATARATA POR FACOEMULSIFICACION 

La catarata consiste en la opacificación del cristalino. Cuanto mayor es el grado de 
opacificación, más pérdida de visión se produce y, por tanto, mayor deterioro de la 
calidad de vida ocasiona  

La extracción de catarata mediante la técnica de facoemulsificación seguida  del 
implante de una lente intraocular (LIO) es, probablemente, el procedimiento 
quirúrgico más realizado en el mundo . Los progresivos avances técnicos en dicha 
intervención quirúrgica , así como el uso de fórmulas biométricas cada vez más 
exactas y el implante de lentes de mayor calidad , permiten la extracción del 
cristalino opacificado de forma poco invasiva , a través de una incisión de menos 
de 3 milímetros, lo que facilita una recuperación y rehabilitación visual mucho más 
rápida que con otras técnicas y con muy buenos resultados refractivos , logrando 
alcanzar la emetropía con frecuencia  

MANEJO DEL ASTIGMATISMO EN CIRUGÍAS DE CATARATA  

La cirugía de catarata ha pasado que ha pasado de ser una intervención 
rehabilitadora a convertirse en una cirugía refractiva de la que se esperan unos 
excelentes resultados visuales.  

Los defectos de refracción son una de las causas más frecuentes de baja visión 
corregible en el mundo . Su falta de corrección supone una pérdida de capacidad 
funcional en aquellos que los padecen  

El astigmatismo es un defecto refractivo en el que los rayos de luz procedentes de 
un objeto situado en el infinito no se enfocan en un solo punto , sino en dos líneas 
focales. Se produce porque no todos los meridianos del sistema óptico tienen el 
mismo poder de refracción , principalmente por variaciones en la curvatura de la 
córnea o del cristalino.  

Existen múltiples té cnicas quirúrgicas para el tratamiento del astigmatismo , la 
mayoría de las cuales actúan modificando la curvatura corneal  

El implante de una lente tórica es una técnica fiable y segura, cuyos resultados se 
mantienen estables en el tiempo y permite el tratamiento simultáneo de la catarata 
y el astigmatismo , sin tener que modificar sustancialmente la técnica quirúrgica 
habitual de la facoemulsificación con implante de lente en saco capsular . Estas 
lentes añaden la corrección del astigmatismo a su p otencia esférica tratando de 
compensar el astigmatismo corneal del paciente para obtener un resultado 
refractivo óptimo  
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JUSTIFICACIÓN DE LOS TRABAJOS REALIZADOS 

a) Publicaciones  
 

OSTEOMA COROIDEO 

 

El osteoma coroideo constituye un tumor benigno de coroides de consistencia 

ósea poco frecuente, que es importante considerarlo en el diagnóstico diferencial 

de los tumores de coroides para un adecuado manejo y tratamiento oportuno en 

caso de complicaciones; y lo que podamos describir en el caso clínico presentado 

en el trabajo por tratarse de un tumor poco frecuente, será un paso de avance en 

el establecimiento de pautas en cuanto a su etiología, clínica y manejo de sus 

complicaciones. 

 

 

ENFERMEDAD DE DEVIC 

 

La neuromielitis óptica (NMO) o enfermedad de Devic es un trastorno autoinmune, 

inflamatorio y desmielinizante del sistema nervioso central, que afecta 

principalmente al nervio óptico y la médula espinal; poco frecuente; con pronóstico 

malo llegado a la ceguera en el 50% de los casos en los primeros 5 años por lo 

cual el diagnóstico oportuno en estadíos iniciales y su correcta caracterización 

clínica mediante la medición de anti-AQP4 es crucial para el manejo eficaz.  

Además el caso de nuestro trabajo va a contribuír  a la casuística mundial para 

definir opciones de tratamientos más claros y precisos . 
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b) Exposiciones en congresos 

 

 

CIRUGIA DE CATARATA POR FACOEMULSIFICACION 

Cada cinco segundos una persona en el mundo queda ciega. Según estimados de 

la Organización Mundial de la Salud (OMS), la prevalencia de ceguera por 

diversas causas asciende actualmente a 38 millones de personas ciegas con un 

incremento anual de 2,5 millones. La catarata, representa el 47% de la prevalencia 

(Organización Mundial de la salud) ,es la causa más frecuente de ceguera . La 

mayoría de estos pacientes están en los países de África, América Latina y Asia  

Por estas razón al ser la catarata una causa de ceguera prevenible es necesario 

capacitar al personal de la especialidad permitente en cuanto a la técnica de 

microincisión como es la facoemulsificación con resultados satisfactorios y 

recuperación inmediata ya que en las últimas décadas ha evolucionado 

convirtiéndose en uan cirugía segura y confortable  

 

MANEJO DEL ASTIGMATISMO EN CIRUGÍAS DE CATARATA  

Ya que el astigmatismo corneal es mayor de 1,25 dioptrías en más del 20% de los 

pacientes que van a ser operados de cataratas , parece lógico intentar tratarlo 

durante la cirugía , para así lograr mejorar su calidad de vida y dotarles de una 

mayor independencia tras la misma ya que el astigmatismo no corregido en los 

pacientes operados de cataratas provoca dificultad en actividades como la 

conducción y la lectura , así como un aumento en las caídas y pérdida de 

independencia en los pacientes ancianos  

Siendo entonces actualmente el objetivo ya no únicamente mejorar la visión del 

paciente si no  lograr la emetropía sin corrección óptica añadida en medida de lo 

posible 

Las circunstancias actuales y los medios que poseemos, justifican el interés por 

este tema y el intento de minimizarlo por todos los medios.  
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OSTEOMA COROIDEO. A PROPOSITO DE UN CASO 

María Sol Avalos Avalos(1), Diana Zambrano(2) 

 

HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARÌN 

(1)Md Residente Oftalmología 

(2)Md Tratante Retina 

RESUMEN 

Introducción 

El osteoma coroideo(OC) es un tumor benigno de la coroides, muy poco frecuente, capaz 

de producir auténtico tejido óseo. Afecta típicamente a mujeres jóvenes y sanas, se 

localiza en el polo posterior preferentemente en la región yuxtapapilar. Generalmente es 

una lesión unilateral, con etiología aún desconocida.  

Mediante la Ultrasonografía y la Tomografía Computarizada se puede llegar al diagnóstico 

al demostrar la placa calcificada correspondiente a la lesión.  

Caso clínico: 

Presentamos el caso de osteoma coroideo en una paciente femenina de 36 años de edad 

con pérdida de la agudeza visual de ojo izquierdo y antecedente de trauma ocular 

En la TAC de orbita se identificó una calcificación alargada de aproximadamente 7mm 

localizada en la región posterior superior del ojo izquierdo, aparenta yuxtapapilar, que no 

se modifica con el contraste en relación con osteoma coroideo         

Se realizó una tomografía de coherencia óptica de OI donde se evidenció elevación del 

epitelio pigmentario de la retina, posible lesión sugerente de una membrana neovascular 

coroidea por lo cual se colocó 3 dosis de  antiangiogénicos mejorando la visión a cuenta 

dedos a 2 MT 

Conclusiones: 

El osteoma coroideo es un tumor intraocular benigno poco frecuente , más común en 
pacientes jóvenes sanas cuyo diagnóstico se confirma con la calcificación visible por TAC; 
entre las complicaciones que se producen estan desprendimiento exudativo y membrana 
neovascular coroidea en donde está indicado terapia fotodinámica, fotocoagulación y 
antiangiogénicos 

Palabras clave: Osteoma coroideo. Calcificación intraocular.trauma ocular 
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Abstract 

introduction 

Choroidal osteoma (OC) is a benign tumor of the choroid, rare, capable of producing real 

bone tissue. It typically affects young, healthy women, is located in the posterior pole 

juxtapapillary preferably in the region. It is usually a unilateral lesion with still unknown 

etiology. 

By ultrasonography and computed tomography can make the diagnosis by showing the 

corresponding calcified plaque to injury. 

Case report: 

We report a case of choroidal osteoma in a female patient of 36 years of age with loss of 

visual acuity of the left eye and a history of ocular trauma 

In an elongated orbit CT calcification of about 7mm located in the upper posterior region of 

the left eye was identified, appears juxtapapillary, which is not modified by the contrast in 

connection with choroidal osteoma 

Optical coherence tomography of OI where elevation retinal pigment epithelium was 

evident was performed, possible lesion suggestive of choroidal neovascular membrane so 

3 doses of antiangiogenic placed improving vision to counting fingers at 2 MT 

conclusions: 

Choroidal osteoma is a benign rare, more common in young healthy intraocular tumor 

patients whose diagnosis was confirmed by CT visible calcification; between complications 

that occur are exudative detachment and choroidal neovascular membrane where 

indicated photodynamic therapy, photocoagulation and antiangiogenic 

Keywords: choroidal osteoma. Intraocular.trauma ocular calcification
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INTRODUCCION 

Fue descrito por primera vez por Gass y Williams1, en 1978; aunque Van Dyk ya en 1975, 

habló de un caso de tumor idiopática óseo de coroides. 

El osteoma coroideo  es un tumor de la coroides de características benignas, 

extremadamente raro, con la peculiaridad de ser capaz de formar auténtico tejido óseo 

(trabéculas óseas densas y médula ósea vascularizada con osteocitos, osteoclastos y 

osteoblastos). A pesar de que presenta características de benignidad, el tumor puede 

crecer lentamente y provocar pérdida de la visión. El crecimiento rápido del osteoma 

coroideo es excepcional. 

Afecta típicamente a mujeres jóvenes y sanas2, de raza blanca, entre los 10 y los 30 años 

de edad, si bien se han descrito casos en edades más tardías y en niños; en éstos 

últimos, a menudo, se descubren a causa de un estrabismo. Cuando aparece en edades 

tempranas de la vida su capacidad de crecimiento es mayor en comparación con los 

pacientes de mayor edad  

Su etiología permanece todavía incierta. Quizá podría ser causado por una metaplasia 

ósea del epitelio pigmentario de la retina o bien por procesos inflamatorios y 

enfermedades sistémicas como : trauma ocular, procesos inflamatorios como 

pseudotumor inflamatorio, uveítis, vitritis, síndrome de Vogt-Koyanagi-Harada, 

granulomatosis eosinofílica; malformaciones congénitas y alteraciones hormonales5 , pero 

la teoría de mayor aceptación en la actualidad es la que defiende que se trata de un 

coristoma benigno7 (tumor congénito primario de origen embrionario, de estirpe 

mesenquimatosa, formado por tejidos no presentes en condiciones normales en 

coroides). Asimismo han sido descritos algunos casos de afectación familiar, lo que 

sugiere un factor hereditario a tomar en cuenta. 

El tumor es unilateral en un 75-80% de los casos. Se localiza en el polo posterior, de 

preferencia en la región yuxtapapilar de la coroides y se manifiesta como una placa 

naranja-amarilla profunda en la retina3 

Los pacientes con osteoma coroideo pueden encontrarse asintomáticos o, más 

frecuentemente, aquejar visión borrosa, metamorfopsias, defectos en el campo visual o 

fotofobia5.  

Entre las complicaciones que pueden ocasionar la pérdida de la visión podemos citar: el 

desprendimiento de retina ,el crecimiento del tumor, su descalcificación, la interrupción de 

la epitelio pigmentario de la retina y adelgazamiento o pérdida de la membrana de Bruch y 

coriocapilar que contribuye al desarrollo de la neovascularización coroidea3 la cual induce 

degeneración de los fotoreceptores, líquido subfoveal y hemorragia subfoveal, siendo la 

frecuencia de presentación de la membrana neovascular coroidea (MNVC) en un tercio a 

la mitad de los pacientes.2 
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Aunque los hallazgos oftalmoscópicos son bastante característicos, el diagnóstico se 
fundamenta en la demostración de la placa ósea mediante ecografía, estas lesiones son 
usualmente planas o ligeramente elevadas , y producen una reflectividad interna muy 
elevada y una sombra acústica orbitaria posterior a la lesión  o tomografía axial 
computarizada donde se identifica la presencia de una lesión sólida , plana e hiperdensa 
característica de calcificación intraocular 4 

El tratamiento está dirigido más bien a la neovascularización coroidea existiendo varios 

métodos que incluyen fotocoagulación láser, terapia fotodinámica, puede tener éxito en 

algunos casos e incluso conseguir la involución del tumor4. Otra alternativa en la 

membrana neovascular y el desprendimiento de retina seroso asociado, lo constituye la 

inyección intravítrea de ranibizumab5. 

El pronóstico es muy variado. Una investigación de larga duración en la que se siguieron 

estos pacientes como promedio 10 años ofreció algunos datos pronóstico: en el 41 % de 

los casos crecimiento del tumor, 58 % tuvo pérdida visual de 0,1 o peor a los 10 años y el 

62 % a los 20 años, el 47 % desarrolló neovascularización coroidea a los 10 años y el 56 

% a los 20 años, y solamente 25 % tuvo tratamiento efectivo con fotocoagulación láser.5 

CASO CLINICO 

Se trata de una paciente femenina de 36 años, sin antecedentes clínicos de importancia; 

con antecedente oftalmológico de trauma ocular contuso de ojo izquierdo 6 meses antes 

de la consulta. Acude a nuestro centro de salud por disminución de la agudeza visual de 

ojo izquierdo de 4 meses de evolución. 

Al examen oftalmológico; Agudeza visual sin corrección :cuenta dedos (CD)  a 1 metro, 

los anexos y el segmento anterior no mostró anormalidades , al fondo de ojo mediante 

oftalmoscopia binocular indirecta se evidenció una cicatriz corioretiniana en area macular, 
blanco-naranja en su porción periférica y más blanquecina en la región central, de poca 

altura, que se extiende hacia la arcada temporal superior, con visualización de vasos 

coroideos ,desprendimiento seroso y hemorragia subretiniana  

Ojo derecho visión 20/20, segmento anterior  y fondo de ojo normal. 

Se realizó tomografía de coherencia óptica de ojo izquierdo donde se evidenció elevación 

del epitelio pigmentario de la retinay líquido subfoveal, posible lesión sugerente de una 

membrana neovascular coroidea (MNVC) . 
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FIG. I :Tomografía de coherencia óptica ojo izquierdo 

 

Crédito: Optómetra Ernesto Viteri 

Fuente:HCAM.Noviembre 2012 

La angiografía fluoresceínica OI mostró una hiperfluorescencia que persiste en fases 

tardías sin escapes, la lesión ocupa el área macular con pooling  

FIG. II:Angiofluoresceína OI 

 

Crédito:Optómetra Ernesto Viteri 

Fuente:HCAM. Noviembre 2012 
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En el ultrasonido ocular de ojo izquierdo se encontró una Imagen hiperecogénica , 

localizada en el polo posterior del globo ocular, que origina una sombra acústica 

FIG III:ECOGRAFIA OI 

   

Crédito:Dra María Garcez 

Fuente:OFTALMOTEC.Noviembre del 2012 

En la TAC de orbita hubo una imagen hiperdensa (calcificación) alargada de 

aproximadamente 7mm localizada en la región posterior superior del ojo izquierdo, 

impresiona como yuxtapapilar, no se modifica con el contraste en relación con osteoma 

coroideo                    

FIG. IV:TAC  S/C ORBITA 

 

Crédito: Dr Fernando Cornejo 

Fuente:HCAM Noviembre del 2012 

Ante la descripción del cuadro clínico, los hallazgos al fondo de ojo e imagen, se llegó al 

diagnóstico de osteoma coroideo; además al identificar  la complicación propia de la 

enfermedad de membrana neovascular coroidea se colocó 3 dosis de ranibizumab 

(antiangiogénico) intravítreo con un intervalo de 1 mes entre cada uno , mejorando  la 

visón a cuenta dedos a 2MT 
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DISCUSION 

El osteoma coroideo comúnmente se presenta como una lesión solitaria localizada en la 
región yuxtapapilar de un ojo en una mujer joven sana que fue la forma de presentación 
en nuestra paciente  

Su etiología es aún desconocida entre las causas probables esta el  trauma ocular hecho 

que tuvo como antecedente la paciente 

La tomografía de coherencia óptica revela placa sólida, plana, con una densidad similar a 

la ósea a nivel de la coroides, atrofia de la capa de fotorreceptores que está por arriba del 

tumor, EPR  irregular y poco claro con ensombrecimiento posterior y neovascularización 

coroidea ,líquido subretiniano que esta último hallazgo que nos permitió tomar la decisión 

de colocar ranibizumab intarvítreo en la paciente 6 

La Angiofluoresceína describe una imagen típica moteada de hiperfluorescencia en 

etapas tempranas en  fases tardías son variables y presentan tanto zonas 

hiperfluorescencia como hipofluorescentes5 

El diagnóstico se confirma con exámenes complementarios como ECO ocular el cual 

revela una imagen hiperecogénica , localizada en el polo posterior del globo ocular que 

origina una sombra acústica posterior y tomografia axial computarizada la cual es 

confirmatoria ya que demuestra placas hiperdensas con una densidad similar al hueso a 

nivel de la coroides, polo posterior; manera de la cual se confirmó el diagnóstico de la 

paciente4 

El diagnóstico diferencial de esta tumoración debemos descartar varias entidades como 

son: melanoma amelanótico, hemangioma coroideo, metástasis coroidea y calcificación 

coroidea idiopática, distrofia macular viteliforme, coriorretinitis serpinginosa, retinopatía 

serosa central, cicatrices coriorretinianas antiguas entre otras 5 

La calcificación esclerocoroidea tiende a ocurrir de forma bilateral en pacientes ancianos. 

Envuelve la esclera y la coroides externa, con extensión a arcadas, ya sea 

superotemporal o inferotemporal siguiendo un patrón en anillo, no se afecta la agudeza 

visual.5 

El melanoma coroideo amelanótico difiere en que presenta un color amarillo-carmelita, 

mayor grosor y márgenes imprecisos. El nevus coroideo amelanótico es relativamente 

plano con márgenes específicos y puede tener drusen en su superficie5 

El carcinoma metastásico de coroides presenta márgenes imprecisos y está asociado a 

un desprendimiento seroso de la retina de mayor proporción que el tumor. Además este 

suele ocurrir en personas con una historia previa de cáncer, más frecuente cáncer de 

mama.5 

El hemangioma coroideo circunscrito presenta forma de domo, márgenes finos, fluido 

seroso y degeneración cistoide de la retina5 
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En cuanto al  tratamiento se debe dar un seguimiento y observación cuando los pacientes 

se encuentran asintomáticos y sin compromiso ocular; se trata entonces únicamente las 

complicaciones ya se con fotocoagulación láser, terapia fotodinámica o antiangiogénicos5 

Nuestro caso coincide con la epidemiología mencionada en los artículos donde es más 

frecuente en mujeres y  en cuanto a la etiología ya que en nuestra paciente hubo el 

antecedente de trauma; tuvo  una clara afectación de la visión al presentar membrana 

neovascular coroidea que respondió favorablemente a los antiangiogénicos. 

CONCLUSION 

El osteoma coroideo es un tumor intraocular benigno poco frecuente , más común en 
pacientes jóvenes sanas cuyo diagnóstico se confirma con la calcificación visible por TAC; 
entre las complicaciones que se producen estan desprendimiento exudativo y membrana 
neovascular coroidea en donde está indicado terapia fotodinámica, fotocoagulación y 
antiangiogénicos 

ms_avalos@hotmail.es 
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EXPOSICIONES EN CONGRESOS 

1. Facoemulsificación + LIO 

II Congreso Nacional:Avance tecnológico Clínico 

Quirúrgico 

Quito, 18 al 24 Noviembre del 2013 
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2. Manejo del astigmatismo en cirugías de 

catarata .Trabajo libre 

 

XX CONGRESO ECUATORIANO DE OFTALMOLOGÍA 

Guayaquil , 24 al 27 de Septiembre 
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