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Resumen

El osteoma coroideo es un tumor osificante benig-
no infrecuente de la coroides que predomina en
mujeres jovenes. Hasta un tercio de los ojos afec-
tados desarrolla una membrana neovascular coroi-
dea (MNVC), principal causa de pérdida visual en
esta poblacion. Presentamos el caso de una pa-
ciente de 25 afos, sin antecedentes de relevancia,
que consultd por disminucion de agudeza visual
en el ojo izquierdo (Ol) de meses de evolucion
(AVMC Ol 1/10, OD 10/10). El fondo de ojo del Ol
mostro una lesion amarillo-anaranjada de bordes
festoneados, yuxtapapilar y macular, compatible
con osteoma coroideo, apoyado por OCT (espe-
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sor macular central basal: 475 pm) y angiografia
con fluoresceina (hiperfluorescencia moteada).
Por sospecha de actividad exudativa asociada, se
administraron dos dosis de anti-VEGF intravitreo.
Sin embargo, el seguimiento con OCT no mostro
mejoria anatdmica: el espesor macular central au-
mento a 547 ym al afo, con liquido subretiniano
persistente en los controles posteriores. Ante la
falta de respuesta, se optd por una conducta ex-
pectante con seguimiento periddico. Este compor-
tamiento refractario es consistente con reportes
previos que describen respuestas subdptimas de
la MNVC secundaria a osteoma coroideo frente a
agentes anti-VEGF convencionales, lo que ha mo-
tivado la exploracion de alternativas terapéuticas,
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como agentes de doble mecanismo de accion (p.
ej., faricimalb). Mas alla de la descripcion del caso,
este reporte aporta evidencia que respalda la ne-
cesidad de reconsiderar los esquemas terapéuti-

cos estandar ante la falta de respuesta anatdmica
en la MNVC asociada a osteoma coroideo.

Palabras clave: osteoma coroideo, membrana neo-
vascular coroidea, anti-VEGF,; tomografia de cohe-
rencia optica, refractariedad terapéutica.

Abstract

Choroidal osteoma is a rare benign ossifying tu-
mor of the choroid that predominantly affects
young women. Up to one-third of affected eyes
develop choroidal neovascularization (CNV), the
main cause of visual loss in this population. We
present the case of a 25-year-old woman with no
relevant medical history who presented with a
several-month history of decreased visual acuity in
the left eye (best-corrected visual acuity [BCVA]:
20/200 in the left eye and 20/20 in the right eye).
Fundus examination of the left eye revealed a yel-
low-orange, scalloped-border lesion involving the
Juxtapaplillary and macular regions, consistent with
choroidal osteoma, supported by optical coher-
ence tomography (OCT), which showed a baseline
central macular thickness (CMT) of 475 um, and
fluorescein angiography, which demonstrated
mottled hyperfluorescence. Given the suspicion of
associated exudative activity, two intravitreal doses
of an anti-VEGF agent were administered. Howev-
er, OCT follow-up showed no anatomical improve-
ment, with CMT increasing to 547 ym one year
later and persistent subretinal fluid on subsequent
examinations. Given the lack of response, an obser-
vation strategy with periodic follow-up was adopt-
ed. This refractory behavior is consistent with pre-
vious reports describing suboptimal responses of
CNV secondary to choroidal osteoma to conven-
tional anti-VEGF agents, which has prompted the
exploration of alternative therapeutic approaches,
including agents with dual mechanisms of action,
such as faricimab. Beyond the clinical description,
this case provides evidence supporting the need to
reconsider standard therapeutic strategies when
an inadequate anatomical response is observed in
CNV associated with choroidal osteoma.
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Introduccion

El osteoma coroideo es un tumor osificante be-
nigno e infrecuente de la coroides, de etiologia no
establecida, que afecta predominantemente a mu-
jeres jovenes sanas y suele presentarse de forma
unilateral, con localizacion yuxtapapilar o macular
(1, 2). Clinicamente se manifiesta como una lesién
ligeramente elevada, de coloracion amarillo-ana-
ranjada y bordes festoneados, cuyo diagndstico se
apoya en estudios multimodales no invasivos, en-
tre ellos la ecografia, la tomografia de coherencia
Optica (OCT) —gue permite identificar las [dminas
oseas y los canales vasculares caracteristicos del
tumor— vy la angiografia con fluoresceina (1, 9, 10).

La membrana neovascular coroidea (MNVC)
constituye la complicacion mas frecuente del
osteoma coroideo vy la principal causa de pérdi-
da visual en estos pacientes, con una incidencia
reportada de hasta el 47,7% de los ojos afectados
(3). No existe un esquema terapéutico estanda-
rizado para la MNVC secundaria a osteoma co-
roideo; se han descrito la terapia anti-VEGF in-
travitrea —habitualmente utilizada como primera
linea—, el laser vy la terapia fotodinamica, emplea-
dos solos o combinados segun las caracteristicas
de la lesion (1, 2). Sin embargo, distintas series
de casos han reportado respuestas anatdomicas

y funcionales variables a los agentes anti-VEGF
convencionales, con exudacion persistente o
recurrente pese a esquemas de tratamiento fre-
cuentes (5, 6), lo que ha impulsado la busqueda
de alternativas terapéuticas, incluyendo el cambio
de agente anti-VEGF (7) y, mas recientemente,
moléculas de doble mecanismo de accion como
el faricimab (4).

En este reporte describimos el caso de una pa-
ciente joven con osteoma coroideo unilateral y ac-
tividad exudativa macular que no mostréo mejoria
anatdmica tras dos dosis de anti-VEGF intravitreo
convencional, con el objetivo de aportar evidencia
adicional sobre el comportamiento refractario de
esta complicacion.

Arch. Argent. Oftalmol. 2026; 34:17-22



Caso clinico

Paciente de sexo femenino, de 25 afios de edad,
sin antecedentes personales, familiares ni oftalmo-
l6gicos de relevancia, gque consultd por disminu-
cion de la agudeza visual en el ojo izquierdo (Ol)
de varios meses de evolucion. La agudeza visual
mejor corregida (AVMC) fue de 10/10 en el ojo de-
recho (OD) y de 1/10 en el Ol. La presion intraocu-
lar fue normal en ambos 0jos, y la biomicroscopia
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del segmento anterior no evidencio alteraciones. El
examen del fondo de ojo del OD fue normal (Figu-
ra 1A). En el Ol se observd una lesion elevada, de
coloracion amarillo-anaranjada, de bordes festo-
neados, de localizacion yuxtapapilar con extension
macular (Figura 1B).

La OCT macular basal (23/5/2024) mostrd un
espesor retiniano central de 218 ym en el OD y de

475 pm en el Ol, con elevacién coriorretiniana co-
rrespondiente a la lesion (Figura 2).

Figura 1. Retinografia color. (A) Fondo de ojo del ojo derecho, sin alteraciones. (B) Fondo de ojo del ojo izquierdo: lesion elevada,
amarillo-anaranjada, de bordes festoneados, de localizacion yuxtapapilar y macular, compatible con osteoma coroideo.
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Figura 2. Mapa de espesor macular por OCT (23/5/2024). OD: espesor central 218 ym, sin alteraciones. Ol: espesor central 475

Um, con elevacion coriorretiniana sobre el area tumoral.
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Figura 3. Angiografia con fluoresceina. (A) OD sin alteraciones. (B) O/, tiempo temprano: hiperfluorescencia moteada sobre el
area de la lesion. (C) Ol, tiempo tardio: tincion progresiva de la lesion.

La angiografia con fluoresceina del OD no mostro
alteraciones (Figura 3A). En el Ol se observo hi-
perfluorescencia moteada desde tiempos tempra-
nos (Figura 3B), con tincion tardia progresiva de
la lesion (Figura 3C), sin un patron de fuga franca.
No se realizaron angiografia con verde de indocia-
nina ni angio-OCT.

Ante la sospecha de actividad exudativa macular
asociada al tumor, se decidio tratamiento con dos
dosis de anti-VEGF intravitreo en el Ol, adminis-
tradas el 3/7/2024 y el 24/7/2024. En los controles
posteriores no se evidencido mejoria anatomica. El
espesor macular central del Ol aumento a 547 ym
en el control del 22/5/2025 (incremento de 72 ym
respecto del valor basal), con un mapa de cambio
de espesor que evidencio un aumento de hasta
100 pm en el sector central y temporal (Figura 4).

A partir del control del 28/7/2025 se identifico,
ademas, liquido subretiniano de nueva aparicion,
que persistio sin cambios sustanciales hasta el
ultimo control disponible (6/10/2025) (Figura 5).
Ante la ausencia de respuesta anatdmica al trata-
miento instaurado, se optd por una conducta ex-
pectante, con observacion y controles periddicos.

Discusién

El osteoma coroideo es un tumor infrecuente
cuyo diagnostico es fundamentalmente clinico vy
se apoya en estudios multimodales no invasivos.
En nuestra paciente, la combinacion de una lesion
amarillo-anaranjada de bordes festoneados, la ele-
vacion coriorretiniana visible en la OCT y el patrén
de hiperfluorescencia moteada en la angiografia
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con fluoresceina resultaron compatibles con este
diagndstico, en concordancia con lo descrito en la
literatura (1, 2, 9, 10).

La MNVC es la complicacion mas frecuente del
osteoma coroideo vy la principal causa de pérdida
visual asociada (3). En nuestro caso, la ausencia
de mejoria anatomica tras dos dosis de anti-VE-
GF intravitreo, junto con el aumento del espesor
macular central y la aparicion de liquido subreti-
niano, sugiere una actividad exudativa refractaria
al tratamiento instaurado. Es importante sefalar
que, al no contarse con angio-OCT ni angiografia
con verde de indocianina, no fue posible confirmar
de manera directa la presencia de una membrana
neovascular activa, por lo que no puede descar-
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Figura 4. Mapa de cambio de espesor macular del Ol entre el
23/5/2024 y el 22/5/2025, con incremento de hasta 100 pm
en el sector central-temporal (zonas en blanco/rojo).
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Figura 5. Evolucion cronoldgica de la OCT macular del Ol. (A) Basal, 23/5/2024: elevacion coriorretiniana sin liquido subretiniano
evidente. (B) 22/5/2025: aumento del espesor macular central. (C) 28/7/2025: aparicion de liquido subretiniano. (D) 6/10/2025:

persistencia del liquido subretiniano sin cambios sustanciales.

tarse que los hallazgos correspondan, al menos en
parte, a cambios exudativos propios de la remode-
lacion tumoral.

Series de casos previas han descrito respuestas
anatdmicas y funcionales variables al tratamien-
to anti-VEGF (bevacizumab, ranibizumab) en la
MNVC secundaria a osteoma coroideo, con repor-
tes de exudacion persistente o recurrente pese a
un tratamiento frecuente (5, 6). Ante la falta de
respuesta a los agentes anti-VEGF convenciona-
les, se han explorado alternativas terapéuticas,
incluyendo el cambio a otro agente anti-VEGF (7),
el laser vy la terapia fotodindmica —con limitacio-
nes descritas en lesiones con atrofia del epitelio
pigmentario o de localizacion subfoveal— (2, 8) v,
mMas recientemente, agentes de doble mecanismo
de accion como el faricimab, que ha mostrado re-
solucion completa del liquido intra y subretiniano
en un caso refractario a ranibizumalb vy aflibercept,
con extension del intervalo de tratamiento (4).
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El presente caso aporta un ejemplo adicional de
comportamiento refractario de la actividad exuda-
tiva macular asociada a osteoma coroideo frente
al tratamiento anti-VEGF convencional y respalda
la necesidad de considerar esquemas terapéuti-
cos alternativos cuando la respuesta anatomica

es insuficiente. Las limitaciones de este reporte
incluyen el disefio de caso Unico vy la ausencia de
angio-OCT vy de angiografia con verde de indocia-
nina para confirmar la actividad neovascular.

Conclusién

Este reporte describe un caso de osteoma coroi-
deo con actividad exudativa macular que no mos-
tré mejoria anatomica tras dos dosis de anti-VEGF
intravitreo convencional. Estos hallazgos son con-
sistentes con reportes previos de refractariedad
terapéutica en la MNVC secundaria a osteoma
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coroideo, y sugieren que, en casos seleccionados,
podria ser necesario considerar alternativas tera-
péuticas de mecanismo dual. Se requieren series
de casos mas amplias y con seguimiento estanda-
rizado para definir el manejo optimo de esta com-
plicacion.

Los autores no tienen intereses comerciales en nin-
gun material de los presentados en este articulo.
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