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TERAPIA FOTODINAMICA EN CORIORRETINOPATIA
SEROSA CENTRAL CRONICA SEVERA

PHOTODYNAMIC THERAPY IN SEVERE CHRONIC CENTRAL
SEROUS CHORIORETINOPATY
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RESUMEN

Objetivo: Determinar la eficacia y seguridad de la
terapia fotodindmica en coriorretinopatia serosa
central crénica (CSC)

Métodos: Se incluyen pacientes con formas créni-
cas de CSC y signos de actividad de la enfermedad
tratados con terapia fotodindmica. Se lleva a cabo
una exploracién oftamolégica completa incluyendo
la medida de mejor agudeza visual corregida
(MAVC) en optotipo ETDRS, angiografia con fluo-
resceina (AFG) y verde de indocianina (AVI) y
tomografia de coherencia 6ptica (OCT). El objetivo
primario del estudio es determinar el cambio medio
en agudeza visual.

Resultados: Se han incluido 11 ojos de 11 pacien-
tes. La MAVC media ha pasado de 20/76 a 20/64.
El 35% de los ojos mejoraron su MAVC en dos o
mds lineas, en el 45% se mantuvo estable y el 18%
perdieron dos o mas lineas. En todos los casos se
redujo la hiperpermeabilidad coroidea y en un 80%
el desprendimiento de retina neurosensorial. Todos
los pacientes recibieron un solo tratamiento salvo
un caso que requirié dos por la aparicién de una
neovascularizacion coroidea (NVC). En otro caso
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ABSTRACT

Objective: To determine the efficacy of Photodyna-
mic Therapy (PDT) in chronic Central Serous Cho-
rioretinopathy (CSC).

Methods: Patients diagnosed with chronic CSC,
with clinical evidence of activity and treated with
Photodynamic Therapy, are included in this report.
All were assessed by a complete ophthalmological
examination, including assessment of the best
corrected visual acuity (BCVA) using an ETDRS
chart, fluorescein and indocyanine angiography and
optical coherence tomography (OCT). The main
objective of the study was to determine the mean
visual acuity change.

Results: 11 eyes of 11 patients were included in the
study, which had a mean follow-up period of 11
months. The mean BCVA increased from 20/76 to
20/64. 35% of eyes improved their BCVA by 2 lines
or more, 45% remained stable and 18% lost 2 lines
or more. Choroidal hyperpermeability was reduced
in every case. Neurosensorial retinal detachment
decreased in 80% of cases. Only one eye received a
second PDT treatment due to choroidal neovascula-
rization. An increase of atrophy over the Retinal
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se apreci6 incremento de la atrofia sobre el epitelio
pigmentario de la retina (EPR). El seguimiento
medio ha sido de 11 meses.

Conclusiones: La administracion de TFD en
pacientes con CSC crénica mejora especialmente
los signos de actividad de la enfermedad, como la
hiperpermeabilidad coroidea o el desprendimiento
de retina neurosensorial. La mejoria en la agudeza
visual, sin embargo, no es constante, probablemen-
te debido a la alteracion en el EPR.

Palabras clave: Terapia fotodindmica, coriorreti-
nopatia serosa central cronica, tomografia de cohe-
rencia Optica, angiografia con verde de indocianina,
hipermeabilidad coroidea.

Pigment Epithelium (RPE) was observed in another
patient.

Conclusions: PDT can reduce the clinical signs of
activity, such as choroidal hyperpermeability or
neurosensorial retinal detachment, in patients affec-
ted by chronic CSC. However, the increase in visual
acuity is variable, probably due to the extent of RPE
damage (Arch Soc Esp Oftalmol 2008; 83: 9-14).

Key words: Photodynamic therapy, chronic central
serous chorioretinopathy, optical coherence tomo-
graphy, indocyanine green angiography, choroidal
hyperpermeability.

INTRODUCCION

De forma tradicional, se ha considerado a la
coriorretinopatia serosa central (CSC) como un tras-
torno idiopatico de la barrera retinocoroidea caracte-
rizado por un desprendimiento seroso de la retina
neurosensorial, debido al paso de liquido a través del
epitelio pigmentario de la retina (EPR) (1).

En la mayoria de los casos, se considera un tras-
torno benigno, mds frecuente en varones jovenes,
que suele cursar con resolucién espontdnea del cua-
dro y recuperacion visual. En algunos casos, evolu-
ciona a una forma recurrente, con la aparicién de
brotes en el tiempo, considerandose entonces una
CSC subaguda (2).

Existe, sin embargo un 5% de casos en los que se
produce una pérdida visual severa, debido a la afec-
tacion progresiva del EPR. Esta forma de enferme-
dad, llamada CSC crénica, suele afectar a pacientes
mdas mayores. Se caracteriza por presentar en la
exploracion, areas de atrofia del EPR parcheadas,
con cambios en la distribucién de pigmento y zonas
de desprendimiento del epitelio pigmentario de la
retina. A pesar de su cardcter crénico, cursa con
exacerbaciones y remisiones, siendo su prondstico
visual final pobre (3).

Diversos autores han utilizado la terapia fotodi-
ndmica (TFD) en el tratamiento de la CSC subagu-
da y crénica, basandose en la reduccion de la per-
meabilidad coroidea observada tras la administra-
cién de dicho tratamiento (4). En la actualidad, los
resultados obtenidos difieren de forma significativa.

El objetivo del trabajo es valorar el cambio en la
AV de pacientes con formas crénicas y severas de

CSC activas tratadas con TFD. Como objetivos
secundarios se pretende evaluar el nimero de retra-
tamientos necesarios con TFD durante un periodo
medio de seguimiento aproximado de un afio, asi
como los cambios angiograficos y tomograficos
observados tras la TFD.

SUJETOS, MATERIAL Y METODOS

Se han incluido once ojos de once pacientes con
CSC crénica, con signos de actividad reciente.

Los criterios de inclusién han sido: pacientes con
CSC crénica, entendiendo como tal la presencia de
una dafio significativo en el EPR, especialmente a
nivel subfoveal (evidenciado por retinografia o
AFG), en los que, ademads existian signos de exa-
cerbacién o actividad del proceso, tales como hiper-
permeabilidad coroidea en angiografia con verde de
indocianina (AVI) o presencia de desprendimiento
de retina neurosensorial o de EPR en la tomografia
de coherencia 6ptica (OCT) (fig. 1).

Se han excluido del estudio, formas subagudas en los
que el EPR no estaba significativamente afectado y for-
mas cronicas que no presentaban signos de actividad.

Asimismo, se han excluido los pacientes en los
que la administracién de TFD estaba contraindica-
da, asi como aquellos casos susceptibles en la
exploracién de presentar una neovascularizacion
coroidea (NVC).

La exploracion oftalmoldgica incluia: determina-
ciéon de mejor agudeza visual corregida (MAVC)
segin optotipo ETDRS, retinografia, angiografia
con fluoresceina y verde de indocianina y tomogra-
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Fig. 1: Desprendimiento de retina neurosensorial y
alteracion en el segmento externo de los fotorreceptores
en la OCT foveolar.

fia de coherencia 6ptica. Dicha exploracién fue rea-
lizada antes y después del tratamiento con TFD vy
cada tres meses.

La administracion de TFD ha sido realizada
segtin los pardmetros habituales con una infusién de
verteporfina (Visudyne, Novartis, Basilea, Suiza).
El tamafio del spot se ha determinado segin el drea
de aumento de permeabilidad coroidea encontrada
en la AVIL.

En todos los casos se realizé una sesiéon de TFD
al inicio del estudio y posteriores revisiones cada
tres meses valorando en cada una de ellas la necesi-
dad de retratamiento.

RESULTADOS

Se han incluido en el estudio once ojos de once
pacientes, siete hombres y cuatro mujeres. La edad
media fue 53,2 afios (rango, 42 a 63 afios).

La agudeza visual inicial media era de 20/76 y la
final de 20/64. El 36,3% (4/11 ojos) mejoraron dos
0o mds lineas su agudeza visual, el 45,5% (cinco
0jos) se mantuvieron estables y el 18,2% (dos ojos)
perdieron dos o més lineas de agudeza visual.

Todos los pacientes presentaban un dafio severo
del EPR a nivel subfoveal, asi como una fuga tardia
de contraste, evidenciado en la AFG. En tres casos
(27,3%) se observod, ademds, un punto de fuga loca-
lizado. Tras la administracién de TFD, dicho punto
de fuga localizado se atenué en los tres casos (figs.
2 y 3). No hubo mejoria de la alteracion del EPR ni
de la fuga tardia de contraste.

Las placas de hiperpermeabilidad coroidea evi-
denciadas en tiempos medios de la AVI presentes en

Fig. 2: Punto de fuga en la AFG.

todos los ojos mejoraron tras la administracién de
TFD en el 100% de los ojos (figs. 4 y 5).

Respecto a los hallazgos encontrados en la OCT,
todos los ojos del estudio presentaban un drea de
desprendimiento de retina neurosensorial. En el
63,6% era evidente la irregularidad del segmento
externo de la capa de fotorreceptores, en el 27,3%
presentaban dreas de desprendimiento de EPR aso-
ciadas y en 36,4% existian zonas hiperreflectantes
(depésitos de fibrina) dentro del desprendimiento
de retina neurosensorial.

Tras la administracién de TFD, se aprecié una
resolucién del desprendimiento de retina neurosen-
sorial en nueve de los once pacientes (80%). Sin
embargo, la irregularidad en capa de fotorrecepto-

Fig. 3: Atenuacion del punto de fuga en la AFG tras
TFD.
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Fig. 4: Placas de hiperpermeabilidad coroidea en la AVI.

res o el desprendimiento de EPR no mostraron cam-
bios significativos (fig. 5).

Un paciente (9,1%), present6 a los tres meses de
la TFD, una NVC cldsica de pequeiio tamafio, por
la que precisé una segunda sesién de TFD, con el
spot localizado exclusivamente en el drea de NVC.

Ningtn otro paciente recibi6 una segunda sesién
de terapia fotodindmica.

El tiempo de seguimiento medio fue de 11 meses
(rango de 8 a 19).

DISCUSION

La CSC tiene, en la mayoria de los casos, un cur-
so benigno con escasa repercusion sobre la agudeza

Fig. 5: Atenuacion de la hiperpermeabilidad coroidea
enla AVI.

visual final y un buen prondstico sin necesidad de
tratamiento. Ocasionalmente, los brotes de activi-
dad de la enfermedad pueden tener un curso recu-
rrente 0 bien no resolverse espontineamente en
pocos meses; son formas subagudas recurrentes o
persistentes.

Existen, sin embargo un grupo de pacientes,
generalmente de mayor edad y con una evolucién
de la enfermedad m4s prolongada, en los que el pro-
noéstico visual es mucho peor debido al dafio pro-
gresivo producido en el EPR. En este sentido, el
concepto de CSC cronica se asocia, mas que a un
concepto cronolégico de tiempo de evolucién de la
enfermedad, a un dafio significativo del EPR.

Varios autores (5-8) han tratado formas subagu-
das o cronicas de la enfermedad con TFD, obte-
niendo diversos resultados. No obstante, es necesa-
rio mencionar que existe una limitacion importante
en todos los estudios sobre CSC crénica realizados,
ya que los criterios para considerar a una CSC
como crénica no estdn universalmente aceptados ni
basados en hallazgos objetivos. En nuestro estudio,
se han incluido pacientes con una afectacion severa
y de localizacidn subfoveal del EPR, basandonos en
la imagen retinogréfica, de la AFG y del OCT. Adi-
cionalmente, estos pacientes presentaban signos de
actividad o exacerbacién de la enfermedad como
eran la hiperpermeabilidad coroidea o el desprendi-
miento de retina neurosensorial en el OCT, suscep-
tibles de mejorar con la administracién de TFD.

La introduccién de la AVI ha puesto de manifies-
to la existencia de placas de hiperpermeabilidad
coroidea con fuga de liquido al espacio extravascu-
lar en pacientes con CSC. Este hallazgo ha cambia-
do, en parte, la teoria tradicional de que el origen de
la CSC se sitiia en un punto localizado de disfun-
cion del EPR, senalizado por la AFG.

En este sentido, existe cierta controversia acerca
del tamafio del spot y la prueba mas adecuada para
guiar el tratamiento con TFD.

Algunos autores, tratan con spots pequefios
basdndose en el punto de fuga de la AFG. Segin
esta teoria, no es necesario tratar segin la AVI, ya
que la hiperpermeabilidad coroidea también puede
aparecer en zonas donde el aspecto retinografico y
angiografico es aparentemente normal (5).

Otros trabajos guian la TFD por el hallazgo de la
AVI, con la razén de que con ello se trata el proceso
a nivel fisiopatoldgico, entendiendo que el origen de
la enfermedad esta en la hiperpermeabilidad coroi-
dea y no en la disfuncién localizada del EPR (7).
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En nuestro caso, se ha seleccionado el tamafo del
spot de TFD basandonos en la placa de hiperper-
meabilidad coroidea hallada en la AVI, ya que
dicho hallazgo era constante en todos los ojos afec-
tados, mientras que la existencia de puntos de fuga
en AFG era muy infrecuente.

En cuanto a los resultados visuales, la agudeza
visual media no experimenta cambios significativos
en la serie. El porcentaje de pacientes que mejora es
de un 35%. En otras series, este porcentaje es muy
variable, destacando un 30% en la serie de Yanuzzi
(7) (6/20 ojos) y el 100% de la serie de Taban (5)
(5/5 ojos). Como ya se ha comentado, los criterios
de inclusion de estos pacientes varian de un estudio
a otro, y, con ello, la gravedad de la enfermedad.
Este hecho ha llevado a sugerir que la mejoria
visual es mds esperable en aquellos pacientes con
dafio menos severo del EPR.

En relacién a los hallazgos de la pruebas de ima-
gen, existe un mayor consenso en la literatura.
Nuestra serie documenta una resolucion del des-
prendimiento de retina neurosensorial en el OCT en
el 80% de ojos, cifra mds préxima al 60% de Yan-
nuzzi (7) o al 100% de Taban (5).

Asimismo, la reduccién de la permeabilidad
coroidea en todos los casos de nuestra serie es un
hallazgo compartido por estos autores. En la serie
de Chan (6), se objetiva una reduccion en el calibre
de los vasos coroideos dilatados de 546 a 371
micras, con reduccién en la fuga al espacio extra-
vascular.

Dos casos de nuestra serie perdieron dos lineas
de vision. En uno de los casos, se constatd el desa-
rrollo de una NVC tras la administracién de TFD.
Se ha descrito la aparicién de NVC en un 4 a 8% de
los casos de CSC (2), como consecuencia de la dis-
rupcién del EPR. Asimismo, se ha descrito un caso
similar en la serie de Chan (6), en el que se especu-
la que Ia NVC también puede aparecer como con-
secuencia de la isquemia localizada en la coriocapi-
lar inducida por la propia TFD. En este tltimo estu-
dio, la NVC se resolvié espontdneamente. En el
nuestro, se estabiliz tras una segunda sesién de
TFD, unicamente localizada en la zona de la NVC.

Un segundo paciente perdié agudeza visual a
pesar de mejorar el aspecto en AVI y OCT. Es este
caso, sin embargo, se constatd un incremento signi-
ficativo en la atrofia del EPR en la retinografia y
AFG tras la administraciéon de TFD. Dicho efecto
nocivo de la TFD sobre el EPR ha sido ya descrito
(9). Debido a este motivo, algunos autores han pro-

puesto la reduccidén de la dosis de TFD para reducir
la toxicidad sobre el EPR (10).

En conclusién, podemos afirmar que la adminis-
tracién de TFD en pacientes con CSC crénica mejo-
ra especialmente los signos de actividad de la enfer-
medad, como la hiperpermeabilidad coroidea o el
desprendimiento de retina neurosensorial. La mejo-
ria en la agudeza visual, sin embargo, parece mas
dependiente del estado del EPR.

La presencia de potenciales complicaciones hace
necesario tomar ciertas precauciones a la hora de
administrar este tratamiento.

Son necesarios mds estudios, con periodos de
seguimientos mds amplios para contrastar estos
resultados y resolver algunas de las cuestiones aqui
planteadas.
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