ARCH SOC ESP OFTALMOL 2006; 81: 595-598 COMUNICACION CORTA

CORIORRETINOPATIA SEROSA CENTRAL
CON EXUDADOS SUBRETINIANOS BILATERALES

BILATERAL CENTRAL SEROUS CHORIORETINOPATHY
WITH SUBRETINAL EXUDATION

NORMAND-DE-LA-SOTILLA E1, CAMACHO-SAMPELAYO JM, ROMERO-GUERRERO ¥;
MUINOS-MURO &

RESUMEN ABSTRACT

Caso clinico:Varén de 37 afios con disminucion de Clinical case: A 37-year-old man was referred
agudeza visual bilateral y metamorfopsia. Presentbecause of a bilateral loss of visual acuity and met
exudados subretinianos bilaterales amarillentos comorphopsia. On examination there was yellowis
levantamiento neurosensorial en el polo posteriorexudation bilaterally associated with serous retini
gue en la angiografia se corresponden con puntcdetachments, corresponding to hyperfluorescen
hiperfluorescentes en fases precoces. Tratado ccspots in the early stage of fluorescein angiograpr
fotocoagulacion de los puntos de fuga, a los €Photocoagulation of the leakage spots was perfc
meses recupero su agudeza visual con una remisiimed in both eyes. Six months later he had recov
practicamente completa de las lesiones. red his visual acuity and the lesions had remitted.
Discusion: La exploraciéon clinica, las pruebas Discussion: The clinical findings, ancillary tests
complementarias y la evolucion del cuadro nos perand subsequent clinical course allowed a diagnos
miten descartar el diagnostico de enfermedad dof Best's disease to be ruled out. The presence
Best. La presencia de exudados subretinianos amsub-retinal yellowish exudation in the posterio
rillentos no nos debe hacer desechar de entrada pole does not necessarily rule out the diagnosis
diagnéstico de coriorretinopatia serosa central.  central serous chorioretinopathArch Soc Esp
Oftalmol 2006; 81: 595-598).
Palabras clave: Coriorretinopatia serosa central,
angiografia fluoresceinica, tomografia de coherenKey words: Central serous chorioretinopathy, fluo-

cia Optica. rescein angiography, optical coherence tomc
graphy.
INTRODUCCION miento seroso pueden asociarse alteraciones |

epitelio pigmentario (levantamiento del epitelic

La coriorretinopatia serosa central (CSC) es un@igmentario, dispersion de pigmento) y exudacid

alteracion corioretiniana idiopatica caracterizadao depdsitos subretinianos. La CSC puede manife

por un desprendimiento seroso de la retina neurdarse de forma uni o bilateral y presentar recurre
sensorial en la region macular. A este desprendieias.
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CASO CLINICO medias, asociados a un desprendimiento del epite
pigmentario (DEP) (fig. 2). En la tomografia de
Varon de 37 afios, hipermétrope, con problemasgoherencia optica se apreciaron con mayor deta
visuales desde hacia 9 afios, acudié a consulta pet LNS y el DEP (fig. 3).
disminucién de agudeza visual (AV) bilateral y Al mes la AV del OD descendié a 0,3, por lo que
metamorfopsia en ambos ojos (AO) tras un periodée aplica fotocoagulacion (FCG) con laser argon d
de estrés. Su AV con sus gafas (+4,25 dioptrias epunto de fuga en OD. A los dos meses, la lesion ¢
AO) es de 0,5 en ojo derecho (OD) y 0,3 en 0joOD se habia reabsorbido y persistia la del OI. E
izquierdo (Ol), aumentando la AV del Ol a 0,85 coneste momento se decidio realizar una FCG en C
una correccion de +7,00 dioptrias. Seis meses después del inicio del cuadro tan sélo
A la exploracion presenta exudados subretinianogbserva un punto de pigmento por la cicatrizacio
bilaterales con levantamiento neurosensorial (LNS¥el laser en AO (fig. 4) y la AV con correccion
del area macular (fig. 1). En la angiografia fluores-(+4,50 dioptrias en OD, +5,00 dioptrias en Ol) er
ceinica (AGF) se observaron puntos hiperfluoresde 0,8 en AO. Durante dos afios y medio de seg
centes en polo posterior en fases precoces qudiento no ha existido recurrencia de su enferm:
aumentaban en intensidad y tamafio en fases integlad.

Fig. 1: Estado inicial del paciente. Exudados subretinianos bilaterales en polo posterior con levantamiento n
sensorial asociado.

Fig. 2: Se observan puntos hiperfluorescentes en fases precoces del angiograma.
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CSC con exudados subretinianos bilaterales

Fig. 4: Estado final del paciente. Se observa la cicatriz del impacto de fotocoagulacion en Ol.

DISCUSION

Varios autores han descrito casos de coriorretingg = ;
patia serosa central (CSC) unilateral con una lesiof = ey s [ —
viteliforme (1,2). En la CSC también pueden
encontrarse depdsitos subretinianos blanquecinos®
exudacion lipidica (3, 4), similares a los que se preFig. 3: La tomografia de coherencia Optica permite
sentan en este caso clinico. estudiar con mayor detalle el desprendimiento del epit

La enfermedad de Best o distrofia foveomaculallio pigmentario (DEP) en OD y el levantamiento neuro
viteliforme del adulto es una entidad de herencicSensorial (LNS) en AO.
autosémica dominante que presenta varias fases en
el examen oftalmoscopico. La AGF en este cuadro .
muestra un bloqueo ge la fluorescencia coroidea BIBLIOGRAFIA
por’las Iesion_es viteliform_e:\s. Aungue no se consi- 1. Ikeda T, Sato K, Danjo Y, Tokuyama T, tkeda N, Mimur
dero necesario Ia_reallzacmn de un ?,IeCtrO,O.CUIOgra' " 0. Central serous chorio}etinopathy ex‘hibiting a vitelli-
ma en este paciente, la exploracion clinica, 10S  form lesion similar to best disease. Arch Ophthalmo
hallazgos angiograficos y la evolucion del cuadro  2003; 121: 146-147.

nos permiten descartar el diagnéstico de enferme-2. Spaide RF. Deposition of yellow submacular material it
dad de Best central serous chorioretinopathy resembling adult-onse

. . foveomacular vitelliform dystrophy. Retina 2004; 24: 301-
Por tanto, la presencia de exudados subretinianos 30V4_ Harviet ySHopy. Rt

o de una lesién viteliforme en el polo posterior No 3. lida T, Spaide RF, Haas A, Yannuzzi LA, Jampol LM, Le
nos debe hacer desechar de entrada el diagndéstico ser RL. Leopard-spot pattern of yellowish subretinal depc
de CSC. sits in central serous chorioretinopathy. Arch Ophthalmo

: . 2002; 120: 37-42.
Actualmente, no existen evidencias de que 1a, |5 "vanniz7i LA, Spaide RF, Rabb MF, Blair NP, Daih

FCG mejore la AV final en los ojos afectos de CSC. ;. subretinal exudative deposits in central serous ch
Sin embargo, si acorta el tiempo de evolucion. rioretinopathy. Br J Ophthalmol 1993; 77: 349-353.
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