ARCH SOC ESP OFTALMOL 2006; 81: 615-620 COMUNICACION CORTA

ESTEROIDES SUBTENONIANOS EN
NEOVASCULARIZACION COROIDEA SECUNDARIA A
COROIDITIS SERPINGINOSA. PRESENTACION DE UN

CASO

SUB-TENON STEROID TREATMENT IN CHOROIDAL
NEOVASCULARIZATION CAUSED BY SERPIGINOUS
CHOROIDITIS. A CASE REPORT

PARROCHIA ML, MARTIN-AVIA J2, MARTINEZ-CASTELLANOS MAL NAVARRO F,
ARELLANES L1, QUIROZ-MERCADO H

RESUMEN ABSTRACT

Caso clinico: Se presenta el caso clinico de unaCase report: We present a report of a patient suffe
paciente con coroiditis serpiginosa y neovasculariring from serpiginous choroiditis complicated by
zacion coroidea (NVC) activa en ambos ojos. Traschoroidal neovascularization (CNV). Sub-tenor
tratamiento con terapia inmunosupresiva sistémicisteroid treatment, added to the usual immunosu
junto con inyeccion sub-Tenon posterior de esteroipressive therapy, resolved the CNV, improving
des, conseguimos la resolucion de la NVC ervisual acuity in one eye.
ambos ojos, mejorando la capacidad visual en unDiscussion: Choroidal neovascularization is a
de los ojos. sight-threatening complication of posterior uveitis
Discusion: La NVC es una complicacion de las Our case suggests that sub-tenon steroid treatme
uveitis posteriores, cuya presencia amenaza de foadded to systemic immunosuppressive therapy, m
ma importante la vision. El presente caso sugieraccelerate the CNV resolution in posterior uveiti
gue los esteroides subtenonianos afiadidos a terag(Arch Soc Esp Oftalmol 2006; 81: 615-620).
inmunosupresiva sistémica, pueden acelerar la res
lucion de NVC tras uveitis posteriores. Key words: Serpiginous choroiditis, retinal neo-
vascularization, steroids, sub-tenon, immunosu|
Palabras clave: Coroiditis serpiginosa, neovascu- pressive.
larizacion retiniana, esteroides, subtenon, inmuno
supresora.
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INTRODUCCION fovea. Con el tiempo, la enfermedad casi siemp
afecta a ambos ojos, de forma asimétrica.

La coroiditis serpiginosa es un desorden progre- La angiografia fluoresceinica (AGF) demuestr:
sivo y poco frecuente que envuelve la coriocapilarun patron caracteristico de blogqueo temprano cc
el epitelio pigmentario de la retina y la retina neu-hiperfluorescencia tardia en los bordes de las lesi
rosensorial. La enfermedad se inicia de forma agunes activas (1). La neovascularizacion coroide
da en gente joven y de mediana edad, principal(NVC) es una complicacion descrita con una inci
mente. La clinica varia desde una pérdida indolorglencia de un 10 a un 25% de los casos (1).
de la vision hasta un escotoma central (1). Habi- La opinion generalizada es que la terapia estert
tualmente se presenta con vision borrosa moderad#ea sistémica o periocular suele ser efectiva en frer
o metamorfopsia, ya que la fovea no suele afectata inflamacion activa y en acortar la duracion del ep
se de inicio (1). sodio (1-4). Los farmacos inmunosupresores desc

El curso de la enfermedad se caracteriza por eptos para el tratamiento de la coroiditis serpiginos
sodios recurrentes que pueden ser asintomaticdgcluyen la ciclosporina, combinaciones de prednise
mientras no exista afectacion foveal (1). Las lesiona-ciclosporina, azatioprina y terapia con agentt
nes subretinianas amarillentas caracteristicas se indquilantes junto con ciclofosfamida o clorambucil.
cian tipicamente en la zona peripapilar, esparcién- Los corticoesteroides tienen propiedades antia
dose de forma centrifuga, afectando finalmente a |giogénicas, antifibrinoliticas y antipermeabilizantes
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Fig. 1: Composicion fotografica de fotografias de fondo a color y aneritra de ambos ojos comparativas, previo ¢
tamiento, a los 4 meses y a los seis meses.
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Aunque sus principales efectos son la estabilizacion CASO CLINICO
de la barrera hemato-retiniana, la reabsorcion de exu-
dados y la regulacion del estimulo inflamatorio, tam- Se trata de paciente de 61 afios de edad, de r
bién son potentes inhibidores de la neovascularizehispana, originaria de Veracruz, México, sin ante
cion (4). Se han propuesto muchos mecanismos dsedentes patolégicos de interés. Acude a nues
inhibicion de la angiogénesis por los esteroidescentro por disminucién de visién en ambos ojo
incluyendo una alteracion de la composicion de IgA0) de 3 afios de duracion. Su capacidad visu
membrana basal capilar, suprimiendo su desapariciqftCV) en OD era de 0,2 y de cuenta dedos a
y la inhibicion de la migracion celular endotelial (5). metros en OIl. En la exploracién fundoscépic
Los corticoides acttan en la cascada neovascul@hcontramos en AO alteraciones coroideas perig
mediante la disminucion directa de los niveles debilares, compatibles con una coroiditis serpiginos
factor de crecimiento vascular endotelial (VEGF),inactiva. En el OD se apreciaba una lesion coroid
inhibiendo factores de crecimiento fibroblasticos yactiva temporal a la macula con NVC subfovea
actuando sobre los macrofagos que los liberan (5)En el Ol, se observaba una cicatriz disciforme su
Nuestro propdsito es describir el caso de undoveal inactiva, aunque aparentaba un borde acti
NVC secundaria a coroiditis serpiginosa, tratadanferior, extrafoveal. (figs. 1A, 1C). Se confirma-
con éxito mediante esteroides en inyeccion subron los hallazgos mediante AGF (figs. 2 A, 2B, 2(
Tenon posterior junto con azatioprina. y 3A, 3B, 3C).
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Fig. 2: Composicion fotografica de angiografia fluoresceinica de ojo derecho en fases iniciales, medias y ti
comparativas previo al tratamiento a los 4 meses y a los 6 meses.
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Se inici6 tratamiento mediante azatioprina y DISCUSION
prednisona 50 mg/dia. No se aplicé terapia fotodi-
namica por limitaciones econoémicas del paciente y La proliferacion de tejido vascular intraocular e
por no contar con seguridad social. Un mes mas taino de los problemas mas importantes en la actt
de se decidio afadir corticoides subtenonianos (fodidad en la clinica oftalmoldgica. Los corticoeste:
fato y acetato de betametasona). Dos meses trasreides han demostrado claramente la reduccion
inicio del tratamiento, se inyectd una segunda dosif inflamacion y la supresion de la proliferacior
subtenoniana de corticoides. En el control realizadeelular. Asi pues, los esteroides se han usado par:
4 meses después de la segunda inyeccion, la NVatamiento de muchas enfermedades oculare
se resolvio en el OD con reabsorcion del liquidoadministrados de forma local o sistémica. Tenienc
submacular, aunque en el Ol persistia el borde infeen cuenta la presencia de los efectos secundar
rior activo de la cicatriz subfoveal (fig. 1E y 1G) sistémicos y que el ojo s6lo ocupa el 0,01% dk
confirmado por AGF (fig. 2D, 2E, 2F y 3D, 3E, 3F). volumen corporal, es més efectivo la aplicacion d
Tras 6 meses de tratamiento, se resolvio la NVC efbs esteroides directamente en la region en la que
Ol, habiendo mejorado la CV del OD a 3/10, sinrequiera su accion.
variar en el Ol (fig. 1I, 1K, 2G, 2H, 21y 3G, 3H, En humanos, se ha descrito el uso de esteroic
sistémicos, subtenonianos e intravitreos para el tra
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Fig. 3: Composicién fotografica de angiografia fluoresceinica de ojo izquierdo en fases iniciales, medias y te
comparativas previo al tratamiento a los 4 meses y a los 6 meses.
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miento de la NVC en el sindrome de histoplamosisiistrado via subtenoniana afiadido al tratamien
ocular, aunque todavia no se han realizado estudi@smunosupresor sistémico, puede ser Util para es
controlados. Igualmente se ha descrito que el tratailizar y mejorar la capacidad visual en paciente
miento con ciclosporina A y esteroides pueden secon NVC tras coroiditis serpinginosa, acelerando ¢
beneficiosos en la resolucién de la NVC en la coroivesolucion.

ditis serpiginosa, con resultados a los 6 meses (4).
Las publicaciones de tratamiento con esteroides
en coroiditis serpinginosa, usualmente tratan la
coroiditis serpinginosa activa (5). Nuestro paciente
presenta una membrana neovascular coroidea activ.
bilateral secundaria a la coroiditis serpinginosa, pero

sin actividad inflamatoria, por lo que se decide a no 2.

aplicar terapia intravitrea con acetonido de triamci-
nolona ya que preferimos su uso en la coroiditis acti-
va (5). En ultimas fecha se encuentra un auge en

uso de antiangiogénicos, con excelentes resultados’

en neovascularizacion coroidea, pero la experiencia

en neovascularizacion secundaria a un proceso infla4.

matorio es limitada, por lo que no consideramos su
uso en un paciente con trastorno bilateral.

El resultado del presente caso clinico sugiere ques,

el uso de acetato y fosfato de betametasona admi-
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