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COMUNICACION CORTA

ENFERMEDAD DE COATS RECIDIVANTE
DIAGNOSTICADA EN SUJETO ADULTO

ADULT-ONSET OF RECURRENT COATS DISEASE

VAZQUEZ PULIDO N!, LALIENA SANTAMARIA JL2, DEL BUEY SAYAS MA!,
BURDEUS GOMEZ R!, OSAN TELLO M!

RESUMEN

Caso clinico: Paciente varén que con 30 afios tuvo
el primer episodio de enfermedad de Coats y recu-
rrencia 14 afios mds tarde. Clinicamente ambos epi-
sodios tienen como sintoma de inicio visién borro-
sa y exploracidn tipica de exudacion masiva retinia-
na con corona de exudados duros. La angiografia
presenta hallazgos caracteristicos de telangiectasia
retiniana con dilatacién anormal de vasos con
hiperfluorescencia precoz y fuga tardia.

Discusion: Coats es una entidad clinica poco fre-
cuente y con grado de severidad variable, que hacen
dificiles los estudios randomizados prospectivos.
Pese a los hallazgos caracteristicos, hay que descar-
tar otros diagndsticos tanto en el nifio como en el
adulto causantes de esa misma clinica.

Palabras clave: Enfermedad de Coats, teleangecta-
sias retinianas, exudacion retiniana, recidiva tarda,
disminucién de agudeza visual.
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ABSTRACT

Case report: A male diagnosed with Coats disease
at the age of 30 years, had a relapse of this condi-
tion 14 years later. His first symptom of blurred
vision occurred in both episodes and similar fin-
dings of unilateral retinal exudation and lipid depo-
sition at boundary were seen. Angiography showed
the characteristic early hyperfluorescence of the
telangiectasias and late leakage of dye.
Discussion: Coats disease is relatively uncommon
and, as the degree of involvement varies from case
to case, a randomized, prospective study of treat-
ment would probably not be feasible. Despite the
characteristic features of this disease, the differen-
tial diagnoses must be considered in both children
and adults (Arch Soc Esp Oftalmol 2007; 82: 555-
558).
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INTRODUCCION

Se presenta un caso atipico de recidiva de enfer-
medad de Coats en la edad adulta. Descrita por
George Coats en 1908, es una vasculopatia idiopa-
tica unilateral, caracterizada por la presencia de
telangectasias, exudacidon masiva y desprendimien-
to de retina (DR) exudativo. Es mas frecuente en
varones y tipicamente unilateral. No se ha demos-
trado caricter hereditario o asociacién con enfer-
medades sistémicas. Suele diagnosticarse en la pri-
mera década de la vida (1,2). Generalmente, es mas
agresiva cuanto menor es la edad inicial de presen-
tacion (3).

CASO CLINICO

Varén de 44 afios que acude a Urgencias por pre-
sentar vision borrosa en su ojo derecho (OD). El
paciente habia sido revisado en nuestro servicio en
1990, hacia 14 afos, por presentar un primer episo-
dio visién borrosa. La agudeza visual (AV) fue 9/10
en OD y unidad OI. Exploraciéon sin hallazgos,
excepto en fondo de ojo (FO) que mostré exuda-
cién, microhemorragias, asi como discreto DR exu-
dativo en regién peripapilar y temporal inferior. La
enfermedad de Coats fue diagndstico de sospecha,
pese a la presentacién atipica en sujeto adulto, por
el aspecto funduscépico, la angiografia (AGF) y
ausencia de antecedentes personales que se relacio-
naran con retinopatia exudativa unilateral. El estu-
dio general (analitica sanguinea, serologia y radio-
grafia de térax) no mostré alteraciones. Se realiz6
fotocoagulacion laser argén, que se aplic6 en 3
sesiones. Los exudados se reabsorbieron completa-
mente en un afio y medio, manteniéndose AV de la
unidad y quedando solo la cicatriz de laser (fig. 1).

En su nuevo episodio de visién borrosa 14 afios
después, la AV fue 9/10 en su OD. Polo anterior
normal y PIO de 16 mmHg en AO. El FO OD reve-
16 DR exudativo nasal amplio rodeado de exudados
duros, microhemorragias y estrella macular (fig. 2).
La AGF OD mostrd la caracteristica hiperfluores-
cencia precoz de telangectasias y microaneurismas
(fig. 3), con fuga tardia (fig. 4). Se trat6 con fotoco-
agulacidn ldser, en tres sesiones espaciadas a lo lar-
go de dos afios, mejorando paulatinamente (fig. 5)
hasta la resolucién completa (fig. 6). La exploracién
de OI fue normal en ambos episodios. Actualmente
asintomatico con AV de unidad.

Fig. 1: En la oftalmoscopia del OD destacan exudacion
peripapilar y cicatriz de antiguo episodio fotocoagulado.

DISCUSION

La presentacion tipica de Coats, se observa en
nifios que presentan disminucién de AV, estrabismo
o leucocoria. Shields, en una serie de 150 casos,
observd la mediana de la edad de diagnosticé de 5
afios; aunque con rango de 1 mes a 63 afios, es
infrecuente diagnosticarla inicialmente en adultos.
(2). En ambos casos, se afecta principalmente la
vascularizacién. En adultos, las alteraciones apare-
cen en la regién ecuatorial y periférica, son més fre-
cuentes las hemorragias asociadas a macroaneuris-
mas, y la evolucion es de progresiéon mds lenta que
en nifos (3). En la enfermedad de Coats podria

Fig. 2: Exudacion masiva en sector nasal, DR exudati-
vo y estrella macular.
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Fig. 3: AGF OD: hiperfluorescencia de los vasos anor-
males retinianos.

estar afectada la proliferaciéon y migraciéon de las
células endoteliales debido a mutaciones de genes
responsables de la proteina norrina. Es probable
que diferentes defectos den lugar a diferentes feno-
tipos de la enfermedad, con diferentes grados de
severidad y edad de comienzo (3.4).

En nuestro caso no existia historia previa de DR,
diabetes, exposicién a radiacion, episodios de
inflamacién intraocular, degeneracién tapetorreti-
niana, oclusién vascular. Todas estas enfermedades
pueden tener una respuesta retiniana exudativa,
similar al aspecto clinico de la enfermedad de
Coats, conocido como Coats—like syndrome (3).
Gass, clasifica en un grupo diferente a los sujetos
con hipertension arterial, policitemia vera, corona-

Fig. 4: AGF OD: fase tardia mostrando fuga y tincion
intraretinal y subretinal de fluido.

Fig. 5: FO OD: reabsorcion paulatina de los exudados,
tras fotocoagulacion ldser.

riopatia y diabetes, aunque considere idiopaticas
las telangectasias (4).

Shields clasifico la enfermedad atendiendo al
tipo y localizacién de las lesiones (2). Si sélo se
observan telangectasias retinianas se trata de un
estadio 1. Si ademds hay exudacién es estadio 2
(2A, extrafoveal o 2B, foveal). El estadio 3 lo defi-
ne la presencia de DR exudativo y el estadio 4 aso-
cia DR total y glaucoma secundario.

Es complicado realizar estudios prospectivos y
randomizados sobre esta enfermedad y las diferen-
tes opciones de tratamiento, ya que es poco fre-
cuente y su severidad muy variable. El objetivo del
tratamiento es obliterar las telangectasias para dete-
ner la exudacion y reaplique del DR si éste se pro-

Fig. 6: FO OD: retina reaplicada, sin exudacion. Se
aprecian marcas de ldser y atrofia retina sector nasal.
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dujo. En estadios precoces puede lograrse mediante
fotocoagulacion con ldser o crioterapia. Los casos
mds avanzados exigen ademads cirugia del DR. La
fotocoagulacion laser debe considerarse inicial-
mente con telangiectasias que se encuentran en
periferia y con dreas de exudacion extensa (1). Sin
tratamiento la progresion natural de la enfermedad
puede conducir a complicaciones como DR total
bulloso, glaucoma neovascular y ptisis bulbi (5). Si
el drea de exudacion se limita a un solo cuadrante o
se localiza en sector nasal, el prondstico visual es
mas favorable.

Se recomienda esperar al menos 3 meses para
evaluar la eficacia del tratamiento ldser porque la
exudacion se reabsorbe muy lentamente, como en
nuestro paciente. Segun hallazgos clinicos, se pue-
de repetir tratamiento (1). La exudacién y/o liquido
subretiniano pueden conducir a un proceso de fibro-
sis irreversible que condiciona el prondstico visual
en casos de afectacion macular. Se han descrito
recidivas de las telangectasias y exudacién en el 7%
de los casos tras 10 afios después de un tratamiento
satisfactorio (1,5), que pueden ser multiples, en
intervalos variables de tiempo, con lo que el segui-

miento debe ser de por vida. (en nifios cada 6 meses
aproximadamente (5), por la falta de queja y posi-
bilidad de desarrollar ambliopia). A nivel de clinica
no existe ni leucocoria ni estrabismo en el caso de
adultos y suele ser bastante asintomadtico, y tampo-
co tiene complicaciones mayores como glaucoma
neovascular (3).
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