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COMUNICACION CORTA

TERAPIA FOTODINAMICA EN DEP AVASCULAR
ASOCIADO A CORIORRETINOPATIA SEROSA CENTRAL
DE LARGA EVOLUCION

PHOTODYNAMIC THERAPY IN RETINAL PIGMENT
EPITHELIUM DETACHMENT ASSOCIATED WITH LONG TERM
CENTRAL SEROUS CHORIORETINOPATHY
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RESUMEN

Objetivo: Describir un caso de coriorretinopatia
serosa central asociada a un DEP crénico y el resul-
tado de terapia fotodindmica sobre el mismo.

Caso clinico: Se presenta el caso de un hombre de
46 afios con coriorretinopatia serosa central crénica
de larga evolucién (18 meses) con desprendimiento
crénico del EPR en su ojo izquierdo que se sometio
a tratamiento con terapia fotodindmica con Verte-
porfin (Visudyne). La AV mejoré de 0,7 a 1, desa-
pareciendo la metamorfopsia en un mes tras el tra-
tamiento. El paciente permanecié asintomdtico
durante un periodo de seguimiento de 15 meses.
Discusion: La hiperpermeabilidad coroidea es un
factor primario en el desarrollo de la coriorretino-
patia serosa central. La terapia fotodindmica con
Verteporfin induce una reduccidn transitoria en el
flujo sanguineo de la coriocapilar y se puede usar
como tratamiento en casos de coriorretinopatia
serosa central crdnica.

Palabras clave: Micula, terapia fotodindmica,
coriorretinopatia serosa central crénica, tratamien-
to, caso clinico.
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ABSTRACT

Purpose: To present a case of long term central
serous corioretinopathy associated with chronic
detachment of the retinal pigment epithelium (RPE)
and the effect of photodynamic therapy on it.

Case clinic: We present the case of a 46-year old
man with long term chronic central serous chorio-
retinopathy (18 mo.) with chronic detachment of
RPE in his left eye who underwent PDT with Ver-
teporfin (Visudyne). BCVA improved from 0.7 to 1
and metamorphopsia disappeared within one month
of treatment. The patient remained asymptomatic
for a follow-up period of 15 months.

Discussion: Choroidal hyperpermeability is found
in central serous chorioretinopathy as a primary
involvement factor. PDT with Verteporfin induces a
transient reduction in choriocapilaris blood flow
and can be used as treatment in cases of chronic
central serous chorioretinopathy (Arch Soc Esp
Oftalmol 2008; 83: 545-548).

Key words: Macula, photodynamic therapy, chro-
nic central serous chorioretinopathy, treatment, case
report.
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INTRODUCCION

Recientemente se ha comprobado la utilidad de la
terapia fotodindmica (TFD) con verteporfina en el
tratamiento de la coriorretinopatia serosa central
crénica (CSCC) y del desprendimiento crénico sero-
so del epitelio pigmentario de la retina (1). Ambas
entidades pueden producir un descenso de la agude-
za visual. Se presenta el caso de un paciente con des-
prendimiento del epitelio pigmentario de la retina
(DEP) seroso de larga evolucién que regresé rdpida-
mente tras el tratamiento con TFD, con mejoria de la
clinica y de la agudeza visual.

CASO CLINICO

Paciente var6n de 46 afios con antecedentes de
diabetes mellitus de 15 afios de evolucion, sin signos
de retinopatia asociada, controlado en nuestro servi-
cio anualmente por este motivo que presentd en una
revision rutinaria una imagen de DEP seroso en ojo
derecho, confirmado por OCT. En la AGF no se
apreciaban signos de neovascularizacion subrretini-
nana subyacente (fig. 1). La AV era de 0,9 en el ojo
afecto y de 1 en el ojo adelfo. La exploracién oftal-
moscopica del ojo izquierdo fue normal a lo largo de
toda la evolucion del cuadro, aunque la AGF pre-
sentaba varios puntos de hiperfluorescencia sin fuga
de colorante persistentes durante todo el proceso.
Durante la evolucion se aprecia progreso en el tama-
fo del DEP mediante OCT (fig. 2) y el paciente
refiere metarfopsia central.

Fundus Image

OCT Image

Fig. 1: Angiografia fluoresceinica e imagen de OCT al
diagndstico. A: fase arterial de la AGF. B fase tardia. C:
imagen tomogrdfica de la lesion por OCT.

A los 18 meses tras el diagnéstico el paciente
presentaba una AV de 0,7 y marcada metamorfop-
sia con persistencia del DEP. En la AGF se aprecia-
ba hiperfluorescencia en fase arteriovenosa con
aumento de la intensidad y ligera difusién en fases
tardfas (fig. 3), mostrando la imagen de una altera-
cion del EPR. Por este motivo se planteo al pacien-
te la posibilidad de tratamiento con TFD con verte-
porfina como agente sensibilizante sobre el drea
macular afecta. El paciente aceptd el tratamiento y
éste se realiz6 siguiendo el protocolo habitual de la
degeneracién macular asociada la edad (dosis de
6 mg/m? de superficie corporal y spot de 2000 um).

A las 8 semanas del tratamiento la AV era de 1
con correccion de la metamorfopsia. En el fondo de
0jo ya no se evidenciaba ninguna bulla. La OCT
mostraba una desaparicién del DEP con recupera-
cion del perfil macular normal y la AGF tan sélo
mostraba alteraciones del EPR sin difusién de con-
traste (fig. 4). El paciente ha persistido asintomati-
co y sin evidencia de alteracion oftalmoscépica has-
ta ser dado de alta de nuestras consultas tras 15
meses de seguimiento.

DISCUSION

La persistencia de liquido subrretiniano se asocia
a una disminucién de la agudeza visual en la CSCC.
El tratamiento habitual de la CSC persistente en la
que encontramos puntos de fuga de contraste en la
AGF es la fotocoagulacién con ldser térmico, de esta
manera podemos conseguir una resolucion temporal

Fig. 2: Imdgenes de OCT 6 (A) y 9 (B) meses tras el
diagnostico.
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Fig. 3: AGF en fase arteriovenosa (A) y tardia (B) pre-
via al tratamiento con TFD. Mapa macular (C) de la
OCT.
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Fig. 4: AGF en fase arteriovenosa precoz (A) y en fase
tardia tras el tratamiento con TFD. Mapa macular de la
OCT (C).

de las lesiones, aunque no se ha encontrado diferen-
cias en cuanto a las recurrencias entre los ojos trata-
dos con laser frente a los no tratados en nuestro
medio (2). El principal problema radica en que la
fotocoagulacion directa con ldser térmico es en oca-
siones ineficaz y de resultados inciertos, especial-
mente en las formas crénicas de la enfermedad en
las que, a menudo, el fluido emana de 4reas indeter-
minadas de descompensacién del EPR. Ademds el
laser directo presenta diversos efectos secundarios
indeseables, como la aparicién de escotomas,
aumento de la cicatriz atréfica con el tiempo e inclu-
so la induccién de neovascularizacidn coroidea.

Aunque la indicacién principal de la TFD es la
DMAE exudativa, dltimamente se ha comprobado
su utilidad para el tratamiento del DEP seroso cré-
nico (1) no asociado a NVSR y ala CSC, tanto a sus
formas crénicas (3,4) como en brotes agudos (5). Se
ha visto en estudios con angiografia con verde indo-
cianina (AVI) una alteracién coroidea primaria en la
CSC, con areas de descompensacién del EPR con-
secuencia de un aumento de la permeabilidad vas-
cular coroidea. Por lo tanto, parece logico que nos
encaminemos a tratar las alteraciones coroideas
desde un tratamiento més especifico. La TFD pue-
de ocluir membranas neovasculares coroideas en
pacientes con DMAE. Existen evidencias de que
ademads de producirse el efecto sobre la membrana
neovascular se produce una isquemia transitoria
evidenciada por AVI en la coriocapilar subyacente.
Este puede ser el efecto que reduzca la pérdida de
fluido subrretiniano en la CSC, aunque los meca-
nismos fisiopatogénicos de esta entidad sigan sien-
do desconocidos.

En un estudio (4) realizado sobre 16 ojos de 13
pacientes con CSCC tratados con TFD sobre las
zonas de hiperpermeabilidad coroidea evidentes en
la AVI, ningtin paciente perdié AV, presentando la
mayoria de ellos una mejoria persistente. Solamen-
te dos pacientes presentaron recurrencias en un afio
de seguimiento. A todos estos pacientes se les habia
practicado fotocoagulacién directa. También se ha
visto que consigue una rdpida resolucién de episo-
dios de CSC aguda (5) con mejoria de la AV, espe-
cialmente en los pacientes que presentaban una
mejor AV previa al tratamiento.

La mayoria de los autores coinciden en seguir los
pardmetros de tratamiento indicados para la oclu-
sién de membranas coroideas neovasculares, apli-
cando uno o mds spots no confluyentes en funcién
de los puntos de hiperpermeabilidad vistos en la
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AGF o preferiblemente sobre las dreas de hiperper-
meabilidad coroidea puestas de manifiesto en la
angiografia con verde de indocianina. No se reco-
mienda tratar dos zonas adyacentes por la posibili-
dad de sobredosificar la radiacion en el borde de los
spots. En nuestro caso no se realizé6 AVI, sino que
se trato el area de DEP. Atn asi, la mejorfa de la cli-
nica —AV y metamorfopsia— fue rdpida y persisten-
te a los 2 meses del tratamiento. Otros autores reco-
miendan utilizar menores dosis de radiacion, bien
reduciendo el tiempo de exposicién (1) o disminu-
yendo la potencia del laser utilizado.

Se puede concluir que la TFD es un tratamiento
a valorar en los pacientes con CSCC asociada a
DEP sin evidencia de neovascularizacién subrreti-
niana. Es necesaria mayor evidencia sobre la pato-
genia de la enfermedad y sobre el papel de la TFD
sobre la misma.
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