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Resumen

Antecedentes: La coroidopatia serosa es una afeccion macular, de curso autolimitado y, por lo
general, benigno, que afecta predominantemente a varones de entre 20 y 45 anos de edad.
Caso clinico: Mujer de 68 anos de edad, con baja de agudeza visual de aproximadamente
3 semanas de evolucion del ojo derecho. Su capacidad visual en el ojo derecho era de 20/100.
En el segmento posterior se aprecié una imagen de desprendimiento seroso circular en macula
del ojo derecho, abarcando su centro. Se encontré presencia de multiples drusas de aspecto
calcificado. En la angiografia fluoresceinica se encontré fuga parafoveal con patron «en humo
de chimenea» en fases tardias del estudio en area macular derecha, mientras que la imagen por
tomografia de coherencia 6ptica mostré despegamiento en domo de retina neurosensorial del
ojo derecho a nivel macular. Se optdé por mantener a la paciente en vigilancia cada 2 semanas,
observandose la remision espontanea del desprendimiento de retina seroso un mes después.
Con base en los datos anteriores se integro el diagndstico de coroidopatia serosa central del
ojo derecho de presentacion atipica.

Conclusiones: Puede haber casos atipicos en cuanto a la presentacion de la coroidopatia serosa
central, estando dentro de los diagndsticos diferenciales de la enfermedad macular, sobre todo
en maculopatia relacionada con la edad en pacientes de ambos sexos, mayores de 60 afos de
edad.
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Atypical presentation of central serous choroidopathy. Case report

Abstract

Background: Central serous choroidopathy is a macular disease, usually with a self-limited and
benign course, and predominantly affects male patients between 20 and 45 years old.
Clinical case: A 68 year-old female patient complained of decreased visual acuity of her right
eye of approximately 3 weeks of onset. Best corrected visual acuity in her right eye was 20/100.
Fundus examination revealed a macular serous detachment involving its centre, as well as the
presence of multiple calcified drusen. Fluorescein angiography showed late parafoveal leakage
in a ‘smokestack’’ pattern in the right macular area. Optical coherence tomography showed
a dome-shape macular detachment, also in the right eye. The patient was observed every
2 weeks and spontaneous resolution of the macular detachment was seen a month later. Based
on these clinical features, a diagnosis was made of central serous choroidopathy of atypical
presentation.

Conclusions: Atypical presentation cases of serous central choroidopathy might be seen occa-
sionally. Hence, it is an important differential diagnosis of age related macular degeneration in
patients older than 60 years.

© 2015 Academia Mexicana de Cirugia A.C. Published by Masson Doyma México S.A. This is an
open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-

nc-nd/4.0/).

Antecedentes

La coroidopatia serosa central es una entidad generalmente
unilateral, que afecta predominantemente a personas del
sexo masculino entre la tercera y la quinta décadas de la
vida, y que en la mayoria de los casos presenta un curso auto-
limitado y benigno en cuanto a funcion visual se refiere. Se
caracteriza por la presencia de una pérdida visual abrupta,
moderada, acompanada en ocasiones de un escotoma rela-
tivo, central, metamorfopsia, micropsia. En el polo posterior
se puede apreciar la presencia de un desprendimiento cir-
cunscrito, circular, de la retina neurosensorial, sin datos de
exudacion’.

Existen, no obstante, casos aislados que se alejan de este
patron de comportamiento clinico tanto en su presentacion
COMoO en su curso; es decir, se puede presentar en pacientes
fuera de este rango de edad, en el sexo femenino y llegar
a comprometer de forma importante la agudeza visual del
paciente con un curso recurrente y cronico?™*. Reportamos,
en este mismo sentido, un caso de presentacion atipica.

Caso clinico

Paciente femenina de 68 anos de edad que se presento
refiriendo pérdida de agudeza visual de aproximadamente
3 semanas de evolucion del ojo derecho (0OD), de la cual se
percato de forma casual. No refirio antecedentes de impor-
tancia para el padecimiento actual, ni consumir ningun tipo
de medicamento en ese momento. En la exploracion fisica
se encontré una capacidad visual en OD de 20/100, mien-
tras que en el ojo izquierdo (Ol) era de 20/20. La prueba de
Amsler, que consiste en hacerle ver al paciente un dibujo
de una cuadricula para valorar si ve distorsion de las lineas
en esta, resulto positiva en el OD.

En la exploracion del segmento anterior se encontré una
esclerosis nuclear incipiente en el cristalino de ambos ojos.

Figura 1 Imagen clinica de polo posterior del ojo derecho.

En el segmento posterior se aprecio una imagen de despren-
dimiento seroso circular en la macula del OD, abarcando
su centro. Se encontr6é presencia de multiples drusas de
aspecto calcificado predominantemente en el trayecto
de las arcadas vasculares (fig. 1).

En el estudio de angiografia fluoresceinica se encontro
fuga parafoveal con patréon «en humo de chimenea» en fases
tardias del estudio en el area macular derecha (fig. 2), mien-
tras que la imagen por tomografia de coherencia dptica
mostré despegamiento en domo de retina neurosensorial
del OD a nivel macular (fig. 3). Se optd por mantener a la
paciente en vigilancia cada 2 semanas, observandose remi-
sion espontanea del desprendimiento de retina seroso un
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Figura2 Imagen de angiografia fluoresceinica en fases tardias
del ojo derecho.

Figura 3
derecho.

Imagen de tomografia de coherencia optica del ojo

mes después. Con base en los datos anteriores se integro
el diagndstico de coroidopatia serosa central del OD. Con
base en el aspecto de la fuga en «<humo de chimenea» en
la angiografia fluoresceinica, el aspecto de la tomografia de
coherencia optica y lo autolimitado del padecimiento, se
descartaron otras afecciones mucho mas prevalentes en el
grupo etario al que pertenece la paciente, como la degene-
racion macular himeda relacionada con la edad.

Discusion

La coroidopatia serosa central tiene ciertas caracteristicas
demograficas. El rango de edad de presentacion es entre
los 20 y los 45 anfos; sin embargo, estudios mas recientes
han reportado una edad promedio mayor. En un estudio de
130 pacientes con coroidopatia serosa central de 1996, la
edad media fue de 51 afos?.

Dos grandes estudios de casos y controles retrospectivos
recientes coinciden con esta edad promedio mayor. Un estu-
dio de 230 pacientes encontré una edad media de 51 afos?,
y otro estudio, de 312 pacientes, reveld una edad media de
45 anos*.

No obstante, una edad de presentacion mayor de 60 aios
es mucho menos frecuente®*. Como un extremo de esta ase-
veracion, Gobuty et al.’? reportaron un caso, también como
el nuestro, del sexo femenino, en donde la coroidopatia
serosa central se manifestd a los 91 afos de edad.

En este sentido, es importante destacar el hecho de
que si se diagnostica en un paciente mayor de 50 anos
de edad, se deben descartar los diagnosticos de degene-
racion macular, neovascularizacion coroidea o vasculopatia
coroidea polipoidea® antes de hacer el diagnéstico de coroi-
dopatia serosa central. Es también importante descartar
medicamentos concomitantes, ya que se ha visto asociacion
entre la ingesta de estos, por ejemplo: corticosteroides,
y el desarrollo de coroidopatia serosa central en edades
avanzadas’8.

Afecta predominantemente a varones, con una relacion
hombre:mujer de aproximadamente 6:1. Esta predileccion
no se respeta tampoco en el caso aqui reportado.

Por otro lado, la enfermedad suele ser unilateral y, sin
embargo, la participacion bilateral es comdn en los casos
crénicos y los casos relacionados con el exceso de esteroides
enddgenos o exdgenos.

La enfermedad, por lo general, se autolimita, y en el 90%
de los casos habra una recuperacion espontanea a los pocos
meses, sin pérdida visual significativa. Sin embargo, algunos
pacientes pueden desarrollar procesos cronicos o recurren-
tes que originan areas de atrofia del epitelio pigmentado de
la retina o hipertrofia de este, con pérdida visual. Hasta el
50% de los pacientes puede desarrollar recurrencia®'?; esta
puede presentarse en cualquier momento, pero en el 50%
de los pacientes lo hace dentro del primer ano. Una historia
de enfermedad psiquiatrica se asocia con una mayor tasa de
recurrencia, como trastornos de ansiedad o trastornos del
estado de animo, tales como: trastorno bipolar, trastorno
depresivo mayor, entre otros'?.

Una pequeia proporcion de los pacientes desarrollan
una pérdida visual irreversible y grave debido a la atro-
fia del epitelio pigmentado de la retina y el desarrollo de
la neovascularizacion coroidea presente hasta en el 6% de
los pacientes, y su transformacion en vasculopatia coroidea
polipoidea con exudacion y hemorragia. La neovasculariza-
cion coroidea secundaria puede desarrollarse en pacientes
con coroidopatia serosa central cronica o después del trata-
miento, como la fotocoagulacion con laser.

La vasculopatia coroidea polipoidea, que es uno de los
diagnosticos diferenciales importantes, se caracteriza por
el desarrollo de dilataciones polipoideas anormales deri-
vadas de la circulacion coroidea interior, lo que produce
episodios recurrentes de maculopatia exudativa con des-
prendimiento seroso o hemorragico del epitelio pigmentado.
Cuando los pacientes presentan vasculopatia coroidea poli-
poidea con Unicamente desprendimiento hemorragico del
epitelio pigmentado seroso macular, puede ser confundida
con coroidopatia serosa central. El diagnostico de vas-
culopatia polipoidea se puede hacer con angiografia con
verde de indocianina, en donde aparecen la ramificacion
de redes vasculares coroideas y pdlipos también a este
nivel'3.

La tomografia de coherencia oOptica también puede
ayudar a diferenciar entre las 2 entidades. Es capaz de
demostrar polipos en la vasculopatia coroidea polipoidea,
mientras que en la coroidopatia serosa central, el espacio
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subretiniano debe estar libre de estas lesiones, como es el
caso de nuestra paciente.

La edad de la paciente y la presencia de cambios degene-
rativos en el polo posterior, como es la presencia de drusas,
pueden llevar a pensar de primera intencion en la presencia
de neovascularizacion coroidea, que es la entidad que hay
que tener en cuenta como primer diagnostico. Como parte
de este diagndstico siempre hay que descartar la presen-
cia de un desprendimiento del epitelio pigmentario de la
retina, que es un componente importante de la neovascu-
larizacion coroidea. Existen 4 tipos principales con los que
hay que realizar diagnostico diferencial: el desprendimiento
hemorragico, el seroso, el fibrovascular del epitelio pigmen-
tario y el drusenoide del epitelio pigmentario. En estos casos
el patron angiografico es muy distinto; por ejemplo, en el
desprendimiento fibrovascular del epitelio pigmentario de
la retina hay una hiperfluorescencia que se presenta hasta
el primer o segundo minuto de inyectada la fluoresceina con
una elevacion irregular del epitelio pigmentario y la pre-
sencia de un puntilleo disperso?. A diferencia de lo antes
expuesto, las caracteristicas angiograficas de la lesion, la
presencia de imagen de fuga en «humo de chimenea» en
fases tardias del estudio, la imagen por tomografia de cohe-
rencia optica que mostro el despegamiento en domo de
la retina macular, la ausencia de imagenes hiperreflécticas
indicativas de neovascularizacion coroidea o pdlipos en el
espacio subretiniano y lo autolimitado del proceso indican
el diagndstico de coroidopatia serosa central.

Conclusiones

La coroidopatia serosa es poco frecuente en pacientes mayo-
res de 60 afnos, asi como en el sexo femenino, y se establece
como uno de los diagnosticos diferenciales de enfermedad
macular en este grupo de edad. Sin embargo, por esta misma
razon, es importante realizar en ocasiones estudios com-
plementarios para descartar o confirmar el diagnostico, y
dentro de estos se encuentra la angiografia fluoresceinica,
la angiografia con verde de indocianina y la tomografia de
coherencia oOptica.
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