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Imagen en medicina
Coriorretinitis placoide posterior luética R)

Luetic posterior placoid chorioretinitis

C
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Un varén de 33 afios sin antecedentes personales de interés acudi6 a urgencias por visién borrosa y escotoma central en el ojo izquierdo, sintomas
que persistieron durante 3 dias. Ademas, mencionaba haber experimentado miodesopsias en ese ojo durante los Gltimos 2 meses. En la exploracién
oftalmoldgica inicial se mostré una disminucién de la agudeza visual y, al examinar el fondo de ojo, se identificé una lesién amarillenta en forma de
placa, ubicada en la hemimadcula superior y peripapilar del ojo izquierdo (fig. 1a).

Se llevé a cabo una tomografia de coherencia éptica que revel6 alteraciones en la capa de segmentos externos. No se encontraron alteraciones
significativas en el examen fisico general y neurolégico. Con orientacién diagnéstica de coriorretinitis placoide posterior de origen luético, confirmada
por serologia (RPR 1/32 y TPHA mayor de 1/320) y estudio microbioldgico del liquido cefalorraquideo para VDRL negativo, se ingresé y se inicio
tratamiento con penicilina G sédica y prednisona como prevencion de la reaccién Jarisch-Herxheimer. El paciente experiment6 una mejoria notable,
con normalizacién de la agudeza visual, como del resto de exploraciones oftalmoldgicas (fig. 1b), lo que permiti6 el alta hospitalaria.

Figura 1. a) Fondo de ojo al inicio del episodio. Las flechas sefialan placa amarillenta con afectacién macular del ojo izquierdo. b) Fondo de ojo tras resolucién del episodio a las 4 semanas.
* Autor para correspondencia.
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Figura 1 (continued).
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