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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 30 afios sin antecedentes personalesy familiares de interés, ni patologia
ocular previa. No tratamiento farmacol 6gico actual. Acude a consulta porque desde el dia previo ve “una
mancha’ en € ojo derecho (OD) y distorsionadas | as lineas (metamorfopsias). No otros sintomas, salvo
estrés. Vaorado con carécter urgente por € oftalmdlogo. Tras realizarle exploracién de fondo de ojos,
andlisisy pruebas de imagen le diagnostican una coriorretinitis serosa central (CRSC), relacionada con su
situacion de estrés. Tras tres meses de evolucion y sin tratamiento, €l paciente recuperalavision.

Exploracion y pruebas complementarias. En Atencién primaria el médico de familia realiza una exploracion
fisicasin hallazgos; incluyendo constantes, auscultacion cardiopulmonar, abdominal y neurolégicay
exploracién de ambos 0jos que muestra pupilas reactivas, isocoricas y normorreactivas, con conjuntivas de
coloracion normal. Con latincion con fluoresceina no se obtuvieron captaciones patol 6gicas. En Atencién
Especiaizada se realiz6 andlisis con hemograma, biogquimica que incluia serologia, inmunologiay
Helicobacter pylori, todo ello con resultados normales. La angiografia fluoresceinica solicitada revel 6 una
extravasacion de liquido asociada a alteracion del epitelio pigmentario en area macular de OD. En la
tomografiaretiniana (OCT) se observo la presencia de liquido subretiniano compatible con desprendimiento
del neuroepitelio en OD.

Juicio clinico: CRSC en OD.

Diagnostico diferencial: El DD de la CSC se hace con: degeneracion macular asociada ala edad (DMAE).
Tumores coroideos(hemangioma, metastasis, linfoma...). Histoplasmosis ocular, retinitis pigmentaria,
retinosquisis. Alteraciones vasculares, HTA maligna. Colagenopatias (lupus, poliarteritis nodosa...).
Multifactorial: Helicobacter pylori, corticoides, estrés, embarazo. Para ello se necesitarealizar una correcta
anamnesis y exploracion fisica exhaustiva (incluyendo la ocular en este caso con linterna, oftalmoscopio
directo eindirecto, tintind con fluoresceina) y pruebas complementarias como son pruebas de laboratorio que
descarten patol ogia organica (metabdlica, estructural, inmune, serologias) y pruebas de imagen como la AGF
y OCT las cuales se realizaron objetivandose esta patologia.

Comentario final: La CRSC es una patologia coriorretiniana que no se conoce totalmente, con asociaciones
sistémicas, etiologia multifactorial y patogénesis compleja. El aumento de la permeabilidad de los
coriocapilares lleva a una disfuncion focalizada o difusa de epitelio pigmentario retiniano, causando el
desprendimiento de la retina neurosensorial por cambios en la autorregul acién del flujo sanguineo coroidal.
Es més frecuente en varones jévenes en situaciones de estrés. Suele autorresolverse en 3 meses aunque hay
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ocasiones en las que hay que utilizar fotocoagul acién y anticorticoideos como el RU486 y ketoconazol.
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