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Resumen

Descripcion del caso: Hombre de 44 de edad, sin antecedentes de interés patol 0gicos que acude a consulta
por pérdida de vision, que manifiesta como una mancha difusa en ojo izquierdo y distorsion de laimagen
(metamorfosias).

Exploracion y pruebas complementarias: Laexploracion: LaAV eradelen Ol y 0,7 en OD. Enla
retinografia no midriéticay se aprecia desprendimiento seroso de retina, ovalado, de unos 1,5 didmetros
papilares (DP) de diametro horizontal, que afectaba a la févea con exudados blanquecinosy dentro de
desprendimiento se apreciaba una mancha blanco-amarillenta de bordes imprecisos, que correspondiaaun
exudado fibrinoso subretiniano. El fondo de Ol eranormal. No se apreciaron fugasen laOTC, ni en la
angiofluresceina.

Juicio clinico: La CSC se caracteriza por un desprendimiento neurorretiniano seroso y o desprendimiento del
epitelio pigmentario localizado fundamental mente &rea macular. Es mas frecuentemente en varones jovenes o
de edad maduray suele estar relacionado con episodios de estrés. La mayoria de casos se produce unare-
absorcién espontéanea del liquido subretiniano, pero la enfermedad puede ser recurrente en |os pacientes en un
20%. Existe dos tratamientos la terapia con laser argon y la terapia fotodinamica con veteporfin que parece
un tratamiento eficaz y evitala complicacion del |aser

Diagnostico diferencial: Las causas més frecuentes de maculopatia son, degeneracion macular senil,
coroidopatia serosa central, degeneracion macular midpica, macul opatia traumatica. L os antecedentes, la
edad, y laimagen nos permiten realizar un diagndstico diferencial con agujero macular.

Comentario final: Las complicaciones son: degeneracion, atrofia del epitelio, y edemaquisticoy
neovascularizacion. Laterapia con laser argon y la terapia fotodindmica con veteporfin. EI médico de familia
debe integrar la exploracion del fondo de ojo y la utilizacion de largjillade Amsler en su préactica habitual. El
retinografo ayuda ademas a una coordinacion mejor de los serviciosy allegar a diagnostico definitivo.
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