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347/978 - VEO BORROSO POR UN OJO
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 32 afios sin antecedentes patol 6gicos de interés que acude a la consulta por
vision borrosay escotoma méas o menos central del ojo izquierdo. No refiere dolor ni otra sintomatologia
oftalmol égica (fotopsias, miodesopsias,..) asociada en dicho ojo. No refiere traumatismo ni esfuerzo fisico
intenso. Refiere estar algo méas nervioso y estresado de o habitual.

Exploracion y pruebas complementarias. Durante la exploracion fisica, €l paciente se encuentra con buen
estado general, consciente y orientado, normopigmentado, hidratado, perfundido, eupneico, afebril y
constantes estables. Se realiza exploracion cardiopulmonar con tonos cardiacos regularesy murmullo
vesicular conservado. En la exploracion oftalmol 6gica se aprecia, mediante el test ETDRS, disminucién de
agudezavisua en Ol. Seredliza el test de largjillade Amsger que resulta ser positivo en e Ol. Ademés, se
efecttia fondo de ojo sin dilatacion en consulta, donde se aprecia dudosa borrosidad en zona macular de Ol
sin objetivarse edema papilar ni desprendimiento de retina. Se deriva a urgencias para valoracion diagnostica.
El paciente vuelve a consulta tras ser visto en Urgencias, aportando informe con € diagnostico de“CSC” y
“DEP”, le comentan que la causa ha sido € estrés. Dada la posibilidad de realizar unaretinografia en una
Optica cercanaal centro de salud, se remite al paciente alamisma.

Orientacion diagnostica: Patologia macular. Coriorretinopatia serosa central.

Diagnostico diferencial: DMAE, tumores coroideos, colagenopatias, vascul opatia coroidea o enfermedades
inflamatorias coroideas.

Comentario final: La coriorretinopatia serosa central es unainflamacion vascular con extravasacion de
liquido que queda acumulado en la coroides, retenido por € epitelio pigmentario. Tiene afectacion
principalmente en zona central, donde se encuentra la macula. Entre el 89-90% se resuelven solas. Se puede
clasificar en: forma aguda (resolucién espontanea en 4 meses), forma persistente (> 4 meses), recurrente,
crénica e inactiva (CSC sin desprendimiento del epitelio seroso). La causaesinciertay entre los factores
asociados esta el estrés, latoma de corticoides y alteraciones hormonales (Cushing, embarazo...).
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