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Caso clinico

Epitelitis posterior aguda. A propdsito de un caso
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» Resumen

Se presenta el caso de un hom-
bre de 31 afnos de edad, que
inicia su cuadro clinico con
disminucién de agudeza visual
de ambos ojos de inicio subito,
sin otros sintomas acompafian-
tes; con el antecedente de cua-
dro viral una semana antes, al
inicio es diagnosticado en ins-
titucién previa con coriorreti-
nitis por  citomegalovirus
(CMV); seis semanas después
el paciente recupera vision, lle-
gando a un 20/20.

La epitelitis posterior aguda
(EPA) es una enfermedad in-
flamatoria coriorretiniana que
se presenta en pacientes jove-
nes, sanos, produciendo altera-
ciones visuales agudas, con
hallazgos fundoscdpicos carac-
teristicos, tales como lesiones
placoides blanco-amarillentas
ubicadas en el epitelio pig-
mentario de la retina. El diag-
nostico se basa en el examen
clinico, complementado con la

» Abstract

A case of a 31-year-old laun-
ches its clinical with decreased
visual acuity in both eyes with
sudden onset, without other
accompanying symptoms, with
a history of viral flu one week
before the start is diagnosed in
previous institution as cytome-
galovirus chorioretinitis, six
weeks after the patient regains
vision, reaching a 20/20 with
correction.

The acute posterior epithelio-
pathy (EPA) is an inflamma-
tory chorioretinal presented
in young patients, healthy,
producing acute visual dis-
turbances with a characte-
ristic funduscopic findings
such as vyellowish white
placoid lesions located in the
retinal pigment epithelium.
The diagnosis is based on
clinical examination supple-
mented with fluorangiogra-
phy. In most cases the progno-
sis is good with spontaneous
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fluorangiografia. En la mayoria de los casos el pronds-
tico es bueno, con una recuperacién espontdnea de la
agudeza visual dentro de tres a seis semanas posterio-
res al inicio de la enfermedad.

» Introduccion

La epitelitis posterior aguda (EPA) también lla-
mada epiteliopatia pigmentaria multifocal poste-
rior aguda (EPPMPA) o epiteliopatia pigmentaria
placoide posterior multifocal aguda (EPPPMA), es
una enfermedad inflamatoria coriorretinal de etio-
logfa atin desconocida.

Fue descrita por primera vez por Gass en
1968,' quien reporto los hallazgos clinicos y an-
giogrédficos en tres pacientes femeninas, las cua-
les presentaron un cuadro breve de pérdida de
la agudeza visual central, a la exploracién fun-
doscépica observaron lesiones en placa blanco-
amarillentas, multifocales a nivel del EPR y de
la coroides. Maumenee en 1970,2reporto seis casos
con lesiones similares y la clasificé dentro de las
uveftis, sin embargo Deutman sugirié que dicha
enfermedad podria estar causada por un cuadro
de vasculitis secundaria a una hipersensibilidad
generalizada.

La EPA afecta principalmente a pacientes entre
la 22 y 42 década de la vida, no tiene predileccién
de sexo o raza, habitualmente los pacientes afec-
tados son sanos, pero se ha observado que en un
tercio de los casos, la enfermedad se presenta lue-
go de un cuadro gripal. La prevalencia e incidencia
son desconocidas.??

Dicha enfermedad se presenta de forma bila-
teral, debutando con una baja de la agudeza vi-
sual espontdnea, siendo autolimitada y resolvién-
dose esporddicamente en un lapso de cuatro a
seis semanas."? Los sintomas incluyen visiéon bo-
rrosa de rdpida evolucién asociada a escotomas
centrales o paracentrales, fotopsias y/o metamor-
fopsias.

La oftalmoscopia muestra lesiones blanco-
amarillentas localizadas a nivel del epitelio pigmen-
tario de la retina, observandose dentro de las arca-
das, a nivel del drea macular. La fluorangiografia
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recovery of visual acuity within three to six weeks after

the onset of illness.

muestra lesiones con un centro hipofluorescente,
rodeado de un halo hiperfluorescente similar a un
panel de abejas.??

La EPA en general no requiere tratamiento. La
mayoria de estos pacientes tienen un buen pronos-
tico visual, con una recuperacién espontdnea de la
agudeza visual en aproximadamente un mes.

El tratamiento con corticoides sistémicos y
drogas citotéxicas ha sido sugerido, en aquellos
casos que presenten alteracion foveal y vasculitis
del sistema nervioso central.?

» Presentacion del caso

Masculino de 31 afos de edad, ejecutivo, que
acude a nuestra consulta por presentar disminu-
cién de la agudeza visual de ambos ojos, de inicio
suibito, de cuatro a seis semanas de evolucion, sin
ningun sintoma acompanante. El paciente comen-
ta que cursé con un cuadro agudo de faringoamig-
dalitis, y posterior a este, inicia con la sintomatolo-
gia antes mencionada.

El paciente niega antecedentes personales pa-
toldgicos, asi como antecedentes familiares de im-
portancia.

Cabe recalcar que el paciente llegd con un
diagnostico previo de coriorretinitis por citomega-
lovirus (CMV), que al sospecharse dicho diagnds-
tico se solicitan los siguientes laboratorios: perfil
de TORCH anticuerpos anti-toxoplasma IgG (-),
anticuerpos anti-toxoplasma IgM (-), anticuerpos
anti-rubéola IgG (+), anticuerpos anti-rubéola IgM
(-), anticuerpos anti-citomegalovirus IgG (+), anti-
cuerpos anti-citomegalovirus IgM (-), anticuerpos
anti-herpes 1-2, IgG, IgM, (-), anticuerpos anti-vi-
rus de inmunodeficiencia humana (HIV) (-) y reac-
cion V.D.R.L (-); como podemos observar la mayo-
ria de los laboratorios se reportan negativos, s6lo
se presenta una memoria inmunolégica la cual
no se traduce en una infeccién activa, por lo que se
descarta dicho proceso infeccioso.
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A la exploracién oftalmolégica presenta una
agudeza visual en ambos ojos de 20/60, que mejo-
ra con estenopeico 20/20, se realiza refracciéon en-
contrando ojo derecho (OD) +1.00 con -2.50 x 90°
y 0jo izquierdo (OI) +1.00 con -3.00 x 90°. Presiéon
intraocular (PIO) de 16 mmHg en ambos ojos. Mo-
vimientos oculares sin alteraciones. En segmento
anterior se observa cdrnea transparente, cdma-
ra anterior formada, pupila redonda refléctica y
cristalino transparente en ambos ojos. En segmen-
to posterior se encuentra papila con excavacion
de 0.3, emergencia central de vasos, halldndose
la presencia de placas blanco-amarillentas a nivel
de la macula, aproximadamente a 400 micras, con
involucro foveal, retina aplicada, no se observan
datos de inflamacién (Figura 1).

En la fluorangiografia, encontramos en el drea
macular lesiones hipofluorescentes y claramente
subrretinianas, en fases tempranas de predominio
foveolar y algunas menores entre las arcadas (Fi-
gura 2).

Ocho semanas después de haber iniciado el
cuadro, la agudeza visual se recuperé en su tota-
lidad, alcanzando un 20/20 en ambos ojos, que-
dando una refraccién neutra. A la exploracién de
fondo de ojo, apreciamos una disminucién im-
portante del tamafio de las lesiones dejando solo
pequenas lesiones puntiformes pigmentadas en la
maécula, sin secuelas en area foveolar (Figura 3).

» Discusion

La EPA se presenta de manera caracteristica en in-
dividuos jévenes, generalmente sanos, con el ante-
cedente de un prédromo viral.?*

Raramente los individuos afectados desarro-
llan una enfermedad recurrente, cuando ocurre lo
hacen dentro de los primeros seis meses del epi-
sodio inicial. En el examen fundoscépico se ob-
servan lesiones multifocales blanco-amarillentas
pequenas, ubicadas por dentro de las arcadas,
las cuales bloquean la visualizacién de la coroides
subyacente.

La etiologia y la fisiopatogenia de la EPA es
desconocida. En la literatura médica hay pocos es-
tudios que investiguen la patogénesis de esta en-
tidad. La prevalencia aumentada de los antigenos
de HLA B7 y HLA DR2, sumada a la evidencia de
vasculitis sistémica y a los reportes de EPA poste-
rior a la vacunacién para Hepatitis B, sugieren una
base inmunoldgica de esta vasculopatia inflama-
toria ocular.>®

La lesion histoldgica de esta patologia la en-
contramos a nivel del epitelio pigmentario de la
retina, siendo esta la causa de la inusual hipofluo-
rescencia intensa en la fluorangiografia. Aunque
el proceso agudo tenga una resolucién espontdnea
en la visién, y las lesiones se hagan menos evi-
dentes a la exploracién de fondo de ojo, en la fluo-
rangiografia siguen siendo visibles.’

En cuanto al diagnéstico diferencial, existen
varias patologias que presentan un cuadro clinico
similar asociado con lesiones blanco-amarillen-
tas en polo posterior, algunas son sindrome de
multiples puntos blancos evanescentes, fundus
flavimaculatus, coroideopatia punctata interna,
presunta histoplasmosis ocular, sélo por mencio-
nar algunas. Es por esto que se debe de acompa-
far de un interrogatorio completo y siempre tener
presente el conocimiento de dichas enfermedades,

) Figura 1. En ambos ojos se observaron manchas blanco-amarillentas subrretinianas, a nivel macular con afectacion foveolar.
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Figura 2. Fluorangiografia de ambos ojos, donde se observan areas de hipofluorescencias subrretinianas a nivel macular en fases
tempranas.

debido a que no son muy frecuentes.’°En este caso
el paciente tenia un diagnéstico previo de CMV en
etapa inicial, el cual pudo confundirse por las le-
siones blanco-amarillentas, pero no por el cuadro
clinico (Tabla 1).1%1

Como podemos observar, el prondstico en es-
tos pacientes es bueno y el tratamiento en la ma-
yoria de los casos no es necesario, aunque se ha
hablado acerca de ser tratados con corticoides ora-
les, 1a mejoria observada en los pacientes tratados
tras la cafda brusca de la agudeza visual no se ha
demostrado si es debido al tratamiento o a la his-
toria natural de la enfermedad, en este caso nues-
tro paciente presenté una hipermetropizacion, la
cual se corrigié cuando el cuadro cedid, sin dejar

alguna secuela visual. Otros autores mencionan el
tratamiento con antiinflamatorios no esteroideos
(AINE’s) hasta la resolucién de la sintomatologia,
refiriendo que tal vez desempeifien un papel ace-
lerador en la resolucion del cuadro ocular, quizas
porque se estd tratando el proceso etiol6gico.”!°

» Conclusiones

Podemos decir que la EPA es una entidad mal co-
nocida, ya que no es muy frecuente, lo cual puede
deberse a que presente un curso clinico benigno
y una resolucién espontdnea que no permitan un
diagndstico correcto. Por lo que es importante rea-
lizar una historia clinica completa, al igual que un

Figura 3. Fondo de ojo, dos meses después de presentar el cuadro. Observamos disminucién importante del tamafio de las lesiones,

no se presentan secuelas en el area foveolar.
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Tabla 1. Cuadro comparativo con los diagndsticos diferenciales de la EPA."®

Uni o bilateral [T
Inicio Localizacion Color Nivel Otras
Subito Variable/Dentro de Epitelio pigmenta-
Bilateral / Blanco-amarillentas p. P12 X Prédromo viral
EPA doloroso las arcadas rio de la retina
Progresivo . Blanco-amarillentas Lesiones pueden
.. 2 Variable/ Capas profundas X >
Retinitis no dolo- Ambos . usualmente con X ser multifocales o
Toda la retina i de laretina ..
por CMV roso hemorragias solitarias
Subito ) Pequenas/Polo L, Epitelio pigmenta- | Escotoma temporal
Unilateral , ,/ Blanco-grisaceas p. e X . P
SMPBE doloroso posterior rio de la retina y fotopsias

CMV: citomegalovirus; SMPBE: sindrome de multiples puntos blancos evanescentes.

buen interrogatorio, ya que el antecedente de un
cuadro viral previo nos puede orientar el diagnés-
tico hacia dicha enfermedad.

Aunque la enfermedad sea autolimitada y el
tratamiento la mayor parte del tiempo no sea nece-
sario, siempre es importante tener el conocimiento
para informarle al paciente que tiene un buen pro-
néstico visual. También se deben tener en cuen-
ta los diagnoésticos diferenciales, ya que algunos
pudieran tener un curso mads térpido en cuanto a
funcién visual.
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