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PALABRAS CLAVE Resumen Se presenta el caso de una mujer de 48 afios de edad, que inicia su cuadro clinico con
México; disminucion subita de agudeza visual acompanado de la presencia de un escotoma central en
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ojo derecho unilateral, sin otros sintomas acompanantes, antecedentes personales patologicos
negados, 4 semanas después la paciente recupera vision llegando a un 20/20 sin la presencia del
escotoma. La epiteliopatia pigmentaria placoide posterior multifocal aguda (EPPPMA) es una
patologia inflamatoria coriorretiniana, que se presenta en adultos jovenes, sanos, sin predomi-
nio por algun género, produciendo alteraciones visuales agudas, con hallazgos fundoscopicos
caracteristicos de lesiones placoides blanco-amarillentas a nivel del epitelio pigmentario de la
retina. El diagndstico se basa en los datos clinicos y la evolucion complementado con la fluo-
rangiografia, la mayoria de los casos con buen pronéstico visual, con una recuperacion de la
agudeza visual completa dentro de las primeras 3-6 semanas.

© 2015 Sociedad Mexicana de Oftalmologia. Publicado por Masson Doyma México S.A. Este es
un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licencias/
by-nc-nd/4.0/).

Unilateral acute posterior multifocal placoid pigmentary epitheliopathy. A case report

Abstract We present the case of a 48-year-old woman, who started with sudden decrease
of visual acuity accompanied by the presence of a central scotoma in the right eye unilate-
ral; with no other symptoms or past medical history. Four weeks later, the patient recovered
20/20 visual acuity and the scotoma had disappeared. The acute posterior multifocal placoid
pigmentary epitheliopathy is an inflammatory corioretinal disease, which affects young adults,
predominantly healthy women, causing acute visual alteration with fundoscopic typical findings
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of white-yellowish placoid lesions at the retinal pigment epithelium. The diagnosis is based on

Acute posterior
multifocal placoid
pigmentary
epitheliopathy;

Steroids nc-nd/4.0/).

the clinical evaluation and the angiography with fluorescein; in most cases, in most cases, the
visual prognosis is good, with a complete recovery of visual acuity from 3 to 6 weeks.

© 2015 Sociedad Mexicana de Oftalmologia. Published by Masson Doyma México S.A. This is an
open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-

Introduccion

La epiteliopatia pigmentaria placoide posterior multifocal
aguda (EPPPMA) o acute posterior multifocal placoid pig-
ment epitheliopathy (APMPPE) por sus siglas en inglés, se
define como una patologia inflamatoria coriorretiniana auto-
limitada de etiologia desconocida.

Descrita por primera vez en 1968 por Gass quien describio
el cuadro clinico y los hallazgos angiograficos encontrados
en 3 mujeres jovenes presentando disminucion subita de la
agudeza visual en uno o ambos ojos, lesiones en placa color
blanco-amarillentas en polo posterior a nivel del epitelio
pigmentario de la retina, las cuales desaparecieron ocasio-
nando una lesion pigmentaria con mejoria de la agudeza
visual'.

La EPPPMA afecta principalmente pacientes jovenes
entre la 2-4a décadas de la vida, afecta a ambos géneros
por igual, generalmente sanos, la enfermedad es clasica-
mente bilateral y solo algunos casos aislados se han descrito
de forma unilateral>=*.

Estos pacientes generalmente inician con baja visual asi-
métrica, acompanada de un escotoma central, también se
pueden presentar fotopsias, vision borrosa y miodesopsias
siendo un cuadro autolimitado con una mejoria de la agu-
deza visual total en 3-6 semanas.

Durante la fundoscopia es caracteristico encontrar lesio-
nes placoides blanco-amarillentas a nivel del epitelio
pigmentario de la retina con predominio en polo posterior,
en la fluorangiografia el patron caracteristico consiste en
hipofluorescencia en etapas iniciales con hiperfluorescencia
en fases tardias’.

La EPPPMA en general no requiere tratamiento ya que
la recuperacion es espontanea en la mayoria de los casos con
recuperacion de la agudeza visual. Algunos autores sugieren
el uso de esteroides en casos asociados a vasculitis, papilitis
o con involucro macular®.

Aunque a nivel ocular la enfermedad es en términos gene-
rales benigna, es importante mencionar que puede estar
asociada a alteraciones neuroldgicas siendo la mas frecuente
cefalea, otros sintomas descritos son parestesias, psicosis,
vértigo y algunas mas severas como evento vascular cerebral
secundario a vasculitis’.

Presentacion del caso

Paciente del sexo femenino, de 48 anos de edad, maestra,
que acude a consulta por presentar disminucion de la agu-
deza visual en ojo derecho de forma subita de 3 dias de

evolucion sin ningun sintoma acompafnante. Antecedentes
personales patoldgicos negados. A la exploracion oftalmolo-
gica presenta una agudeza visual del ojo derecho (OD) 20/60
que no mejora con estenopeico, ojo izquierdo (OI) 20/20, se
realiza refraccion reportando OD +1.00 con 0.50 100° y (Ol)
+0.62 con 0.37 95°, capacidad visual del OD 20/60 y del
Ol 20/20; se realiza amsler encontrando un escotoma cen-
tral en ojo derecho. Presion intraocular 16 mmhg en ambos
ojos. En segmento anterior se observa cornea transparente,
camara anterior formada, pupila redonda, refléctica, cris-
talino transparente en ambos ojos, tyndall negativo. En
segmento posterior en ojo derecho encontramos excavacion
de 0.3, emergencia central de vasos, la presencia de lesiones
placoides blanco-amarillentas que involucran polo poste-
rior y se extienden fuera de las arcadas, retina aplicada,
papila de bordes sutilmente difusos, vitreo transparente.
Ojo izquierdo de caracteristicas normales (fig. 1).

La angiografia con fluoresceina se realizé con una camara
digital de alta resolucion del fondo de ojo ZEISS, VISUCAM,
Carl Zeiss Meditec A6, 07740, Jena, Alemania. Se observo
ojo derecho en la fase arterio-venosa media fluorescencia
homogénea en los 4 cuadrantes; en la fase tardia se aprecia
una hiperfluorescencia papilar (fig. 2).

Se solicitoé tomografia de coherencia optica (TCO) ambos
ojos que se realizo con el equipo de TCO tipo time-domain
(TD-TCO) Stratus; Carl Zeiss Meditec, Inc. En el mapa macu-
lar, en el circulo concéntrico de los 3mm se aprecia un
aumento del grosor retiniano en ojo derecho, ojo izquierdo
de caracteristicas normales (fig. 3).

Se solicitan marcadores inflamatorios basicos velocidad
de sedimentacion globular (10mm/h), proteina C reac-
tiva (0.1 mg/dL), factor reumatoide (20 u/ml) se reportaron
dentro de parametros normales, anticuerpos antinucleares
1:40 negativo, estudios serologicos para VIH y VDRL resulta-
ron negativos. Debido al hallazgo de papilitis se solicitoé una
resonancia magnética de craneo en la cual no se observaron
zonas hipointensas sugestivas de vasculitis.

Una vez descartada alguna patologia del sistema nervioso
central asociada con el hallazgo de papilitis se decide ini-
ciar con esteroides via oral. Cuatro semanas después de
haber iniciado el cuadro clinico, la agudeza visual en ojo
derecho se recupero, alcanzando una agudeza visual de
20/20, desapareciendo el escotoma central. A la explora-
cion de fondo de ojo no se aprecian las lesiones placoides
blanco-amarillentas con normalizacion de bordes papilares
en ojo derecho. Ojo izquierdo de caracteristicas normales
(fig. 4).

Se decide realizar una nuevamente tomografia de cohe-
rencia optica un mes después de ambos ojos, en donde se
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Figura 1

Fotografia clinica de ambos ojos, en ojo derecho se observa la presencia de lesiones placoides blanco-amarillentas que

involucran polo posterior y se extienden fuera de las arcadas, papila de bordes sutilmente difusos. Ojo izquierdo de caracteristicas

normales.

aprecia una disminucion en el volumen macular en el circulo
de los 3mm en el ojo derecho (fig. 5).

Se realiza campimetria posterior al tratamiento con un
equipo Humphrey Visual Analyzer, Carl Zeiss Meditec Inc.;
Oberkochen, Alemania. Prueba SITA-Standard 30-2 confia-
ble, reportandose dentro de limites normales en ambos ojos,
no se observa escotoma en ojo derecho.

En cuanto al diagnodstico diferencial existen varias pato-
logias que presentan un cuadro similar los cuales se engloban
en el término de sindromes de puntos blancos que engloba a
la EPPPMA, sindrome de puntos blancos evanescentes mul-
tiples (SPBEM), coroiditis serpiginosa, retinocoroidopatia en
perdigonada, sindrome de coroiditis multifocal y panuvei-
tis (CMP), coroidopatia interna punteada (CIP) y retinopatia
aguda zonal oculta externa (REOZA). En la (tabla 1) se men-
cionan las caracteristicas principales de cada uno de estos
sindromes.

Discusion

Si hablamos de la EPPPMA se cree que existen mas de
200 casos reportados, esta patologia presenta predominio

Figura 2
en la fase tardia se aprecia una hiperfluorescencia papilar.

por adultos jovenes, sin predominio establecido por algin
genero’. La EPPPMA caracteristicamente se presenta con
disminucion de la agudeza visual, y esta puede acompanarse
por escotomas o metamorfopsias, en 75% de los casos es bila-
teral aunque esta descrito que puede comenzar de forma
unilateral y en el transcurso de meses o anos afectar el ojo
contralateral?. En la fundoscopia es caracteristico encon-
trar lesiones placoides blanco-amarillentas, con predominio
en polo posterior?. En algunos casos también esta repor-
tada la presencia de papilitis; Kirkham et al. sugieren que
la presencia de papilitis en EPPPMA probablemente refleje
involucro del flujo coroideo hacia el nervio optico, lo cual
sugiere un peor pronostico visual y en estos casos puede
estar indicado el uso de esteroides®. En la fluorangiografia
se observan lesiones hipofluorescentes en etapas tempra-
nas con hiperflourescencia en etapas tardias®®. Lo que
sugiere una inadecuada perfusion coroidea. La etiologia de
la EPPPMA es aln incierta, existe la posibilidad de que la
etiologia sea infecciosa por la frecuencia con que se asocia
a un cuadro gripal®~"". Se considera que la enfermedad tiene
una etiologia inflamatoria y que el mecanismo desencade-
nante de la misma es la activacion de los leucocitos por un
proceso infeccioso. Se han reportado multiples asociaciones

Angiografia con fluoresceina de ojo derecho en la fase arteria-venosa media fluorescencia homogénea en los 4 cuadrantes;
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Figura 3  Tomografia de coherencia dptica ambos ojos; en el mapa macular, en el circulo concéntrico de los 3 mm se aprecia un
aumento del grosor retiniano en ojo derecho, ojo izquierdo de caracteristicas normales.

Figura 4 Fotografia clinica de ambos ojos un mes después del inicio del cuadro clinico en donde no se aprecian las lesiones
placoides blanco-amarillentas con normalizacion de bordes papilares en ojo derecho. Ojo izquierdo de caracteristicas normales.
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Figura 5
macular en el circulo de los 3mm en el ojo derecho.

como uveitis, desprendimiento de retina seroso, vasculitis’®,
inmunizaciones (influenza, varicela, hepatitis b), granulo-
matosis de Wegener?“ y algunos subtipos de HLA-A3, A2, B7
y C74’12.

En relacion con el tratamiento se trata de una pato-
logia autolimitada la mayoria de las ocasiones con buen
pronostico visual por lo que no se sugiere tratamiento,
aunque algunos autores reportan que esta justificado el uso

Tomografia de coherencia optica un mes después de ambos ojos, en donde se aprecia una disminucion en el volumen

de esteroides en casos con involucro del sistema nervioso
central, macular o papilitis®'3.

En nuestra paciente se presentd un cuadro clasico
de EPPPMA, con disminucion sibita de la agudeza visual
acompanada de escotoma central, sin ningln otro sintoma
acompanante, en este caso unilateral. En la fundoscopia se
encontraron lesiones placoides blanco-amarillentas caracte-
risticas en este caso asociadas a papilitis, con mejoria de la
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Sindromes de puntos blancos

Tabla 1

CMP CIP REOZA

En perdigonada

SPBEM
EPR

Serpiginosa

EPPPMA

Nombre

EPR/retina

Coroides EPR/coroides

Retina

EPR/coroides EPR/coroides

Anatomia

Coroides
EPR

patoldgica

Bilateral Bilateral Bilateral Bilateral

Unilateral

Bilateral

Bilateral
Placoide

Lateralidad
Morfologia

Pequenas Macula

granular

Grandes zonas del

EPR

Discretos bien
circunscritos

En sacabocados

Ovaladas menores

Serpiginosa

a un diametro de

disco

Nervio optico
Gris-amarillo

Periferia media
Espicula dsea

Polo posterior

Multifocal

Ecuador posterior

Polo posterior Pperifoveal
Gris-blanco Crema sin

Localizacion

Color

Amarillo-blanco

Con pigmento

Cicatriz blanca

pigmento

Tincion temprana

Tincion temprana

Fuga leve

Fuga vascular

Hiperfluorescencia

en fases

Pérdida de la

Bloqueo temprano

tincion tardia

Angiografia con

coriocapilar

fluoresceina

tempranas
Bueno

Malo Fibrosis Bueno

Cronico

Malo

Bueno

Prondstico

subretiniana

CIP: coroidopatia interna punteada; CMP: sindrome de coroiditis multifocal y panuveitis; EPR: epitelio pigmentario de la retina; EPPPMA: epiteliopatia pigmentaria placoide posterior

multifocal aguda; REOZA: retinopatia aguda zonal oculta externa; SPBEM: sindrome de puntos blancos evanescentes multiples.

agudeza visual a las 4 semanas y desaparicion de las lesiones
clinicas sin dejar secuelas.

Conclusiones

La EPPPMA es una entidad poco frecuente que en muchas
ocasiones no es diagnosticada debido a su curso autolimi-
tado, generalmente es bilateral y la mayoria de los casos con
buen prondstico visual, en este caso concluimos en este diag-
nostico ya que la paciente presento6 un cuadro caracteristico
de esta patologia comenzando con baja visual, que si bien
no es lo clasico que sea unilateral, existen casos reportados
en la literatura, las lesiones placoides blanco-amarillentas
en polo posterior de causa no determinada que se autolimi-
taron de forma espontanea sin presentar secuelas con una
recuperacion completa de la agudeza visual.

Responsabilidades éticas

Proteccion de personas y animales. Los autores declaran
que para esta investigacion no se han realizado experimen-
tos en seres humanos ni en animales.

Confidencialidad de los datos. Los autores declaran que
han seguido los protocolos de su centro de trabajo sobre
la publicacion de datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento informado. Los
autores han obtenido el consentimiento informado de los
pacientes y/o sujetos referidos en el articulo. Este docu-
mento obra en poder del autor de correspondencia.

Financiamiento

Los autores no recibieron patrocinio para llevar a cabo este
articulo.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener ningln conflicto de intereses.

Bibliografia

1. Gass J. Acute posterior multifocal placoid epitheliopathy. Arch
Ophthalmol. 1968;80:177-85.

2. Jones NP. Acute posterior multifocal placoid pigment epithelio-
pathy. Br J Ophthalmol. 1995;79:384-389.

3. Nakajima N, Noda S, Hayasaka S. Unilateral acute poste-
rior multifocal placoid pigment epithelipathy. Ophthalmologica.
1996;210(2):123-5.

4. Crawford CM, Igboeli O. A Review of the inflammatory cho-
rioretinopathies: the white dot syndromes. ISRN Inflamma.
2013;2013:1-9.

5. Tanigawa M, Tsukahara Y, Yamanaka H. A case of acute pos-
terior multifocal placoid pigment epitheliopathy demostrating
Vogt-Koyanagi-Harada disease-like optical coherence tomo-
graphy findings in the acute stage. Case Rep Ophthalmol.
2013;4:172-9.

6. Vedantham V, Ramasamy K. Atypical manifestations of acute
posterior multifocal placoid pigment epitheliopathy. Indian J
Ophthalmol. 2006;54:49-52.


http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0095

194 A.l. Diaz Zapién et al.

7. Thomas BC, Jacobi C, Korporal M, et al. Ocular outcome and 11. Jampol LM, Becker KG. White spot syndromes of the
frecuency of neurological manifestations in patients whit acute retina: A hypothesis based on the common genetic hypothe-
posterior multifocal placoid pigment epitheliopathy (APMPPE). sis of autoimmune/inflammatory disease. Am J Ophthalmol.
J Ophthalmic Inflamm Infect. 2012;2(3):125-31. 2003;135:376-9.

8. Yeh S, Forooghian F, Wong WT, et al. Fundus autofluores- 12. Baxter KR, Opremcak EM. Panretinal acute multifocal placoid
cence imaging of the white dot syndromes. Arch Ophthalmol. pigment epitheliopathy: a novel posterior uveitis syndrome whit
2010;128:46-56. HLA-A3 and HLA-C7 association. J Ophthalmic Inflamm Infect.

9. Williams DF, Mieler WF. Long-term follow-up of acute multifo- 2013;3:1-7.
cal posterior placoid pigment epitheliopathy. B J Ophthalmol. 13. Thomas BC, Jacobi C, Korporal M, et al. Ocular outcome and

10.

1989;73:985-90.

Gass JD. Are acute zonal occult outer retinopathy and the white
spot syndromes (AZOOR Complex) specific autoimmune disea-
ses. Am J Ophthalmol. 2003;135:380-1.

frequency of neurological manifestations in patients whit acute
posterior multifocal placoid pigment epitheliopathy (APMPPE).
J Ophthal Inflamm Infect. 2012;2:125-31.


http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(15)00105-5/sbref0130

	Epiteliopatía pigmentaria placoide posterior multifocal aguda unilateral. A propósito de un caso
	Introducción
	Presentación del caso
	Discusión
	Conclusiones
	Responsabilidades éticas
	Protección de personas y animales
	Confidencialidad de los datos
	Derecho a la privacidad y consentimiento informado

	Financiamiento
	Conflicto de intereses

	Bibliografía

