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Resolucion de desprendimiento
sSeroso de la retina neurosensorial
central en caso de coriorretinopatia
serosa central cronica tras tratamiento
con Finasteride

Resolution of serous detachment of the central
neurosensory retina in chronic central serous
chorioretinopathy after treatment with Finasteride
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RESUMEN

Caso clinico: Presentamos el caso de un varon de 58 afios con antecedente personal de corio-
rretinopatia serosa central (CSC) en ojo derecho (OD) tratado con terapia fotodinamica y
con estabilidad clinica posterior, que acude varios afios mas tarde con cuadro de recidiva
de CSC en OD de 6 meses de evolucion. El paciente inici6 tratamiento con Finasterida oral
para la alopecia androgénica. Tras 3 meses se evidencid una remision completa del despren-
dimiento seroso de la retina neurosensorial (DNS) y una mejoria de la mejor agudeza visual
corregida.

Discusion: Se plantea el Finasterida como responsable mas probable de la remision del DNS
del paciente.

Palabras clave: Coriorretinopatia serosa central, CSC, Finasterida, Desprendimiento seroso de
la retina neurosensorial, DNS.

ABSTRACT

Case report: We present the case of a 58-year-old man with a personal history of central se-
rous chorioretinopathy (CSC) in his right eye (RE) treated with photodynamic therapy and
with subsequent clinical stability, who developed several years later a CSC recurrence of
6 months of evolution in his RE. The patient started treatment with oral finasteride for an-
drogenetic alopecia. After 3 months, a complete remission of the serous detachment of the
neurosensory retina and an improvement of his best corrected visual acuity were evidenced.
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Discussion: In this case, Finasteride is considered the most probable cause of the remission of
the patient’s serous detachment of the neurosensory retina.
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INTRODUCCION

La CSC es la cuarta retinopatia no quirtr-
gica mas frecuente (1). Se da mas frecuente-
mente en personas jovenes y en edad labo-
ral, su etiologia aiin se desconoce y, en este
momento, no existen alternativas terapéuti-
cas definitivas para el manejo de sus formas
cronicas, recurrentes y complejas. Por tanto,
cada vez mas se reconoce la CSC como un
importante problema de salud publica (2).

Presentamos el caso de un varén de 58
afnos con un cuadro de CSC cronica y recu-
rrente con buena evolucion tras iniciar trata-
miento con Finasterida oral para su alopecia
androgénica.

CASO CLINICO

Un paciente varon de 58 afios con ante-
cedentes personales de diabetes mellitus tipo
2, hipertension arterial, dislipemia, hipotiroi-
dismo y litiasis renal, y en tratamiento con
Metformina/Empagliflozina, Enalapril, Ro-
suvastatina/Ezetimiba, Levotiroxina y Citrato
de potasio acudio al Servicio de Oftalmologia
refiriendo que ha notado desde hace tres dias
disminucion de vision en su ojo derecho. El

paciente habia sido tratado con terapia foto-
dinamica aproximadamente hace 5 afios por
un cuadro de coriorretinopatia serosa central
(CSC) en ojo derecho (OD) con buena evolu-
cion, remision completa y estabilidad clinica
a lo largo de los afios. En la exploracion of-
talmologica, el paciente presentd una mejor
agudeza visual corregida (MAVC) de 0,6 en
OD y 0,9 en ojo izquierdo (OI). En la fun-
doscopia del OD se observo engrosamiento
macular por desprendimiento neurosensorial
y desprendimientos del epitelio pigmentario
(DEPs) aislados a nivel de arcada temporal
inferior. En el OI se observaron DEPs aisla-
dos inferiores a fovea (figs. lay 1b).

La tomografia de coherencia Optica
(OCT) mostr6é en el OD un desprendimien-
to seroso de la retina neurosensorial (DNS) a
nivel central con un DEP plano irregular cen-
tral y presencia de paquivasos. El OCT del
OI mostré DEPs extrafoveales inferiores con
DNS incipiente y presencia de paquivasos
(figs. 2a 'y 2b).

En el seguimiento a los 3 meses persis-
tieron los hallazgos iniciales y se observd un
empeoramiento de la MAVC en el OD a 0,4.
Se realizé angiografia fluoresceinica (AFG)
en la cual se evidenciaron alteraciones del
epitelio pigmentario (EPR), asi como areas

Fig. 1: Retinografia que muestra un fondo no teselado en ambos ojos. En ojo derecho (A) se observa engrosamiento macular por
DNS y DEPs a nivel de arcada temporal inferior. En ojo izquierdo (b) se visualizan DEPs aislados.
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Fig. 2: OCT macular (Spectralis, Heidelberg) de ojo derecho (a) y ojo izquierdo (b) que muestra DNS a nivel central con DEP
plano e irregular central y paquivasos (flechas) en el primer caso y DEPs extrafovales con DNS incipiente y paquivasos (flechas)
en el segundo caso.

hiperreflectivas  extrafoveales correspon- Se descart6 la presencia de membrana

dientes a DEPs extrafoveales, pero no claros
puntos de fuga. En la zona central que afecta
zona foveal se visualiza un patrén estriado hi-
pofluorescente que se corresponde con zonas
de engrosamiento de EPR, el cual se visualiza
también en forma de hiperautofluorescencia
estriada en autofluorescencia. Por debajo de
la arcada inferior se aprecia un area hiper-
fluorescente tenue que representa el legado en
forma de reguero que ha dejado la presencia
de DNS y se corresponde con un area de hipe-
rautofluorescencia en la misma zona (fig. 3).

neovascular (MNV) en OD con ayuda de la
angiografia por tomografia de coherencia 6p-
tica (OCT-A). En este punto se establecio el
diagnéstico de CSC crénica en ambos 0jos
en el contexto de enfermedad paquicoroidea.
Se planteo6 inicialmente realizar de nuevo tra-
tamiento con TFD en OD, pero se descartd
esta opcion dado que no se disponia en ese
momento de verteporfin por problemas de
suministro del farmaco desde junio de 2020.
Por otro lado, el tratamiento con Eplerenona
50 mg al dia oral estaba contraindicado por

Fig. 3: AGF (a)
v AF (b) de ojo
derecho. (4)
Alteraciones

del EPR y dreas
hiperreflectivas
extrafoveales
correspondientes
a DEPs
extrafoveales.
No se observan
claros puntos de
fuga. (B) Imagen
correspondiente
de AF.
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Fig. 4: OCT macular de OD 6 meses después del inicio del cuadro y 3 meses después de inicio de tratamiento oral con
Finasterida. Resolucion completa del DNS.
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toma cronica de citrato de potasio y el conse-
cuente riesgo de hiperpotasemia. La ausencia
de claros puntos de fuga en la AFG descartaba
también la opcion terapéutica del laser focal.
Se mantuvo, por tanto, actitud expectante. En
este contexto, el paciente inicid tratamiento
con Finasterida oral para la alopecia andro-
génica y acudio a la consulta de revision 6
meses después del inicio del cuadro con una
recuperacion completa de la MAVC a 1,0 en
AO y remision del fluido subretiniano (FSR)
central en OD (fig. 4).

Un afio desde el inicio del cuadro, el pa-
ciente seguia en tratamiento con Finasterida
oral y mantenia estabilidad clinica respecto a
sus hallazgos oftalmolégicos.

DISCUSION

La CSC se define como una maculopatia
de etiologia atn desconocida, caracterizada
por la presencia de desprendimientos agudos
o cronicos de la retina neurosensorial (2). Se
trata de la cuarta retinopatia asociada a fugas
de fluido no quirtrgica mas frecuente tras
la degeneracién macular relacionada con la
edad, retinopatia diabética y oclusion veno-
sa retiniana (1). Afecta mas frecuentemente
a varones (ratio 2:1 a 6:1) en edades com-
prendidas entre los 20 y 50 afios (3). Aun-
que mas raro, la CSC también se puede dar
en pacientes mayores de 50 afios, como es
el caso de nuestro paciente, y, en esos casos,
los pacientes seran mas propensos a desarro-
llar epiteliopatia difusa retiniana, afectacion
bilateral, crénica y neovascularizacion coroi-
dea secundaria (4). Aunque los mecanismos

exactos aun se desconocen, se piensa que la
CSC se debe a cambios en la coroides, es-
clera y en el epitelio pigmentario (3). Se su-
giere también una posible sobrecarga de la
circulacion venosa coroidea debido a la re-
duccion del flujo de salida de las venas vorti-
cosas por una esclerotica engrosada (3). Los
pacientes, generalmente, se presentan con
sintomas de tipo vision borrosa, escotoma
central y metamorfopsia, entre otros (3). A
efectos didacticos, la CSC se puede dividir
en aguda y cronica, aunque cabe destacar que
en la actualidad no existe un sistema de clasi-
ficacion oficial aceptado de manera universal
(1). En la mayoria de los casos, la CSC cur-
sa de forma aguda y el FSR se resuelve a lo
largo de 2-3 meses independientemente de si
se emplean medidas terapéuticas o no (5). El
prondstico visual tras la resolucion del cua-
dro suele ser bueno (6). Hablamos de CSC
crénica, como en el caso de nuestro paciente,
cuando el cuadro no se autorresuelve o no
responde a ninguna medida terapéutica y el
FSR persiste mas alla de 3-6 meses (5). Se da
en el 5-15% de los casos de CSC (3). La CSC
en su forma cronica se relaciona con un peor
pronostico visual por desarrollo de compli-
caciones como neovascularizacion coroidea
y dafio estructural de la retina neurosensorial
(3). En algunos casos, a pesar de la resolucion
inicial del cuadro, aproximadamente el 30-
50% de los casos puede presentar recurren-
cias del FSR a largo plazo (3). El diagndstico
y manejo de la CSC se facilita mediante el
uso de técnicas de imagen multimodal que
incluyan tomografia de coherencia optica
(OCT), autofluorescencia (FAF), angiografia
fluoresceinica (AF), angiografia con verde
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de inocianina (ICGA) y angiografia por to-
mografia de coherencia dptica (OCT-A) (3).
En la mayoria de los casos de CSC aguda, el
cuadro se resuelve de manera espontanea con
buenos resultados visuales. Por eso, se suele
aceptar un periodo de observacion inicial de
3-4 meses (3). En los casos de CSC crénica o
recurrente habria que considerar iniciar trata-
miento para minimizar el riesgo diminucion
de vision permanente (7). Las opciones tera-
péuticas existentes son el laser (TFD, foto-
coagulacion con laser termal o micropulso),
agentes anti-VEGF intravitreos, medicacion
sistémica y cirugia en casos extremos (2).
Entre ellos, el laser es actualmente la opcion
terapéutica que mas evidencia cientifica acu-
mula, aunque, segun la revision sistematica
de Cochrane, la cual no incluy6 opciones de
medicacion sistémica en su andlisis, ninguna
de las demas alternativas terapéuticas evi-
denci6 una gran eficacia (8).

En este sentido, el laser micropulso su-
bumbral ha despertado recientemente un cre-
ciente interés en la comunidad cientifica. Se
ha sugerido que la aplicacion del laser micro-
pulso subumbral pudiera inducir la produc-
cion de factores biologicos intracelulares que
estimulen la reparacion tisular sin ocasionar
dafios retinianos. Esto permitiria emplear esta
alternativa terapéutica en zonas mas proximas
a fovea. Los ensayos clinicos realizados hasta
el momento muestran resultados prometedo-
res, y sus autores proponen su uso en CSC
cronica cuando la TFD no estuviera disponi-
ble (3). Esto resulta especialmente interesante
en el presente contexto de desabastecimiento
global de verteporfin.

Con respecto a la medicacion sistémica,
se ha sugerido el uso de numerosos farma-
cos orales para el tratamiento de la CSC,
entre los que destacan: Eplerenona, Espi-
ronolactona, Betabloqueantes, tratamiento
erradicador del Helicobacter pylori, Rifam-
picina, Metotrexato, Aspirina, Acetazola-
mida, Dorzolamida, Mifepristona, Mela-
tonina, Ketoconazol, antioxidantes y, por
ultimo, Finasterida (2). La Finasterida es
una 5-alpha-reductasa que actia como in-
hibidor de la dihidroxitestosterona y, como
tal, como un antagonista androgénico (2). Se
emplea para el tratamiento de la hipertrofia
benigna de prostata y, como en nuestro caso,
para la alopecia androgénica. Asi como los
glucocorticoides, se ha propuesto que los

andrégenos pudieran estar implicados en la
patogénesis de la CSC (2). En un ensayo pi-
loto prospectivo del grupo de Forooghian se
trataron 5 ojos de 5 pacientes con CSC cro-
nica con Finasterida Smg cada 24 horas du-
rante 3 meses (9). Al cabo de ese tiempo, los
pacientes presentaron una reduccion del gro-
sor macular central (GMC) sin cambios en la
MAVC. Sin embargo, los resultados no fue-
ron estadisticamente significativos (9). Por
otro lado, Moisseiev et al presentd una serie
de casos de 29 ojos con diagnoéstico de CSC
cronica tratados con Finasterida 5 mg cada
24 horas durante 3-6 meses (10). Se observo
una mejoria significativa en la MAVC y el
GMC. EI FSR se resolvio completamente al
mes en el 33,3% de los casos, a los 3 meses
en el 52,7% de los casos y en la ultima vi-
sita en el 75,9% de los casos. No obstante,
se observo una tasa de hasta un 20,4% de
recurrencia tras la suspension del farmaco
(10). Por tanto, podriamos concluir que, has-
ta el momento y segun la evidencia cientifica
disponible, la Finasterida podria plantearse
como alterativa terapéutica en casos de CSC
cronica y resistente a tratamiento, aunque
los resultados derivados de la evidencia dis-
ponible son mixtos.

En el caso que presentamos, el paciente,
mayor de 50 afios con un cuadro de CSC cro-
nica y recurrente, y cuyas opciones terapéuti-
cas se vieron limitadas por diferentes motivos
(contraindicacion para la Eplerenona oral, no
disponibilidad de verteporfin ni de laser mi-
cropulso subumbral y no zonas de fuga visi-
bles en AGF para fotocoagulacion con laser
termal), fue tratado paralelamente con Finas-
terida 1mg cada 24 horas por un motivo ex-
terno, observandose una resolucion completa
del cuadro a los 3 meses. En este caso y dadas
las caracteristicas de cuadro, la resolucion del
cuadro de manera espontanea era altamente
improbable, por lo que consideramos el efec-
to de la medicacion sistémica con Finasterida
como la causa mas probable que contribuy6 a
la resolucion completa del episodio. Tratan-
dose de un farmaco relativamente econdmico
y bien tolerado, y segun la bibliografia dis-
ponible, planteamos esta opcion como alter-
nativa terapéutica a considerar, sobre todo en
casos de CSC croénica refractaria a tratamien-
to o cuyo tratamiento con las opciones mas
habituales esté contraindicado, como se dio
la situacion en nuestro caso.
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CONCLUSION

En el presente caso se consider6 el trata-
miento con Finasterida oral como el principal
responsable de la remision del DNS que pre-
sentaba nuestro paciente, dado que la mejoria
espontanea del mismo en el contexto de una
CSC croénica es muy rara.
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