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CASOS CLINICOS

Coriorretinopatia central serosa:
una presentacion atipica

Central serous chorioretinopathy.
An atipical report

MONTESINOS VENTURA B', ABREU REYES P!, GIL HERNANDEZ MA?

RESUMEN

Presentamos el caso clinico de un paciente varén de 34 afios con escotoma positivo y meta-
morfopsia en el ojo izquierdo; el ojo derecho es asintomadtico. La exploracién oftalmoldgi-
ca puso de manifiesto un desprendimiento multiple idiopético del epitelio pigmentario reti-
niano en ambos 0jos.

En la revision ocular de control se observa mediante AFG una coriorretinopatia central serosa
en el ojo izquierdo junto con desprendimientos miiltiples del EPR.

El desprendimiento del EPR podria predisponer la formacion de un desprendimiento seroso
retiniano. Sin embargo, un desprendimiento seroso retiniano crénico puede producir alte-
raciones del EPR, asi como desprendimientos de dicho epitelio pigmentario.
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SUMMARY

We present a clinical case a thirty four years old male patient with scotoma positive and meta-
morphopsia in his left eye, his right left is asymptomatic. The ocular examination showed
idiopathic multiple retinal pigment epithelial detachments in both eyes.

In routinary ocular review a central serous chorioretinopathy together with several retinal pig-
ment epithelial detachments in his left eye are observed .

Retinal pigment epithelial detachment may predispose for the development of serous retinal
detachment. However a chronic serous retinal detachment can produce changes in retinal
pigment epithelial and retinal pigment epithelial detachments.

Key words: Central serous chorioretinopathy, pigment epithelial detachment.

Servicio de Oftalmologia. Complejo Hospitalario Ntra. Sra. de La Candelaria. Sta. Cruz de Tenerife.
T Licenciado en Medicina y Cirugia.
2 Doctor en Medicina y Cirugia.

Correspondencia:

Blanca M.? Montesinos Ventura

Servicio de Oftalmologia. Complejo Hospitalario Ntra. Sra. de La Candelaria
Ctra. del Rosario, s/n

Santa Cruz de Tenerife

E-mail: blancamv@comtf.es



MONTESINOS VENTURA B, et al.

78

INTRODUCCION

La coriorretinopatia central serosa (CCS)
suele ser una enfermedad esporadica y auto-
limitada que afecta preferentemente a hom-
bres jévenes y de mediana edad (1).

Se caracteriza por un desprendimiento
sensorial de la macula. Es probable que la
acumulacién focal de liquido en el espacio
subretiniano se relacione con una disfuncion
del EPR.

El desprendimiento del epitelio pigmenta-
rio retiniano (DEP) causa distorsion visual y
perdida de visién (2).

En el desprendimiento del epitelio pig-
mentario se produce una pérdida de la adhe-
rencia entre la membrana basal del epitelio
pigmentario retiniano (EPR) y la porcién
interna de la membrana de Bruch.

El pronéstico de esos desprendimientos
depende de la enfermedad subyacente.

Si se presenta en pacientes jovenes, suele
formar parte de una coriorretinopatia central
serosa y tiene un buen prondstico. Sin

embargo en ancianos, existe la posibilidad
del desarrollo de neovascularizacién subreti-
niana en un tercio de estos pacientes.

El DEP idiopético podria representar una
predisposicién en el desarrollo de un des-
prendimiento seroso retiniano (3).

CASO CLINICO

Paciente varén de 34 afios de edad que
acude a nuestro Servicio, procedente de
Urgencias con el diagnéstico de Desprendi-
miento de Retina en el ojo izquierdo.

Como antecedente personal de interés, hay
que destacar un episodio de coriorretinopatia
central serosa en el ojo derecho en agosto de
1995.

En la exploracién oftalmoldgica realizada
en nuestra consulta, se observa una agudeza
visual en ambos ojos Avsc de 1.00, refirien-
do no obstante, escotoma positivo nasal y
metamorfopsia en ojo izquierdo. El ojo dere-
cho es asintomatico.
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La motilidad ocular extrinseca e intrinseca;
la tensién ocular son normales en ambos 0jos.

La exploracién de polo anterior mediante
biomicroscopia es normal.

En el estudio fundoscépico se observan
alteraciones del epitelio pigmentario retinia-
no del polo posterior en el ojo derecho. Y la
exploracién en el ojo izquierdo impresiona
de un desprendimiento seroso retiniano loca-
lizado temporal a la macula.

El paciente refiere estar sometido a mucho
estrés, respondiendo al patrén de personali-
dad tipo A.

Teniendo esto en cuenta y ante la sospecha
de un nuevo episodio de coriorretinopatia
central serosa, ahora en el ojo izquierdo, se
solicita una angiofluoresceingrafia (AFG)
(fig. 1).

En dicha prueba, se revela en OD: varias
alteraciones del epitelio pigmentario macu-
lar, probablemente residuales de la coriorre-
tinopatia central serosa antigua.

Ademads observamos dos pequefios despren-
dimientos del epitelio pigmentario, uno infe-
rior a la févea y otro temporal a la macula.

En el ojo izquierdo se aprecian dos des-
prendimientos del epitelio pigmentario.

Un foco pequeiio, superonasal a la févea; y
otro desprendimiento del epitelio pigmenta-
rio de mayor tamafo y temporal a la macula.

Esto es, ya desde fases tempranas de la
angiofluoresceingrafia observamos dreas de
hiperfluorescencia bien delimitadas que se
corresponden con los desprendimientos del
epitelio pigmentario.

No observamos puntos de fuga activos de
coriorretinopatia central serosa.

No se aprecian hallazgos angiograficos
tipicos de neovascularizacion subretiniana.

Como la exploraciéon angiografica no
coincide con la exploracion oftalmoscopica,
esto es no observamos una coriorretinopatia
central serosa activa en la AFG, mientras que
en la exploracién de polo posterior observa-
mos un desprendimiento seroso retiniano en
ojo izquierdo, etiquetamos en un primer
momento este cuadro como un desprendi-
miento mdltiple de epitelio pigmentario idio-
pético.

No obstante, teniendo en cuenta los ante-
cedentes personales del paciente y ante la
sospecha de poder estar ante un cuadro de
CCS de repeticién que se hubiera resuelto
previo a la aparicion de los DEP, decidimos
realizar una revision de control varias sema-
nas después.

Mientras tanto, debido al importante nivel
de estrés al que ha estado sometido el pacien-
te, le pautamos ansioliticos. También prescri-
bimos antioxidantes.

En dicha revisién de control no se observa
variacion clinica alguna. Refiere los mismos
sintomas y la exploracién clinica es semejante.

Realizamos una nueva angiofluorescein-
grafia, en la que sigue aprecidndose el mismo
patrén angiogréfico observado en la revision
oftalmoldgica inicial, en el ojo derecho.

Sin embargo, en el ojo izquierdo se obser-
van igualmente ambos desprendimientos de
epitelio pigmentario; pero como novedad en
el desprendimiento del epitelio pigmentario
temporal a la macula se aprecia un punto de
fuga que corresponde a una coriorretinopatia
central serosa activa (figs. 2 y 3).
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Dicho punto de fuga hiperfluorescente va
en aumento gradual a través del epitelio pig-
mentario y dentro del espacio subretiniano.

Esto es, vemos como hay un aumento de
la fluorescencia de forma progresiva, ya en
las fases tardias de la angiofluoresceingrafia.

A continuacion de la AFG, se realizé una
angiografia con verde indocianina (AVI)
para descartar la presencia de neovasculari-
zacién coroidea oculta.

En el ojo derecho no se observa neovascu-
larizacion subretiniana. En las fases tardias
se observan dos dreas hiperfluorescentes
correspondientes a la difusién y acumulacién
de fluoresceina en los desprendimientos de
epitelio pigmentario, propia de la AFG reali-
zada previamente (fig. 4).

En el ojo izquierdo se observa un drea de
hipoperfusion coroidea en tiempos precoces,
esto es, los desprendimientos del epitelio
pigmentario se corresponden con un drea
hipofluorescente (fig. 5).

Ya en tiempos tardios, por el rezume del
colorante fluoresceina, se observan dos zonas
hiperfluorescentes que corresponden a los
desprendimientos de epitelio pigmentario y al
foco activo de coriorretinopatia central serosa.

No se observa neovascularizacion coroidea.

Teniendo en cuenta los resultados de la
revision oftalmolégica de control, cataloga-
mos ahora este cuadro como una coriorreti-
nopatia central serosa en ojo izquierdo con
desprendimientos de epitelio pigmentario
acompafantes.

No obstante, existe la duda de qué fue pri-
mero. No sabemos si hubo un foco de CCS
en OI previamente que se resolvid en el
momento de la realizacién de la AFG oca-
sionando varios DEP y que nuevamente
recurrid varias semanas después. Esto justifi-
ca el diagndstico oftalmoscopico inicial de
desprendimiento seroso retiniano. Ademds,
en el ojo derecho asintomdtico observamos
dos desprendimientos de EPR en la AFG que
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Fig. 4.

Fig. 5.
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podrian ser consecuencia del antecedente
personal de coriorretinopatia central serosa
en este 0jo.

Sin embargo, las alteraciones del EPR
podrian favorecer el desarrollo de CCS y por lo
tanto, los multiples DEP podrian ser causantes
del episodio de CCS en el ojo izquierdo.

Decidimos realizar un tratamiento conser-
vador basado en la relajacién del paciente y
toma de ansioliticos y antioxidantes.

Si no mejora en un mes nos plantearemos
realizar fotocoagulacién con laser en el pun-
to de fuga activo de la coriorretinopatia cen-
tral serosa extrafoveal en el ojo izquierdo.

DISCUSION

La coriorretinopatia central serosa (CCS) es
una enfermedad de causa desconocida que afec-
ta tipicamente, a adultos de edades comprendi-
das entre los veinte y los cincuenta afios (2).

Predomina méds en los hombres que en las
mujeres, aunque se describen multiples casos
de coriorretinopatia central serosa, en muje-
res embarazadas.

La coriorretinopatia central serosa es mas
comun en la raza blanca.

Similares patrones de personalidad se
observan en muchos pacientes con esta
enfermedad. Una vida con mucho estrés a
nivel personal o profesional; una personali-
dad competitiva, se relacionan con el desa-
rrollo de esta patologia.

Se ha postulado que niveles altos de cate-
colaminas plasmadticas pueden jugar un papel
importante en el desarrollo de la enfermedad.

Los sintomas incluyen metamorfopsia y/o
micropsia, escotoma positivo, vision borrosa,
disminucidn de la vision, pérdida de la sensi-
bilidad en la percepcién de los colores, dete-
rioro de adaptacién a la oscuridad... En oca-
siones es asintomadtico.

El rango de agudeza visual va de 20/20 a
20/200. A menudo, es posible corregirla con
una lente positiva débil ya que en esta enfer-
medad, la elevacion de la retina neurosenso-
rial origina una hipermetropia adquirida (1).

El examen fundoscopico revela una eleva-
cion superficial y bien definida de la retina
neurosensorial en el polo posterior. Normal-

mente el liquido seroso subretiniano es claro,
ocasionando una pérdida del reflejo foveal.
Un reflejo brillante delimita el borde de la
elevacion serosa retiniana.

En algunos casos, cuando la coriorretino-
patia central serosa lleva varias semanas de
evolucién, podemos observar finos precipita-
dos amarillentos subretinianos en la superfi-
cie posterior de la retina neurosensorial des-
prendida.

Es frecuente detectar un pequeiio despren-
dimiento del epitelio pigmentario (DEP), gri-
sdceo o amarillento y bien circunscrito dentro
del 4rea de la coriorretinopatia central serosa.

Algunas veces, el desprendimiento del
epitelio pigmentario puede estar fuera del
drea del desprendimiento seroso retiniano, o
también podemos detectar varios desprendi-
mientos del epitelio pigmentario.

Ocasionalmente se puede observar, un
desprendimiento del epitelio pigmentario sin
un desprendimiento seroso retiniano acom-
pafiante, como en el caso clinico descrito por
nosotros, anteriormente (4,5).

La acumulacién crénica de liquido seroso
puede producir depigmentacion extensa y
alteraciones del epitelio pigmentario. En
algunos casos crénicos, podemos observar
exudados duros, telangiectasias, actimulos de
pigmento, edema macular cistoide...

Hay una variante inusual de la coriorreti-
nopatia central serosa que presenta un des-
prendimiento retiniano bulloso con fluido
subretiniano turbio y cambiante y mdltiples
desprendimientos del epitelio pigmentario.

Las alteraciones fisioldgicas que producen
la CCS no se conocen con exactitud.

Debe haber una alteracién en el balance
neto del flujo de liquido en el espacio subreti-
niano favorecido por una disfuncién del EPR.

Hay una hipétesis que se basa en que la
coriorretinopatia central serosa se produce
por una hiperpermeabilidad coroidea; la
hiperpresién aplastarfa el epitelio pigmenta-
rio suprayacente, provocando desprendi-
mientos focales del EPR y fugas (confirma-
das con AGF) en la unién del epitelio des-
prendido con el aplicado (6).

La angiografia fluoresceinica es util para
confirmar el diagndstico definitivo de corio-
rretinopatia central serosa y para descartar la
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presencia de una membrana neovascular
subretiniana en los casos atipicos (1).

En la CCS se produce una solucién de
continuidad de la barrera hematorretiniana
externa que permite el paso de moléculas de
fluoresceina libre al interior del espacio
subretiniano. Se observan dos patrones:

1) Aspecto en humo de chimenea que
muestra durante la fase precoz del transito del
contraste, una pequefia mancha hiperfluores-
cente que luego aumenta en sentido vertical.
Durante la fase venosa tardia, el liquido pasa
al interior del espacio subretiniano y asciende
verticalmente como el humo de una chime-
nea, desde el punto de extravasacién hasta
que alcanza el borde superior del desprendi-
miento. Después el contraste se extiende late-
ralmente y adopta el aspecto de «hongo» o
«paraguas» hasta que se llena la totalidad del
area del desprendimiento.

2) El aspecto en mancha de tinta se obser-
va en algunas ocasiones, en las que la man-
cha de hiperfluorescencia inicial aumenta
gradualmente de tamafio hasta llenar la tota-
lidad del espacio subretiniano.

En casos crénicos con alteraciones del epi-
telio pigmentario vemos un moteado difuso
hiperfluorescente en el drea macular, a modo
de manchas calientes o un rezume difuso.

Normalmente el drea de fuga activa esta
localizada dentro de 1 mm de la fovea central
y localizada superonasal. En algunos casos
sin embargo, puede estar fuera de la macula,
como en el caso descrito por nosotros.

La afectacion bilateral ocurre en un 20%
de los casos. El examen cuidadoso del otro
ojo evidencia a menudo, signos de enferme-
dad previa en uno o en dos tercios de los
pacientes.

La coriorretinopatia central serosa es una
enfermedad autolimitada con un buen pro-
néstico visual. No obstante, algunos pacien-
tes con episodios prolongados o recurrentes
pueden desarrollar algin grado de reduccién
permanente en su agudeza visual. Las recu-
rrencias son comunes y pueden afectar del 20
al 50% de los pacientes.

El pronéstico visual es progresivamente
peor con cada recurrencia.

El mds comin e importante diagndstico
diferencial es la neovascularizacion coroidea

que puede ocurrir en condiciones tales como
la histoplasmosis ocular, la degeneracién
macular asociada a la edad.

Otros cuadros que pueden asemejar una
coriorretinopatia central serosa presentando
un desprendimiento macular seroso son la
Enfermedad de Harada, la Eclampsia y la
Escleritis Posterior (7).

La mayoria de los casos no requieren tra-
tamiento. El cuadro se resuelve en el 85% de
los pacientes en 3-4 meses.

La fotocoagulacién con ldser del punto de
fuga acelera la resolucion del desprendi-
miento seroso, pero no va a influir en el pro-
néstico visual final de forma significativa.
Tampoco reduce el indice de recurrencias.

El tratamiento debe reservarse para pacien-
tes que necesitan por su trabajo, una pronta
recuperacion de su agudeza visual y en aque-
llos con recurrencias y pérdidas visuales per-
manentes residuales. Y en pacientes con per-
sistencia del liquido seroso y de sus sintomas
durante mds de cinco meses.

Los efectos secundarios del tratamiento
con laser incluyen un escotoma sintomadtico
y neovascularizacién asociada al drea fotoco-
agulada.
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