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CASO CLINICO

Coriorretinopatia hemorragica
exudativa periférica: a proposito de un
caso

Peripheral exudative hemorrhagic
chorioretinopathy: report of a clinical case

FABELO HIDALGO I', QUEZADA PERALTA G 1, FERNANDEZ NUNEZ C,
ABREU GONZALEZ R?

RESUMEN

Caso clinico: Presentamos el caso clinico de una mujer de 48 afios que acudi6 a urgencias de
oftalmologia por escotoma periférico en el ojo derecho de 3 meses de evolucion. Se visuali-
z6 una lesion en retina periférica que plante6 el diagndstico diferencial de pseudomelanoma
de coroides. Gracias a la imagen multimodal se diagnosticé finalmente de coriorretinopatia
hemorragica exudativa periférica (PEHCR).

Discusién: La PEHCR es un cuadro poco frecuente que genera confusion diagndstica con el
melanoma de coroides. Es por ello por lo que conocer sus caracteristicas y comportamiento
clinico, asi como su aspecto en las pruebas de imagen es importante a la hora de realizar el
diagnéstico diferencial.

Palabras Clave: Hemorragia Retiniana, Neovascularizacion Coroidea, Melanoma, Enferme-
dad Coroidea, Diagnostico Diferencial.

ABSTRACT

Case Report: We present the clinical case of a 48-year-old woman who attended the ophthal-
mology emergency room due to a peripheral scotoma in the right eye of 3 months of evo-
lution. A lesion in the peripheral retina was visualized that raised the differential diagnosis
with choroidal pseudomelanoma. Thanks to multimodal imaging, peripheral exudative he-
morrhagic chorioretinopathy was finally diagnosed (PEHCR).

Discussion: PEHCR is a rare condition that generates diagnostic confusion with choroidal me-
lanoma. That is why knowing its characteristics and clinical behavior, as well as its appea-
rance in imaging tests, is important when making the differential diagnosis.

Key words: Retinal Hemorrhage, Choroidal Neovascularization, Melanoma, Choroid Disease,
Differential Diagnosis.
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Fig. 1:
Retinografia
de OD de
polo posterior
con hialosis
asteroidea.

Fig. 2:
Retinografia de
OD de cuadrante
temporal inferior
con masa
sobreelevada no
pigmentada.
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INTRODUCCION

La coriorretinopatia exudativa hemorra-
gica periférica (PEHCR por sus siglas en in-
glés; Peripheral exudative hemorrhagic cho-
rioretinopathy) es una entidad clinica rara,
caracterizada por un proceso degenerativo
que afecta a la retina periférica. Fue descrita
por primera vez en 1961, por Reese y Jones,
como hematomas periféricos que se encuen-
tran bajo el epitelio pigmentario de la retina
(EPR) (1). Sin embargo, no fue hasta 1980
cuando se le dio nombre a esta patologia,
por parte de Annesley, que definié la entidad
como lesiones en coroides y retina periférica
asociadas a hemorragias sub-EPR o subrre-
tinianas o a exudacidn subretiniana (2). La
PEHCR es una de las entidades que simulan

clinicamente al melanoma de coroides, causa
por tanto de pseudomelanoma, por tanto es
importante conocer las caracteristicas que la
definen (3).

El objetivo de este articulo es presentar un
caso de coriorretinopatia hemorragica exu-
dativa periférica y analizar las caracteristicas
principales, diagndstico y tratamiento de esta
entidad.

CASO CLINICO

Paciente mujer de 48 afios de edad, que
acudi6 al Servicio de Urgencias de Oftalmo-
logia por escotoma periférico de su ojo dere-
cho (OD) percibido como un circulo negro en
el campo visual superior. Como antecedentes
personales de interés destacaba tiroiditis de
Hashimoto, para la cual tomaba levotiroxi-
na. La paciente no era hipertensa ni tomaba
tratamiento antiagregante ni anticoagulante.
Como antecedentes oftalmoldgicos de interés
la paciente habia sido valorada 6 meses an-
tes por miodesopsias y fotopsias en OD con
diagnostico de hialosis asteroidea y despren-
dimiento de vitreo posterior en OD.

A su llegada la paciente presentd una
mejor agudeza visual corregida (MAVC) de
1,0 en OD y 0,9 en ojo izquierdo (OI). La
biomicroscopia anterior reveld una leve fa-
coesclerosis en ambos o0jos (AO). En el fon-
do de OD se visualizé hialosis asteroidea y
cambios inespecificos en el EPR a nivel de
polo posterior. Asimismo, se evidencidé una
tumoracion no pigmentada sobreelevada por
fuera de la arcada vascular temporal inferior,
con lesiones puntiformes en su superficie, sin
hemorragias retinianas ni exudados (figs. 1y
2). En el fondo de OI se visualiz6 una region
de atrofia del epitelio pigmentario retiniano
en retina temporal superior. La paciente fue
derivada para valoracion urgente por parte de
seccion de retina ante la sospecha de posible
melanoma de coroides.

En la retinografia de campo amplio de vi-
sualizo la masa mencionada anteriormente y
se valoro la posibilidad de que su contenido
fuera seroso o sero-hematico (fig. 3). En la to-
mografia de coherencia dptica (OCT) a nivel
macular en OD se evidenciaron alteraciones
en el EPR tipo drusas (fig. 4). La OCT macu-
lar a en OI presentaba alteraciones similares.
Por otro lado, la OCT a nivel de la masa del
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OD presentaba un desprendimiento cupuli-
forme del EPR (fig. 5).

En cuanto a la ecografia en modo B en
OD se visualizé una masa de aspecto sélido,
inferior, de contenido heterogéneo, sin vi-
sualizacion de angulo kappa. No se visualizo
excavacion en el tejido uveal subyacente ni
silencio posterior.

Dadas las caracteristicas de la lesion en
las pruebas complementarias se diagnostico a
la paciente de coriorretinopatia hemorragica
exudativa periférica, realizando seguimiento
en las consultas de la seccion de retina.

DISCUSION

La PEHCR es una entidad poco conocida
debido a su baja incidencia y a la falta de es-
tandarizacion en su descripcion clinica. En
general se describe como una enfermedad
degenerativa que presenta manifestaciones
de tipo hemorragicas y exudativas en la pe-
riferia retiniana. Se presenta tipicamente en
pacientes mujeres y de edad avanzada, con
una media de edad de 80 afios, y un rango
de 57-97 afios en la serie de casos de mayor
tamafio descrita hasta la fecha (3). Otra serie
de casos publicada por Vandefonteyne et al.
describié un rango de 43-95 afios, con una
media de 77 afios (4), por tanto, si bien afec-
ta predominantemente en edad avanzada, no
se puede descartar en pacientes de menor

edad.

En cuanto a las comorbilidades asociadas,
se ha visto asociacion con condiciones cro-
nicas como la hipertension arterial, el uso de
anticoagulantes y diabetes mellitus, si bien es
verdad que estas patologias se presentan de
manera frecuente en pacientes de edad avan-
zada (5).

La asociacion de la PEHCR con cambios
maculares tipicos de la degeneracion macular
asociada a la edad se ha reportado hasta en
aproximadamente la mitad de los casos sea en
el ojo con PEHCR o en el contralateral, por lo
que hallar alteraciones tipo drusas y atrofia en
estos pacientes es habitual (6,7).

Los pacientes afectos de PEHCR son fre-
cuentemente asintomaticos debido a que las
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Fig. 3:
Retinografia de
campo amplio de
OD.

Fig. 4: Tomografia
de coherencia
optica Spectralis
macular de OD
con cambios en
EPR tipo drusas.

Fig. 5: Tomografia
de coherencia
optica Spectralis
de OD a nivel

de masa con
desprendimiento
cupuliforme del
EPR.
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Fig. 6: Ecografia
de OD.
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lesiones se encuentran en periferia. Los sin-
tomas que pueden aquejar estos pacientes
incluyen pérdida de agudeza visual (AV),
miodesopsias y fotopsias, escotomas y meta-
morfopsias. La causa mas habitual de pérdida
de AV es la hemorragia vitrea (8). Ademas de
la hemorragia vitrea, la variedad de lesiones
que se pueden objetivar en la PEHCR incluye
desprendimientos hemorragicos o exudativos
del EPR, desprendimientos exudativos reti-
nianos, hemorragias subrretinianas, exuda-
cion lipidica y roturas en el EPR (9,10). De
todas ellas, la mas frecuentemente hallada
es el desprendimiento hemorragico del EPR
(4). Estas lesiones se pueden presentar como
lesiones aisladas o lesiones multiples, y es
habitual que afecten a mas de un cuadrante,
tipicamente, afectan a los cuadrantes tempo-
rales, especialmente al cuadrante temporal
inferior (5). La implicacion bilateral de esta
patologia se ha descrito hasta en un 30% de
los casos, y puede corresponder a lesiones en
estadios diferentes de la evolucion natural
de la PEHCR (3,11). Caracteristicas clinicas
como la presencia de drusas, o lesiones bila-
terales, pueden ayudarnos a la hora de reali-
zar el diagnostico diferencial con el melano-
ma de coroides.

El diagnéstico de la PEHCR es funda-
mentalmente clinico. Debido a su similitud
clinica con el melanoma de coroides, son en-
tidades frecuentemente confundidas. En un
estudio que analiz6 la causas de pseudomela-
nomas, fue la segunda patologia mas frecuen-
te, después del nevus de coroides (12). Saber
distinguir estas dos entidades es importante
con el objetivo de evitar tratamientos e inter-

venciones innecesarias, y para ello la imagen
multimodal retiniana puede ser extremada-
mente util.

La OCT a nivel macular central informa
sobre la posibilidad de extension central del
fluido o hemorragia subretiniana o sub-EPR,
por lo que es importante su realizacion para
descartar estos eventos. Ademas, como se ha
mencionado anteriormente, es frecuente en-
contrar drusas, alteraciones del EPR y atrofia
a nivel del polo posterior (4).

La ultrasonografia o ecografia muestra
tipicamente lesiones heterogéneas en forma
de domo con fluido subrretiniano o sub-EPR.
Es tipico encontrar la presencia de «retraction
cleft». Es importante tener en cuenta que la
PEHCR no presenta excavacion coroidea ni
vascularizacion visible en la Eco-B (3).

En cuanto a la AGF, lo mas habitual es en-
contrar un bloqueo de la fluorescencia coroi-
dea debido a las hemorragias, ademas de un
defecto ventana e hiperfluorescencia periféri-
ca debido a la atrofia del EPR (8). Se ha des-
crito una red de neovascularizacion coroidea
periférica hasta en un 3-34,7% de los casos
(6,13). La AGF nos ayuda con el diagnosti-
co diferencial con el melanoma, pues en caso
del melanoma, es tipico encontrar vasculari-
zacion intrinseca con signo de la doble circu-
lacion (8).

La angiografia con verde de indiocianina
(ICGA) puede mostrar en algunos casos le-
siones hiperfluorescentes similares a polipos
que recuerdan a la vasculopatia coroidea poli-
poidea (8). Estos hallazgos descritos en AGF
y ICGA son motivo de controversia respecto
a la etiologia y origen de la PEHCR, pues ti-
picamente se ha considerado que representa
una variante periférica de la DMAE, mas re-
cientemente, se ha sugerido que esta patolo-
gia comparte fisiopatologia mas bien con la
vasculopatia coroidea polipoidea (14).

La mayoria de las PEHCR se resuelven
de manera espontanea sin necesidad de trata-
miento. Las lesiones evolucionan a areas de
atrofia, fibrosis o hiperplasia del EPR, y de-
bido a que no producen compromiso visual,
basta con observar la evolucion del paciente
periddicamente. Sin embargo, en algunos ca-
sos las lesiones progresan hacia polo posterior
precisando de tratamiento. Respecto a su ma-
nejo, se ha descrito el uso de fotocoagulacion
laser o crioterapia con el objetivo de preve-
nir la extension de lesiones hacia la macula.
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Por otro lado, el uso de inyecciones intravi-
treas de anti-factor de crecimiento endotelial
(Anti-VEGF) ha demostrado ser efectivo para
la estabilizacion y regresion de las lesiones.
Alforja et al. trataron la neovascularizacion y
el fluido subrretiniano asociado a PEHCR con
bevacizumab con buenos resultados, si bien es
verdad que se precisa de mas estudios para de-
finir el tratamiento de eleccion(4,5,8,15). En
algunos casos se ha precisado de vitrectomia
para resolver hemovitreos persistentes o des-
prendimientos retinianos hemorragicos (16).

CONCLUSIONES

La PEHCR es un cuadro poco frecuente
que genera confusion diagnostica con el me-
lanoma de coroides. Es por ello que conocer
sus caracteristicas y comportamiento clinico,
asi como su aspecto en las pruebas de imagen
es importante a la hora de realizar el diagnos-
tico diferencial.
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