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RESUMEN.

Nuestro estudio trata de la descripcidn clinica y FAG de un padecimiento poco frecuente
tanto en México como en la poblacién mundial.

Se estudiaron a un total de 7 pacientes con diagnéstico de Coroidopatia Serpiginosa
enconfrados en un perfodo de 10 afios, en la Clinica de Enfermedades Inflamatorias
Oculares de la Asociacién para Evitar la Ceguera en México Hospital Dr. Luis Sdnchez
Bulnes, por lo que este estudio es retrospectivo y descriptivo.

Se tomaron en cuenta las variables demogréficas y clinicas encontradas en los expedientes,
asi como los hallazgos obtenidos en FAG.

Los resultados mostraron que en nuestra poblacién mestiza mexicana, el inicio de
sintomas es unilateral en la mayor parte de ios casos, siendo la afectacién vilateral siempre,
con escasa relacion de inflamacién en segmento anterior y posierior.

I.a Coroidopatia Serpiginosa se caracteriza por ser uma enfermedad de etiologia
idiopética, cronica y progresiva, por lo que en polo posterior se observé tanto atrofia
peripapilar como en mdcula clinica y Fluorangiograficamente en todos los pacientes, es

por ello que su prondstico visual es malo.



INTRODUCCION.

La Corodipatia Serpiginosa (CS) es una enfermedad de origen idiopdtico gque se
relaciona con vasculitis autoinmune y se considera un desorden degenerativo, progresivo,
con afectacion bilateral casi siempre asimétrica; no existe predominio en algin sexo, la
mayor parte de los casos se han descrito en raza caucisica, con edad promedio de
presentacién de 20 a 60 afios.

Histolégicamente afecta a coroides, coriocapilar y epitelio pigmentado de retina

Las lesiones son en forma geogrifica o helicoidal que progresan en forma de
pseuddpodos a partir generalmente de papila o disco dptico en polo posterior; la actividad
de las lesiones se encuentran en la periferia de la misma; es importante mencionar que los
vasos de la retina frecuentemente presentan datos de vasculits y/o perivasculitis.

El diagnéstico se realiza en forma clinica, apoyindonos con estudios de
Flourangiograficos (FAG), fotografias seriadas de fondo de ojo, algunos autores mencionan

llevar un seguimiento también con campos visuales.



PLANTEAMIENTO
DEL PROBLEMA.

Siendo la coroidopatia serpiginosa una entidad patolégica mds frecuente en raza
caucdsica, todos los estudios clinicos y métodos auxiliares de diagnéstico han sido
reportados en ese grupo étnico.

Lo anterior descataca la importancia de realizar dichos estudios en pacientes

mestizos mexicanos, para conocer el comportamiento clfnico en nuestro medio.



HIPOTESIS.

Considero de importancia saber si existe diferencia en la evolucién de la

enfermedad en los pacientes de origen caucdsico y de origen mestizo mexicano.



OBJETIVO.

Conocer el comportamiento clinico y flourangiogtafico en poblacién mestiza

mexicana,



MATERIAL Y METODOS.

Es un estudio retrospectivo y descriptivo en pacientes con diagnéstico de
Corotdopatia Serpiginosa de 1990 a 1999, estudiados en el servicio de enfermedades

inflamatorias oculares de la Asociacion para Evitar 1a ceguera en México.



VARIABLES.

00N s W~

CHEIFLRERES

Edad.

Sexo,

Fecha de ingreso.

Inicio de Sintomas

Motivo de consuita.

Unilateral o bilateral.

Agudeza visual inicial y final.
Capacidad visual inicial y final
Presién intraocular.

Depésitos retroqueréticos.

Cémara anterior y sus caracteristicas.

Iris.
itreo
Papila.
Atrofia peripapilar.
Micula.
Area de lesion.
Vasculitis.
Hallazgos flourangiogréficos.
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TABLA DE INVESTIGACION.
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RESULTADOS.

Se estudiaron 7 pacientes (14 ojos) que representan 100%. La edad promedio de
nuestros pacientes es de 44 afios (22-59 afios) El sexo femenino representd 57% vy el sexo
masculino 43%. Un 85% presenta sintomas unilaterales con baja de AV 100%, 43% ojo
rojo v 7% miodesepsia.

En la exploracion oftalmolégica, el 78% presentaron AV <20/200

La PIO promedio 12 mmHg.

En CORNEA encontramos que un 43% de los pacientes presentaron DRQ finos.
En CAMARA ANTERIOR 29% presenté células de + a ++

En IRIS sélo el 15% con sinequias posteriores.

En CRISTALINO, 15% con esclerosis nucleat,

En VITREO un 43% Vitritis moderada.

En PAPILA, hiperémia solo 15%

ATROFIA PERIPAPILAR en un 100%

MACUILA, 50% con EMQ y 22% con MNV
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RESULTADOS
OBTENIDOS EN FAG.

Se encontré este estudio solo en 6 pacientes

La PAPILA presentd hiperfluorescencia 16%

ATROFIA PERIPAPILAR con hiper e hipofluorescencia 100%
MACULA con hiper e hipofluorescencia 100%

EMQ 50%
FUGA VASCULAR 25%
MNV 16%
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COMENTARIOS
Y CONCLUSIONES.

Nuestro estudio coincide con lo reportado en la literatura mundial en relacién a la
baja frecuencia de uveitis anterior y posterior; asi mismo, observamos que ningln paciente
cursé con aumento de la PIO.

La Coroidopatia Serpiginosa es una enfermedad crénica, progiesiva y de baja
incidencia que afecta ambos sexos con una diferencia no significativa; su presentacidn es
entre la tercera y cuarta década de la vida principalmente

La enfermedad, de etiologia idiopética, tiene mal prondstico visual ya que conduce a

los pacientes a la ceguera legal por el severo dafio macular que se presenta
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