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RESUMEN.

Nuestro estudio trata de la desciipción clínica y FAG de un padecimiento poco frecuente

tanto en México como en la población mundial..

Se estudiaron a un total de 7 pacientes con diagnóstico de Coroidopatía Seipiginosa

encontrados en un período de 10 años, en la Clínica de Enfermedades Inflamatorias

Oculares de la Asociación para Evitar la Ceguera en México Hospital Di. Luis Sánchez

Bulnes, por lo que este estudio es retrospectivo y desciiptivo.

Se tomaron en cuenta las vaiiables demográficas y clínicas encontradas en los expedientes,

así como los hallazgos obtenidos en FAG.

Los resultados mostraron que en nuestra población mestiza mexicana, el inicio de

síntomas es unilateral en la mayor paite de los casos, siendo la afectación bilateral siempre,

con escasa relación de inflamación en segmento anterior y posterior.

La Coroidopatía Seipiginosa se caracteriza por ser una enfermedad de etiología

idiopática, clónica y progresiva, por lo que en polo posterior se obseivó tanto atrofia

peripapilar como en mácula clínica y Fluorangiográficamente en todos los pacientes, es

por ello que su pronóstico visual es malo.



INTRODUCCIÓN

La Corodipatía Seipiginosa (CS) es una enfermedad de origen idiopático que se

relaciona con vasculitis auíoinmune y se considera un desorden degenerativo, progresivo,

con afectación bilateral casi siempre asimétrica; no existe predominio en algún sexo, la

mayor paite de los casos se han descrito en raza caucásica, con edad promedio de

presentación de 20 a 60 años.

Histológicamente afecta a coroides, coriocapilai y epitelio pigmentado de retina

Las lesiones son en forma geográfica o helicoidal que progresan en forma de

pseudópodos a partir generalmente de papila o disco óptico en polo postenor; 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 perivascuHtis..

El diagnóstico se realiza en forma clínica, apoyándonos con estudios de

FlourangiográficQS (FAG), fotografías seriadas de fondo de ojo, algunos autores mencionan

llevar un seguimiento también con campos visuales.



PLANTEAMIENTO
DEL PROBLEMA.

Siendo la coroidopatía seipiginosa una entidad patológica más frecuente en raza

caucásica, todos los estudios clínicos y métodos auxiliares de diagnóstico han sido

reportados en ese guipo étnico.

Lo anterior descataca la importancia de realizar dichos estudios en pacientes

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



HIPÓTESIS.

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

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



OBJETIVO.

Conocer el comportamiento clínico y flourangiográfico en población mestiza

mexicana,
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MATERIAL Y MÉTODOS.

Es un estudio retrospectivo y descriptivo en pacientes con diagnóstico de

Coroidopatía Serpiginosa de 1990 a 1999, estudiados en el seivicio de enfeimedades

infíamatoxias oculares de la Asociación para Evitar la ceguera en México.
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VARIABLES.

1.
2.
3
4,
5,
6
7.,
8.

9.
10
11,
12.
13,
14.
15
16,
17,

18.
19

Edad,
Sexo,
Fecha de ingreso,
Inicio de Síntomas
Motivo de consulta.
Unilateral o bilateral.
Agudeza visual inicial y final.

Capacidad visual inicial y final,
Presión intraocular.
Depósitos retroqueiáticos.
Cámara anteríoj y sus características
iris.
Vitreo
Papila.
Atrofia peiipapilar..

Mácula.
Área de lesión.

Vasculitís.
Hallazgos flourangiográficos,
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TABLA DE INVESTIGACIÓN.
#EXP.

EDAD

SEXO

FECHA INGR.
FECHA IN.SINT.

MOT, CONSULT.

EXPLORACIÓN

A)BAJA AV.

B)MIODESOP

OOJOROJO

D)FOTOFOBíA

UNILATERAL

BILATERAL

AV INICIAL

CV INICIAL

PIÓ

DRQ

C/ANTERIOR

IRIS

CRISTAUNO

VITRITIS

PAPILA

ATR. PERIPAP

MACULA

LESIÓN ÁREA

FAG

FINOS

MEDIANOS

GRASA CARNER

CÉLULAS

FLARE

SIN ANTERIOR

SIN POSTERIOR
NOD. BUSACCA

NOD. KOEPPE

OSCA

EN

OSCP

TOTAL

LEVE

MODERADA

SEVERA

PAUDA

HIPEREMICA

NORMAL

SI

NO

ATROFIA

EMQ

MNV

ECUADOR

PERIFERIA

VASCULITIS

SI

SI

SI

NO

NO

NO
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RESULTADOS.

Se estudiaron 7 pacientes (14 ojos) que representan 100%. La edad promedio de

nuestros pacientes es de 44 años (22-59 años) El sexo femenino representó 57% y el sexo

masculino 43%. Un 85% presenta síntomas unilaterales con baja de AV 100%, 43% ojo

rojo y 7% miodesepsia,

En la exploración oftalmológica, el 78% presentaron AV <20/200

La PIÓ promedio 12 mmHg.

En CORNEA encontramos que un 43% de los pacientes presentaron DRQ finos.

En CÁMARA ANTERIOR 29% presentó células de + a ++

En IRIS sólo el 15% con sinequias posteriores.

En CRISTALINO, 15% con esclerosis nuclear,

En VITREO un 43% Vittítis moderada.

En PAPILA, hiperemia solo 15%

ATROFIA PERIPAPILAR en un 100%

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

Se encontró este estudio solo en 6 pacientes

La PAPILA presentó hipeifluorescencia 16%

ATROFIA PERIPAPILAR con hipeí e hipofluorescencia 100%

MÁCULA 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 relación a la

baja frecuencia de uveítis anterior y posterior; así mismo, observamos que ningún paciente

cursó con aumento de la PIÓ,

La Coroidopatía Serpiginosa es una enfermedad crónica, progresiva y de baja

incidencia que afecta ambos sexos con una diferencia no significativa; su presentación es

entre ía tercera y cuarta década de la vida principalmente

La enfermedad, de etiología idiopática, tiene mal pronóstico visual ya que conduce a

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