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Introducción 

La enfermedad de Coats es una condición causada por un desarrollo anormal de la 

vasculatura retiniana generalmente idiopática, se han atribuido algunas alteraciones 

genéticas de la vasculogenesis asociado a NDP en casos aislados sin poder determinar su 

etiología exacta. Los hallazgos en la retina pueden variar en severidad desde telangiectasias 

retinianas periféricas leves hasta exudación intrarretiniana y subretiniana masiva con 

desprendimiento total de retina.1 Dos de los diagnósticos diferenciales principales de la 

enfermedad de Coats es el retinoblastoma y vitreoretinopatía exudativa familiar (VREF). Es 

importante primero descartar retinoblastoma ya que es el diagnóstico que cambia el 

pronóstico de vida del paciente. 10 Recientemente se ha propuesto el uso de la resonancia 

magnética para diferenciar entre retinoblastoma y pseudoretinoblastoma (p.ej. 

enfermedad de Coats avanzada y persistencia de la vasculatura fetal). Los principales 

hallazgos casi exclusivos de los pseudorretinoblastomas fueron menor tamaño del ojo, 

deformación del cuerpo ciliar/cristalino, atrofia del nervio óptico, tallo central entre nervio 

óptico y cristalino, desprendimiento de retina en forma de Y, y ausencia de calcificaciones. 

Las tres características nuevas de pseudorretinoblastomas que encontraron fueron 

microquistes intrarretinianos, realce de contraste fuera de la lesión sólida y realce de los 

nódulos subfoveales. 14 

El primer caso reportado de ésta enfermedad fue en 1908 descrito por Coats, donde se 

trataba de un paciente masculino con hemorragia retiniana monocular con telangiectasia 

retiniana. En estudios previos la enfermedad de Coats se ha clasificado en cinco estadios:  

- Estadio 1: presencia de telangiectasia retiniana solamente 
- Estadio 2: telangiectasia y exudación  

o 2A: exudación extrafoveal 
o 2B: exudación foveal 

- Estadio 3: Desprendimiento de retina exudativo 
o 3A: desprendimiento de retina subtotal 
o 3B: desprendimiento de retina total 

- Estadio 4: desprendimiento de retina total y glaucoma 
- Estadio 5: enfermedad avanzada en etapa terminal. 4 
-  

Se ha descrito esta enfermedad como una condición unilateral, aunque se ha reportado 

recientemente en un estudio por Brockmann et al. Donde estudiaron al ojo contralateral, 

encontrando cambios vasculares en capilares, como microaneurismas o tortuosidad, por lo 

que sugieren que es una enfermedad bilateral con manifestaciones predominantes en un 

ojo. 13,24 

Un estudio retrospectivo de 150 pacientes consecutivos con enfermedad de Coats reveló 

que la enfermedad generalmente se presenta en hombres (76%) a una edad media de 5 

años. El objetivo del tratamiento de la enfermedad de Coats es erradicar las telangiectasias 
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y los aneurismas con fugas para permitir la resolución del líquido subretiniano y la 

exudación. Se han encontrado que los niveles de factor de crecimiento endotelial vascular 

(VEGF) están marcadamente elevados en pacientes con enfermedad de Coats y se cree que 

juega un papel importante en la patogénesis de la enfermedad. 9 Por lo que los métodos de 

tratamiento incluyen fotocoagulación con láser guiado por angiografía con fluoresceína, 

crioterapia, anti factor de crecimiento endotelial vascular intravítreo (anti-VEGF) o 

corticosteroides, y cirugía vitreorretiniana. En pacientes con enfermedad menos avanzada 

cuando se decide tratar conservadoramente, se prefiere usar fotocoagulación con láser en 

lugar de crioterapia. Cuando se detecta enfermedad más avanzada es menos frecuente la 

resolución de la enfermedad, el líquido subretiniano y exudación, por lo tanto, se asocia a 

pobre pronóstico. 16 

En la mayoría de los casos, el ojo puede salvarse usando terapias conservadoras; sin 

embargo, la enfermedad avanzada con glaucoma doloroso o tisis bulbi puede requerir 

enucleación. 5,6 

Es importante evaluar los métodos terapéuticos utilizados ya que se ha visto en recientes 
estudios de pacientes pediátricos con enfermedad de Coats, los resultados visuales son 
pobres en general, ya que en un estudio realizado por Chiu et al. el 70% de los ojos tenían 
una agudeza visual de 20/200 o peor en el seguimiento final. 2 También en una enfermedad 
más avanzada los pacientes de 3 años o menos es más probable que requieran una 
enucleación final. 3 

En un estudio reciente publicado en 2020, Liang et al. Realizaron un estudio retrospectivo 
donde se analizaron los resultados en pacientes con estadio 3b de la enfermedad, a los 
cuales es realizaron una exodrenaje, endoláser sin vitrectomia y una inyección intravítrea 
de ranibizumab. Ningún ojo necesito enucleación y se logró reaplicar el desprendimiento 
de retina e inactivar la enfermedad en el 82.8% de los pacientes. 12 Así mismo, se ha 
comparado en estudio reciente el uso de exodrenaje solo con el exodrenaje con vitrectomía 
donde concluyeron que es más efectivo el procedimiento mixto de exodrenaje más 
vitrectomía. 19 

Se ha reportado que posterior al tratamiento combinado con crioterapia y anti VEGF 
ocasiona mayor riesgo desprendimiento de retina traccional, siendo mayor al presentar 
fibrosis previa al tratamiento. 2,15 

Recientemente se ha utilizado el implante de dexametasona intravítrea como tratamiento 
para la enfermedad de Coats en el adulto, y un estudio reciente por Chen et al. Concluyen 
que es efectivo para el estadio 3ª. 17 

Patel, Berrocal et al. Reportaron un caso donde utilizaron brolucizumab intravitreo 
combinado con fotocoagulación con láser, donde el paciente obtuvo una mejoría 

significativa de la visión y de la exudación. 18 Así mismo, se ha propuesto el uso de 
conbercept combinado con fotocoagulación con láser 532-nm. 20 
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Las características clínicas que predicen el riesgo y el tiempo de enucleación en los ojos con 
la enfermedad de Coats incluyen la neovascularización del iris, la presencia ecográfica y la 
elevación milimétrica del desprendimiento de retina y la extensión angiográfica de los 
aneurismas en “bombilla”. 6 

Existe el riesgo de reactivación de la enfermedad, por lo que el seguimiento de por vida es 
esencial para la detección temprana de reactivación e intervención de la enfermedad que 
puede ocurrir incluso a los 17 años de haber logrado la quiescencia inicial de la enfermedad. 
8 

Métodos 

Se realizó un estudio de serie de casos retrospectivo donde se revisaron los expedientes de 
52 ojos de 51 pacientes que ingresaron a la Asociación para Evitar la Ceguera en México, 
I.A.P. (Ciudad de México, México) de 1999 a 2019. El diagnóstico se estableció mediante 
hallazgos clínicos como telangiectasias retinianas, exudación, desprendimiento de retina 
exudativo, y la ausencia de otras enfermedades vitreorretiniananas y retinoblastoma. 
Todos los casos incluidos en esta serie fueron evaluados por un cirujano de Retina y Vítreo 
y subespecialistas en Retina Pediátrica.  

Se realizó una exploración oftalmológica a todos los pacientes incluidos como 
oftalmoscopia indirecta, angiografía con fluoresceína, ultrasonido modo B, y una resonancia 
magnética cuando se consideró necesario. Los pacientes muy pequeños y poco 

cooperadores se realizó el examen bajo anestesia. Los pacientes tuvieron un seguimiento 
continuo con fotografías y los estudios que se consideraron necesarios.  

Los datos que se recolectaron fueron edad, género, lateralidad, edad al diagnóstico, estadio 
de la enfermedad, modalidades del tratamiento, seguimiento, resultados, y mejor agudeza 
visual corregida al ingreso y en la última consulta.  

Los criterios de inclusión fueron todos los pacientes con diagnóstico de enfermedad de 
Coats que ingresaron a la Asociación para Evitar la Ceguera en México, I.A.P. (Ciudad de 
México, México) de 1999 en adelante. Se excluyeron a los pacientes que contaban con 
expedientes incompletos, que perdieron seguimiento y que se diagnosticaron con reacción 
Coats-like secundaria.  

Resultados 

Se reclutaron consecutivamente 62 expedientes, de los cuales 51 cumplieron con los 
criterios de selección. Solamente un caso fue bilateral, por lo que se incluyeron 52 ojos en 
el análisis. De los 51 pacientes (52 ojos) El sexo predominantemente afectado fue el 
masculino, constituyendo el 86.5% de los casos (n=45), la media de edad al diagnóstico fue 

de 7.5 años (DE 4.4, 0 – 17). El motivo de consulta más común fue estrabismo en 25 ojos 
(48.07%), seguido de baja visual en 17 ojos (32.69%) y leucocoria en 5 pacientes (9.61%) 
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(Tabla 1).  

La media de agudeza visual en LogMar fue de 1.93 (DE 0.65, 0.1 a 2.4). (Figura 1).  

Basándonos en la clasificación de Shields, los estadios al ingreso fueron en su mayoría el 
Estadio 3A con 20 ojos (38.5%), seguido del 3B con 19 ojos (32.7%), 2B con 10 ojos (19.2%), 
y 2A con 2 ojos (3.8). El estadio 4 solo lo presentó un ojo (1.92%) y el 2 (3.8%)ojos se 
presentaron con estadio 5 (Tabla 1). 

En la angiografía con fluoresceína el hallazgo más común fue hiperfluorescencia por 
bloqueo en 14 ojos (26.9%). Sin embargo, no todos los pacientes contaban con angiografía 
con fluoresceína. En la ecografía modo B predominó los hallazgos de desprendimiento de 
retina en 39 ojos (75%). 

Respecto al tratamiento solo 12 ojos (23.07%) fueron intervenidos quirúrgicamente, de 
éstos 2 (16.66%) se sometieron a cerclaje escleral más vitrectomía, 3 ojos (25%) se 
sometieron a vitrectomía, 1 (8.33%) a vitrectomía con exodrenaje, 4 (33.3%) a cerclaje 
escleral con vitrectomía y exodrenaje, y 4 ojos (33.3%) a exodrenaje. De estos pacientes que 
se sometieron a cirugía de cualquier tipo, 9 (75%) se acompañaron de láser y 7 (58.33%) de 
crioterapia.  

Del total de ojos, se aplicó láser a 18 ojos (34.6%) y crioterapia a 16 ojos (30.76%). Se aplicó 
antiangiogénico intravítreo a 19 ojos (36.53%), siendo el más común bevacizumab en 9 ojos 

(17.3%), seguido de ranibizumab en 5 ojos (9.61%) y aflibercept en 5 (9.61%) ojos también. 
El número promedio de inyecciones fue de 1.91 inyecciones con una mediana de 1. En 
general, 8 (15.38%) pacientes necesitaron más de 1 intervención (láser, crioterapia, cirugía 
o/y antiantiogénicos). Un solo paciente necesitó evisceración y 7 (13.4%) ojos resultaron en 
ptisis bulbi. De los ojos que terminaron en ptisis solo 1 (1.92%) recibió tratamiento 
(crioterapia y láser). (Tabla 2)  

En 8 (15.4%) ojos se utilizó 1 dosis de esteroide transeptal, en 2 (3.8%) ojos se utilizó en 2 
ocasiones, y en 1 (1.9%) ojo en 4 ocasiones. Solo en 9 (17.3%) pacientes hubo 
empeoramiento del estadio de la enfermedad de Coats.  

 

 

 

 

Tabla 1. Características oftalmológicas basales de la población 

Características n (%) 
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Tabla 2. Terapia utilizada 

Características N (%) 

Tratamiento quirúrgico 
             cerclaje +vitrectomía 
             Vitrectomía 

12 (23.07) 
2 (16.6) 
3 (25) 

Género 
           Femenino  
           Masculino 

 
7 (13.5) 
45 (86.5) 

Edad 
           Media 

 
7.5 años (DE 4.4, 0 – 17) 

Motivo de consulta 
Baja visual 
Estrabismo 
Leucocoria 
Otros 

 
17 (32.69) 
25 (48.07) 
5 (9.6) 
3 (5.7) 

Estadio al ingreso 
2A 
2B 
3A 
3B 
4 
5 

 
2 (3.8) 
10 (19.2) 
20 (38.5) 
19 (32.7) 
1 (1.9) 
2 (3.8) 

Cuadrantes afectados 
1 
2 
3 
4 

 
5 (9.6) 
11 (21.2) 
1 (1.9) 
17 (32.7) 

Nódulo subfoveal 4 (7.6) 
Afección macular  41 (78.84) 
Hallazgos en segmento anterior 
             Celularidad  
             Sinequias 
             DPA 
             Catarata 
             Coloboma de iris 

 
6 (11.5) 
3 (5.76) 
1 (1.9) 
2 (3.8) 
1 (1.9) 

Hallazgos en ojo contralateral 
            Queratocono 
            Alteraciones vasculares  

 
1 (1.9) 
2 (3.8) 

Ptisis 7 (13.4) 
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             Vitrectomía+exodrenaje 
            cerclaje +vitrectomía+exodrenaje 
             Exodrenaje 
             + láser  
             + crioterapia 
            Evisceración  
            Cirugía de catarata 
                  FACO+LIO 
                  EECC 

1 (8.3) 
4 (33.3) 
4 (33.3) 
9 (75) 
7 (58.33) 
1 (1.9) 
7 (15.4) 
     7 (13.5) 
     1 (1.9) 

Aplicación de antiangiogénicos intravítreos 
                 bevacizumab  
                 ranibizumab 
                 aflibercept  

19 (36.5) 
13 (25) 
5 (9.6) 
5 (9.6) 

Número de inyecciones intravítreas 
                 Media 
                 Mediana 

 
1.91 
1 

Más de una intervención (láser, crioterapia, 
cirugía o/y antiVEGF) 

8 (15.38) 

 

Figura 1. Agudeza visual al ingreso 

 

 



 9 

Discusión 

La enfermedad de Coats representa un amplio espectro clínico ya que es principalmente un 

vasculopatía retiniana, la cual se caracteriza por telangiectasias, exudación, 

desprendimiento de retina y ocasionalmente llegan a presentar complicaciones como los 

son el glaucoma neovascular o ptisis bulbi.1,20, 21  El tratamiento de la enfermedad de Coats 

incluye varias modalidades y se debe comenzar con estadificar correctamente la 

enfermedad, la cual se logra con la exploración de fondo de ojo y estudios de imagen de 

apoyo como lo es la angiografía con fluoresceína. 22,23 

En nuestro estudio se analizaron 52 ojos con el diagnóstico de enfermedad de Coats. 

Algunos factores de nuestro estudio coincidieron con lo reportado en la literatura mundial, 

como lo es la edad y que es predominantemente en el sexo masculino. Se ha reportado que 

la edad promedio a la presentación es de 5-6 años, en nuestra revisión la edad promedio 

fue de 7.5 años que no difiere mucho de la mayoría de publicaciones. Así mismo, se ha 

reportado que el sexo masculino predomina en el 84% de los pacientes. 2,24 

Es importante realizar el diagnóstico diferencial con retinoblastoma, ya que en estadios 

avanzados los desprendimientos exudativos semejan considerablemente. Existe el término 

de “pseudoretinoblastoma” para las enfermedades que suelen confundirse con 

retinoblastoma, de las cuales la enfermedad de Coats es la más común en el 40%, seguido 

de persistencia de vasculatura fetal en 28% y hemorragia vítrea en el 5%. En pacientes 

menores de un año el más común fue la persistencia de vasculatura fetal en el 49%. La 

enfermedad de Coats fue la más común en pacientes de 2 a 5 años (61%) y en los mayores 

de 5 años (57%). 23 

La mayoría de los pacientes en nuestro estudio tuvieron una agudeza visual a su ingreso 

peor que 20/800, esto es debido a que llegaban en estadios más avanzados de la 

enfermedad. En países en desarrollo con diferencias sociodemográficas, los pacientes no 

tienen acceso fácil a servicios de salud por lo que acuden cuándo los síntomas son reflejo 

de una enfermedad muy avanzada. Esto también se refleja en los cuadrantes abarcados al 

momento de la detección de la enfermedad, que lo más común fue 4 cuadrantes 

involucrados en el 32% en nuestro estudio. 

Encontramos que el estadio al ingreso más común fue el 3A, que coincide con enfermedad 

avanzada, comparado con otros reportes donde el más común es el 2A. Así mismo, en pocos 

reportes se encuentran pacientes con enfermedad bilateral, y en nuestro estudio tuvimos 

un paciente con estas características.2 

El motivo de consulta (48%) en nuestro estudio fue más frecuente por estrabismo, lo que 

nos habla de una baja visual profunda en el paciente con tiempos de evolución muy largos 

para ya crear una desviación sensorial, atribuida a la búsqueda de atención médica tardía, 

típica de países con menores recursos. En otros estudios no se ha notado una 

predominancia de motivo de consulta.2  
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Respeto al tratamiento, solo el 23% recibieron tratamiento quirúrgico en nuestra revisión y 

solo 32% recibieron inyecciones intravítreas. Comparado con otras revisiones, si 

reportamos números altos de inyecciones intravítreas (19 vs 13), sin embargo, sigue 

habiendo muchas modalidades de tratamiento, sin consenso. Una debilidad del estudio es 

que el tratamiento fue decidido por distintos médicos tratantes con diversidad en la 

selección del manejo. Algunos optan por intervención única sobre todo en los pacientes de 

las primeras décadas de nuestro estudio, mientras que en los últimos años el tratamiento 

combinado y repetido hasta inactivación angiográfica es la modalidad de elección. En 

nuestra serie 15% de los pacientes necesitaron más de una intervención en el tratamiento. 

El exodrenaje y la combinación de exodrenaje, cerclaje y vitrectomía fueron las 

intervenciones quirúrgicas más comunes. La mayoría de los pacientes con tratamiento en 

nuestro estudio lograron una estabilidad en el estadio de la enfermedad, coincidiendo con 

otros reportes de la literatura. 15,16,22 Así mismo, solo un paciente requirió cirugía mutilante 

en nuestro estudio.  

Conclusiones 

La enfermedad de Coats sigue siendo una patología con pobre pronóstico visual, tanto en 

países desarrollados como en países menos desarrollados. El diagnóstico suele ser en 

estadios más avanzados en países menos desarrollados, por la falta de revisión 

oftalmológica de rutina a pacientes pediátricos. Aún no hay un consenso de tratamiento, 

sin embargo, la corriente actual es la de combinar varias modalidades de tratamiento 

guiado por angiografía, las cuales han logrado una estabilidad de la enfermedad, así como 

la mejoría de la exudación, y resolución de los desprendimientos de retina, siendo las 

inyecciones intreavítreas de antiangiogénicos las que han dado mejores resultados.  Así 

mismo, con el advenimiento de éstas modalidades de tratamiento, se ha reducido la tasa 

de complicaciones y de necesidad de cirugía mutilante.  
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Tabla 3. Comparativa de estudios recientes de enfermedad de Coats 
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