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INTRODUCCION AL CASO

Tratamiento combinado de ranibizumab intravitreo y foto-
coagulacién con laser argén en paciente con coroidopatia
serosa central (CSC) de evolucién térpida.

HISTORIA CLINICA

Paciente de 47 afios, varén, que acude con pérdida de agu-
deza visual (AV) en OD y discromatopsia. Sin antecedentes
personales ni oftalmolégicos de interés.

EXPLORACION FiSICA

La AV OD es 0.7 y en Ol 1. La tensién ocular es normal en
AO y biomicroscopia sin hallazgos. En el fondo de ojo el Ol
era normal y en OD presentaba sobreelevacién retiniana
a nivel macular. En la tomografia de coherencia 6ptica se
aprecia liquido subrretiniano, confirmandose el diagnéstico
de CSC.




Paciente con coroidopatia serosa central tratado con
ranibizumab intravitreo y fotocoagulacion con laser argon

TRATAMIENTO

En primer lugar se optd por un tratamiento conservador (ac-
titud expectante). Pasados 3 meses, dada la mala evolucion,
se realiza una angiofluoresceinografia, observandose punto
de fuga que aumenta de tamafio en tiempos tardios. Se rea-
liza intravitrea de ranibizumab con mejoria clinica y anatomi-
ca, pero a los dos meses se produce recaida hasta estado
previo. Dada la escasa duracién del efecto del ranibizumab,
se opta por una nueva inyeccién mas fotocoagulacién laser

focal sobre el punto de fuga, obteniéndose la estabilizacién
del cuadro. Actualmente, el paciente estd estable con una
AV OD 0.8 y resolucién anatémica.

CONCLUSIONES

Clasicamente, el tratamiento de CSC ha sido la observacién,
pero creemos que los casos de mala evolucién deben tra-
tarse activamente, dada la pérdida progresiva de agudeza y
calidad visual y la solamente parcial recuperacion.
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