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HISTORIA CLiNICA

Varén. 68 anos. “No ve bien con su gafa”. En su dptica le
han cambiado la lente de OD, pero élsigue sin tener una
buena agudeza visual.

DMNID, HTAy HBP con sus respectivos tratamientos.
NO RAM

AP Oftalmolégicos: IQ Cataratas AO

Junio 2021 Refraccion Post Cirugia:
0OD-0,50-0,75Dcil 185°AV: 1,00

0O1+0,75-0,75Dcil 175° AV:1,00

Add: +2,75D

Julio 2021: "No ve bien con el Ojo Derecho”.

Se le hace una nueva refraccion y se decide cambiar la
lente de dicho ojo, asumiendo que hubo un error con la
refraccién previa:

Lente de OD.2: +1,50 D esf-0,75 D cil 185° AV 0,7.

EXPLORACION CLINICA

AVcsc OD 0,4 E° 0,6 OI 1,00

Pupilas: PIRLA.

Refraccién:

OD +2.00 D esf-0,75 D cil 180° AV 0,6
O1+0,75D esf-0,50 D cil 175° AV 1,00
Add: +2,75 D (AO).

Biomicroscopia AO: Normal. No se aprecia fibrosis en
capsula posterior que pueda justificar la disminucién vi-
sual del ojo derecho.

Neumo-tonometria OD 14 Ol 15 mmHg

Funduscopia: En AO papilas normales, E/D 0,2.

Arcadas vasculares normales. Macula con buen aspecto.
Sin hemorragias, exudados, ni desgarros. OD: Ligera pér-
dida del reflejo foveal, comparada con Ol.

Rejilla Amsler: OD Escotoma positivo central Ol Normal
OCT Macular:

OD Liquido subretiniano subfoveal compatible con Co-
roidopatia Serosa Central.

Ol Buen perfil macular.

Se le hacen preguntas en relacién con los sintomas
(CSQO):

;Sensacién de metarmorfopsias?, ;Aprecia las cosas de
un color méas oscuro con el OD?, ;Con ambos ojos, ve las
imagenes del mismo tamano?... A la mayoria de pregun-
tas, el paciente responde de forma positiva.

Se indaga sobre su forma de vida/nivel de estrés. Res-
puesta: “Si, hace 3 meses le detectaron Cdncer a su mu-
jery estan pasando por una mala época”.

Diagnéstico: Coroidopatia Serosa Central OD (CSC).
Tratamiento y evolucién: Cuadro generalmente auto-
limitado. La recuperacién visual ocurre a los 3-4 meses
posteriores a la aparicién de los sintomas. Tiene una alta
tasa de recurrencia, de lo que hay que avisar a los pa-
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cientes. Si-esto ocurre, se puede desarrollar una atrofia
crénica del epitelio pigmentario de la retina, con un de-
terioro permanente de la funcién visual.

Manejo inicial: Observacién e intentar modificar los fac-
tores predisponentes.

En ocasiones, es necesario prescribir inhibidores de la
anhidrasa carbénica, hacer fotocoagulacién del punto
de fuga, inyecciones con Anti-VEGFs, etc.

En nuestro caso, Gnicamente observacién y segui-
miento monitorizado mediante OCT. A los 80 dias, la
reabsorcion de liquido subretiniano era casi total, AV
0OD:0,9+.
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CONCLUSIONES

Ante cualquier cambio refractivo en un paciente adulto,
antes de realizar un cambio de lente, hemos de descar-
tar que exista alglin problema de polo posterior.

Cambio hipermetrépico, puede estar relacionado con
desplazamiento anterior de la retina (Ej: Irvine Gass, ede-
ma diabético, CSC...) Estas patologias, tienen sintomas
muy caracteristicos: Metamorfopsias, micropsias, dis-
cromatopsias, borrosidad, etc pero que generalmente
el paciente no es capaz de describir por si mismo, de ahi
laimportancia de realizar una buena anamnesis.
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