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RESUMEN

La inyeccion intravitrea de Bevacizumab se ha difundido ampliamente debido a sus
resultados prometedores, como una alternativa de tratamiento que ha permitido
tener nuevas esperanzas en ciertas patologias incluyendo la Coriorretinopatia
Central Serosa (CCS) recidivante y cronica.

Presentamos el caso de una paciente mujer de 37 afios de edad con CCS crdnica
en ojo derecho, que fue sometida a inyeccion intravitrea de Bevacizumap, con
resultados espectaculares confirmada con la Tomografia de Coherencia Optica
(TOC).

Palabras claves: Coriorretinopatia central serosa, Bevacizumab, Antiangiogenicos
intravitreos.

ABSTRACT

Intravitreal injection of Bevacizumab has been widely diffused because of its
promising results, as an alternative treatment that has allowed having new hopes in
certain pathologies including recurrent and chronic Choroidal Serous Choroidopathy
(CCS).

We present the case of a 37-year-old female patient with chronic CCS in the right
eye, who underwent intravitreal injection of Bevacizumab, with spectacular results
confirmed with the Optic Coherence Tomography (TOC).

Key words: Central serous chorioretinopathy, Bevacizumab, Antiangiogenic
intravitreal.
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Casos Clinicos

INTRODUCCION

La Coriorretinopatia Central Serosa
(CCS) es considerada la cuarta
retinopatia no quirdrgica. Se manifiesta
por un desprendimiento seroso de
la retina neurosensorial, con una
O multiples lesiones del epitelio
pigmentario retiniano (EPR). Acontece
con mayor frecuencia en varones de
raza Hispanica, Aria y Asiatica, entre
la tercera y quinta década de la vida.
La mayoria de los autores describen
ciertos factores relacionados con su
aparicion como el estrés emocional,
personalidad tipo A, embarazo, uso
de corticoides sistémicos, desdérdenes
endocrinoscomo elsindromede Cushing
o tumores productores de esteroides.
Asi mismo, algunos autores refieren
que existe una mayor prevalencia de
infeccidon por Helicobacter Pylori, en
pacientes con CCSM®),

Clinicamente la CCS se manifiesta la
mayoria de las veces como una lesidon
unilateral, visidn borrosa, micropsias,
metamorfopsias, hipermetropizacion,
alteracion de la visibn de colores y
en algunos casos relativo escotoma
central oparacentral®®. El signo
mas caracteristico es la perdida de
reflejo foveal asociado a un area sobre
elevada, delimitada y por lo general
transparente, que en algunas ocasiones
se obscurece, por depdsitos granulares
y de fibrina. Solo en determinados
casos se evidencia la presencia de
pequefos puntos blanco amarillentos
discretos y bien definidos ubicados a
nivel subretiniano®®,

La CCS tiene dos formas de
presentacion: a) Aguda, acumulacion
de liquido subretiniano (LSR) entre el
segmento externo de losfotoreceptores
y el EPR, que por lo general se resuelve
espontaneamente, ocasionalmente
puede persistir y dafhar mencionadas
capas de laretina; b) Croénica: presencia
de alteraciones focales y difusas en
la pigmentacion del EPR, que puede
evolucionar a una degeneracion
macular cistoidea, membrana
neovascular, descompensacion difusa
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del EPR o atrofia descendente®. La
evoluciéon suele ser autolimitada vy
de buen prondstico por lo general,
resolviéndose de forma espontanea
entre 3 a 4 meses. Pero en algunos
casos, suele ser recurrente o cronica y
dejar secuelas como: leves alteraciones
en la visiéon de colores, sensibilidad al
contraste o escotomas relativos de
pequenas dimensiones®,

CASO CLINICO

Paciente femenino de 31 afos de edad
que acude al servicio de Emergencia
por disminucidn de la agudeza visual
Yy una tenue sombra que se interpone
en ojo derecho (OD). El especialista
solicita Angiografia fluoresceinica
(AGF), Tomografia de Coherencia
Optica (OCT) y Campimetria (CV).
Tres meses después es transferida a
consultorio externo con diagndstico
de CCS OD y resultados de examenes
complementarios. La paciente refiere
ademas de los sintomas iniciales,
metamorfopsia en OD. Se evidencia

en la exploracion oftalmoldgica:
Agudeza visual (AV) con correccion
(cc) OD: 20/50, ojo izquierdo(Ol):

20/30; Tonometria 15mmHg en ambos
ojos (AO); biomicroscopia con lampara
de hendidura muestra degeneracion
vascularizada de Ila conjuntiva en
AO; Fondo de ojo (FO) de OD revela
perdida de reflejo foveal con un area
aparentemente sobre elevada, ovalada,
delimitada y transparente con areas de
despigmentacion e hiperpigmentacion
sectorial alrededor de la fovea.

Figura N° 1

a) OCT de OD evidencia gran cantidad de
liquido subretiniano, b) CV de OD revela
escotomas relativos paracentrales.
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Coriorretinopatia central serosa tratado con Bevacizumab. A propdsito de un caso

Figura N° 2

T T Y L R

T rr—

g & -

OCT de OD evidencia reabsorcion total
de fluido subretiniano. b) campo visual de
OD devela desaparicion de los escotomas
paracentrales.

La AFG, revela en fase precoz efecto
ventana como punto hiperfluorescente
perifoveal superior, el cual en fase
tardia pasa al espacio subretiniano y
asciende en humo de chimenea; OCT
desvela gran cantidad de LSR perifoveal

y CV manifiesta escotomas relativos
paracentrales en OD (fig. 1).
Debido a la ubicacion de la lesion,

se decide mantener a la paciente
en observaciéon y realizar controles
mensuales de OCT, que muestran la
persistencia de LSR similar al OCT inicial.
Antelafaltaderesolucidnespontanea, se
plantea la posibilidad de administraciéon
intravitrea de 1,0mg/0,05ml
Bevacizumab, previo consentimiento
informado. Programandose
procedimiento a los seis meses de
evolucion, lamentablemente la paciente
no acude a inyeccion intravitrea y es
sometida a mencionado plan al séptimo
mes. Observandose a la semana de
evolucidon (posterior a la inyeccion
intravitrea de Bevacizumab) una mejoria
en los sintomas, AV de OD 20/30; FO
de OD muestra despigmentacion del
EPR e hiperpigmentacién alrededor
de la févea; reabsorcion total de fluido
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subretiniano verificado por OCT después
de tres semanas y desaparicion de los
escotomas paracentrales al mes de
control campimétrico (fig. 2).

DISCUSION

Desde Von Graefe 1866, quien describid
los rasgos clinicos de la CCS hasta la
actualidad, se desconoce la patogénesis
precisa. Se sugiere que podria haber
un incremento de la permeabilidad de
los coricapilares con la consecuente
disfuncion del EPR y la aparicion
del desprendimiento de la retina
neurosensorial (DNE). Otras hipdtesis
hacen referencia a una disfuncion del
EPR. Se ha planteado la asociacion
de los dos fendbmenos: aumento de la
filtracion de fluido de la coriocapilar y mal
funcionamiento del EPR, cuya alteracion
permanente en los coriocapilares
podria causar stress prolongado en la
céelula de EPR que impide el bombeo en
la direccidon adecuada y la acumulacion
de fluidos causando DNE®®, La mayor
parte de los autores coinciden en la
administracion de inhibidores de la
anhidrasa carbdnica en lesiones de
pequefias dimensiones. Asi mismo,
resulta interesante un estudio donde
se demostrd, que dosis bajas de
acetilsalicilico (aspirina) mejoraban la

agudeza visual y reducian la recurrencia
[QIC)]

Se plantea cierta polémica, en cuanto
a determinadas alternativas de
tratamiento mas agresivas como el
Laser argdon o Diodo micropulsado y
terapia fotodinamica (TFD), que si bien
son utiles en algunos casos con fluidos
persistente. Aun, no esta establecido
el momento mas adecuado para
instaurarlos. Recomendandose el Laser
argon o Diodo previa AGF, en lesiones
que estén distantes de la févea debido
al dafio en EPR y su repercusion en
la agudeza visual. Asi mismo, la TFD
asociada a Visudyne resulto eficaz en
CCS cronica, pero esta limitada por
sus complicaciones similares al laser
sobre el EPR, ademas de la aparicion
de membranas neovasculares e
hipoperfusidon coroidea®®®®),
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Se ha difundido en los ultimos afos la
eficacia a cortoylargo plazo de la terapia
antiangiogénica con Bevacizumab,
que es un anticuerpo monoclonal
recombinante humanizado que se
une de forma selectiva a una proteina,
denominada factor de crecimiento
del endotelio vascular (VEGF)®. Los
resultados prometedores han permitido
tener una nueva opcion de tratamiento
en CSC recidivante y cronica®®®,
Recientes articulos hacen referencia a
que su mecanismo de accidn puede
estar relacionado con el efecto sobre
la coriocapilar y el epitelio pigmentario
retinianoM@®®®, Asi mismo,
demuestran la importante reducciéon de
liquido subretiniano como el caso que
presentamos cuya disminucion del fluido
subretiniano ha sido total y espectacular,
verificado por OCT. Sin embargo, es
importante informar al paciente que
este farmaco se usa para el tratamiento
de cancer de colon metastasico. A

REFERENCIAS

pesar de los buenos resultados en
enfermedades oftalmoldgicas, no ha
sido aprobado por el Ministerio de
Salud Publica ni por ninguna agencia
reguladora a nivel internacional (FDA)
para patologias oculares, situacion
que debe ser advertida a los pacientes
Por ello, todos los casos que sean
indicacion de este agente anti-VEGF
deben recibir por parte del oftalmdlogo
el consentimiento informado, donde
se indica que es un farmaco off-label
(uso compasivo), ademas de Ilos
posibles riesgos y complicaciones
como hemorragia conjuntival, vitrea,
coroidea, desprendimiento de retina,
hipertension ocular, endoftalmitis
infecciosa y pseudoendoftalmitis, etc.
Consideramos que la administracion
de Bevacizumab es una nueva opcion
de tratamiento eficaz, accesible y de
relativa facil ejecucidn en quiréfano en
CCS crénicas y recidivantes.
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