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Presentamos el caso de un paciente varón de 53
años de edad que acudió por pérdida de agudeza
visual y micropsia en el ojo izquierdo de 4 meses de
evolución. En los antecedentes personales aprecia-
mos una personalidad de tipo A, refiriendo el pacien-
te el consumo elevado de cocaína en forma de
clorhidrato por vía nasal, consumo que aumentó de
manera importante durante los últimos 6 meses.

En la exploración observamos: agudeza visual OD=1/
OI=0,1. En la exploración se aprecia en OI despren-
dimiento seroso de la retina neurosensorial con exu-
dación serofibrinosa en la periferia del mismo y
acúmulos de pigmento cerca de la fóvea (Figura 1).

En la angiografía fluoresceínica observamos hiper-
fluorescencia en dos focos en la mácula del OI, que
aparecen en la fase coroidea y aumentan progresiva-
mente de tamaño en las distintas fases de la misma
(Figura 2).
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Resumen

Presentamos el caso de un paciente varón de 53 años, consumidor habitual de cocaína, que tras aumentar
exageradamente el consumo, acudió por pérdida de agudeza visual en ojo izquierdo. En la exploración presenta
una agudeza visual de 0,1 OI y se observa la presencia de desprendimiento seroso de la retina neurosensorial,
con dispersión de pigmento en dicho ojo. El consumo de cocaína puede intervenir en la etiología de CSC.

Resum

Presentem el cas d’un malalt mascle de 53 anys, consumidor habitual de cocaïna, que en augmentar exage-
radament el consum, va acudir per pèrdua de visió a l’ull esquerre. A l’exploració presenta agudesa visual de 0,1
UE i observem la presència de despreniment seròs de la retina neurosensorial, amb dispersió de pigment en el
mateix ull. El consum de cocaïna pot influir en l’etiologia de la CSC.

Summary

We present a case of a 53 year old male cocaine consumer, whom after a higher consumption refers low vision in his
left eye. He presents visual acuity of 0.1 in LE, and in the retina we observed macular serous neuroretinal detachment
with alterations of the retinal pigment epithelium. Cocaine use can be contributory to the ethiology of CSC.
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Entre las exploraciones complementarias apreciamos
un índice de Arden de 102 en el electrooculograma
del OI, siendo normal el resto de pruebas electrofi-
siológicas practicadas en ambos ojos.

Se indicó tratamiento mediante fotocoagulación lá-
ser de los puntos de fuga, dada la larga evolución del
proceso y los signos de cronicidad existentes, trata-
miento al cual el paciente se negó.

El paciente ha sido visitado periódicamente cada 4
meses a lo largo de 5 años permaneciendo la lesión
estable tanto oftalmoscópicamente como angiográ-
ficamente, siendo la agudeza visual final de 0,1.

La coroidopatía serosa central se caracteriza clínica-
mente por un desprendimiento seroso de la retina
neurosensorial en el polo posterior, que sucede con
mayor frecuencia en pacientes varones de entre 20 y
45 años con personalidad tipo A1, asociado a un pe-
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riodo de stress emocional. También se han descrito
casos en mujeres embarazadas sin patología asocia-
da2 y en pacientes tratados con dosis elevadas de
corticoides por vía sistémica3.

Histopatológicamente no se han encontrado altera-
ciones estructurales en la coriocapilar en la zona del
levantamiento del epitelio pigmentario de la retina4.
Por otra parte, se ha podido reproducir, experimen-
talmente, una lesión similar en monos tras la inyec-
ción de epinefrina1.

Existe la teoría que el stress juega un papel importan-
te causando un aumento de la permeabilidad focal en
la coriocapilar, con pérdida de adherencia del epitelio
pigmentario de la retina a la membrana de Bruch, en
pacientes predispuestos al desprendimiento macular.
La etiología sería doble según algunos autores: un des-
orden producido por la alteración de la bomba de iones
del epitelio pigmentario de la retina y el resultado de
una hiperpermeabilidad vascular coroidea.

La cocaína, por otra parte, actuaría bloqueando la
recaptación de noradrenalina, serotonina y ocasio-
naría un bloqueo del transporte de dopamina, que
daría por resultado un aumento de la estimulación
por las catecolaminas5. En nuestro paciente creeemos
que esta sería la causa de la rotura de la permeabi-
lidad de forma focal, a nivel de la coriocapilar. La
cronicidad provocaría la alteración a nivel del epite-
lio pigmentario de la retina, responsable de la alte-
ración del índice de Arden en el electrooculograma.

Aunque no podemos afirmar rotundamente que el
consumo abusivo de cocaína sea el desencadenante
directo, sí podemos afirmar que ante un paciente
con factores de riesgo, como la personalidad tipo A,
el abuso de cocaína podría ser un factor coadyuvante
nada desdeñable en la aparición de esta patología.
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Figura 1.
Retinografía del ojo izquierdo en la que se aprecia un desprendimiento seroso de la retina neurosensorial con exudación
serofibrinosa en la periferia del mismo y acúmulos de pigmento cerca de la fóvea

Figura 2.
Angiografía fluoresceínica del mismo ojo donde se observa hiperfluorescencia en dos focos en la mácula del ojo
izquierdo, que aparecen en la fase coroidea y aumentan progresivamente de tamaño en las distintas fases del angiograma
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