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Epitelitis pigmentaria retiniana aguda.
Presentacion de tres casos clinicos
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Resumen

Introduccion: La EPRA afecta a adultos jévenes, con lesiones en el fondo de ojo amarillentas y recuperacién visual
completa entre las 6 y 12 semanas.

Material y métodos: Los autores presentan tres casos clinicos de pacientes, con lesiones compatibles con EPRA que
remitieron espontdneamente, en uno de ellos se asociaba tuberculosis pulmonar.

Discusion: Los casos presentados coinciden en la exploracién angiogréfica descrita, asimismo en los tres casos el EOG
esté disminuido en la fase aguda de la enfermedad, lo que sugeriria su origen a nivel del epitelio pigmentario de la retina.
Conclusiones: La EPRA al ser una entidad poco conocida con una recuperacién visual rapida, puede conllevar un
escaso nimero de diagndsticos.

Resum

Introduccié: La EPRA apareix en malalts joves amb lesions al fons d'ull grogues, amb recuperacié complerta de
l'agudesa visual entre les 6 i 12 setmanes.

Material i metodes: Els autors presenten tres casos clinics amb lesions compatibles amb EPRA que varen remetre
espontaniament, el primer d'ells presentava tuberculosis pulmonar.

Discussi6: Els casos presentats coincideixen en la exploracié angiografica descrita, aixi mateix presenten alteracions
en el EOG, en forma de disminucié durant la fase activa de la malaltia, el que suggeriria una lesié a nivell del epiteli
pigmentari de la retina.

Conclusions: La EPRA al ser una entitat mal coneguda amb una rapida recuperacié de la agudesa visual pot fer que
siguin pocs els malalts diagnosticats de la mateixa.

Summary

Introduction: The ARPE affects healthy young adultsin the fundus examination there are many lesions with a
yellowish aspect, no treatment is required and visual acuity subside spontaneously.

Methods: The authors present three clinical cases of patients, with ARPE which symptoms subside spontaneously,
the first case also present active pulmonary tuberculosis.

Discussion: The angiographic findings were similar to classic description and the EOG alterations indicates a lesion
in pigment retinal layer.

Conclusion: The ignorance of the entity and the quickly recovery of visual loss, may be do to ARPE as an infrequently
described macular disorder.

Introduccion

La epitelitis pigmentaria retinana aguda es un sindro-
me poco frecuente descrito por Krill' y Deutman, en
197212, Se presenta en forma de disminucién de agu-
deza visual central en pacientes adultos jévenes sa-
nos, siendo su etiologia desconocida aunqgue se le ha
asociado a enfermedades de origen viral®. En la explo-
racion del fondo de ojo se observan lesiones amarillen-

tas o grises oscuras rodeadas de un halo despigmentado
de 300 a 500 micras de didametro que, en escaso nu-
mero (dos a cuatro), aparecen a nivel del polo posterior.
En la angiografia fluoresceinica observamos lesiones con
un centro hipofluorescente rodeadas de un halo hiper-
fluorescente en forma de panal de abejas. La resolucion
del proceso tiene lugar entre las 6 y 12 semanas, con
una recuperacion de la agudeza visual completa, ha-
biéndose descritos casos de recurrencia'.
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Figura 1.

Casos clinicos

Caso clinico 1

Paciente varén de 47 afos de edad, sin anteceden-
tes personales de interés, que debut6 con pérdida de
agudeza visual bilateral (AV OD= 0,5 Ol= 0,2). En
el fondo del ojo pudimos observar varias lesiones
amarillentas, difusas en un principio que, posterior-
mente, se definieron mejor en sus bordes, en niime-
ro de dos en el ojo derecho y tres en el ojo izquierdo
(Figuras 1y 2).

En la angiografia fluoresceinica se apreciaron mul-
tiples puntos hiper-fluorescentes desde la fase
coroidea sin aumentar a lo largo de la misma, en
ambos ojos de tamanfo inferior a 100 micras en el
polo posterior de ambos ojos, observandose dos
lesiones en cada ojo con centro hipofluorescente y
halo hiperfluorescente en forma de panal de abejas,
que permanece estable durante las distintas fases
de la angiografia (Figuras 1 y 2). A través del cam-

po visual realizado mediante campimetro tipo
Humphrey con el programa 30.2 se pudieron ob-
servar escotomas focales centrales en ambos ojos.
Las pruebas electrofisiolégicas mostraron: PEV y
ERG normales en ambos ojos y el EOG fue anormal
en ambos ojos (indice de Arden de 164 para el ojo
derechoy 137 para el ojo izquierdo). En la analitica
sistémica realizada se le detectd la presencia de
PPD positivo de 27x21,8 mm de didametro en la
zona de induracién y en la radiografia de térax una
lesion nodular en el 4pex derecho. La citologia del
esputo fue positiva para Mycobacterium Tubercu-
losis.

El paciente fue sometido a tratamiento sistémico
mediante tres tuberculostaticos isoniacida (H) 5 mg/
Kg; rifampicina (R) 10 mg/Kgy pyrazinamida (Z) 25
mg/Kg. La recuperacion visual sucedio a las 8 sema-
nas de evolucion con visién unidad en ambos ojos,
permaneciendo en la angiografia practicada lesiones
con centro hipopigmentado rodeado de un halo de
hiperfluorescencia.

Figura 1a. Angiografia
fluoresceinica del ojo
derecho del primer caso
clinico

Figura 1b. retinografia
del ojo derecho del primer
caso clinico

Figura 2.

Figura 2a. Angiografia
fluoresceinica del ojo
izquierdo del primer caso
clinico

Figura 2b. retinografia

del ojo izquierdo del primer
caso clinico
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Caso clinico 2

Paciente varén de 42 afios de edad que presenta
pérdida de agudeza visual unilateral en el ojo izquierdo
(AV OD=1 0I=0,1). En el fondo de ojo se observa-
ron pequenas lesiones amarillentas puntiformes
maculares.

En la angiografia fluoresceinica se observaron en el
0jo izquierdo dos puntos hiper-fluorescentes desde
|a fase coroidea sin aumentar a lo largo de la misma
de un tamano de 300 micras, con centro
hipofluorescente y halo hiperfluorescente en forma
de panal de abejas, que permanece estable durante
las distintas fases de la angiografia (Figura 3). En el
campo visual central se apreciaron escotomas focales.
La exploracion de los PEV y ERG fueron normales
siendo anormal el EOG (indice de Arden=128).

La agudeza visual se recuperd alcanzando la unidad,
a las 5 semanas de iniciarse el episodio dejando
pequefias lesiones puntiformes pigmentadas en la

macula y permaneciendo estable la imagen de la
angiografia fluoresceinica.

Caso clinico 3

Paciente varén de 44 afos de edad que presentd de
forma unilateral pérdida de agudeza visual en el ojo
izquierdo (AV OD= 1 Ol= 0,05). En el fondo de ojo
se observaron pequefas lesiones amarillentas de 200
micras maculares.

En la angiografia fluoresceinica se apreciaron en el
ojo izquierdo varias lesiones en el &rea macular con
centro hipofluorescente y halo hiperfluorescente en
forma de panal de abejas, que permanece estable
durante las distintas fases de la angiografia (Figura
4). La exploracién de los PEV y ERG fueron norma-
les siendo anormal el EOG (indice de Arden=117).

La agudeza visual se recuperé alcanzando la unidad
a las 7 semanas de iniciarse el episodio, dejando

Figura 3.

Figura 3a. Angiografia
fluoresceinica del ojo
izquierdo del segundo caso
clinico

Figura 3b. retinografia del
ojo izquierdo del segundo
caso clinico

Figura 4.

Figura 4a. Angiografia
fluoresceinica del ojo
izquierdo del tercer caso
clinico

Figura 4b. retinografia del
ojo izquierdo del tercer
caso clinico
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pequenas lesiones puntiformes pigmentadas en la
macula y permaneciendo estable la imagen de la
angiografia fluoresceinica.

Discusion

La epitelitis pigmentaria retiniana aguda es un trastor-
no extremadamente poco frecuente, siendo escasas
las descripciones realizadas en la literatura. Afecta a
adultos jovenes mas frecuentemente de forma unilate-
ral (casos dos y tres), si bien se han descrito casos
bilaterales (caso primero) que afectan el area macular
con pérdida de agudeza visual que se recupera de for-
ma espontanea sin tratamiento!®. Para algunos autores
serfa un paso intermedio hacia otras formas de afecta-
cion del epitelio pigmentario de la retina®, si bien ac-
tualmente se la considera una entidad clinica propia’.

La lesién histolégica que tiene lugar en esta patolo-
gia se hallaria a nivel del epitelio pigmentario de la
retina, siendo ésta la causa de la inusual hipo-
fluorescencia intensa en la angiografia fluoresceinica.
Con la resolucion del proceso agudo las lesiones
oftalmoscopicas se hacen menos evidentes, perma-
neciendo las lesiones angiogréficas visibles, aunque
hayan desaparecido los sintomas clinicos de pérdida
de agudeza visual. Los casos presentados en el pre-
sente articulo coinciden en la exploracién angiogréafica
descrita, sobre todo para los casos primero y segun-
do donde es evidente la similitud. Asimismo, en los
tres casos el EOG esta disminuido en la fase aguda
de la enfermedad, lo que sugeriria su origen a nivel
del epitelio pigmentario de la retina.

El diagndstico diferencial debe realizarse con las si-
guientes entidades:

— sindrome de mdultiple de puntos blancos
evanescentes
— coroidopatia punteada interna
— epiteliopatia placoide multifocal
— neuroretinopatia aguda macular
Si bien los tres casos que presentamos son varones
adultos jovenes, la EPRA no tiene predileccion por

ningln sexo en concreto, afectando de manera indis-
tinta en hombres y mujeres.

El caso 1 tiene como particularidad la afectacion bi-
lateral del mismo, ya que en la EPRA es mas fre-

cuente la afectacién unilateral. Igualmente este pa-
ciente presentaba tuberculosis pulmonar activa que
requirié tratamiento con tuberculostéticos. En la lite-
ratura revisada no estd descrita ninguna asociacion
entre ambas patologias, por lo cual los autores cree-
mos que su aparicion es casual.

A nivel oftalmoscdpico hemos podido observar en
los tres casos la pigmentacién de las lesiones
retinianas, si bien ésta tiene lugar en forma de pe-
quenos puntos hiperpigmentados con halos amari-
llentos, los cuales no afectan en la agudeza visual
final siendo la unidad en los tres casos.

Conclusion

La epitelitis pigmentaria retiniana aguda aln siendo
una entidad mal conocida, no es tan infrecuente como
podriamos pensar, ya que los autores del presente
estudio han podido diagnosticar tres casos clinicos
en poco espacio de tiempo, su desconocimiento asi
como la benignidad de la misma en lo que refiere a
recuperacién de agudeza visual puede hacer que no
se diagnostiquen correctamente los pacientes con esta
entidad.
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