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Resumen
Propósito: Reportar un caso de enfermedad de Coats del Adulto tratado con inyecciones de Anti-VEGF y fotocoagulación láser.
Métodos: Mujer de 85 años, diagnosticada de enfermedad de Coats del adulto, con agudeza visual de movimiento de manos en ojo derecho. Se realizó 
tratamiento con 3 inyecciones de Aflibercept y fotocoagulación de las alteraciones vasculares con láser.
Resultados: La paciente presentó leve mejoría de la agudeza visual y escasa regresión de las lesiones retinianas.
Conclusiones: La enfermedad de Coats del adulto que debuta con baja agudeza visual e importante compromiso macular, tiene escasa respuesta a 
tratamiento y mal pronóstico visual.
Palabras clave: Enfermedad de Coats del adulto. Vitreorretinopatía exudativa. Telangiectasia retiniana idiopática. Tumor vasoproliferativo retiniano.

Resum
Propòsit: Report d'un cas de malaltia de Coats de l'Adult tractat amb injeccions de Anti-VEGF i fotocoagulació làser 
Mètodes: Dona, 85 anys, diagnosticada de malaltia de Coats de l'adult, amb una agudesa visual de moviment de mans a l'ull dret. Es va realitzar tracta-
ment amb 3 injeccions d' Aflibercept i fotocoagulació làser de les alteracions vasculars. 
Resultats: La pacient va presentar lleu millora de l'agudesa visual i escassa regressió de les lesions retinianes. 
Conclusions: La malaltia de Coats de l'adult, que debuta amb baixa agudesa visual i important compromís macular, té escassa resposta a tractament i 
un mal pronòstic visual.
Paraule clau: Malaltia de Coats de l´adult. Vitreoretinopatia exudativa. telangiectasia retiniana idiopàtica. Tumor vasoproliferatiu retinià.

Abstract
Purpose: To report a case of adult- onset Coats disease treated with Anti-VEGF injections and laser photocoagulation. 
Methods: 85-year-old woman diagnosed with adult- onset Coats disease, with visual acuity of hand movement in right eye. Treatment with 3 injections 
of Aflibercept followed by laser photocoagulation of vascular abnormalities was performed. 
Results: The patient presented slight improvement in visual acuity and poor regression of retinal lesions. 
Conclusions: Patients with adult-onset Coats disease with low visual acuity and significant macular involvement at presentation, has lower treatment 
response and poor visual outcome
Key words: Adult - onset Coats desease. Exudative vitreo-retinopathy. Idiopathic retinal telangiectasia. Retinal vasoproliferative tumor.
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Introducción
La enfermedad de Coats de inicio en el adulto es una vasculopatía 
idiopática, caracterizada por la presencia de telangiectasias, áreas 
de isquemia, aneurismas y exudación, que en estadíos avanzados 
puede coexistir con tumores vasoproliferativos retinianos secun-
darios1. Esta enfermedad suele ser unilateral y ocurre con mayor 
frecuencia en hombres.

El diagnóstico de la enfermedad de Coats es clínico y se esta-
blece mediante la visualización del fondo de ojo. La angiografía 
fluoresceínica (AGF) muestra hiperfluorescencia precoz de las 
telangiectasias y aneurismas, hiperfluorescencia tardía del fluido 
subretiniano, hipofluorescencia de los exudados y hemorragias 
por efecto pantalla, junto con áreas de no perfusión perilesionales.

El diagnóstico diferencial en pacientes adultos se debe hacer 
con los aneurismas miliares de Leber, desprendimiento de retina 
seroso exudativo, melanoma coroideo e infecciones tales como 
retinitis por citomegalovirus, toxocariasis o toxoplasmosis.

El tratamiento clásico consiste en fotocoagulación con láser o 
crioterapia para las anomalías vasculares, y cirugía en casos de 
desprendimiento de retina, incluida la enucleación en casos 
de enfermedad avanzada. Los fármacos antiangiogénicos (Anti 
VEGF) y el implante de Dexametasona intravítreo han impactado 
favorablemente en el curso de esta enfermedad. Sin embargo, 

una baja agudeza visual inicial, el tiempo de evolución y la pre-
sencia de exudados duros maculares han sido asociados a un 
mal pronóstico2. 

Caso clínico
Mujer de 85 años que acudió a urgencias por pérdida de visión 
en ojo derecho de 4 semanas de evolución. Como antecedentes 
patológicos cabe destacar un carcinoma renal de células claras 
tratado con éxito y sin recidiva documentada. La agudeza visual 
fue movimiento de mano en el ojo derecho y 20/80 en el ojo iz-
quierdo. La exploración biomicroscópica del segmento anterior en 
ambos ojos no presentó alteraciones. En el segmento posterior del 
ojo derecho se observaron telangiectasias, múltiples macroaneu-
rismas con exudación circundante y hemorragias intraretinianas. 
El ojo izquierdo presentaba un fondo de ojo compatible con su 
miopía (Figura 1).

En la tomografía de coherencia óptica (OCT) swept-source se 
aprecia edema macular con fluido intrarretiniano y exudados 
lipídicos (Figura 2).

En la AGF destacan las telangiectasias y los macroaneurismas 
como imágenes hiperfluorescentes con efecto pantalla producido 
por los exudados y las hemorragias (Figura 3).

Figura 1. (A) Telangiectasias y aneurismas asociados a exudación lipídica. (B) Fondo de ojo miope.
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La retinopatía fue orientada como una enfermedad de Coats del 
adulto. En el estudio sistémico de la paciente se constató una 
descompensación de su hipertensión arterial.

El tratamiento incluyó dos sesiones de fotocoagulación láser y tres 
inyecciones intravítreas de Aflibercept. A los 4 meses se observó 
una mínima reducción del edema macular y una leve mejoría 
subjetiva de la agudeza visual, siendo ésta de cuenta dedos a 50 
centímetros.

Discusión
Esta enfermedad se clasifica en 5 etapas según Shields et al.3: Etapa 
I telangiectasias, Etapa II telangiectasias y exudación extrafoveal (A) 
o foveal (B), Etapa III desprendimiento de retina exudativo subtotal 
(A) o total (B), Etapa IV desprendimiento de retina exudativo total 
y glaucoma secundario y Etapa V enfermedad avanzada. El trata-

miento de esta enfermedad depende de su etapificación, siendo 
las etapas I – III, las que presentan mayor beneficio a largo plazo. 
La fotocoagulación de las alteraciones vasculares y de las áreas 
no perfundidas son el tratamiento principal en la etapa I4. Para las 
etapas II y III, el tratamiento complementario con anti-VEGF puede 
mejorar el resultado visual y anatómico considerablemente5, y en 
etapa IV su indicación aún puede conseguir mejoría anatómica 
pero a expensas de un alto número de inyecciones, lo que parece 
ser debido a la alta concentración de VEGF en cámara vítrea, que 
alcanza los 1.000 pg/ml1 aprox en comparación a los 67 pg/ml 
de concentración en pacientes con MNVC activa en contexto de 
DMAE6. Reportes más recientes de casos clínicos de enfermedad 
de Coats del adulto han demostrado la utilidad del implante 
de Dexametasona intravítreo en etapas avanzadas, debido a su 
capacidad para controlar algunos mecanismos de la inflamación 
y de permeabilidad capilar1,7-8. 

Figura 2. (A) Edema macular con exudados. (B) Hemorragia intraretiniana.
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En conclusión, la enfermedad de Coats del adulto es una patología 
poco frecuente, habitualmente con buen pronóstico visual si se 
detecta de forma precoz en pacientes más jóvenes. Sin embargo, 
puede presentarse como un cuadro atípico como retinopatía 
crónica avanzada y exudados duros maculares, comprometien-
do el pronóstico visual y la respuesta al tratamiento, como se ha 
descrito en este caso.

Figura 3. AGF en fase intermedia. Se aprecian telangiectasias, dilataciones aneu-
rismáticas y el efecto pantalla de la exudación y las hemorragias.
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