Cuestion de imagen

Un gran quiste intraretiniano
A big retinal cyst
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Descripcion del caso

Nifa de 8 afnos derivada de otro centro de salud por desprendi-
miento de retina (DR). Sin antecedentes patoldgicos ni familiares
de interés. A la exploracion oftalmoldgica, no se objetivaron al-
teraciones en segmento anterior de ambos ojos. La fundoscopia
del ojo derecho (OD) mostré un desprendimiento de retina exu-
dativo inferior con un gran quiste intraretiniano, telangiectasias y
exudacion cerca del polo posterior (Figura 1). El ojo izquierdo no
presentd alteraciones.

Con los hallazgos mencionados, ;cual serfa el diagnéstico v el
tratamiento a realizar?

a.  Enfermedad de Coats y fotocoagulacion laser, crioterapia y
Bevacizumab intravitreo.

b.  Vitreoretinopatia exudativa familiar (VREF) y cirugia escleral,
fotocoagulacion l&ser y Bevacizumab intravitreo.

C.  Retinoblastoma asociado a desprendimiento de retina y
guimioterapia.

d.  Granuloma por toxocara y cirugfa escleral. Figura 1. Retinografia del ojo derecho.
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Respuesta correcta: a

La enfermedad de Coats se caracteriza por la presencia de
anomalfas vasculares como: telangiectasias retinianas, ectasias
arteriolares, microaneurismas, dilataciones venosas (flebiectasias)
y dilataciones de los capilares fusiformes; asi como exudacién
dura perilesional. Incluso puede observarse un desprendimiento
de retina exudativo asociado. Estas anomalias suelen localizarse
en la retina temporal e inferior, la afectacion macular suele ser
rara. Otros hallazgos algo menos frecuentes son: la presencia de
macroquistes retinianos, el glaucoma neovascular, los tumores
vasoproliferativos, el edema macular quistico y la presencia de
neovascularizacién retiniana en las zonas de isquemia’.

La edad de inicio de los sintomas es a los 6-8 anos, suele ser uni-
lateral y afecta mas a hombres (85% de los casos). La etiologia es
desconocida, aunque se ha relacionado con la inestabilidad cro-
mosomica en los cromosomas 3y 13. También se ha relacionado
con la alteracién en los genes NDP, CRBT y PANK2'.

La enfermedad puede manifestarse con visién borrosa (34%),
estrabismo (23%), leucocoria (20%) o de forma asintomatica (8%))".

El diagndstico diferencial incluye: la vitreoretinopatia exudativa
familiar (VREF), la retinopatia de la prematuridad (ROP), retino-
blastoma (RB), la toxocariasis ocular (TO), la distrofia facioescapu-
lohumeral, las lesiones metastasicas retinianas, la enfermedad de
Norrie y el hemangioma cavernoso retiniano?.

El diagndstico se establece mediante fundoscopia, con ayuda de
las pruebas complementarias como la tomografia de coherencia
Optica (OCT) para detectar edema maculary la angiografia fluores-
cefnica (FA) que muestra vasos telangiectasicos, microaneurismas,
fuga tempranay progresiva de contraste e isquemia periférica en
la zona afectada’ (Figura 2).

El tratamiento depende de los hallazgos en la fundoscopfa y
comprende desde la observacién en aquellos casos en los que
solamente existan telangiectasias con minima exudacion hasta
fotocoagulacion laser y/o crioterapia en casos con telangiectasias
y exudacion con fluido subretiniano (FSR) o incluso cirugfa vitre-
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Figura 2. Angiografia fluoresceinica del ojo derecho

orretiniana en casos de DR extenso. En los casos en que exista
neovascularizacion podria utilizarse anti-VEGF para su regresién o
como adyuvante para reducir la exudacién, aunque no estd claro
el perfil de seguridad en nifos?.
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