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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 49 anos con antecedentes patoldgicos de fascitis eosinofilica en
tratamiento corticoideo de mas de 6 meses de duracién. Acude a la consulta por presentar
alteraciones en la vision de tipo metamorfopsias, escotoma y vision algo borrosa mas patente en ojo
izquierdo, aunque en el derecho también presenta alguna molestia.

Exploracion y pruebas complementarias: En una primera exploracion neuroldgica en atencion
primaria se descarta algun tipo de focalidad neuroldgica (salvo la propia de la fascitis que ya padecia
el paciente) siendo las pupilas y los pares craneales normales. Se remite de forma urgente a
oftalmologia. Tras valoracion por oftalmologia del fondo de ojo y con OCT (tomografia de coherencia
optica) se llega al diagnoéstico de coridopatia central serosa.

Juicio clinico: Coroiditis central serosa.

Diagnostico diferencial: Dado que el paciente lo describe como escotoma cabria hacer un
diagndstico diferencial con otras patologias que provoquen escotoma o disminucion de agudeza
visual brusca (hemorragias vitreas, desprendimiento de retina, afectacion del nervio dptico,
obstruccion de la arteria central de la retina, etc.).

Comentario final: La coroiditis central serosa es una enfermedad que afecta sobre todo a varones
entre 30 y 50 afos y que puede encontrar como causas la hipertension arterial, el estrés o la toma
de corticoides. El paciente experimentara una mejoria espontdnea en la mayoria de los casos. En
nuestro paciente en particular la sospecha es que es debido a la toma de corticoides pero como no
habia un buen control de la enfermedad de base éstos no fueron retirados inicialmente pese la cual
ha ido mejorando progresivamente.
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