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RESUMEN

Introduccion: La enfermedad de Coats es una vasculopatia retiniana idiopatica, poco
frecuente, que puede progresar a desprendimiento de retina exudativo y glaucoma
neovascular. Tipicamente se presenta en la infancia, es la tercera causa mas frecuente de
leucocoria infantil.

Presentacion de caso: Paciente masculino de dos afios de edad, procedente de zona rural.
Asiste a consulta, porque la mama notd que el nifio desvia el ojo derecho hacia fuera desde
gue nacio.

Conclusiones: La enfermedad de Coats simula otras vasculopatias retinianas y el
retinoblastoma. La conducta a seguir dependera de la, forma clinica de presentacion y
complicaciones asociadas.
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ABSTRACT

Introduction: Coats disease is a rare, idiopathic retinal vasculopathy that can progress to
exudative retinal detachment and neovascular glaucoma. Typically occurring in childhood, it
is the third most common cause of childhood leukocoria.

Case report: Patient masculine of two years of age, coming from rural area. You attended
consultation, because he/she suckles her he/she noticed that the boy deviates the right eye
toward it was since he was born.

Conclusions: Coats disease simulates other retinal vasculopathies and retinoblastoma. The
behavior to be followed will depend on the clinical form of presentation and associated
complications.
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INTRODUCCION

La enfermedad de Coats es un transtorno idiopatico caracterizado por anomalias vasculares
retinianas (telangiectasias congénitas) y por un depodsito progresivo de exudados intra-
subretinianos, que posteriormente pueden llevar al desprendimiento exudativo de retina.(:2

Clasicamente es un proceso unilateral en un 75 %, no hereditario, que afecta a varones
jovenes en la primera década de la vida con un rango de aparicion entre los cuatro y 10 anos
de edad en las 2/3 partes de los casos. Esta patologia no presenta asociaciones étnicas o
geograficas. La manifestacion clinica mas frecuente es la leucocoria aunque también pueden
debutar con disminucidn severa de agudeza visual y estrabismo.(®

Es un desafio para el oftalmdlogo la realizacion de este diagndstico cuando se presenta en
edades en las cuales otras enfermedades son prevalentes y pueden poner en riesgo la vida de
un paciente como en el caso del retinoblastoma. Es por esto que se deben conocer las
caracteristicas epidemioldgicas, los espectros clinicos de los diagnosticos diferenciales y la
interpretacién adecuada de pruebas complementarias, que puedan ayudar a diferenciarlos
para llegar al diagnostico de forma acertada.(®

Existen varias modalidades de tratamiento para la enfermedad de Coats, dependiendo del
estadio y la edad del paciente. Segun la clasificacién de Shields: Estadio 1 Telangiectasias
retinianas, Estadio 2 A Exudados extrafoveales, Estadio 2 B Exudados con compromiso foveal,
Estadio 3 A 1 Desprendimiento de retina parcial sin compromiso foveal, Estadio 3 A 2
Desprendimiento de retina parcial con compromiso foveal, Estadio 3 B Desprendimiento de
retina total, Estadio 4 Desprendimiento de retina total con aumento de la presién intraocular
y Estadio 5 Terminal, ptisis bulbi.(®

Los tratamientos de primera eleccién son la fotocoagulacion laser y la crioterapia para
pacientes con enfermedad en estadio 1. Los casos mas frecuentes se encuentran en estadios
2 Ay 3 A, éstos no presentan buena respuesta al tratamiento con fotocoagulacion 6
crioterapia, debido a los cambios exudativos y los desprendimientos de retina serosos, los
cuales limitan la efectividad del laser. En estos casos se requiere el uso de antiangiogénicos
y/o el drenaje quirdrgico del fluido subretiniano. Algunos reportes sugieren que los
antiangiogénicos son efectivos en el tratamiento de la enfermedad de Coats, contribuyendo a
reducir el exudado y el fluido subretiniano sdlos o en combinacién con otras medidas. La
cirugia vitreoretiniana emplea en combinacion con antiangiogénicos para resolver rapidamente
desprendimientos de retina exudativos y tratar el edema macular. Por Ultimo, la enucleacion
se realiza en los pacientes con ojo ciego doloroso secundario a glaucoma.(:7:8:9)

Por lo antes expuesto, por lo inusual de la enfermedad en nuestro medio y lo dificil que suele
ser el diagnostico, se decide presentar el siguiente caso con la finalidad de exponer el manejo
y evolucién de un caso clinico con enfermedad de Coats.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de dos afios de edad, procedente de zona rural. Con antecedentes de salud
anterior y antecedentes patoldgicos familiares maternos de estrabismo. Que es traido a
consulta provincial de Pediatria del Hospital Provincial Pediatrico Pepe Portilla, porque la mama
notd que el nifio desvia el OD hacia fuera desde que nacié no acompanandose de ninguna otra
sintomatologia.
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Examen oftalmoldgico:

Anejos: Epicanto supraciliar simétrico en ambos ojos. Asimetria facial ligera, en posicion
primaria de la mirada (PPM): exotropia de 15 - 20 grados en OD y el OI en ortoforia. Covert
Test exotropia 15 - 20 grados OD. Prismas OD 7 grados Base interna (BI). No se puede
realizar la mejor agudeza visual corregida (MAVC), puesto que el nifio es preverbal.
Esquiascopia en ambos ojos (refraccion ciclopentolato1%): +0.50 +0.50 x180. Presion ocular
(tondmetro Pulsair latellipuff Keeller) OD 12mmhg, OI 11mmhg.

Oftalmoscopia binocular indirecta con lente aéreo 20D (dioptrias) en ojo derecho: exudacién
subrretinal abundante en todo el polo posterior que se extiende entre las arcadas e involucra
a la macula. Envainamiento vascular en regién temporal con aneurismas y telangiectasias en
todo este sector hacia la periferia, en ojo izquierdo Papila de bordes bien delimitados, vasos
centrales, macula de aspecto y coloracién normal. Ultrasonido ocular UD-1000 TOMEY, modo
B, sonda empleada, de 10 MHz: Imagen de adicion en el polo posterior que coincide con la
zona de exudacion observada en la biomicroscopia.

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos se hace el diagndstico de una enfermedad de
Coats OD Estadio II B segun clasificacién de Shields. (Tabla 1)

Tabla 1. Clasificacion de Shields para enfermedad de Coats.

Estadio Hallazgos
Estadio 1 Telangectasias retinianas
Estadio 2 A Exudados extrafoveales
Estadio 2 B Exudados con compromiso foveal
Estadio 3 A1 Desprendimiento de retina parcial sin
compromiso foveal
Estadio 3 A2 Desprendimiento de retina parcial con
compromiso foveal
Estadio 3 B Desprendimiento de retina total
Estadio 4 Desprendimiento de retina total con

aumento de la
presion intraocular

Estadio 5 Terminal, ptisis bulbi

Se decide entonces realizar fotocoagulacion laser focal en zona temporal del OD donde se
encontraba vasos telangiectasicos y aneurismas con equipo GYC 1000 de la NIDEK (532
nanometros). Al mes se reevalla y se decide segunda sesion de tratamiento sobre
telangiectasias y aneurismas aun no obliterados completamente. A los 12 meses de
tratamiento se constata: Agudeza visual OD: Key Picture: Cuenta dedos (CD) OD.
Oftalmoscopia binocular con lente aéreo de 20D: reabsorcién de las exudaciones del polo
posterior, vasos telangiectasicos y macroaneurismas cicatrizados en periferia, retina aplicada,
como secuela mantiene la exodesviacién y ambliopia por deprivacién. (Fig. 2)
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Fig. 2 Imagen de la retina nasal desde el diagndstico hasta el tratamiento con laser. La
densidad de la exudacién disminuyo con el tratamiento laser.

DISCUSION

Aungue la enfermedad de Coats puede ocurrir a cualquier edad, una inmensa mayoria de los
casos son diagnosticados en las dos primeras décadas de la vida.(t?) Estos pacientes suelen
tener un deterioro de la agudeza visual y tal y como sucede en el presente caso la progresion
de la enfermedad suele desarrollarse a un ritmo acelerado. En contraste también con lo que
ocurre en los adultos, la enfermedad de Coats en adultos se asocia con relativa frecuencia a
hemorragias retinianas provocadas por el sangrado a través de los aneurismas retinianos.

En los niflos pequefios las alteraciones vasculares condicionan mayor extravasacién, pudiendo
presentar desprendimiento de retina a veces, incluso total, por lo que suelen debutar con una
disminucion severa de agudeza visual, estrabismo o leucocoria. Estos ojos tienen mas riesgo
de desarrollar glaucoma neovascular y ptisis bulbi.?3

Las complicaciones secundarias incluyen neovascularizacion, rubeosis, atrofia iridiana,
cataratas, uveitis, hemorragia vitrea, agujero macular, glaucoma neovascular (10 %) y posible
evolucion a ptisis bulbi.(10.11)

Se ha observado peor pronéstico visual (menor o igual a 0,1) si existen determinados factores
de riesgo como telangiectasia y exudacion difusa, lesién postecuatorial o de localizacién
superior, fallo en la resolucion del liquido subrretiniano después del tratamiento y presencia
de macroquistes retinianos.(12:13) Estos resultados coinciden con los encontrados en la presente
investigacion debido fundamentalmente a la exudacion subrretinal comprometiendo la macula,
pero es importante destacar que el tratamiento laser utilizado fue efectivo logrando evitar una
de las principales complicaciones como es el Desprendimiento de Retina.

EL diagnostico de la enfermedad, suele ser clinico mediante el examen del fondo de ojo, siendo
la angiografia fluoresceinica importante para confirmar el mismo (AGF).(®

Con respecto al tratamiento, éste varia segun la fase en la que se encuentre la enfermedad y
estd enfocado a reducir y eliminar los vasos telangiectasicos mediante fotocoagulacién con
laser o crioterapia. Se puede realizar seguimiento periédico en asintomaticos con
telangiectasias yuxtafoveales o periféricas. Si la vision estd amenazada o comprometida esta
indicada la destruccién de los vasos telangiectdsicos con laser o crioterapia, lo cual suele
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requerir sesiones repetidas del tratamiento. Si el tratamiento es exitoso se producird una
reabsorcion de los exudados que puede demorar hasta meses, sin embargo, el pronodstico
visual dependera de la afeccion macular % °Estos resultados coinciden con los obtenidos, donde
se pudo lograr una reabsorcién de gran parte de la exudacién.

CONCLUSIONES

La enfermedad de Coats, es una vasculopatia retiniana idiopatica de dificil diagndstico, por lo
gue el personal médico debe ser meticuloso en el examen. Sin tratamiento puede progresar
a desprendimiento de retina exudativo y glaucoma neovascular. Debido a que simula otras
vasculopatias retinianas o retinoblastoma resulta indispensable contar con herramientas
clinicas y paraclinicas para llegar a un diagndstico acertado y realizar el manejo adecuado y
oportuno. En dependencia del estadio en que se encuentre el tratamiento laser o de crio estara
encaminadom a obliterar los vasos telangectasicos y poder disminuir la exudacién para evitar
el desprendimiento de retina como principal complicacién.
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