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INTRODUCCION

Los pliegues coroideos son ondulaciones en el polo
posterior cuya patogenia no esta clara y pueden apare-
cer asociadas a diversas patologias oculares o sistémi-
cas e incluso de forma idiopatica.

En su etiologia cabe destacar por su frecuencia la hi-
permetropia adquirida, las inflamaciones oculares y las
lesiones tumorales orbitarias.

La hipermetropia adquirida con pliegues coroideos es
una entidad benigna que se caracteriza por desarrollar
de forma aguda una hipermetropia unilateral o bilate-
ral que causa molestias visuales a los que la padecen.
Tanto el error refractivo como los cambios oftalmolégi-
cos se suelen mantener estables a lo largo del tiempo.

Para su diagnéstico se emplea la AFG (Angiografia fluo-
resceinica), ecografia, OCT (tomografia de coherencia
6ptica), TAC o RMN orbitaria, incluso una puncién lum-
bar en ciertos casos.

HISTORIA CLINICA

Mujer hispana de 57 afios que se presentd en nuestra
consulta por sensacion de disminucién de agudeza vi-
sual en ambos ojos desde hace un afo.

Su historia médica era negativa, no presenta alergias
conocidas.

Respecto a su historia ocular, la paciente refirid ser hiper-
meétrope alto, no presentando antecedentes alguno de en-
fermedad ocular. Su Ultima revisién ocular fue hace 3 afios.

EXPLORACION CLINICA

Su mejor agudeza visual corregida en el OD y Ol fue
de +6,25D y en el Ol +6,75D, alcanzando una AV de
20/25 en AO.

La observacién del polo anterior fue normal. Tyndall ne-
gativo. No exoftalmos. No dilatacién vascular

En el fondo de ojo de ambos ojos se observaron estrias
oscuras alternandose con estrias claras, dandole al
fondo de ojo un aspecto ondulado a modo de pliegues
coroideos.

La longitud axial fue de 20.27 mm en el ojo derecho y
20.20 mm en el ojo izquierdo.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Se realizé una OCT macular que presenté ondulacio-
nes de grosor normal localizadas a nivel del epitelio
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pigmentario retiniano, definiéndose los pliegues; y en
la AFG se puso de evidencia los pliegues coroideos,
como lineas de hiperfluorescencia e hipofluorescencia
alternantes.

La TC (tomografia computerizada) es Util para demos-
trar lesiones tumorales responsables de la aparicion de
los pliegues.

La ecografia presentd un patron de aplanamiento de la
pared ocular posterior.

DIAGNOSTICO

Suele ser casual, a veces los pacientes presentan me-
tamorfopsias o disminucién de la AV. El diagnéstico de
certeza de los pliegues coroideos se establece median-
te la AFG. Sin embargo, otras pruebas utiles son el exa-
men oftalmoscépico, la ecografia ocular, laOCT yla TC.

TRATAMIENTO Y EVOLUCION

Una vez descartada patologia inflamatoria ocular y com-
presiva, producida por lesiones tumorales orbitarias, los
pliegues coroideos asociados a hipermetropia adquirida
no requieren tratamiento salvo revisiones de control.

CONCLUSION

Los pliegues coroideos son facilmente detectables me-
diante un estudio de fondo de ojo. Son una entidad en la
mayor parte de los casos asintomatica pero estan pro-
ducidos por diversas patologias que pueden suponer
compromiso para la visiéon o incluso la vida del paciente.

Dentro del diagnéstico diferencial, destacamos por su
frecuencia la hipermetropia adquirida, las inflamacio-
nes oculares y las lesiones tumorales orbitarias.

Resaltamos la posibilidad de este hallazgo en pacien-
tes con longitudes axiales debajo de lo normal sin im-
pacto visual.



