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La coroidopatia serosa central es la separacién entre
la retina neurosensorial y el epitelio pigmentario te-
niendo lugar en la zona central conocida como macu-
la. Los objetivos de este estudio son analizar el grosor
y morfologia macular mediante la tomografia 6ptica
de coherencia y seguir la evolucion de la patologia.

Un total de veintitrés pacientes (trece ojos derechos
y diez ojos izquierdos) diagnosticados de coroidopa-
tia serosa central fueron incluidos en el seguimiento.
Todos los participantes se sometieron a exdmenes de
agudeza visual, tomografia éptica de coherencia, reti-
nografias de control y angiografia fluoresceinica.

Todos los casos presentaban una agudeza visual dis-
minuida del ojo afectado cuando llegaron a consul-
ta y una clara afectacion de la morfologia macular
observada mediante la tomografia 6ptica de cohe-
rencia. Con todos los participantes se mantuvo una
actitud conservadora con revisiones periodicas, de
los cuales un primer grupo representado por el 40%

mostraron una resolucién completa de la patologia
sin necesidad de tratamiento oftalmolégico en un
plazo de tres meses. En el 60% restante de los par-
ticipantes estuvo indicado realizar la terapia fotodi-
namica disminuida, resultando en un 45% como pa-
cientes respondedores, con una resolucién plena de
la condicidén alcanzando una funcién visual definitiva
de 1.0 a las doce semanas del tratamiento y un 15%
como pacientes no respondedores convirtiéndose en
una coroidopatia serosa central cronica sin mejoria
visual ni morfologica.

La enfermedad habitualmente cursa resolviéndose
por si misma y mejorando la funcién visual. Por ello
la primera opcion terapéutica es la actitud conserva-
dora, aconsejando al paciente hacer vida tranquila y
evitar tensiones nerviosas, a la espera de que el pro-
ceso evolucione por si mismo. Sin embargo cuando el
curso de la enfermedad es progresivo o no se recu-
pera la vision después de tres meses, esta indicada la
aplicacion de la terapia fotodinamica disminuida.



