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RESUMEN

Introduccién: La coriorretinopatia serosa central (CSC) es una enfermedad
coriorretiniana caracterizada por un desprendimiento seroso de la retina
neurosensorial en la macula. Aunque la forma aguda de CSC es una patologia que
se resuelve con un desenlace favorable, otros pacientes con pueden experimentar
deterioro visual permanente.

Objetivo: Evaluar las secuelas clinicas y funcionales de pacientes con diagndstico
de CSC resuelta, mediante OCT macular, prueba de sensibilidad al contraste,
campo visual 10-2 y prueba de colores Farnsworth D-15.

Métodos: se incluyeron y evaluaron 27 ojos de 26 individuos con CSC resuelta por
OCT macular; a los pacientes se les realizé prueba de sensibilidad al contraste con



el equipo Optec 6500, campo visual 10-2 con Octopus 900 Haag- Streit y prueba de
color Farnsworth D-15.

Resultados: Se observaron secuelas en 20 ojos (74,1%) por OCT maculary en 21
(77,8%) en la sensibilidad al contraste, predominantemente defecto tipo 2. También
27 (100%) tenian un campo visual 10-2 alterado correspondiente a sensibilidad
foveal reducida, 11 ojos (40,7%) correspondian a escotomas centrales y
paracentrales. La prueba de color mostré alteracion en 11 (40,7%) del total de ojos
evaluados, encontrando tritanomalia en 9 de ellos (81,8%). No se observaron
diferencias significativas en los estudios entre el grupo de observacion vs el grupo
de tratamiento.

Conclusiones: La CSC puede dejar secuelas en la calidad visual de los pacientes
a pesar de su tratamiento en fase aguda. La agudeza visual antes y después del
tratamiento en el grupo de intervencion no tuvo diferencia significativa.

Palabras clave: Coriorretinopatia, perimetria, contraste, color, secuelas.

SUMMARY

Introduction: Central serous chorioretinopathy (CSC) is a chorioretinal disease
characterized by a serous detachment of the sensorineural retina in the macula.
Although the acute form of CSC is a pathology that resolves with a favorable
outcome, other patients with it may experience permanent visual impairment.

Objective: To evaluate the clinical and functional sequelae of patients with a
diagnosis of resolved CSC, through macular OCT, contrast sensitivity test, visual
field 10-2 and Farnsworth D-15 color test.

Methods: 27 eyes of 26 individuals with CSC resolved by macular OCT were
included and evaluated; The patients underwent a contrast sensitivity test with the
Optec 6500 equipment, a 10-2 visual field with an Octopus 900 Haag-Streit, and a
Farnsworth D-15 color test.

Results: Sequelae were observed in 20 eyes (74.1%) by macular OCT and in 21
(77.8%) in contrast sensitivity, predominantly type 2 defect. Also 27 (100%) had a
visual field 10-2 altered corresponding to reduced foveal sensitivity, 11 eyes (40.7%)
corresponded to central and paracentral scotomas. The color test showed alteration
in 11 (40.7%) of the total eyes evaluated, finding tritanomaly in 9 of them (81.8%).
No significant differences were observed in the studies between observation group
vs the treatment group.



Conclusions: CSC can leave sequelae in the visual quality of patients despite
treatment in the acute phase. Visual acuity before and after treatment in the
intervention group had no significant difference.

Key words: Chorioretinopathy, perimetry, contrast, color, sequelae.

INTRODUCCION

La coriorretinopatia serosa central (CSC) es una enfermedad coriorretiniana
caracterizada por un desprendimiento seroso de la retina neurosensorial en la
maculal. Se considera la cuarta retinopatia no quirargica. Se presenta con mayor
frecuencia en varones, entre la tercera y quinta década de la vida. Se han descrito
factores de riesgo, como estrés emocional, personalidad tipo A, embarazo, uso de
corticoides, trastornos endocrinos como el sindrome de Cushing, tumores

productores de esteroides, entre otros23:4,

La enfermedad ocurre en dos formas basicas: aguda y crénica. Tanto la forma
aguda como la crdnica, se presentan morfolégicamente de la misma manera, como
un liquido seroso subretiniano con desprendimiento del epitelio pigmentario de la
retina (EPR), la diferencia radica en que la forma aguda debuta como Unico episodio
menor a 4 meses sin ninguna secuela aparente y la forma crénica, se da mayor a 6

meses y puede durar hasta varios afios®.

Puede manifestarse unilateralmente con vision borrosa, micropsia, metamorfopsia,
hiperopizacion, alteracion de la percepcion del color y en algunos casos, escotoma

relativo central o paracentral®67.

La angiotomografia (OCT-A) permite la evaluacién y cuantificacion del flujo
sanguineo coriocapilar®, convirtiéndose en el gold standard diagnéstico, sin
embargo, conlleva limitaciones considerables como artefactos causados por
opacidad de medios®1° 0 vasos sanguineos superficiales que bloquean la deteccion

de vasos profundos!?-*?,



Debido a una alteracion sutil en la agudeza visual, estudios han sugerido otros
medios para evaluar la funcién visual, incluida la sensibilidad al contraste (CS) By
el campo visual de 10° centrales!. Este Ultimo permite el examen de la sensibilidad
macular y la fijacién retiniana®® y permite cuantificar el defecto funcional, aunque la
agudeza visual esté preservadal®. El desprendimiento seroso puede conducir a una
pérdida variable de fotorreceptores, atrofia y acortamiento de los segmentos
externos, cambios que inducen una disminucion de la sensibilidad macular incluso

después de la resolucion?'’.

La discriminacion de tonos, se mide comunmente mediante la prueba Farnsworth-
Munsell 100 Hue (FM100), que permite visualizar los defectos de vision del color

con diferentes tonos y la misma saturacion.

El tratamiento de la enfermedad puede incluir la observacion y modificacién del
factor de riesgo sin medidas terapéuticas adicionales, hasta el uso de farmacos
inhibidores de la anhidrasa carbonica, espironolactona, AINES ademas de laser
micropulsado, antiangiogénicos intravitreos y terapia fotodinamica (TFD) de baja

fluencia, considerada como terapia de primera linea para el tratamiento de la CSC*8,

Aunqgue la CSC puede auto resolverse en la mayoria de los casos sin dejar ningun
tipo de secuela clinica evidente, otros pueden experimentar una discapacidad visual
permanente, debido al desprendimiento seroso crénico, que conduce a atrofia
foveal, degeneracion del EPR, degeneracién cistoide 0 neovascularizacion

coroideal®29,

Ante el escenario de este posible desenlace, el presente estudio tiene como objetivo
caracterizar las secuelas clinicas y funcionales de la CSC utilizando técnicas
complementarias como prueba de sensibilidad al contraste, campo visual 10-2 y
prueba de color de Farnsworth D-15 en pacientes con enfermedad resuelta.



METODOS

Se trata de un estudio con un disefio observacional descriptivo transversal realizado
en pacientes con diagnéstico de CSC atendidos en la Clinica de Oftalmoldgica de
Cartagena (Cartagena, Colombia) en el periodo 2015-2021 con enfermedad

resuelta por OCT macular.

Para ello, se filtraron historias clinicas de la base de datos de la institucion con
codigos CIE-10 H353, H357 y H358 utilizados en el departamento de Retina. Se
reviso la historia clinica de cada paciente con enfermedad resuelta en la ultima
consulta y se contact6 para la toma de los estudios, previa firma del consentimiento
informado, cumpliendo con los principios de la declaracion de Helsinki y la
aprobacion por el comité de Etica médica. Se citd a cada paciente en dos
oportunidades, en la primera se realiz6 OCT macular por Avanti™ RTVue XR
Optovue para confirmar la resolucion de la enfermedad, una vez confirmada, se cita
en una segunda ocasion para realizar los estudios restantes (campo visual 10-2
mediante Octopus 900® Haag- Streit, prueba de sensibilidad al contraste mediante
Optec 6500® Stereo Optical y test de Farnsworth D-15 de PANTONE®).

Se incluyeron individuos diagnosticados con CSC resuelta, es decir, pacientes en
los que no se evidencio liquido subretiniano por tomografia, después de un episodio
agudo, independientemente de la edad o sexo, con o0 sin antecedente de
enfermedad sistémica, siempre y cuando no presentaran alteraciones retinianas
secundarias a su patologia de base. Se excluyeron pacientes con CSC crénica o
recurrente (2 o mas episodios agudos), asi como, pacientes que presentaban
alteraciones retinianas de origen sistémico de cualquier indole, vasculopatias,
oclusiones vasculares, traumas y/o trastornos inflamatorios. Para disminuir el riesgo
de alteraciones en el campo visual y en el test de sensibilidad al contraste, fueron
excluidos todos los pacientes que tuviesen diagnostico de glaucoma en cualquiera

de sus tipos y aquellos pacientes con opacidades de medios (leucomas y cataratas).



El tiempo de evolucién se definié como el tiempo trascurrido desde el inicio de los
sintomas, hasta la realizaciébn de los exadmenes pertinentes para evaluar las

secuelas.

Las secuelas representadas por OCT macular, fueron catalogadas como
irregularidad, disrupcion, fibrosis o elevacion del EPR. Se denominaron “normales”

aguellas tomografias que no presentaban alteraciones evidentes.

Dentro de la evaluacion del campo visual 10-2, se clasificaron como normales
aguellos que no presentaban escotomas o disminucion de la sensibilidad retiniana
dentro de los 10 grados centrales y como anormales aquellos que presentaban
sensibilidad foveal inferior a 30 dB 0 escotomas que comprometian los 5° centrales,

paracentrales o ambos.

Los resultados en la prueba de sensibilidad al contraste se clasificaron como defecto
tipo 1 si la alteracion correspondia a frecuencias espaciales altas (12 y 18), tipo 2 si
todas las frecuencias estaban alteradas (1.5, 3, 6, 12 y 18), tipo 3 para frecuencias
espaciales bajas (1.5y 3) y tipo 4 cuando la alteracién no podia ser clasificada como

otro tipo.

Segun los resultados de la prueba de color Farnsworth D-15, se clasific6 como
normal si correspondia a un paciente tricromata (visidbn conservada para los ejes
rojo, verde y azul). Los individuos con déficit total en la percepcion del rojo se
denominaron Protanopes; si el déficit fue parcial, Protanomalos. Los individuos con
un déficit total en la percepcion del verde se denominaron Deuteranopes; si el déficit
fue parcial, Deuteranémalos. Finalmente, aquellos que presentaban un déficit total
en la percepcién del color azul, fueron clasificados como Tritanopes y si fue parcial,

Tritandmalos.

Se realizd estadistica descriptiva, calculando frecuencias y porcentajes para
variables cualitativas. Para variables cuantitativas, se utilizd6 medidas de
centralizacién tipo Mediana (Me) con medidas de dispersion y rango intercuartilico

(RIC), dado el comportamiento no paramétrico de estas variables estimadas con la



prueba de Shapiro Wilk. Para comparar la distribucion por las variables cuantitativas
segun tratamiento u observacion, se utilizd la prueba de Mann Whitney. Las
comparaciones de variables cualitativas se realizaron con la prueba de Chi
cuadrado o el test exacto de Fisher segun fuese necesario. Un valor p<0,05 fue

considerado como estadisticamente significativo.

RESULTADOS

De la base de datos de la institucion, se obtuvieron 11.939 admisiones con los
codigos CIE-10 H353 (8921), H357 (209) y H358 (2809) correspondientes a
diversas patologias retinianas incluida la CSC. Se obtuvieron 4319 pacientes, de los
cuales 295 padecian CSC. Se excluyeron 163 individuos con enfermedad activa y
aguellos que perdieron el seguimiento, obteniendo 134 individuos, de los que 53
aceptaron participar en el estudio. Se realiz6 tomografia macular en la primera visita,
reportando enfermedad activa en 26 pacientes, obteniendo una muestra final de 27
ojos de 26 participantes con CSC resuelta, a los que se tomaron los tres estudios

adicionales (Fig. 1).

En la poblacion acompafiada, la mediana de edad fue de 48 afios (RIC 42-56). 19
pacientes (70,4%) eran hombres, 23 (85,1%) mestizos y la lateralidad fue derecha
en 18 ojos (66,7%). Entre las comorbilidades referidas se destaca la hipertension

arterial en 7 pacientes (25,9%), seguido por diabetes, insomnio y depresion.

El 53,8% del total de la muestra tenia algun tratamiento, cuya intervencion mas
utilizada fueron los AINES en 13 de ellos (48,2%) ademas de espironolactona en 4
(14,8%) y en porcentajes variables, el uso de laser micropulsado 6 antiangiogénicos
intravitreos. 12 pacientes (44,4%), correspondieron al grupo de observacion, sin

intervencion terapéutica (tabla 1).

El tiempo de evolucidn del total de la muestra, fue de 29 meses (25-39). Al evaluar
la presencia de secuelas por OCT macular, estas se confirmaron en 20 (74,1%) de



los casos, siendo las mas prevalentes la disrupcion y elevacion del EPR en 11

(40,7%) y 7 (25,9%) respectivamente, seguido de irregularidad y fibrosis.

La sensibilidad al contraste se encontr6 alterada en 21 ojos (77,8%), siendo mas
frecuente el defecto tipo 2 (12 ojos, 44,4%). El campo visual se alteré en un 100%
correspondiendo a una disminucion de la sensibilidad (sensibilidad foveal media,
MS) de 25,5 dB (RIC 22,3 - 27,7), identificandose ademas escotomas centrales y
paracentrales en 11 casos (40,7%), solo paracentrales en 3 (11,1%) y solo central
en 1 (3,7%).

El test de Farnsworth D-15 mostré alteracion en 11 ojos (40,7%), siendo la
tritanomalia la mas frecuente en 9 (81,8%), seguida de deuteranomalia y

deuteranopia.

Al evaluar la agudeza visual previa al tratamiento, se encontré6 una mediana por
logMar de 0,4 (RIC 0,2 - 0,6), o 20/50 por Snellen (IQR 0,4-0,6) y una AV
postratamiento de 0,2 (RIC 0,0 - 0,6) o 20/30 por Snellen (0,1-0,7) (tabla 2).

Al comparar las secuelas de CSC estratificadas por grupo de tratamiento vs
observacion (Fig. 2), se encontr6 una diferencia estadisticamente significativa en la
edad y tiempo de evolucion entre ambos. No se observaron diferencias en la
distribucion por sexo y en las secuelas por OCT, encontrando un espesor foveal de
226 micras (214-252) para el grupo de tratamiento y 219 micras (195-244) para el

de observacion.

Las alteraciones en la sensibilidad al contraste, el test de color, la agudeza y el
campo visual no fueron estadisticamente significativas cuando se compararon entre
los grupos y la MS encontrada fue de 24,6 dB en el grupo de tratamiento y de 26,5

dB en el de observacion (tabla 3).



DISCUSION

En la mayoria de los ojos, la CSC aguda se resuelve espontaneamente o
inmediatamente después del tratamiento, lo que resulta en un buen prondstico
visual?l. La recuperacion de la visién, generalmente ocurre dentro de uno a cuatro
meses, coincidiendo con la reinsercion de la retina neurosensorial, con pocas
secuelas conocidas, que incluyen pérdida permanente de la funcion visual,
alteracién en la vision del color, alteraciones del campo visual y sensibilidad al

contraste??,

Baran et al?3, en su estudio, incluyeron 62 ojos de 31 pacientes diagnosticados de
CSC unilateral, seguidos 50,6 + 40,5 meses después de su fase aguda sin
recurrencias. Se realizé la prueba de color Farnsworth Munsen-40, campo visual
10-2 y sensibilidad al contraste. Se encontr6 defecto de discriminacion cromatica en
el 48,4% de los ojos y afectacion del ojo contralateral en el 54,8%. La sensibilidad
al contraste fue menor en los ojos CSC (P = 0,004) y en la perimetria, el valor de
desviacion media para los ojos CSC fue de 6,2 + 2,6 dB en el ojo afectado y de 4,9
+ 2,1 dB en el ojo contralateral (p = 0,007). El presente estudio también demostré
alteracion del test de Farnsworth D-15 en el 40,7%, siendo mas frecuente la
tritanomalia en el 81,8% de ellos; la sensibilidad al contraste estuvo alterada en el
77,8%, siendo mas frecuente el tipo 2 en el 44,4%; la OCT macular confirmo
secuelas en el 74,1%, siendo las mas frecuentes disrupcion y elevacion del EPR en
el 40,7% y 25,9% respectivamente. El campo visual mostré sensibilidad disminuida
en los 10° centrales en el 100%, encontrando escotomas centrales y paracentrales
en el 40,7%. En todas las pruebas, no hubo diferencias significativas entre ambos
grupos, sin embargo, el tiempo de evolucion de cada uno, mostrd significancia

estadistica indicando la homogeneidad de la muestra.

La sensibilidad al contraste es la capacidad del sistema visual para distinguir entre
un objeto y el fondo®. Koskela et al**, evaluaron 21 pacientes entre 6 y 15 afios
después de la fase aguda de la CSC. En la mayoria de los casos, la sensibilidad al

contraste fue significativamente menor en el ojo afectado en frecuencias espaciales



bajas y medias (1-6). Maaranen et al?®, estudiaron a 31 pacientes con enfermedad
resuelta y encontraron alteracion significativa en las 5 frecuencias, en comparacion
con ojos normales. Estos resultados concuerdan con los obtenidos en el presente

estudio donde se vieron afectadas las frecuencias altas, medias y bajas.

Durante muchos afios, uno de los métodos estandar para medir la disfuncién visual
ha sido la perimetria, una técnica facil y no invasiva para evaluar los cambios en la
sensibilidad macular?6?’. Folk y su grupo?®, evaluaron a 18 sujetos con CSC un afio
después de la reabsorcion del liquido subretiniano mediante perimetria central de
15°, demostrando depresion del campo visual central y persistencia de una menor
sensibilidad a largo plazo. Ojima et al?!, estudiaron 21 pacientes con CSC resuelta
y compararon los hallazgos entre el campo visual 10-2 y la OCT macular, mostrando
irregularidades y alteraciones del EPR en 11 y 15 ojos respectivamente, con
sensibilidades retinianas significativamente mas bajas que los ojos sanos (17,5 +/-
2,4 dB). En el presente estudio, 20 pacientes (74,1%) presentaron alteraciones en
el OCT, sin embargo, el 100% presentd disminucion de la sensibilidad retiniana y

solo en el 55.5% se observé escotomas en el campo visual.

En 2016 se realiz6 un estudio prospectivo indio en 60 ojos de 30 pacientes del Al
Salama Eye Hospital, Perinthalmanna, a quienes se les realiz6 el test Farnsworth
D-15 e Ishihara, donde tras un ataque agudo, la mayoria presentaba defectos en la
vision del color (73,33%), principalmente del eje tritan (50%). Maaranen y
Tuppurainen??, siguieron a 39 pacientes durante 10 afios con antecedente de CSC
que presentaban agudeza visual normal (logMar 0), encontrando alteracion del color
en 26 pacientes (67%), la mayoria en el eje tritan, lo cual se correlaciona con el

presente estudio.

Las pruebas del color, campo visual y sensibilidad al contraste demuestran que los
pacientes con un curso leve de CSC, experimentan una pérdida anatomica y
funcional significativa que antes no se habia detectado. Aunque existen terapias
estandar para inducir la absorcién del fluido subretiniano, estas no son apropiadas

en todos los casos y el momento éptimo para la intervencién sigue siendo incierto?2.



La principal limitacion de este estudio es el reducido tamafio de la muestra, ya que
a pesar de ser la CSC, un motivo de consulta frecuente, varios individuos pierden

seguimiento oftalmoldgico cuando sus sintomas iniciales se encuentran resueltos.

CONCLUSIONES

La CSC deja secuelas a largo plazo que pueden ser imperceptibles por los pacientes
y Unicamente detectadas por los estudios propuestos en este trabajo.

La CSC puede dejar secuelas a largo plazo en la agudeza y calidad visual,
detectadas por OCT macular, prueba de sensibilidad al contraste, campo visual 10-
2 y prueba de color Farnsworth D-15, que no difieren entre la observacién o

tratamiento en fase aguda.

Las secuelas corresponden a un defecto de tipo 2 en la sensibilidad al contraste,
pérdida de la sensibilidad central en la perimetria y defecto en la percepcion del

color azul.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas, comorbilidades, uso de farmacos y tratamiento.

N %
Edad (afios) Me (RIC) 48 (42 - 56)
Sexo
F 8 29.6
M 19 70.4
Raza
Mestiza 23 85.1
Afrodescendiente 4 14.8
Ojo
oD 18 66.7
Ol 9 33.3
Comorbilidades
HTA 7 25.9
DM 2 7.4
Insomnio 1 3.7
Depresion 1 3.7
Farmacos
Losartan 7 25.9
Metformina 2 7.4
Metoprolol 1 3.7
Amitriptilina 1 3.7
Sertralina 1 3.7
Tratamiento CSC
AINES 13 48.2
Espironolactona 4 14.8
Laser 2 7.4
Anti VEGF 1 3.7
Observacion 12 44.4




Tabla 2. Secuelas de CSC por OCT, sensibilidad al contraste, campo visual, test de color y

agudeza visual

Postratamiento

0,2 (0,0 - 0,6)

N %

Tiempo de evolucidon (meses) Me (RIC) 29 (25-39)

OCT con secuelas 20 74.1
Disrupcion 11 40.7
Elevacion EPR 7 25.9
Irregularidades EPR 1 3.7
Fibrosis EPR 1 3.7

Espesor foveal (um) Me (RIC) 223 (205-247)

Sensibilidad Contraste Alterada 21 77.8
1 1 3.7
2 12 44.4
3 6 22.2
4 2 7.4

Campo visual alterado 27 100%
Escotomas centrales 1 3.7
Escotomas paracentrales 3 111
Escotomas centrales y paracentrales 11 40.7
Disminucion de la sensibilidad foveal 27 100.0

Sensibilidad foveal (dB) Me (RIC) 25.5 (22.3-27.7)

Test color alterado 11 40.7
Tritanbmalos 9 81.8
Deuteranomalos 1 9.1
Deuteranopes 1 9.1

Agudeza visual Log Mar Me (RIC)

Pretratamiento 0,4 (0,2-0,6)




Tabla 3. Comparacion de secuelas entre el grupo de observacion y tratamiento

Tratamiento

Observacioéon

N=15 N=12 Valor p
n (%) n (%)

Edad (afios) Me (RIC) 45 (37 - 49) 55 (48 - 49) 0,0042

Tiempo de evolucidon (meses) Me (RIC) 24 (10-37) 32 (22-41) 0,0084

Sexo
F 4 (26.7) 4 (33.3) 0,9999
M 11 (73,3) 8 (66.7)

OCT con secuelas 10 (66,7) 10 (83.3) 0,4082
Disrupcion EPR 7 (46.7) 4 (33.3) 0,6959
Irregularidades EPR 3 (20.0) 4 (33.3) 0,6618
Fibrosis EPR 0 (0.0) 1(8.3) 0,4444
Elevacion EPR 0 (0.0) 1(8.3) 0,4444
Espesor foveal (um) Me (RIC) 226 (214- 252) 219 (195- 244) 0,4066

Sensibilidad Contraste Alterada 11 (73.3) 10 (83.3) 0,6618
1 1(6.7) 0 (0.0) 0,9999
2 7 (46.7) 5(41.7) 0,9998
3 2 (13.3) 4 (33.3) 0,3574
4 1(6.7) 1(8.3) 0,9997

Campo visual alterado 15 (100.0) 12 (100.0) 0,9997
Escotomas centrales 0 (0.0) 1(8.3) 0,4444
Escotomas paracentrales 2 (13.3) 1(8.3) 0,9998
Escotomas centrales y paracentrales 7 (46.7) 4(33.3) 0,6959
Sin Escotomas 6 (40.0) 6 (50.0) 0,7063
Sensibilidad foveal (dB) Me (RIC) 25.3(23.0-27.7) | 26.5(21.6- 28.3) | 0,6959

Test color alterado 6 (40.0) 6 (50.0) 0,4516
Tritanopes 0 (0.0) 0 (0.0) --
Tritanémalos 3 (60.0) 6 (100.0) 0,1818
Deuteranopes 1(20.0) 0(0.0) 0,4545
Deuteranémalos 2 (40.0) 0(0.0) 0,1818
Protanopes 0 (0.0) 0 (0.0) --
Protanémalos 0 (0.0) 0 (0.0) -

Agudeza visual Log Mar Me (RIC)

Pretratamiento 0,5(0,2-0,6) 0,4 (0,15-0,5) 0,6391
Postratamiento 0,2(0,0-06) | 0,2(0,05-0,65) | 0,7446
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Figura 1. Algoritmo de seleccion de participantes
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Figura 2. Comparacion entre los resultados del grupo de tratamiento vs observacion.
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