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COROIDITIS SERPIGINOSA-LIKE COMO
PRESENTACION DE TUBERCULOSIS OCULAR
PRESUNTA: REPORTE DE CASO
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*Departamento de Uveitis y Enfermedades Inflamatorias Oculares, Hospital Carlos Van Buren de Valparaiso, Chile.

INTRODUCCION

La coroiditis serpiginosa (CS) es una condicion
inflamatoria idiopatica y crénica, con lesiones
de patrén geografico que avanzan de maner.

centrifuga desde los bordes activos de la lesion ™

La coroiditis por tuberculosis puede simular
una CS, pero corresponden a entidades clinicas
distintas, por lo que es importante diferenciarlas
para optimizar su tratamiento y el pronéstico visual
de los afectados.

PROPOSITO

Describir la coroiditis serpiginosa-like como
una forma de manifestacion de la TB ocular
presunta a través de un caso clinico con imagenes
multimodales.

CASO CLINICO

Masculino de 31 anos, peruano residente en Chile
desde hace 4 anos. Sin antecedentes extra-oculares
de importancia. Consulté en Marzo de 2018 por
disminucién de la agudeza visual en Ol. Como
antecedente, 6 afos previos presentd pérdida
significativa de agudeza visual en OD, donde no se
determiné etiologia y no logré mejoria clinica. En la
exploracién de Marzo de 2018 presentaba agudeza
visual mejor corregida (AVMC) de movimiento
de manos en OD y 20/70 en OIl. Sin hallazgos
patolégicos a la biomicroscopia de ambos ojos.
Al examen de fondo de ojos, se evidencioé lo que
detallan las figuras 1ay 1b. Se solicitan retinografias,
autofluorescencia retinal y OCT macular que se
muestran en las figuras 1, 2y 3.

Sobre la base de los antecedentes, se realizé6 una
prueba de tuberculina (PPD 20 mm con flictenas
en area de induracién)y una prueba de Quantiferon
(8.2) que resultaron ser positivas. Se realizd
TAC de térax, abdomen y pelvis que descarté el

compromiso de otros organos. Se descartaron
otras patologias infecciosas.

Se hace diagnéstico de coroiditis serpiginosa-like
(CSL) secundaria a TB ocular presunta inactiva en
OD Yy activa en Ol. Se inicié terapia anti-tuberculosa
estandar con 4 drogas en fase diaria durante 10
semanas (isoniacida, rifampicina, pirazinamida y
etambutol) y 2 drogas en fase trisemanal durante
16 semanas (isoniacida y rifampicina), combinada
con corticoesteroides sistémicos a dosis reduccion.
Se realizd evaluacién y seguimiento multimodal del
compromiso ocular (ver figuras 4a, 4b y 5). En su
control correspondiente al 7° mes posterior al inicio
del tratamiento, la AVMC mejord a 20/30 en el Ol.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Las caracteristicas que permiten diferenciar
entre ambas coroiditis, son que la CSL ocurre en
individuos que viven en areas con TB endémica,
con lesiones multifocales que se inician en polo
posterior, con examenes sistémicos positivos
para TB y mejoran con terapia anti TB. En ambas
condiciones el proceso inflamatorio se localiza a
nivel del EPR, coriocapilaris y retina external2, Hay
qgue consideraralaTB como causa de inflamaciones
intraoculares, que requieren de terapia especifica
y seguimiento para evitar secuelas visuales y las
recurrencias a largo plazo.
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Figura 1 OD: Lesion placoide multifocal en drea macular y peripapilar con presencia de fibrosis subretinal en
drea macular. Ol: Lesién placoide en drea macular inferior de bordes difuminados y en patrén serpenteante, que
respeta la zona peripapilar.

Figura 2 Autofluorescencia OD: Lesién placoide hipoautofluorescente en todo su territorio. Ol: Lesion placoide
hiperautofluorescente de mayor intensidad en los bordes.

Figura 3 OCT macular OD: Fibrosis sub-retinal extensa en drea central, asociado a atrofia coroidea difusa. Ol:
Interrupcion del elipsoides y capa de foto-receptores asociado a engrosamiento coroideo difuso.



Figura 4a Retinografia Ol mes 1 Lesion de mayor extension que al momento del
diagnéstico.

Figura 4b. Retinografia Ol mes 6 Lesion de menor extension, con bordes netos y migracion
pigmentaria.

Figura 5 Autofluorescencia Ol mes é Lesion hipoautofluorescente en toda su extension
que demuestra su inactividad.
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