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Enfermedad de Coats en el adulto y su tratamiento con
terapia fotodinamica y bevacizumab. Reporte de un caso

Dr. Sergio Eustolio Hernandez Da Mota, Dr. Roberto Rafael Céardenas Almagro

RESUMEN

Objetivo: Describir EL resultado de la terapia fotodinamica combinada con inyeccién intravitrea de bevacizumab (Avas-
tin) en un caso de enfermedad de Coats del adulto con amenaza a centro macular.

Resultado: Un afio después del tratamiento, los vasos telangiectasicos permanecieron obliterados, produciéndose una
absorcion completa de las lesiones hemorrégicas y exudativas, obteniéndose una capacidad visual final de 20/20.
Discusion: Si bien lalaserterapia argdn permanece como la principal formade tratamiento en la enfermedad de Coats, en
casos donde las lesiones de se encuentren amenazando o involucrando el area foveal, la terapia combinada de fotodiné
micay bevacizumab pudiera representar una alternativa més prometedora en cuanto a recuperacion visual se refiere, sin
las secuelas producidas por el efecto térmico del |éser.
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SUMMARY

Objective: To describe the combination of photodynamic therapy and bevacizumab (Avastin) intravitreal injection in the
treatment of an adult Coats' disease case with macular involvement.

Results: After 1 year post-treatment follow-up, a complete remission of retinal exudative and hemorrhagic lesions was
observed with ablation of telangiectasias. The final best corrected visual acuity was 20/20.

Discussion: Although argon laser remains as the mainstay of therapy for Coats' disease, cases in which macular area is
threatened or involved, combined photodynamic therapy with bevacizumab may be an alternative, more promising choice
for these patients, without the sequelae produced by the thermic effect of laser energy.
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INTRODUCCION Tradicionalmente, la fotocoagulacion con laser de argén
hatenido ampliaaceptaciony excelentesresultados en cuanto
a modalidad primaria de tratamiento se refiere. Sin embar-
go, cuando | as ateraci ones tel angi ectasi cas se encuentran cer-
canas al centro macular, otras opciones terapéuticas pueden
emplearse para mantener o recuperar vision central Gtil en

el paciente (3).

La enfermedad de Coats, descrita originalmente por Geor-
ge Coats en €l afio de 1908 (1), es también [lamada en sus
fasesiniciales como Aneurismas Miliares de L eber. Estaen-
tidad afecta, en dos terceras partes de los casos a personas
del sexo masculino menores de 10 afios de edad. Se caracte-
riza por la presencia de exudados subretinianos lipidicos, en-
vainamiento vascular, telangiectasias, dilataciones aneuris-
maéticas de |os vasos retinianos y, ocasionalmente, neovascu-
larizacion. La historia natural de la enfermedad es sumamen-
te variable pero, por lo general, tiende a la progresion y en

REPORTE DE CASO

Se trata de paciente masculino de 54 afios de edad que co-

muchos casos a deterioro de la funcion visual.
Angiogréficamente se pueden apreciar numerosas atera-

ciones vasculares retinianas de forma mas clara e hiperfluo-

rescencia por fuga en muchas de estas alteraciones (2).

mienza su padecimiento actual con disminucion de agudeza
visual, metamorfopsia y escotoma paracentral relativo del
OS de 4 dias de evolucion. No se conocen antecedentes de
relevancia para su padecimiento actual, excepto el hecho de
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Fig. 1. 8 Imagen clinica antes de |a terapia combinada; b) Fluorangiografia mostrando vasos telangiec-
tésicos; ¢) OCT mostrando area de engrosamiento macular (color rojo).

gue uno de sus hijos fue intervenido quirdrgicamente por
haber presentado catarata congénita.

Se teniaregistro de sus capacidades visual es semestrales
previas a padecimiento desde hacia 4 afios, las cuales ha
bian sido tomadas para revision de refraccion por presbicia
siendo todas de 20/20 OU.

A la exploracién funciona se determiné una capacidad vi-
sua en OD de 20/20, mientras que en € OS fue de 20/70; la
prueba de Amsler practicada a la visién de dicho ojo resultd
positiva. Dentro de la exploracién de segmento anterior, no se
detectaron alteraciones, asi como enlaexploracion de segmento
posterior del OD; no asi en el OS, en donde bgjo midriasis
farmacol égica, se aprecid lesién hemorragica subretiniana y
prerretiniana superior a haz papilomacular perifovea. Tam-
bién por encima de la arcada temporal superior se aprecio
lesién pigmentada con fibrosis subretiniana, envainamiento
vascular y vasos de aspecto telangiectésico. En e estudio fluo-
rangiografico se corroboraaspecto tel angiectasico de vasos su-
periores ala arcada temporal superior. Se rediz6 también es-
tudio de tomografia dptica coherente (OCT), € cuad mostré
engrosamiento en el mapeo macular en el sector nasal externo,
de 294 'y superior externo, de 271 [, que se aprecian de tona-
lidad roja en la escala correspondiente de colores (figura 1).

Serealiza, con base en lo anterior, el diagnéstico de enfer-
medad de Coats en OS.

Posteriormente se decidié plantear al paciente la posibi-
lidad de tratamiento a base de terapia fotodinamica e inyec-
cion intravitrea de bevacizumab en OS para tratar la lesion
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macular. No se planted la opcién de laserterapia de argén
por la presencia de hemorragia pre y subretiniana que impe-
dialavisualizacion adecuada de los vasos telangiectasicos y
pensamos que, a aplicarlo, podria fotocoagularse también
retina sana muy cercana alafévea. Los vasos telangiectasi-
cos fuera del &rea macular si fueron tratados con una sesion
de laserterapia de argon.

Posteriormente, a las dos semanas de realizado el proce-
dimiento, se aprecié un aumento abrupto de la exudacion
retiniana que practicamente involucraba el area foveal cen-
tral y que continu6é aumentando por dos semanas mas (figu-
ra2). Dicho fenémeno fue remitiendo conforme pasaron los
meses. En la Ultima revision del paciente, la capacidad vi-
sual fue de 20/20 y en la exploracion se puede apreciar una
remision total delaexudacion y del sangrado asi como apla-
namiento del engrosamiento macular por OCT (figura 3).
La metamorfopsia desaparecié también.

DISCUSION

Por lo regular, el diagnéstico de la enfermedad serealizaen
la primera década de la vida en la mayoria de | os pacientes;
sin embargo, hay casos en |os que la patol ogia puede perma-
necer asintomética durante una buena parte de la vida tem-
prana del paciente, sobre todo si no hay involucro macular,
para luego dar sintomas en forma repentina como sucedio
en el caso en cuestion.
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Fig. 2. a) Aumento de la exudacion dos semanas después y, b) 4 semanas después de |a terapia

combinada.

Fig. 3. Resolucion de la exudacion alos a) 6 mesesy, b) 1 afio en donde se observa remision préctica-
mente total de los exudados. ¢) muestra imagen de OCT con aplanamiento de las areas previamente
engrosadas (color azul).

Tradicionalmente, desde la propagacion de laterapia con
fotocoagulacion léser, este ha sido el tratamiento de elec-
cion para la gran mayoria de las enfermedades vasculares
retinianas, incluida la enfermedad de Coats, con resultados
bastante favorables en €l sentido de que se logralaablacién
de los vasos telangiectasicos en estos pacientes (3). Dichos
vasos son | os responsables de que hayan exudados lipidicos
y acumulo de liquido subretiniano, asi como hemorragias;
todas estas lesiones son las causantes, en muchos de estos
casos, de labaja visual.
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Por otro lado, sabemos que terapias como la fotodinami-
cay lainyeccion intravitrea de antiangiogénicos (bevacizu-
mab, rhanibizumab, pegaptanib) tienen laventaja de ser mas
selectivas en cuanto a sdlo producir dafio dirigido ala vas-
culatura patoldgica respetando por completo la retina que
todaviaestd normal. Esto es de vital importancia, sobre todo
en aguellos problemas retinianos que se encuentren muy cer-
canos a area foveal, en donde €l aplicar la energia térmica
del laser se destruyen en forma mas 0 menos permanente las
estructuras patol 6gicas, pero también se destruye tejido reti-
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niano sano y viable que pudiera, potencialmente, mantener
algun grado de visién Util. Sin embargo, la terapia fotoding
mica, amén de estar en cierto desuso por € desplazamiento
gue hatenido por la enorme popularidad de los antiangiogé-
nicos intravitreos, en casos como € hemangioma coroideo
circunscrito y Coats, a aplicarla, produce una reaccién para-
ddjica que consiste en un aumento de la exudacion, en forma
transitoria, que posteriormente remite en forma gradual (4).

L os antiangiogénicos tienen la ventaja de no producir es-
tasreacciones paraddjicas; conllevan, empero, € inconveniente
de que se necesitan muchas veces de aplicaciones repetidas, a
través del tiempo, con los riesgos potenciales, que si bien son
minimos, existen, de endoftalmitis, desprendimiento de reti-
na, etc.

Existe, entre algunos autores, ciertaimpresion de que com-
binando estas dos Ultimas terapias (fotodinamicay antiangio-
génico intravitreo), la cantidad y frecuencia de retratamien-
tosdisminuye considerablemente. Estasimpresiones sobretodo
se han visto en neovascularizacion coroidea por degenera-
cion macular relacionada con la edad pero pudieran transpo-
larse a patologias como la que tratamos en este reporte (5-7).

En el caso en cuestion, si bien los vasos telangiectasicos
extramaculares se trataron convencionalmente con laser de
argon, los que se encontraban dentro del area macular se
trataron con TFD y Avastin intravitreo. Resulta interesante
la reaccion paraddjica vista en las primeras semanas poste-
riores a tratamiento, consistente en la aparicion de una ma-
yor exudacion que, sin embargo, remitié paulatinamente a
lo largo de varios meses.

Después de un afio de seguimiento, €l paciente no mostréd
recurrencia de la hemorragia ni exudacién, lo que indica
gue €l efecto de laterapia combinada se habia mantenido.

Resulta discutible si 1a opcién terapeltica de laserterapia
argoén hubiera resultado en menos riesgo para €l paciente,
en el sentido de que no se hubiera presentado la exudacion
masiva en €l corto plazo; no obstante, con el tratamiento
empleado, aunque a largo plazo (1 afio), se produjo unare-
cuperacion virtualmente total de la agudeza visual central,
remision de laslesiones, sin las secuel as (escotoma) que hu-
bieran podido quedar con la laserterapia.
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CONCLUSIONES

En los casos raros de enfermedad de Coats en donde las
lesiones amenacen el centro de lamacula o la hayan involu-
crado recientemente, la laserterapia como opcién terapéuti-
ca pudiera pasar a un segundo plano dejando a esta modali-
dad de tratamiento como primer recurso. Si bien existe €l
riesgo de producir inicialmente una reaccién paradéjica de
mayor exudacion inicialmente, ésta es transitoria para pos-
teriormente remitir, dejando sin lesiones que amenacen la
fovea y manteniéndose su efecto después de un afio de se-
guimiento sin las secuelas del efecto térmico de la energia
| aser.
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