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RESUMEN

Degeneracion rara de la retina y la coroides. Fue descrita por primera vez por Reese y Jones en 1961
como hematomas periféricos bajo del EPR (Epitelio Pigmentario de la Retina). Es una entidad clinica
que ocurre en la periferia retiniana asociada con desprendimientos hemorragicos del EPR aunado a
exudacion coroidea. Previamente se pensaba que era una entidad similar a la degeneracion macular
asociada a la edad, por sus caracteristicas clinicas, pero fuera del area macular, por lo que se hizo

necesario delimitar esta entidad, englobandola dentro del espectro de las enfermedades paquicoroideas.
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Peripheral Exudative Hemorrhagic Chorioretinopathy-CEHP,
About a Case

ABSTRACT

Rare degeneration of the retina and choroid. Reese and Jones first described it in 1961 as peripheral
hematomas under the RPE (Retinal Pigment Epithelium). It is a clinical entity occurs in the retinal
periphery associated with hemorrhagic detachments of the RPE coupled with choroidal exudation.
Previously it was thought that it was an entity similar to age-related macular degeneration, due to its
clinical characteristics but outside the macular area, so it became necessary to delimit this entity,
including it within the spectrum of pachychoroid diseases.
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INTRODUCCION

Se ha descrito principalmente en pacientes de raza blanca, con una edad media de presentacién entre 70
y 80 afios y un predominio femenino del 60% al 70%. es raro encontrarlo en afroamericanos y asiaticos
quienes tienen un curso de presentacién mas agresivo?.

Los posibles factores de riesgo para la exudacion y/o hemorragia incluyen hipertension y uso de
farmacos antiplaquetarios o anticoagulantes sistémicos®. La fisiopatologia la coriorretinopatia exudativa
hemorragica periférica no esta clara®. Inicialmente, se pensé que era una variante periférica de la
degeneracion macular relacionada con la edad °, (por las caracteristicas clinicas similares de hemorragia
y exudacion, asi como los hallazgos de drusas maculares y cambios en el EPR) .

Posteriormente mediante la angiografia con verde indocianina se identificaron redes vasculares
coroideas anormales y telangiectasias similares a p6lipos’, y planted la posibilidad de que pudiera estar
con la vasculopatia coroidea polipoidea®®.

Caso clinico

Se trata de paciente femenino de 60 afios de edad, originaria de Villahermosa, Tabasco, México, que
inicia el 14.04.23 con disminucién de la agudeza visual del ojo derecho stbitamente (cuenta dedos a 2
metros) , evidenciandose hemorragia vitrea grado IV, misma que se confirma por ultrasonido modo
AB.

Por lo anterior se decide realizar facovitrectomia el 14.06.23 con lo que logra una agudeza visual mejor
corregida de 20/50. A las 5 semanas se evidencia un desprendimiento de retina seroso en region
temporal inferior paramacular, por lo que es re intervenida el 30.08.23 realizdndose vitrectomia +
inyeccion de aceite de silicon en ojo derecho. Como hallazgos quirtrgicos se observaron lesiones

exudativas en la periferia con agujeros retinianos y una lesion subrretiniana con abundante liquido

subrretiniano, de bordes irregulares sin infiltracion de la coroides subyacente.




Imagen 1:
Imagen clinica de fondo de ojo, se muestra lesion subrretiniana con abundante liquido subrretiniano

Se realiz6 una tomografia de coherencia Optica, que reveld extensién macular de liquido subretiniano,

exudados y desarrollo de fibrosis macular.

Imagen 2: Tomografia de coherencia dptica; extension macular de liquido sub-retiniano.
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Asi mismo, pensando en un diagnostico diferencial con melanoma coroideo, se le realizd una
tomografia simple de 6rbitas y se evidencid que la lesion solo estaba contenida en el globo ocular sin

extension a la orbita.




Imagen 3: Tomografia simple de 6rbitas; lesion contenida en globo ocular

Posteriormente se realizd una fluorangiografia retiniana donde se evidencidé bloqueo de la sangre
subretiniana/sub-EPR, hiper e hipofluorescencia con éareas de atrofia o hiperplasia del EPR,

acumulacion en DR exudativos y fuga por neovascularizacion coroidea.

Imagen 4: Fluorangiografia retiniana




a) Bloqueo de la sangre subretiniana/sub-EPR;
b) Areas de atrofia hiper/hipofluorescentes

c¢) Acumulacioén en DR exudativos

d) Areas de fuga por neovascularizacion coroidea.

Finalmente, para completar el diagndéstico se realizé un ultrasonido modo AB donde se observa silicon
en camara posterior, con una lesién en meseta con aumento del grosor coroideo de 1.9 a 3.3 mm en los
diferentes sectores, asi como una lesién exudativa paramacular.

Imagen 5: Ultrasonido modo AB: Lesion exudativa paramacular.
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DISCUSION

Hasta el 60% Hasta el 60% de los pacientes con CHEP pueden ser asintoméaticos (miodesopias y

fotopsias) 1°. En la actualidad es un sindrome poco conocido y dificil de diagnosticar, ya que comparte
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caracteristicas clinicas con lesiones tipicas en la periferia temporal concomitantes con hemorragia
vitrea, hemorragia subretiniana, liquido subretiniano DR serosos, fibrosis subretiniana, hemorragia
vitrea, y exudacidn lipidica que afecta a la macula.

No se ha estandarizado el tratamiento de la CEHP, la observacion se ha propuesto como una opcion
razonable para las lesiones periféricas estables, sin embargo, las que son agresivas pueden causar
pérdida significativa de la vision y extenderse a la macula.

Dentro de las opciones de tratamiento para las lesiones que demuestran progresion incluyen terapia
intravitrea anti-VEGF, fotocoagulacion con laser, terapia fotodindmicay crioterapia. De estos, la terapia
anti-VEGF es la mas comunmente utilizada y ha mostrado resultados favorables.

CONCLUSIONES

La CEHP es una afeccién poco comin que potencialmente afecta la vision. El diagnéstico se basa
principalmente en el examen clinico ayudado por imagenes multimodales que apoyan a descartar 0
confirmar la sospecha clinica mediante un buen interrogatorio y exploracion oftalmoldgica las
diferentes entidades que se presentan como una masa coriorretiniana como el melanoma o hemangioma
coroideo, nevos coroideos, hemorragia subrretiniana, macroaneurisma, enfermedad de coats y rotura
coroidea traumatica.
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