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RESUMEN  

El objetivo de este manuscrito es resaltar la importancia de considerar la vasculopatía polipoide coroidea 

en el diagnóstico diferencial de pacientes con deterioro visual progresivo, utilizando tecnologías 

avanzadas como OCT y angiografía con verde de indocianina (ICGA) para diferenciarla de la 

degeneración macular asociada a la edad. Este enfoque permite un diagnóstico preciso y un manejo 

terapéutico adecuado en el abordaje de patologías infrecuentes en poblaciones determinadas, 

optimizando así el pronóstico visual y la calidad de vida del paciente mediante intervenciones 

personalizadas. 
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Polypoid Choroidal Vasculopathy in a Mexican Patient with Systemic 

Comorbidities: Optical Coherence Tomography (OCT) Findings 
 

ABSTRACT 

The objective of this manuscript is to highlight the importance of considering polypoid choroidal 

vasculopathy in the differential diagnosis of patients with progressive visual impairment, using 

advanced technologies such as OCT and indocyanine green angiography (ICGA) to differentiate it from 

age-related macular degeneration. This approach enables accurate diagnosis and targeted therapeutic 

management of rare pathologies in specific populations, thereby optimizing the patient's visual 

prognosis and quality of life through personalized interventions. 
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INTRODUCCIÓN 

La vasculopatía coroidea polipoidea (PCV) es una enfermedad de la vasculopatía coroidea, se 

caracteriza por desprendimientos serosanguinolentos del epitelio pigmentado y cambios exudativos que 

pueden conducir a fibrosis retina (1) con una subsecuente pérdida progresiva de visión. Descripto por 

Yannuzzi en 1982 (2), esta enfermedad presenta lesiones aneurismáticas de color rojo anaranjado, 

llamadas “pólipos” (3). Es más frecuente en mujeres de mediana edad (4) , entre 50-65 años (5), con 

mayor prevalencia en Japón y en adultos mayores (6), y una prevalencia del 4-9% en personas caucásicas 

(7). La etiología es desconocida, pero se asocia con hipertensión arterial, además de factores de riesgo 

como diabetes y obesidad, que agravan el pronóstico al favorecer la exudación y formación de pólipos 

mediante una predisposición a la dilatación vascular y la formación de aneurismas (8) (9) . 

Caso clínico 

Paciente masculino, 73 años, originario de Campeche, residente en Villahermosa, Tabasco. Acude a la 

consulta por disminución progresiva de la agudeza visual en el ojo izquierdo, con seis meses de 

evolución. Antecedentes personales de hipertensión arterial de 14 años de evolución, diabetes mellitus 

tipo 2, obesidad mórbida, con un IMC de 54.4 kg/m². 

Historia oftalmológica: Diagnóstico de vasculopatía coroidea polipoidea en el ojo izquierdo en 

tratamiento previo con Aflibercept múltiples dosis, sin mejora en la agudeza visual. 

Síntomas principales: Baja progresiva de la agudeza visual en el ojo izquierdo, signos de blefaritis 

crónica, síndrome de ojo seco. 

Evaluación visual: Estudios de Tomografía de Coherencia Óptica (OCT) muestran: Desprendimiento 

del epitelio pigmentario retinal, presencia de líquido subretiniano, tracción foveal. 

Importancia del caso: Destaca la necesidad de un diagnóstico diferencial preciso entre la vasculopatía 

polipoide coroidea (VPC) y la degeneración macular asociada a la edad (DMAE), la terapia con agentes 

anti-VEGF y un seguimiento personalizado son claves para minimizar el deterioro visual en pacientes 

con comorbilidades sistémicas. 

Revisión Diagnóstica 

Para el diagnóstico de la vasculopatía coroidea polipoidea (VPC), se realizaron múltiples estudios de 

imagen, entre ellos la Tomografía de Coherencia Óptica (OCT) y la angiografía con verde de indocianina 
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(ICGA). Estos estudios permitieron identificar desprendimiento del epitelio pigmentario retinal (EPR), 

presencia de líquido subretiniano y estructuras polipoides características de la VPC. La OCT mostró un 

grosor central de 729 micras en la mácula afectada, con zonas de tracción foveal y levantamiento, 

indicadores importantes de esta patología. 

Dada la presentación clínica y los hallazgos en OCT, se consideraron diagnósticos diferenciales, 

incluyendo degeneración macular asociada a la edad (DMAE). Sin embargo, la presencia de lesiones 

polipoides y desprendimiento seroso en OCT y ICGA orientó hacia el diagnóstico de VPC. Las 

comorbilidades del paciente, como hipertensión, diabetes y obesidad mórbida, contribuyeron al 

razonamiento diagnóstico al ser factores predisponentes de daño vascular que agravan la progresión de 

esta patología ocular. 

Resultados de la OCT  

Durante la primera visita, la OCT del ojo izquierdo muestra un grosor central de 729 micras, presencia 

de líquido subretiniano, desprendimiento del epitelio pigmentario retinal (EPR) y signos de tracción y 

levantamiento foveal. 

En la segunda visita, la OCT revela que el ojo derecho presenta pólipos coroideos submaculares sin 

líquido intrarretiniano, mientras que el ojo izquierdo muestra una cicatriz coroidea extensa sin líquido 

intrarretiniano. 

En la tercera visita, la OCT macular muestra en el ojo izquierdo un grosor central de 225 micras y 

signos de dispersión de pigmento, sin cambios significativos desde la visita anterior.  
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Imagen 1: a) Signos de Vasculopatía Coroidea polipoidea activa. Se observa desprendimiento del 

epitelio pigmentario de la retina fibrovascular con pólipos hiporeflectivos debajo del EPR (círculo 

amarillo). b) Nótese pólipo debajo del DEP con signo de capa doble adyacente al contenido 

hiperreflectico asociado a exudación abundante (rectángulo rojo) 

 

DISCUSIÓN  

Este informe describe un diagnóstico inusual de vasculopatía polipoide coroidea (VPC) en un paciente 

de etnia no asiática, resaltando su baja prevalencia en poblaciones mexicanas. Se enfatiza el uso de 

tecnología avanzada de imagen (OCT e ICGA), que permitió un diagnóstico preciso y guio la 

intervención terapéutica adecuada, destacando la importancia del diagnóstico diferencial en 

oftalmología. 

Se presentó una respuesta positiva del paciente a la terapia con agentes antiangiogénicos intravítreos, 

que redujo la exudación y estabilizó la visión. El uso de técnicas de imagen avanzadas fue esencial para 

diferenciar la VPC de otras patologías maculares, resaltando la importancia del diagnóstico preciso. 

Además, el control de factores de riesgo sistémicos como hipertensión y diabetes fue fundamental para 

mejorar el pronóstico ocular. La literatura relevante incluye estudios sobre VPC, como el de Imamura 

et al. (2010), que analiza sus características clínicas y de imagen, y estudios recientes de Wu et al. (2021) 

y Anantharaman et al. (2018), que abordan patrones de flujo coroideo y manejo en diversas poblaciones. 

a b 
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Investigaciones como las de Byeon et al. (2008) y Maruko et al. (2007) sobre incidencia y tratamiento 

de VPC en poblaciones asiáticas permiten comparar con este caso en un paciente mexicano. 

 CONCLUSIONES 

La importancia del diagnóstico temprano, subraya la relevancia de un diagnóstico oportuno y preciso de 

la vasculopatía polipoide coroidea (VPC) en pacientes mexicanos, apoyándose en guías internacionales 

ante la falta de guías específicas en México. 

La OCT y la ICGA son recomendadas para diferenciar la VPC de otras patologías maculares, 

priorizando su uso en pacientes de alto riesgo y en instituciones con los recursos necesarios. Por su parte 

las guías internacionales sugieren antiangiogénicos intravítreos (aflibercept o ranibizumab) como 

tratamiento de primera línea, adaptando el protocolo según la disponibilidad de medicamentos y factores 

socioeconómicos en México. Es fundamental el manejo estricto de condiciones como hipertensión, 

diabetes y obesidad, debido a su impacto negativo en la evolución de la VPC. El monitoreo periódico 

de estos pacientes debe incluir evaluación de factores de riesgo para optimizar el pronóstico y prevenir 

complicaciones visuales. Futuros estudios podrían enfocarse en la prevalencia de la VPC en población 

mexicana, la efectividad a largo plazo de tratamientos antiangiogénicos y la implementación de 

protocolos de imagen avanzados, establecer guías específicas para la VPC en México podría mejorar el 

manejo, reducir costos, evitar intervenciones innecesarias y optimizar los resultados visuales para los 

pacientes y el sistema de salud. 
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