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RESUMEN

La enfermedad de Coats es la tercera
causa mas frecuente de leucocoria
infantil, es mas usual al final del
primer decenio de vida y en varones,
normalmente es unilateral y
habitualmente no hay antecedentes
familiares. Se presenta un paciente de
nueve afnos de edad con la
enfermedad en un estadio avanzado,
se aplic6 como tratamiento crioterapia
periférica en dos sectores: sector 1:
temporal desde H 3 a H 11 y sector 2:
inferonasal; en un segundo
tratamiento se aplicO laserterapia a
nivel de los vasos telangiectasicos; a
los dos afios de seguimiento
conservaba igual agudeza visual, no
hubo desprendimiento de retina, las
exudaciones retinianas eran sin
progresibn 'y no han aparecido
complicaciones inherentes a la
enfermedad de Coats.

DeCS:
ENFERMEDADES DE LA
RETINA/diagndstico
VASOS RETINIANOS
CRIOTERAPIA

SUMMARY

Coats’ disease is the third most
common cause of infant leukocoria. It
is more common at the end of the
first decade of life and in males,
usually unilateral and with no family
history. The case of a nine-year-old
patient with an advanced stage of the
disease is reported. A treatment with
peripheral cryotherapy was applied in
two sectors. Sector 1: temporal from
H 3 to H 11, and sector 2: inferonasal.
A second treatment wused |laser
therapy, applied at the level of the
telangiectatic vessels. After two year
of follow-up, the patient kept the
same visual acuity, there was no
retinal detachment, retinal exudates
were with no progression and no
inherent complications of Coats’
disease have appeared.

MeSH:

RETINAL DISEASES/diagnosis
RETINAL VESSELS
CRYOTHERAPY

La enfermedad de Coats es un trastorno del desarrollo vascular de la retina en el
que existen areas de telangiectasia que fue descrito por primera vez por Coats en
1908.' Tipicamente se presenta en la infancia y solo en raras ocasiones este
proceso ha sido diagnosticado de forma inicial en la edad adulta;? es una
enfermedad caracterizada por anormalidades de los vasos retinianos que incluye
telangiectasias, formaciobn de aneurismas Yy exudaciéon subretiniana e
intrarretiniana® y es la tercera causa mas frecuente de leucocoria infantil.* En este
articulo se hace referencia a un paciente con enfermedad de Coats, padecimiento
poco frecuente y que, en ocasiones, escapa al diagndstico médico.



PRESENTACION DEL PACIENTE

Nifio de nueve afos de edad, con antecedentes de salud anterior, hasta que
comenz6 con disminucion de la vision, por lo que fue llevado a la Consulta de
Optometria de su area de salud. Le realizaron una refraccion, sin mejoria de la
agudeza visual, y fue remitido a la Consulta de Oftalmologia; al interrogatorio se
constaté que la disminucion de la agudeza visual era de solo unos meses de
evolucién y que no se acompafnaba de otros sintomas -la madre llevaba una foto
donde se observaba una evidente leucocoria del ojo derecho (figura 1). Al examen
fisico general no se encuentran alteraciones en ninguno de los aparatos y sistemas
y al oftalmoldgico:

Agudeza visual:

Sin correccion, ojo derecho (OD): cuenta dedos a 3m, ojo izquierdo (Ol): 20/20
Con correccion OD: 20/100 Ol: 20/20

Anejos: normales en ambos ojos

Segmento anterior: OD: leucocoria Ol: normal.

Medios: transparente ambos ojos

En la exploracion funduscoépica:

OD: papila bien definida, méacula con exudacion foveal y fibrosis, exudacion intra y
subretiniana en todo el sector temporal con masa exudativa que produce una
elevacion de la retina sin llegar a desprenderla, vasos telangiectasicos con
dilataciones aneurisméticas en toda la zona del sector temporal y paramacular
(figura 2).

Ol: normal.

Se concluyé que este nifio padece la enfermedad de Coats en un estadio
avanzado, se aplicé como tratamiento crioterapia periférica en dos sectores:
Sector 1: temporal desde H3 aH 11

Sector 2: inferonasal

En un segundo tratamiento se aplicé laserterapia a nivel de los vasos
telangiectasicos.

A los dos afos de seguimiento conservaba igual agudeza visual, no se habia
producido desprendimiento de retina, las exudaciones retinianas eran sin
progresion y no han aparecido complicaciones inherentes a la enfermedad de
Coats.

Figura 1. Leucocoria Figura 2.
Retinografia.
Enfermedad de Coats
avanzada. Exudacion
y telangiectasia



COMENTARIO FINAL

La enfermedad de Coats es la tercera causa mas frecuente de leucocoria infantil,
es mas usual al final del primer decenio de vida y en varones, normalmente es
unilateral y habitualmente no hay antecedentes familiares.* El grado de pérdida
visual es variable y se relaciona con la afectacion macular y los pacientes mas
jovenes (<cinco afos) suelen tener un curso clinico mas critico; en otro extremo
se han descrito casos de adultos asintoméaticos en los que la enfermedad se
detecta de forma casual.”

La terapéutica con crioterapia mostré efectividad en este paciente con una
evolucion superior a los dos afios, se ha mantenido igual agudeza visual y no han
aparecido nuevas complicaciones de la enfermedad a pesar de lo incierto del
tratamiento. Una publicacion sobre la enfermedad de Coats ha propuesto el
estudio del uso del bevacizumab (avastin) en el tratamiento de la misma teniendo
en cuenta los resultados con los tratamientos anteriores.®
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