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CSC y otros DNS que pueden llevar a errores diagnósticos 

 Mujer de  65  años. No AM. Histerectomizada. Intervenida de Hemangioma orbitario OD  
 

 Remitida con diagnóstico de DMAEE  para valoración por falta de respuesta a 
tratamiento antiangiogénico con Ranibizumab intravítreo (2 inyecciones) 
 

 AV: OI: 0.3 E 0.6 
 
 



CSC y otros DNS que pueden llevar a errores diagnósticos 

 Varón de   años 41 a.  AP: CARDIOPATIA ISQUEMICA 
 

 Remitido para AGF por sospecha de NVC 

DNS ATÍPICO EN CCS EN RELACION CON CORTICOIDES 

AV OD:  0.3 

AV OD 1 AÑO:  1.O 
PERSISTE DEP 



CSC y otros DNS que pueden llevar a errores diagnósticos 

 Varón de 50 años . Acude a urgencias por metamorfopsias en OI. No AP. No AF. 
 AV:  OD: 1.0. OI: 1.0 dif. 
 Remitido a retina médica con el diagnóstico de CCS aguda 

  1 MES 
 
AV: 0.6 



CSC y otros DNS que pueden llevar a errores diagnósticos 

 Varón de 50 años . Acude a urgencias por metamorfopsias en OI. No AP. No AF. 
 AV:  OD: 1.0. OI: 0.6 
 Con la sospecha de NVC se trata con Eylea intravítreo (1 inyección) 

  

1 MES 
 
AV: 1.0 



Formas Clínicas. CSC CRONICA  CON NVC 

 PUEDE APARECER ESPONTANEAMENTE O TRAS TRATAMIENTO CON LASER O TFD 
 Varón de 63 años con CCS bilateral. OI: CCS CRONICA + TFD + NVCO + NVC CLASICA  
 LA APARICIÓN DE UNA HEMORRAGIA ES ALTAMENTE SUGESTIVA 
 PUEDEN PRESENTARSE CON UNA NVCO CON DNS ASOCIADOS A ALTERACIONES SUGESTIVAS 

EN LA BANDA EP-CORIOCAPILAR O COMO UNA NVC CLÁSICA 



CSC y otros DNS que pueden llevar a errores diagnósticos 

 Diagnóstico diferencial  CCS Crónica / NVCO 

IOG

OSODImágenes de alta definición: HD 5 Line Raster

Intensidad  señal:

Hora del examen:

Fecha de examen:

Técnico:

Sexo:

Fecha de nacimiento:

ID:

Nombre:

8/10

19:10

23/08/2010

Operator, Cirrus

Other

01/06/1959

1638144107

Astray Sanmartin, Javier

Número de serie: 4000-1251

Longitud:Separación líneas:Ángulo de tomografía: 6 mm0 mm279°

Firma del doctor
SW Ver: 7.0.1.290
Copyright 2013
Carl Zeiss Meditec, Inc
All Rights Reserved
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Comentarios

Angiovue: angiografo sin contraste ( ophtotech ®) 



CSC y otros DNS que pueden llevar a errores diagnósticos 

 Varón de  38  años. Maculopatía Traumática OD. Lasik hace 10 años. Psoriasis. No AF. 
 AV: OD: 0.16. OI: 0.2 
 Remitido para tratamiento con TFD en OI  por CCS CRONICA 



CSC y otros DNS que pueden llevar a errores diagnósticos 

 Varón de  38  años. Maculopatía Traumática OD. Lasik hace 10 años. Psoriasis. No AF. 
 AV: OD: 0.16. OI: 0.2 
 Remitido para tratamiento con TFD en OI  por CCS CRONICA 



CSC y otros DNS que pueden llevar a errores diagnósticos 

 Mujer de 61 años que acude por disminución de AV en OI y escotoma (AV: OI: 0.3) 
 Seguida desde 2003 por Alteración del Epitelio pigmentario en OI (Miope:  -2 - 3.50 x 95º) 

TFD 



CSC y otros DNS que pueden llevar a errores diagnósticos 

 Mujer de 61 años que acude por disminución de AV en OI y escotoma 
 Seguida desde 2003 por Alteración del Epitelio pigmentario en OI (Miope:  -2 – 3.50 x 95º) 

MACULA « EN DOMO»  
 



Nuevas patologías "tomográficas" asociadas a la MM 

LA MACULA  « EN DOMO»  

Diagnóstico morfológico basado en la SD-OCT 

Anómalo perfil convexo de la MÁCULA (abombamiento cupuliforme macular o 
"estafiloma invertido") 

Puede asociarse a desprendimientos serosos maculares, con carácter crónico o 
recurrente 



CSC y otros DNS que pueden llevar a errores diagnósticos 

 Mujer de 41 años  
  AV: OD: 1.0. OI: 0.7 

  DNS en relación con NEVUS de Coroides 



CSC y otros DNS que pueden llevar a errores diagnósticos 

 Mujer de 41 años  
  AV: OD: 1.0. OI: 0.7 
 DNS en relación con NEVUS de Coroides 



CSC y otros DNS que pueden llevar a errores diagnósticos 

 Mujer de 45 años  
 Av. OD: 0.15. OI: 0.9 
 IMAGÉNES EN REGUERO 

2013 2014 2015 



CSC y otros DNS que pueden llevar a errores diagnósticos 

 Mujer de 45 años  
 Av. OD: 0.15. OI: 0.9 
 IMAGÉNES EN REGUERO 

2015 



CSC y otros DNS que pueden llevar a errores diagnósticos 

 Mujer de 45 años  
 Av. OD: CD OI: 0.9 
 IMAGÉNES EN REGUERO 

2016 



CSC y otros DNS que pueden llevar a errores diagnósticos 

 Hombre de 81 años. Diagnosticado de NEVUS DE COROIDES OI en 2010  
 AV: OD: 0.5. OI: CD (veía  0.5) 

2013 2015 



CSC y otros DNS que pueden llevar a errores diagnósticos 

 Mujer de 55 años. Diagnosticada de  CCS aguda OI en 2013  
 AV: OD: 0.9. OI: 0.7 
 Fue tratada con  alprazolam con resolución del DNS 

1 MES 



CSC y otros DNS que pueden llevar a errores diagnósticos 

 Mujer de 55 años. Antecedentes de  CCS aguda OI en 2013 que se resolvió con tratamiento 
médico. 

 Acude en abril de 2015 por disminución AV.  AV: OD: 0.3. OI: 0.1 
 Remitida con sospecha de CCS bilateral con posible NVC OI 



CSC y otros DNS que pueden llevar a errores diagnósticos 

 Mujer de 55 años. Antecedentes de  CCS aguda OI en 2013 que se resolvió con tratamiento 
médico. 

 DIAGNÓSTICADA DE CANCER DE MAMA 

OD 

OI 



CSC y otros DNS que pueden llevar a errores diagnósticos 

 Mujer de 55 años. Antecedentes de  CCS aguda OI en 2013 que se resolvió con tratamiento 
médico. 

 SOSPECHA DE METÁSTASIS COROIDEAS BILATERALES 

OD OI 



 
 
 
 

 
HACER UN BUEN USO DE LAS PRUEBAS DIAGNÓSTICAS QUE 

TENEMOS A NUESTRO ALCANCE SIN OLVIDARNOS DE LA 
BIOMICROSCOPÍA Y UNA CORRECTA ANAMNESIS PUEDE 
FACILITARNOS EN MUCHOS CASOS EL DIAGNÓSTICO 

Conclusión 



Formas Clínicas. CSC AGUDA 

DIAGNOSTICO BASICO: OCT 

DESPRENDIMIENTO SEROSO DEL NEUROEPITELIO  FOVEAL 
FLUIDO ENTRE SEGMENTOS EXTERNOS FOTORRECEPTORES Y EPR 

DESPRENDIMIENTO SEROSO BULLOSO MAS EXTENSOS Y 
ELEVADOSCON ASPECTO BLANQUECINO A NIVEL DEL 
PUNTO DE FUGA CON PRESENCIA DE FIBRINA     

 

Una ampolla transparente Precipitados amarillentos DEPs 



Formas Clínicas. CSC AGUDA 

DIAGNOSTICO BASICO: OCT 

CONSERVACION DE LA MLE Y PRECIPITADOS 

ELONGACION DE LOS SEGMENTOS EXTERNOS 



Formas Clínicas. CSC AGUDA 

DIAGNOSTICO BASICO: OCT 

PROTUBERANCIAS  EN EPR COMO LEVANTAMIENTOS CUPULIFORMES: PUNTOS DE FUGA POR AGF 
Y DEPs 

DEP 

PROTUBERANCIA O VESÍCULA 
PROTUBERANCIA O VESÍCULA 

PROTUBERANCIA O VESÍCULA 

PROTUBERANCIA O VESÍCULA 



Formas Clínicas. CSC AGUDA 

DIAGNOSTICO BASICO: AF 
• No existir hallazgos en la AF inicialmente 
• Áreas oscuras, hipoautofluorescentes a  
       nivel del punto de fuga más visibles con la AF-LOCIR  
 (cerca de la fóvea  debido al efecto pantalla en área macular  pigmentos) 

Puntos hiperautofluorescentes que se  
Corresponden con los precipitados de 
 material blanquecino vistos en el FO  

La hiperAF puede ser claramente visible 
 y acumularse a lo largo de los bordes del DNS  



Formas Clínicas. CSC CRONICA ACTIVA 

 DNS  CON PUNTOS DE FUGA ACTIVOS DE MAS DE 6 M DE EVOLUCIÓN 
 

 DNS RECURRENTES CON ATROFIA DEL EPR QUE DIBUJA PATRONES IRREGULARES O 
GRAVITACIONALES “EN REGUERO” DESDE LA MACULA HACIA LA RETINA INFERIOR 
 
 



Formas Clínicas. CSC CRONICA ACTIVA 

 OCT: DNS 
 
 ATROFIA RETINIANA y DEL EPR 
 DEFECTOS EN LA ZONA ELIPSOIDE (correlación AV) 
 EMQ 
 PRECIPITADOS SUBRETINIANOS HIPERREFLECTIVOS 
 



Formas Clínicas. CSC CRONICA INACTIVA 

 DESPIGMENTACIÓN Y ATROFIA DEL EPR MULTIFOCAL Y/O DIFUSA CON AUSENCIA DE DNS 
 DIFICIL DIAGNÓSTICO 
 



 
 
 
 

 
HACER UN BUEN USO DE LAS PRUEBAS DIAGNÓSTICAS QUE 

TENEMOS A NUESTRO ALCANCE SIN OLVIDARNOS DE LA 
BIOMICROSCOPÍA Y UNA CORRECTA ANAMNESIS PUEDE 
FACILITARNOS EN MUCHOS CASOS EL DIAGNÓSTICO 

Conclusión 


