Annals d'Oftalmologia 2026;34(1):17-20

Caso clinico doi: 10.18176/annalsoftal.0041

Enfermedad de Coats del adulto con buena evolucion
visual a pesar de la presencia de exudado macular
central denso, estadio 2B
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Resumen

Introduccion: La enfermedad de Coats es una vasculopatia retiniana caracterizada por telangiectasias, micro- y macroaneurismas y exudacion intra- y
subretiniana. Es unilateral en el 95-100% de los casos.

Caso clinico: Se presenta el caso de un paciente masculino de 27 afios con enfermedad de Coats y exudado macular denso (mal pronéstico visual) que
tras tratamiento extendido con fotocoagulacion laser e inyecciones intravitreas presentd un excelente resultado visual.

Conclusiones: Un tratamiento a largo plazo puede asociarse a mejor resultado visual, por lo que es necesario generar un mayor nivel de evidencia
respecto a este tipo de tratamiento en esta patologia.
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Resum

Introduccio: La malaltia de Coats és una vasculopatia retinal caracteritzada per telangiéctasis, micro- i macroaneurismes i exsudacio intra- i subretiniana.
Es unilateral en el 95-100% dels casos.

Cas clinic: Es presenta el cas d'un pacient masculi de 27 anys amb malaltia de Coats i exsudat macular dens (mal pronostic visual) que després de trac-
tament ampliat amb fotocoagulacié laser i injeccions intravitries va presentar un excel-lent resultat visual.

Conclusions: Un tractament a llarg termini pot associar-se a millor resultat visual, per la qual cosa és necessari generar un major nivell d'evidencia pel
que fa a aquesta mena de tractament en aquesta patologia.

Paraules clau: Malaltia de Coats. Exsudat macular. Vasculopatia retiniana.

Abstract

Introduction: Coats disease is a retinal vasculopathy characterized by telangiectasias, micro and macro aneurysms, and intra-subretinal exudation. It is
unilateral in 95-100% of cases.

Casereport: We present the case of a 27-year-old male patient with Coats disease and dense macular exudate (poor visual prognosis) who, after extended
treatment with laser photocoagulation and intravitreal injections, had an excellent visual outcome.

Conclusions: Long-term treatment may be associated with better visual outcomes, so a higher level of evidence is needed regarding this type of
treatment in this pathology.
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Introduccion

La enfermedad de Coats es una vasculopatia retiniana caracteri-
zada por telangiectasias, micro y macro aneurismas, exudacion
intra- y subretiniana que pueden generar desprendimientos de
retina exudativos. Es una patologia que se presenta tipicamente
en nifos, pero ocasionalmente puede encontrarse en adultos,
definiéndose como enfermedad de Coats del adulto’.

La enfermedad de Coats del adulto es unilateral en el 95-100%
delos casos?. Se ha reportado que tanto la presencia de exudado
foveal denso y el desprendimiento de retina difuso, son factores
de mal prondstico visual a pesar de un tratamiento correcto’.

Caso clinico

Se reporta un paciente masculino de 27 afos, sin antecedentes
relevantes, que presenté pérdida visual de 3 semanas de evolucién

del ojoizquierdo. Al examen presentd una agudeza visual de 0,3
en el ojo izquierdo y 1,0 en el ojo derecho, segmento anterior
sin alteraciones. Al fondo de ojo se aprecié edema macular con
exudados densos en la fovea, alteraciones vasculares aneuris-
maticas en media periferia a nivel de la arcada temporal inferior
con exudados perianeurismaticos. Se solicité una retinografia de
campo ultra amplio (UWF-R) (Figura 1A), angiografia de campo
ultra amplio (UWF-FA) y tomografia de coherencia dptica (OCT).
La UWF-FA (Figura 1B) revel6 en el ojo izquierdo zonas de isque-
mia periférica, microaneurismas, y alteracion de la permeabilidad
vascular. También se aprecié microaneurisma periférico aislado en
el ojo derecho. La OCT (Figura 1C) reveld presencia de exudado
subretiniano a nivel macular. Se realizaron exdmenes de labo-
ratorio descartando causas infecciosas y/o autoinmunes. Tras
estos estudios se realizé el diagndstico de enfermedad de Coats
del adulto. Se inicié tratamiento con inyecciones intravitreas y
fotocoagulacién laser segin UWF-FA. Se realizaron 3 sesiones

Figura 1. Imégenes al momento del diagndstico. (A) La UWF-R muestra edema macular con exudados densos en la févea, telangiectasias medioperiféricas a nivel de
la arcada temporal inferior con exudados peritelangiectasicos. (B) La UWF-FA revela dreas de isquemia periférica, cambios vasculares como telangiectasias saculares
y alteracion de la permeabilidad vascular en el ojo izquierdo. (€) La OCT de dominio espectral (SD-OCT) muestra hiperreflectividad a nivel de la retina externa, lo que
concuerda con la presencia de exudado subretiniano subfoveal con alteracion de las capas externas de la retina.
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Figura 2.Imdgenes tras tratamiento extendido. (A) UWF-R tras sesiones de fotocoagulacion laser, no hay exudados maculares centrales. Con alteracion residual del epitelio
pigmentario retiniano. (B) La UWF-FA muestra una reduccion de las dreas de fuga vascular. (C) La SD-OCT revela un perfil foveal conservado con quistes yuxtafoveales
minimos, ausencia de hiperreflectividad compatible con exudados intrarretinianos, reestructuracion casi total de la retina externa, tanto de la membrana elipsoidal como
de la membrana limitante externa y alteracion parcial del epitelio pigmentario retiniano.

de fotocoagulacion laser en un periodo de 1,5 meses. Durante
el control se aprecid menos edema pero con persistencia de
exudados (aunque en menor cuantia). La OCT también presentd
disminucién de los exudados sin presencia de edema central. En
controles posteriores se fueron reduciendo las zonas de alteraciéon
vasculary los exudados.

A'los 18 meses del inicio del tratamiento, la UWF-R (Figura 2A)
revel6 ausencia de exudados centrales, la UWF-FA (Figura 2B)
reveld una reduccién de zonas de alteraciones vasculares y la
OCT reveld una ausencia de edema macular (Figura 2C) me-
jorando sustancialmente la vision del paciente que aumento
a 0,9. En total fueron realizadas 13 inyecciones intravitreas
con Anti-VEGF, 10 sesiones con Ranibizumab y 3 sesiones

con Aflibercept. Por otro lado, fueron realizadas 4 sesiones de
fotocoagulacion laser.

Discusion

El gold estdndar para el diagnostico y el sequimiento de los
pacientes con Coats es la angiografia con fluoresceina (AGF),
mientras que la OCT permite identificar edema y exudados en la
region macular’. Ambas técnicas fueron realizadas en el paciente,
las cuales revelaron telangiectasias sumado a exudado macular
denso, correspondiendo segun la clasificacién de Shields a una
etapa 2B. Shields et al. reportaron que los resultados visuales
fueron peores en pacientes que presentaban estadios =282 Sin

Annals d’Oftalmologia 2026;34(1):17-20



Enfermedad de Coats del adulto con buena evolucion visual a pesar de la presencia de exudado macular central denso, estadio 2B

embargo, el paciente presentado con un tratamiento a largo plazo
de 2 ahos pudo mejorar su vision llegando a una agudeza visual
de 0,9 en el ojo afectado.

Se han utilizado diversos tratamientos en Coats segun el estadio.
El tratamiento inicial incluye la terapia de ablacion con crioterapia
o fotocoagulacion con laser de las zonas telangiectasicas, pero
el exudado subretiniano y la exudacion masiva suelen ser res-
ponsables del fracaso terapéutico’. En este caso fue utilizada la
fotocoagulacion laser, siendo realizadas 4 sesiones.

Los anti-VEGF producen una reducciéon de los vasos anormales,
la resolucion del edema macular y la exudacion ademds de
la estabilizacion o mejoria visual®. El paciente fue tratado con
13 sesiones de anti-VEGF, donde se vio una clara reduccién del
exudado macular denso, mejorando la agudeza visual que en un
inicio estaba en 0,3 y aumentd a 0,9.

La exudacion intrarretiniana esta presente en casi todos los casos
y puede ser generalizada. Tiende a concentrarse hacia la macula.
La presencia de un exudado macular denso en la enfermedad
de Coats se asocia a un peor prondstico visual, incluso en casos
correctamente tratados. Ademads, la progresion refractaria del
exudado, pese a un manejo terapéutico éptimo, supone un de-
saffo significativo desde el punto de vista clinico y terapéutico®”.

Conclusion

Aunque la enfermedad de Coats se asocia generalmente a un
pronostico visual desfavorable, un tratamiento a largo plazo puede
reducirlos exudados maculares densos, sumado a una mejora de
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la agudeza visual. A pesar de que el paciente presentado sea un
caso aislado, es necesario que se genere mayor evidencia respecto
al tratamiento a largo plazo de esta patologfa.
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