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Resumen

La coriorretinopatia central serosa es una patolo-
gia de etiopatogenia desconocida, relacionada a
factores de riesgo tales como personalidades tipo
A, hombres jovenes, entre otros. En los ultimos
afos, se encuentra en estudio la relacion de CSC
con H. Pylori'.

Se presenta a nuestro servicio un paciente mascu-
lino de 34 afos de edad, que concurre por presen-
tar alteracion en agudeza visual. Al interrogatorio,
refiere presentar sintomas gastricos, compatibles
con gastritis. Se realiza examen oftalmoldgico
completo y, junto a los exdmenes complementa-
rios, se llega al diagnostico de coriorretinopatia
central serosa, lo que da lugar a nuestro estudio.
Se observo que individuos que recibieron trata-
miento erradicador tuvieron mejoria de la agudeza
visual, pero que no llega a ser estadisticamente
significativa como para relacionar esta mejoria al
tratamiento erradicador.

Parece existir una correlacion entre la colonizacion
por H. Pyloriy la CSC, y el tratamiento podria be-
neficiar a los pacientes con dicho cuadro, como
ha ocurrido en nuestro caso, pero en el momento
actual no hemos encontrado suficiente evidencia
que justificaria su aplicacion en la practica clinica.
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Resume

The Central serous Chorioretinopathy it's a pathol-
ogy with not yet determined etiopathogenesis but
related to risk factors as type A personalities and
young aged patients. In the latest years the rela-
tionship between this pathology and H. Pylori is on
the center of further studies.

A masculine patient of 34 years old attended to
our Institution referring loss of visual acuity and
declared he had compatible symptoms with a
gastritis diagnose. After a detailed opthalmolog-
ical control along with complementary studies a
diagnostic of Central Serous Choriorretinopathy is
achieved, which is the start point of our study.

H. Pylori colonization and CSC might be related

to each other and a precise treatment might be
benefitial in order to solve such cases, even though
there’s still not enough cientific evidence to justify
this clinical procedure
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La coriorretinopatia serosa central, clasicamente,
se define como un desprendimiento seroso neuro-
sensorial de la retina de origen desconocido que
afecta a la macula generalmente durante episodios
de estrés emocional y tipicamente a varones jove-
nes entre 25y 45 anos .

La etiopatogenia de la CSC es desconocida'?
aunqgue siempre se ha relacionado con persona-
lidades tipo A, personas ansiosas y estresadas,
considerando que en la fase aguda se produce una
liberacion de cortisol y adrenalina. La adrenalina
puede causar daflo en la coriocapilar e incremen-
tar su permeabilidad. El cortisol puede potenciar
la accion vasoconstrictora de las catecolaminas.

La inhibicion de la sintesis de colageno por el cor-
tisol puede producir adelgazamiento de la pared
capilar resultando en un aumento de su fragilidad
favoreciendo la permeabilidad de la coriocapilar .
El Helicobacter pylori es una bacteria gram nega-
tiva gastrica de aspecto espiral que se asocia a
multiples patologias digestivas y extradigestivas.
Realizamos una revision bibliografica para conocer
la evidencia actual sobre la asociacion de dichas
entidades patoldgicas, posible relacion causal.

Este trabajo tiene por objeto establecer una revi-
sion bibliografica sobre la relacion entre la infec-
cion gastrica por Helicobacter pylori con la corio-
rretinopatia serosa central, y evaluar el efecto que
presenta el tratamiento erradicador para dicha
bacteria sobre la coriorretinopatia serosa central.

Paciente masculino de 34 anos concurre al servi-
cio de oftalmologia por presentar disminucion en
su agudeza visual.

Como antecedentes personales refiere haber pre-
sentado gastritis tratados con omeprazol y que
actualmente presentaba sintomas compatibles con
dicha patologia.

Al momento del interrogatorio, menciona estar en
periodo de examenes demostrando gran ansiedad
por los mismos.

Examen oftalmologico: AV 10/10 sin correccion
ambos ojos, BMC dentro de paradmetros normales,
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Pio 12 mmhg ambos ojos. Test de Amsler OD pato-
l6dgico, menciona observar “mancha grisacea” en la
region superior al punto central asociado a irregu-
laridad en lineas rectas centrales, Ol normal.

Se realiza fondo de ojos OD: se observa despren-
dimiento seroso en regidon macular compatible con
coriorretinopatia central serosa, asociado a linea
blanquecina perilesional, resto dentro de parame-
tros normales. Ol normal.

Se realiza OCT donde se puede observar aumento
del espesor macular con desprendimiento de la
retina neurosensorial del epitelio pigmentario de la
retina.

Se decide iniciar tratamiento con acetazolamida
250 mg/dia*, se solicita RFG, la cual informa pun-
to de fuga perimacular, al presentar buena agude-
za visual vy localizarse punto de fuga cercano a la
region macular, se decide espectar y ver evolucion
con tratamiento oral. Se realiza interconsulta a
servicio de gastroenterologia por sintomas gastri-
cos. Se suspende omeprazol para toma de biopsia
para H. Pylori. El paciente concurre nuevamente

al servicio donde se evalua AV 8/10 sc, vy se recibe
informe con diagnostico positivo para H. Pylori,
iniciando tratamiento con claritromicina 500 mg
cada 12 hs., amoxicilina 1 g cada 12 hs., metronida-
zol 500 mg cada 12 hs., omeprazol 40 mg cada 12
hs., por 14 dias.

Se lo vuelve a evaluar en el servicio al mes de ha-
ber comenzado el tratamiento gastrico: AV 10/10
sc AO. Fondo de ojos s/p AO. Se realiza OCT que
indica gran reabsorcion del liquido subrretinal y en
nueva RFG solicitada no se observan signos pato-
l6gicos.

Materiales y Métodos

Palabras claves: Coriorretinopatia central Serosa,
helicobacter pylori

Realizamos una revision bibliografica para conocer
la evidencia actual sobre la asociacion de dichas
entidades patoldgicas, posible relacion causal vy el
efecto del tratamiento erradicador en el curso evo-
lutivo de la CSC.

Se postuld desde hace mas de 20 anos la colo-
nizacion de la mucosa gastrica por H. Pyloriy la
CSC, sugiriendo gue el tratamiento erradicador
podria tener algun efecto sobre la CSC®. La pre-
valencia de H. Pylori en los pacientes de CSC se
ha observado que puede llegar a ser el doble res-
pecto a la poblaciéon general. En un metaanalisis
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reciente, que incluyo 17 estudios de un total de
9839 pacientes diagnosticados de CSC, el H. Pylori
figura como un factor de riesgo para la CSC®. Una
hipotesis que podria explicar dicha observacion es
una alteracion microvascular a nivel coroidal, des-
encadenada por la respuesta inflamatoria frente a
antigenos de la bacteria®”.

En un estudio realizado en pacientes con CSC, se
ha observado que en aquellos individuos con colo-
nizacion por H. Pylori que no recibieron tratamien-
to erradicador, la agudeza visual empeora signifi-
cativamente a los 6 meses después de la primera
consulta; por otro lado, en aguellos individuos que
recibieron tratamiento erradicador se observo me-
joria de la agudeza visual el primer mes, igual que
en pacientes con CSC sin infeccion por H. Pylori &.
LLos autores sugieren que dichas diferencias se po-
drian atribuir a un enlentecimiento en la completa
reabsorcion del fluido subrretiniano en los pacien-
tes no tratados. Observaciones similares se han
postulado también por Casella et. a/.° en donde
hubo mejoria, teniendo en cuenta una poblacién
de 17 personas. Rahbani-Nobar et. al. refieren lige-
ra mejoria en la agudeza visual en individuos con
CSC infectados por H. Pylori que habian recibido
tratamiento erradicador, pero que no llega a ser
estadisticamente significativa'.

Otros estudios, como Dang et. al. " concluyeron
que la correcta erradicacion de H. Pylori en pa-
cientes con CSC mejora la sensibilidad retinal cen-
tral luego de las 12 semanas de tratamiento.

Sin embargo, segun Salehi et. a/.,, que realizd una
revision de 25 publicaciones con un total de 1098
participantes, refiere que el efecto del tratamiento
erradicador sobre la mejoria clinica de la agudeza
visual en el contexto de una CSC no se ha demos-
trado, sobre todo por la existencia de varios facto-
res de confusion.

LLa CSC sigue siendo una condicion enigmatica, en
gran parte debido a una historia natural de mejoria
espontdnea en una alta proporcion de personas

y también porgue ningun tratamiento Unico ha
proporcionado evidencia abrumadora de eficacia.
No esta claro si hay un beneficio clinicamente im-
portante en el tratamiento de la CSC aguda que a
menudo se resuelve espontdneamente como parte
de su evolucién natural®.

Resultados

En conclusion, existiria una correlacion entre la
incidencia de colonizacion por H. Pylori y la in-
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cidencia CSC. El tratamiento erradicador podria
beneficiar a los pacientes con dicho cuadro, como
ha ocurrido en nuestro caso, pero creemos que

es preciso realizar mas estudios prospectivos que
investiguen posibles indicaciones de dicha terapia
en la mejoria clinica de la CSC que justificaria su
aplicaciéon en la practica clinica, puesto que en el
momento actual no existe suficiente evidencia.
Hay nivel de incertidumbre sobre el tratamiento
erradicador, no habiendo eficacia demostrada.

Es por esto que, en nuestro hospital, se estan es-
tudiando dichos casos en forma conjunta con el
servicio de gastroenterologia, de forma prospecti-
va, para obtener mayor caudal de pacientes y pro-
curar mayor perspectiva en cuanto al tratamiento
erradicador del H. Pylori y su relacion con la CSC.
Por lo que se decidid dividir en dos grupos: uno,
que realizara tratamiento por H. Pylori, y otro gru-
po control.

Los autores no tienen intereses comerciales en nin-
gun material de los presentados en este articulo.
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