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Resumen 

Objetivos 

El objetivo de este trabajo es evaluar la efectividad y la seguridad del láser subumbral (LSU) de 

longitud de onda amarilla de 577 nm para el tratamiento de la coriorretinopatía serosa central 

crónica (CSCC) administrado con un patrón de preservación foveal y analizar los cambios 

posteriores al tratamiento en la estructura coroidea en la tomografía de coherencia óptica 

Swept-Source (TCO-SS).  

Material y métodos  

Se trata de una serie de casos retrospectiva de 43 ojos correspondientes a 37 pacientes en los 

que se registró la evolución de la reabsorción del fluido subretiniano (FSR), la mejor agudeza 

visual corregida (MAVC), el grosor coroideo (GC) tanto global como diferenciado según sus capas 

internas (complejo coriocapilar-capa de Sattler (C-S)) y externas (capa de Haller) y los eventos 

adversos. Los datos se registraron a las 6, 12 y 24 semanas tras el tratamiento con LSU.  

Resultados  

El FSR se reabsorbió completamente en 27,9%, 32,6% y 69,8% de los casos a las 6, 12 y 24 

semanas respectivamente. La MAVC mejoró en el 93% de los pacientes y se mantuvo estable en 

el 7%. Hubo una reducción del GC del 13,1% y 25,3% a las 12 y 24 semanas, lo que correspondió 

a una reducción del 17,5% y 45,9% del complejo C-S y una reducción del 12,2% y 21,2% de la 

capa de Haller a las 12 y 24 semanas respectivamente (p<0,05). No se detectaron complicaciones 

relacionadas con el láser. 

Discusión 

Los resultados son consistentes con la evidencia científica sobre la efectividad del LSU en el 

tratamiento de la CSCC que de forma mayoritaria se considera un tratamiento de primera línea. 

Los cambios coroideos hallados podrían estar relacionados con un efecto del LSU sobre la 

vasculatura coroidea interna, cuya desregulación se cree que es el núcleo fisiopatológico de la 

coriorretinopatía serosa central. El hallazgo del adelgazamiento diferencial según las capas 

coroideas resulta la aportación más novedosa de este trabajo. 

Conclusión 

En general, el LSU con técnica de preservación foveal ha sido seguro y eficaz en esta serie de 

pacientes y parece condicionar cambios coroideos relacionados con la fisiopatología de la 

enfermedad. 
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1. Introducción 

1.1. Anatomofisiología del epitelio pigmentario de la retina y de la coroides 

Para entender la coriorretinopatía serosa central (CSC) es importante comprender las dos 

estructuras fundamentales del ojo que quedan afectadas en esta patología: la retina, 

principalmente a través del epitelio pigmentario de la retina (EPR), y la coroides. 

 

1.1.1. Epitelio pigmentario de la retina 

La retina se divide clásicamente en las capas neural y sensorial, siendo el EPR la capa más externa 

de ésta última y de toda la retina (Figura 1). Ambas capas quedan separadas por un espacio 

virtual denominado espacio subretiniano, donde se acumula el fluido subretiniano (FSR) 

característico de la CSC.  

 

Figura 1. A la izquierda se muestra un esquema del ojo humano con sus componentes principales. A la derecha se 
muestra un corte transversal de la retina en el que se distinguen la retina,  el EPR y la coroides (1). 

 

El EPR está compuesto por una monocapa de células hexagonales que quedan situadas entre los 

segmentos externos de los fotorreceptores y la membrana de Bruch. Estas células se relacionan 

lateralmente entre sí mediante uniones estrechas, llamadas también tight junctions o zonula 

occludens, y conforman la barrera hematorretiniana externa (2), de forma que el intercambio 

de sustancias entre los fotorreceptores y la coroides se debe realizar a través de la membrana 

celular apical y basal del EPR (Figura 2). 
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Figura 2. “Schematic drawing of the RPE monolayer. RPE refers to a single layer of regular, polygonal RPE cells 
arranged at the outermost layer of the neural retina. The outside of the RPE is connected to Bruch’s membrane and 
the choroid, while the inside is connected to the outside of photoreceptor cells. The tight junctions formed between 
the upper lateral membranes of RPE cells are responsible for a permeability barrier known as the outer blood–retinal 
barrier”. Imagen y texto cedidos de Yang et al. (3).  

 

El EPR desempeña un gran número de funciones, entre las que destacan las siguientes (4): 

 Mantenimiento de la barrera hematorretiniana externa. 

 Fagocitosis de los segmentos externos de los fotorreceptores como parte del ciclo de 

reciclaje y renovación de las moléculas fotosensibles. 

 Absorción de la luz para evitar la dispersión o scattering de la misma. 

 Absorción y conducción del calor. 

 Transporte activo de materiales. 

Tanto la retina como el EPR presentan diferencias según su localización. Por ejemplo, el 

diámetro de las células del EPR varía de 10 a 60 µm, encontrando células más altas y más 

delgadas en la fóvea que en la retina periférica. Además, las células localizadas en la fóvea 

contienen un mayor número de melanosomas y de un tamaño mayor. En cambio, las células de 

la periferia son más cortas, más amplias y están menos pigmentadas. Esto mantiene estable el 

número de fotorreceptores a cargo de cada célula de EPR (de 15 a 45) (5). Estas características 
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explican en parte la menor transmisión de la fluorescencia coroidea en el centro de la retina 

observada durante la realización de una angiografía fluoresceínica (AGF) (6). 

 

1.1.2. Coroides 

El término “coroides” proviene del griego corion, en latín corium, que significa “con forma de 

cuero” (7). 

La coroides es la parte posterior de la úvea, que corresponde a la túnica media del ojo. Está 

compuesta por vasos sanguíneos, melanocitos, fibroblastos, tejido conectivo y células 

inmunocompetentes. Es uno de los tejidos con mayor vascularización de todo el cuerpo, de lo 

que se deduce que su función principal es la de aportar oxígeno y nutrientes a la retina externa. 

Las alteraciones en la coroides producen cambios degenerativos retinianos y 

neovascularización. Otras tres funciones importantes que posee son la de termorregulación, el 

ajuste de la posición de la retina por cambios en el grosor coroideo (GC) y la secreción de factores 

de crecimiento (8). 

Las dos características principales que se asocian a la CSC son el aumento del GC y dilatación de 

la vasculatura coroidea (9–11). Se ha descrito que la coroides humana tiene un grosor de 200 

µm al nacimiento que disminuye con la edad (12). Según múltiples artículos, el rango del GC 

subfoveal en sujetos sin presencia de enfermedades oculares varía desde 191 µm a 350 µm 

(9,13,14), de forma que se define como GC alterado o paquicoroides un grosor mayor a 2 

desviaciones estándar (DE) del GC normal (191-350 µm ± 2 DE), asociado o no a una 

compactación de las capas internas de la coroides (15). Aunque algunos autores consideran que 

simplemente un GC superior a 300 µm es patológico (16,17).  

Al considerar el GC es importante tener en cuenta los factores que influyen en el mismo, entre 

los que se incluyen: la edad, el momento del día en el que se mide, el error refractivo, la longitud 

axial, la acomodación y la presión arterial sistémica (18). 

Desde el punto de vista histológico la clasificación de la coroides más utilizada es la que la divide 

en 5 láminas, que desde la zona interna (retiniana) hasta la zona externa (escleral) son las 

siguientes: la membrana de Bruch, coriocapilar, las capas vasculares de Sattler y Haller y la 

supracoroides (19). 

A continuación describiremos las capas coroideas más significativas en la fisiopatología de la 

CSC: la coriocapilar, la capa de Sattler y la capa de Haller. 
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1.1.2.1. Coriocapilar 

Inmediatamente subyacente a la membrana de Bruch se sitúa la capa coriocapilar, que está 

formada por una amplia red de capilares con múltiples anastomosis (Figura 3). El grosor de la 

coriocapilar es mayor en la zona con mayor actividad metabólica; la fóvea, cuyo valor 

aproximado es de 10 µm. En cambio, su grosor disminuye hasta 7 µm aproximadamente en la 

retina periférica. 

 

Figura 3. Histología de la capa coriocapilar. En la imagen A se muestra un corte histológico de la unión entre la 
membrana de Bruch y la coriocapilar.  En la imagen B se muestra un esquema de la coriocapilar en la que se muestra 
que cada arteriola de la capa de Sattler da suministro a un área de capilares dispuestos en forma hexagonal (8). 

 

Estos capilares que conforman la coriocapilar surgen de las arteriolas de la capa de Sattler, que 

se sitúa inmediatamente por debajo de la coriocapilar. Cada arteriola da origen a un conjunto 

de capilares que constituyen lóbulos de forma hexagonal. Estos lóbulos hacen que en la AGF se 

muestre un patrón de llenado lobulillar irregular característico de un tejido coriocapilar sano 

(20). Debido a la gran área que ocupa la capa coriocapilar, la velocidad de los glóbulos rojos es 

únicamente un 77% de la velocidad de los glóbulos rojos situados en los capilares de la retina 

(21). 

Los capilares de la coriocapilar tienen fenestraciones que están orientadas sobre todo hacia la 

membrana de Bruch y tienen un diámetro de 20-40 µm (22). Esto hace que los capilares sean 
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altamente permeables a las proteínas, lo que contribuye a la existencia de una elevada presión 

oncótica en el estroma extravascular que fomenta el movimiento de líquidos desde la retina 

hacia la coroides (23). Los diámetros de los capilares consiguen mantenerse estables gracias a 

una lámina fibrosa que va desde la capa de Sattler hasta la membrana de Bruch en forma de 

columnas o pilares (24). 

 

1.1.2.2. Capas de Sattler y Haller 

Entre la coriocapilar y la supracoroides se sitúa una capa de grandes vasos que a su vez se puede 

dividir en dos capas (Figura 4). La capa de Sattler (inmediatamente inferior a la coriocapilar) está 

compuesta por vasos de tamaño mediano y la capa de Haller (situada sobre la esclera) la forman 

los denominados grandes vasos. La transición entre una capa y otra no es del todo evidente en 

los estudios histológicos, por lo que algunos autores consideran que se trata de una única capa 

(25). Los vasos sanguíneos que componen estas dos capas dan alimento a la coriocapilar y, a su 

vez, reciben suministro de las arterias ciliares posteriores largas y cortas (20).  

Figura 4. Imagen de tomografía de coherencia óptica (TCO) con diagrama esquemático asociado de la coroides 
humana. (A) Imagen de la retina y coroides en TCO-SS. (B) Imagen agrandada que muestra el EPR y la coroides. (C) 
Diagrama esquemático de la coroides y su correspondiente localización en TCO (26).  

 

El grosor subfoveal de la capa de Sattler es aproximadamente de 50 ± 20 μm y el de la capa de 

Haller de 200 ± 65 μm (7,27). 
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1.2. Reseña histórica de la CSC 

La CSC fue descrita por primera vez en el año 1866 por el oftalmólogo prusiano Albrecht von 

Graefe como “Ueber centrale recidivierende retinitis” (28). De esta forma sugería con el término 

“retinitis” un origen inflamatorio de la enfermedad. En 1927 Horniker la denominó “Retinite 

centrale capillaro-spastica” y propuso un origen psicogénico de la enfermedad (29). 

La CSC ha sido explicada desde entonces por causas infecciosas, circulatorias u hormonales 

(1)(30), por reacciones inmunológicas (31), por toxinas (32) y factores neuronales (33), entre 

otros. 

Sin embargo, no fue hasta los años 1965 y 1967 cuando se introdujeron los términos que se 

utilizan en la actualidad. En 1965, Klein la denominó “Retinopatía y coroidopatía serosa central” 

(34) y en 1967 John Donald Gass la describió cómo “Coroidopatía serosa central idiopática” (35). 

Esta gran variedad de términos utilizados refleja la falta de entendimiento de la fisiopatología 

de esta enfermedad durante un largo periodo de tiempo que a día de hoy sigue sin ser 

completamente comprendida. 

 

1.3. Fisiopatología de la CSC 

Gracias a la introducción de la AGF, Maumenee describió por primera vez en 1965 la existencia 

de una “fuga de fluido” procedente del EPR (36). Mediante esta nueva herramienta diagnóstica 

Gass fue capaz de realizar una detallada descripción de las características de la CSC en la AGF. 

Debido a este mayor entendimiento de la anatomía y de la relación entre las estructuras de la 

capa coriocapilar, la membrana de Bruch y el EPR fue posible determinar la existencia de una 

disfunción de las células del EPR y de la coroides en pacientes con CSC, lo que llevó al desarrollo 

de las teorías sobre la fisiopatología de la CSC que se exponen a continuación. 

 

1.3.1. Teorías de la disfunción coroidea 

Son muchos autores los que consideran que la alteración primaria de la CSC se encuentra en la 

capa coriocapilar (15). Esta teoría se remonta al año 1967 y defiende que en la CSC se produce 

una isquemia de la capa coriocapilar que conduce a daño del EPR y un acúmulo de FSR.  El 

primero en sugerir este orden de sucesos fue Gass, quien defendía que la causa principal de 

daño del EPR en pacientes con CSC era el aumento focal en la permeabilidad de la coriocapilar 

(Figura 5). Según Gass, esto produciría un incremento de la presión hidrostática en la coroides 
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que llevaría a una disfunción del EPR. Además explicaba que ésta podría ser la causa del 

desprendimiento seroso del EPR (DEP) y de la exudación sero-fibrinosa subretiniana presente 

en un 10-15% de los pacientes con CSC. Sin embargo, no le fue posible demostrarlo puesto que 

en 1967 todavía no había disponible ninguna técnica de imagen para evaluar la permeabilidad 

coroidea (37).  

 
Figura 5. Esquema de acontecimientos en la CSC propuesto por Gass (37). 

 

Más adelante, en 1994 y utilizando la video-angiografía con verde de indocianina (VA-ICG), 

Guyer et al. repararon en la existencia de áreas de hiperpermeabilidad difusa alrededor de los 

puntos correspondientes a los focos de fuga activa visibles en la AGF. Puesto que la AGF no 

permitía apreciar dichas áreas de hiperpermeabilidad, Guyer et al. defendían que esta 

hiperpermeabilidad provenía de la coroides externa (de los grandes vasos) y no del EPR. Esto se 

explica porque el verde de indocianina (ICG) está constituido por una molécula de un tamaño 

superior a la fluoresceína sódica (el contraste utilizado en la AGF) y con una mayor adhesión a 

proteínas, lo que hace que no se filtre por las fenestraciones de la coriocapilar y no bloquee la 

visión de los vasos coroideos subyacentes, que aparecerán por tanto definidos en esta prueba 

siempre y cuando no exista filtración anómala a través de los mismos (ver epígrafe 1.5.3) (38). 

 Defendían pues que el origen de la CSC se debía a la hiperpermeabilidad de la coroides externa 

en lugar de la coriocapilar, lo que causaba una descompensación del EPR con una fuga de agua, 

electrolitos y proteínas que producía un desprendimiento neurosensorial de la retina (DNS) 

(Figura 6) (39).  

 

Figura 6. Patogénesis de CSC propuesta por Guyer et al  (39). *Retinal pigmented epithelium (RPE). 

Aumento focal 
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permeabilidad 
coriocapilar

Aumento de la 
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hidrostática 
coriocapilar

Disfunción del 
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Otra propuesta de disfunción coroidea como origen de la CSC defiende la existencia de isquemia 

a nivel de la capa coriocapilar que produciría una disfunción focal o difusa del EPR y de su función 

de bomba y, como resultado, un DNS. Esta teoría explicaría la hiperpermeabilidad de la coroides 

subyacente visible en la VA-ICG como un efecto “ventana” como consecuencia de la atenuación 

de la capa coriocapilar. Esta propuesta se basa en los estudios realizados por Kitaya et al. (40) 

en los que se utiliza la flujometría con láser Doppler para estudiar la circulación de la coroides. 

El hallazgo que se describe en estos estudios demuestra que el flujo de sangre presente en la 

coriocapilar de los ojos con CSC es significativamente inferior que en los ojos adelfos sanos de 

pacientes con CSC (Figura 7). 

 

Figura 7. Flujo sanguíneo relativo de la coroides foveolar (expresado en unidades arbitrarias o AU en inglés) medido 
en ojos con CSC y ojos adelfos (40). 

. 

Otros estudios consistentes con la existencia de isquemia a nivel de la capa coriocapilar son los 

realizados por Hayashi et al. (41) y Prünte y Flammer et al. (42). En éstos se encuentra, utilizando 

la angiografía con verde de indocianina (A-ICG) y la AGF respectivamente, un retraso en el 

relleno coroideo asociado a vénulas y capilares dilatados. Otro hallazgo descrito en estos 

estudios es el adelgazamiento de la capa coriocapilar subyacente al área con FSR en pacientes 

con CSC medido con la tomografía de coherencia óptica (TCO) estructural. 

Entre las posibles causas que podrían desencadenar el retraso del relleno coroideo destacan las 

3 siguientes:  

 La vasoconstricción producida por una activación del α-adrenoreceptor simpático 

(43,44).  

 El aumento de la resistencia vascular producido por arterioesclerosis en pacientes de 

mayor edad (45). 

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
Efectividad, seguridad y cambios coroideos del tratamiento de la coriorretinopatía serosa central crónica con 
láser amarillo subumbral con técnica de preservación foveal. 
 
 Beatriz Torrellas Darvas



27 
 

 Un aumento en la tendencia a la oclusión vascular debido a niveles elevados del 

inhibidor del activador de plasminógeno en pacientes con CSC (46). 

Otro estudio que apoya la hipótesis de la isquemia coroidea como base de la CSC es el realizado 

por Hayreh (47) en el que se analizó la circulación coroidea in vivo y se encontró que el área 

macular es más susceptible a la isquemia por ser un área de vascularización pobre, lo que 

además podría explicar la predominancia de FSR en la fóvea en los pacientes con CSC. 

Existe además la hipótesis de que el estímulo isquémico principal se encuentre en la 

hiperpermeabilidad de la capa de Haller, la capa coroidea más externa que cuenta con los vasos 

coroideos de mayor tamaño, en lugar de en la coriocapilar. La propuesta al respecto de Lee et 

al. (48) se basa en la existencia de un estrés continuado producido por la congestión venosa 

crónica que produciría una extravasación de factores pro-inflamatorios causantes de 

degradación de la matriz extracelular y del adelgazamiento del tejido no vascularizado de la 

coroides. Esta teoría también incluye la génesis de otras enfermedades paquicoroideas que se 

desarrollarán en el siguiente epígrafe y establece un vínculo con las recientes teorías de 

disfunción escleral expuestas más adelante (Figura 8). 

 

Figura 8. Mecanismo de desarrollo de las enfermedades paquicoroideas propuesta por Lee et al. (48). *Retinal 
pigmented epithelium (RPE), pachychoroid pigment epitheliopathy (PPE), pachychoroid neovasculopathy (PNV), 
central serous chorioretinopathy (CSC). 
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La propuesta de Lee et al. se ve reforzada por el artículo de Schubert et al. (49) en el que se 

describe una supresión de la expresión del gen CDH5 inducida por esteroides en la coroides y 

EPR humanos. El gen CDH5 codifica la cadherina-5 y es imprescindible para producir adhesión 

celular. Su alteración podría producir hiperpermeabilidad de los grandes vasos coroideos en la 

CSC.  

Estos trabajos sugieren la cadena de eventos que se muestra en la Figura 9 (15). 

 

Figura 9. Cadena de eventos que se produce en la CSC según las teorías de disfunción coroidea (15). 

 

Así pues, la mayoría de los autores coincide en la existencia de hiperpermeabilidad de la coroides 

asociada a una atenuación de la capa coriocapilar y disfunción del EPR, pero todavía disienten 

sobre la cronología de los eventos y la definición del evento primero. 

 

1.3.1.1. La CSC como enfermedad paquicoroidea 

Más recientemente la CSC ha sido incluida en el espectro de enfermedades paquicoroideas (18). 

Este grupo de enfermedades no se halla completamente acotado y se ha resaltado la necesidad 

de un consenso internacional para definir su terminología (50). Además de la CSC se han incluido 

entre las enfermedades paquicoroideas las siguientes (Figura 10): 

 Neovascularización tipo 1 con dilataciones aneurismáticas (tradicionalmente 

denominada vasculopatía coroidea polipoidea o PCV). 

 Neovasculopatía paquicoroidea. 

 Síndrome paquicoroideo peripapilar. 

 Epiteliopatía pigmentaria paquicoroidea. 
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 Paquivasos. 

 Paquidrusas. 

 Excavación coroidea focal.   

 Paquicoroides no complicada. 

 

Figura 10. Espectro de enfermedades paquicoroideas (51–53). *PPS (síndrome paquicoroideo peripapilar); PPE 
(epiteliopatía pigmentaria paquicoroidea); PNV (neovasculopatía paquicoroidea); FCE (excavación coroidea focal); 
PCV (neovascularización tipo 1 con dilataciones aneurismáticas, tradicionalmente denominada vasculopatía coroidea 
polipoidea); CSC (coriorretinopatía serosa central). 

 

Las características que comparten este espectro de enfermedades paquicoroideas son: 

1. Aumento del GC, también denominado paquicoroides (18). 

2. Presencia de “paquivasos” o dilatación venosa de la capa de Haller (16). 

3. Adelgazamiento o “compactación” de la coriocapilar (54). 

Estas 3 características sugieren una secuencia de eventos en la que la hiperpermeabilidad de la 

coriocapilar se sigue de una atenuación estructural de la misma, disfunción estructural y 

funcional del EPR y neovascularización coroidea (NVC) (Figura 11).  
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Figura 11. Cambios progresivos que se producen en la retina, EPR, coroides y esclera en pacientes con CSC (55).  

 

Un aspecto clave en la comprensión de la CSC como enfermedad paquicoroidea es el hecho de 

que la hiperpermeabilidad coroidea es una función de la capa coriocapilar. Esto se aprecia en 

múltiples estudios basados en el uso de la A-ICG que muestran ausencia de hiperpermeabilidad 

coroidea en aquellas regiones en las que existe una atrofia de la coriocapilar (16).  

 

1.3.1.2. Disfunción escleral y coroidea en la CSC 

Lo anterior conduce a la teoría patogénica de la CSC más reciente descrita por Spaide et al. en 

2022 que se centra en la sobrecarga venosa de la circulación coroidea. Esta teoría defiende que 

el aumento del espesor escleral conduce a una menor permeabilidad a través de la esclera y una 

compresión de las venas vorticosas en su recorrido intra-escleral, lo que produciría una 

disminución del flujo de sangre que se explica por el fenómeno de Starling (56). Éste se basa en 

la ecuación que formuló el fisiólogo británico en 1896 que muestra el papel de las fuerzas 

hidrostáticas y oncóticas (denominadas también fuerzas de Starling) en el movimiento del flujo 

a través de las membranas capilares (57).  
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Estas anomalías en el flujo venoso local son las que podrían conducir a una presión retrógrada y 

dilatación de la capa de Haller, lo que llevaría a una mayor compresión mecánica de las capas 

coroideas internas (coriocapilar y capa de Sattler) y a la isquemia de la coriocapilar, además de 

desencadenar una cascada de remodelación crónica y anastomosis de las venas vorticosas 

(Figura 12) (15). 

 

Figura 12. Patogénesis de la CSC propuesto por Fung et al. basándose en las teorías patogénicas más recientes (52). 
La cadena de eventos no se produce necesariamente en el orden indicado en la figura, sino que es probable que sea 
multifactorial y cuente con procesos de retroalimentación. 

 

Se han realizado varios estudios que apoyan esta hipótesis. Todos sugieren que la congestión 

del flujo de salida coroideo, las venas vorticosas y la resistencia vascular (que se encuentra en la 

CSC y otras enfermedades del espectro paquicoroideo) está asociado con un aumento en la 

rigidez y el grosor escleral (58,59).  

Apoyan esta teoría los trabajos realizado por Imanaga et al., en el que se encuentra un grosor 

escleral anterior aumentado en pacientes con CSC respecto controles emparejados por edad y 

se correlaciona significativamente con el aumento en los componentes de los casos coroideos 

(60–62). 
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1.3.2. Teoría de la disfunción del EPR 

Uno de los elementos que casi siempre se encuentra dañado en pacientes con CSC es el EPR 

(63), por lo que se han defendido diversas hipótesis del papel que desempeña en la patogénesis 

de la CSC.  

Una de ellas defiende que un daño prolongado del EPR desencadena la acumulación de FSR y 

fluido intrarretiniano (FIR). Esto sería porque el daño del EPR interfiere con el correcto 

funcionamiento de los canales iónicos, como las acuaporinas (responsables de evitar el 

estancamiento de fluido en la retina), y conlleva un cambio en la dirección de fluido que 

normalmente discurriría desde la coroides hacia la retina, de forma que se produce una 

acumulación de fluido que conduce a un DNS (64).   

Otra de las hipótesis de disfunción del EPR sugiere que el daño a la barrera hemato-retiniana 

externa produce anticuerpos anti-retinianos. Esta hipótesis se basa en el estudio de Ten Berge 

et al. en el que se encontraron anticuerpos anti-retinianos en el 54% de los pacientes con CSC, 

mientras que únicamente el 17% de los controles sanos tenía estos anticuerpos presentes (65). 

Aun así, el estudio no llegó a correlacionar la presencia de los anticuerpos con la clínica de la 

CSC. 

Aunque está claro que el EPR se encuentra dañado en pacientes diagnosticados de CSC, aún no 

se puede determinar del todo si éste precede al daño coroideo o viceversa. Lo que sí se puede 

asegurar es que la integridad del EPR supone un elemento importante para evitar la elevación 

de la presión hidrostática coroidea que se aprecia en esta patología (15). 

 

1.3.3. Teoría de los corticoesteroides 

Uno de los factores de riesgo para la CSC que más se ha descrito en la literatura es la 

administración de corticoesteroides, ya sea por vía oral, intravenosa, inhalada, epidural, intra-

articular, cutánea y periocular (66). Los corticoides se han asociado con la aparición de CSC, pero 

también con su prolongación, exacerbación y recurrencias. Además, los casos de CSC 

secundarios a corticoides se asocian en menor medida con la predilección por el sexo masculino, 

al contrario de lo que ocurre en la CSC idiopática. Aun así, la CSC secundaria a corticoides sigue 

siendo más frecuente en varones que en mujeres. Los casos de CSC secundarios a 

corticoesteroides se asocian asimismo más frecuentemente a una presentación bilateral y 

atípica (67). 
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El cortisol endógeno es una hormona esteroidea producida por la corteza de la glándula 

suprarrenal que se libera como respuesta al estrés y actúa en la CSC de la misma manera que 

los corticoides exógenos. Por este motivo también se ha observado una asociación entre la CSC 

y un patrón de personalidad tipo A, caracterizado por niveles elevados de estrés y ansiedad. 

La asociación entre los corticoesteroides y la CSC comenzó a describirse hace unas décadas en 

estudios observacionales al apreciar que el principal factor de riesgo para la CSC son los 

corticoides tanto endógenos como exógenos, una personalidad tipo A y situaciones de estrés 

(68,69). La evidencia científica en este aspecto ha ido en aumento (70), de forma que incluso se 

han realizado estudios en animales en los que se han realizado inyecciones intravítreas de 

aldosterona y corticoesterona en ratas (71,72). Estos estudios muestran que, como respuesta a 

la aldosterona, se produce vasodilatación, hiperpermeabilidad y engrosamiento de la coroides 

acompañado de elongación de las microvellosidades del EPR, todas ellas características típicas 

de la CSC.  

En este apartado, es importante mencionar el trabajo realizado por Schubert et al. respecto al 

gen cadherina 5 (CDH5) que codifica a la proteína con el mismo nombre (49). Se trata de una 

glicoproteína de adhesión celular que se localiza en las uniones celulares endoteliales de la 

coroides (Figura 13). En dicho estudio se demuestra que la prednisolona reduce la expresión del 

gen CDH5 lo que produce una disminución en la adhesión intracelular y un aumento de la 

permeabilidad vascular característicos de la CSC (49). Este trabajo resulta de gran importancia 

para reforzar el papel que tienen los corticoesteroides en la fisiopatología de la CSC y también 

para dar apoyo a aquellas teorías en las que se defiende que la hiperpermeabilidad coroidea es 

uno de los elementos más relevantes en la fisiopatología de la CSC. 

Figura 13. Tinción inmunohistoquímica de CDH5 (fluorescencia verde) en la coroides (49). Las puntas de flecha indican 
las uniones intercelulares y los asteriscos indican el lumen de los vasos. *Coriocapilar (CC), epitelio pigmentario de la 
retina (RPE). 
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Como se ha descrito en los epígrafes anteriores, existen diversas teorías que intentan dar 

explicación al origen de la CSC. Sin embargo, todavía no existe una que haya conseguido definir 

el primer desencadenante de la CSC y su consecuente cadena de eventos. Lo que sí resulta 

evidente es que todas ellas comparten elementos que se encuentran interrelacionados, por lo 

que no se podría descartar un origen multifactorial de la enfermedad entendido como varios 

posibles orígenes distintos en forma de una alteración primaria de la circulación coroidea a 

diversos niveles que podrían conducir a una misma situación clínica. Esta interpretación estaría 

apoyada por la existencia de variantes complejas y atípicas de CSC que se verán en los siguientes 

apartados. 

 

1.4. Concepto y epidemiología de la CSC  

La CSC es una patología que afecta predominantemente a varones en edad laboral. Se ha 

reportado una incidencia de 10 por 100.000 en varones y de 2 por 100.000 en mujeres (73).  

Se caracteriza por la presencia de uno o varios DNS que habitualmente se localizan en la mácula 

o sus alrededores. De forma frecuente, estos DNS se asocian a un DEP debido a una fuga focal 

de fluido desde la coroides (74). Los síntomas más frecuentes son una pérdida de la visión 

central, escotomas relativos de tamaño variable, pérdida de contraste, micropsias o 

metamorfopsias (75). 

 

1.4.1. Clasificación de la CSC 

Todavía no existe un consenso sobre la clasificación de la CSC (76). Tradicionalmente se ha 

clasificado en aguda o crónica según la duración de los episodios (77,78). De forma arbitraria se 

ha utilizado por diversos autores la franja de 3-6 meses para definir un episodio agudo de uno 

crónico (79,80), ya que supone un periodo de observación en el que la resolución espontánea 

es más o menos probable (81,82). Sin embargo, habitualmente el FSR se resuelve 

espontáneamente en 4 meses sin dejar secuelas (83), por lo que es el periodo más aceptado 

(76,78,84) y es el que se utiliza en el presente estudio. 

Cabe destacar la nueva clasificación propuesta por Chhablani et al. (84) de una orientación más 

práctica que se muestra en la Figura 14. En ella se divide la CSC en simple, compleja o atípica 

según el área de EPR afectado y se van añadiendo características del episodio (si es primario, 

recurrente, resuelto o persistente) y de la retina (si tiene atrofia retiniana, FIR o NVC). 
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Figura 14. Nueva propuesta de clasificación de CSC basándose en el uso de la imagen multimodal. *Neovascularización 
coroidea (CNV); Membrana limitante externa (ELM); Zona elipsoide (EZ); Capa nuclear externa (ONL); 
Desprendimiento del EPR (PED); Epitelio pigmentario de la retina (RPE); Fluido subretiniano (FSR); Disc area (DA) (84). 

 
Los casos de CSC crónica corresponden habitualmente a aquellos casos en los que no existe una 

resolución espontánea y necesitan de tratamiento (85).  También se utiliza este término para 

aquellos casos con cambios degenerativos en el EPR visibles en AF (86). De hecho, se propuso el 

término “epiteliopatía posterior pigmentaria multifocal” para los casos de CSC crónica con FSR, 

pero no ha llegado a popularizarse (87). 

 

1.4.2. Factores de riesgo de la CSC 

Los varones tienen un riesgo de 2.7 a 8 veces mayor que las mujeres de desarrollar esta patología 

(88). En 2023 Subhi et al. no encontraron correlación entre el nivel de andrógenos (en varones 

con abuso de los mismos) con un aumento del riesgo de CSC, por lo que se deduce que este 

riesgo se debe al sexo masculino de forma biológica y no simplemente a los niveles de 

andrógenos (89). 

El grupo de edad con mayor incidencia de CSC se encuentra entre los 35 y los 44 años según 

diversos estudios (73,90). 

El mayor factor de riesgo externo para la CSC y el más estudiado es el uso de corticoesteroides, 

con odds ratios que llegan hasta 37:1 (88). Como se ha mencionado, la exposición a corticoides 

puede ser por vía oral, endovenosa, inhalada, intra-articular, cutánea o periocular (66). No solo 

está asociado el uso de corticoides exógenos, sino también un aumento en los endógenos. Por 
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ese motivo, el síndrome de Cushing (caracterizado por niveles elevados de cortisol en el cuerpo) 

también se ha asociado a un aumento del riesgo de CSC (90). 

Un factor de riesgo que se ha estudiado desde que se describió por primera vez esta patología 

son las características psicológicas de los pacientes con CSC, en concreto mostrar un patrón de 

comportamiento tipo A (33). Esto resulta plausible puesto que las personas con personalidad 

tipo A poseen un nivel aumentado de catecolaminas y corticoesteroides endógenos (91). 

Además, la CSC se ha asociado a acontecimientos vitales estresantes, el trabajo por turnos, la 

mala calidad del sueño y a las alteraciones del ritmo circadiano (92,93). 

El embarazo también se ha asociado a CSC, posiblemente debido a los cambios coroideos 

inducidos por la alteración en los niveles hormonales (94). En estas pacientes el episodio de CSC 

suele aparecer en el tercer trimestre y se resuelve espontáneamente tras el parto con una buena 

agudeza visual (95). Los episodios de isquemia perinatal con preeclampsia también pueden 

presentar DNS como los que se observan en la CSC (96). 

Otros factores de riesgo descritos han sido: la infección por Helicobacter pylori, la hipertensión 

sistémica no controlada, el uso de antibióticos, el tabaco, la apnea obstructiva del sueño o las 

enfermedades autoinmunes (15).  

 

1.4.3. Complicaciones de la CSC  

Las complicaciones de la CSC se asocian a la variante crónica que puede producir atenuación del 

EPR, atrofia de los fotorreceptores foveales y pérdida irreversible de visión a largo plazo (97).  

La NVC secundaria es la complicación más frecuente de la CSC crónica y ocurre en el 24-39% de 

los pacientes (98,99). Suele estar localizada de forma inferior al EPR, por lo que se trata de una 

NVC tipo 1 y puede presentarse con hemorragia subretiniana, exudación lipídica, FSR o FIR. Su 

tratamiento es generalmente con antagonistas del factor de crecimiento endotelial vascular 

(anti-VEGF) (100). 

Otras complicaciones incluyen la degeneración macular cistoide, el depósito de fibrina y el 

desprendimiento de retina (101). 
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1.5. Pruebas de imagen en la CSC 

1.5.1. Tomografía de coherencia óptica 

La TCO es una técnica de diagnóstico no invasiva que se basa en la interferometría óptica de 

baja coherencia, definiéndose ésta como un método de medición que utiliza el fenómeno de 

interferencia de las ondas (102,103). La TCO obtiene imágenes con información de tipo 

estructural in vivo de los tejidos del cuerpo (104). Existen numerosas aplicaciones de la TCO en 

la medicina, siendo la más importante en el área de la oftalmología (105). 

Existen diferentes tipos de TCO según el dominio (frecuencial o temporal) o la codificación 

(espacial o temporal). La TCO Swept-Source (TCO-SS), utilizada en el presente estudio, pertenece 

al tipo de dominio frecuencial temporalmente codificada, lo que significa que realiza un análisis 

rápido (100.000 scans por segundo) y aporta un mayor poder de penetración de los tejidos (105). 

La TCO-SS proporciona imágenes de gran calidad que muestran simultáneamente la interfase 

vítreo-retiniana, las capas de la retina, el EPR, las capas de la coroides, la interfase esclero-

coroidea y la esclera interna (106). 

Una de las utilidades más apreciadas de la TCO-SS es el estudio de la patología de la coroides 

que ha permitido apreciar que gran parte de la génesis y evolución de los trastornos retinianos 

se debe a trastornos de la estructura coroidea (107–109).  

Se han realizado numerosos estudios que comparan los tipos de TCO. En los trabajos de Copete 

et al. (110) y Adhi et al. (111) se compara la capacidad de la TCO de dominio espectral (TCO-SD) 

y la TCO-SS en la medición del GC en sujetos sanos, demostrando una superioridad de la TCO-SS 

en ambos trabajos.  

La TCO es la modalidad de imagen gold standard para el diagnóstico y seguimiento de los 

pacientes con CSC (15). Las características de la CSC en la TCO son las siguientes:  

 La presencia de FSR es la principal característica de la CSC. Su localización más frecuente 

es en la mácula, pero puede verse también extramacular o de forma multifocal. 

 

 La incidencia de DEP varía de 9 a 100% según diversos artículos y se asocia más 

frecuentemente a la variante crónica que a la aguda (112,113). Se han descrito varios 

tipos de DEP asociados a la CSC. Por un lado, se encuentran los DEP regulares con forma 

de cúpula o dome-shaped. También son comunes los DEP irregulares con contenido 

hiperreflectivo que crea el signo de la doble capa o double-layer sign (Figura 15). Los 

DEP con doble capa tienen un mayor riesgo de desarrollar NVC (114). La presencia de 
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DEP suele asociarse a anomalías vasculares coroideas visualizadas en la TCO y en la A-

ICG, lo que respalda la idea de que la CSC conduce a alteraciones en el EPR debidos a 

cambios en la presión hidrostática de la coroides subyacente. 

 

Figura 15. Imagen cedida de Kaye et al. en la que se muestra un DEP con el signo de la doble capa. Con la flecha 
amarilla se indica el EPR y con la flecha roja la membrana de Bruch (15). 

 

 También se han descrito puntos hiperreflectivos presentes en la neurorretina, en el 

espacio subretiniano y en la coroides de ojos con CSC que suelen desaparecer con la 

resolución del FSR (78). Estos puntos hiperreflectivos son más frecuentes en las 

variantes crónicas y se corresponden con restos de los segmentos externos de los 

fotorreceptores y con macrófagos (Figura 16) (115).  

 

Figura 16. Puntos hiperreflectivos subretinianos en un paciente con un episodio activo de CSCC (116). 

 

 A menudo se observan cambios en el EPR de pacientes con CSC. Asociado a la variante 

crónica se puede apreciar atrofia o hipertrofia del EPR (Figura 17) (113) y en CSC aguda 

o crónica se pueden observar microdesgarros del EPR, que se cree que representan 

pequeños estallidos en los bordes de los DEP (117).  
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Figura 17. Imagen cedida de Roberts et al. en la que se muestran ejemplos de atrofia del EPR (1a-c, línea blanca 
discontinua) y engrosamiento o hipertrofia del EPR (2a-c, círculo amarillo) (118).  

 

 En 2003 se describió por primera vez la degeneración macular cistoide en la CSCC y se 

definió como espacios quísticos en la TCO sin fuga de fluoresceína intrarretiniana en la 

fóvea (Figura 18) (119).  

 

Figura 18. Imagen cedida de López (116) en la que se muestra un paciente con CSC y degeneración macular cistoide. 

 

Su presencia se puede explicar por la existencia de una adherencia coriorretiniana focal 

en el lugar de exudación de fluido desde la coroides. Los hallazgos en la TCO sugieren 

que la fibrosis subretinana, las cicatrices por láser o las lesiones atróficas del EPR pueden 

convertirse en lugares de adherencia coriorretinana que facilitan el paso de fluido 

coroideo hacia la retina (120). 

 

 Se ha asociado la integridad de la zona elipsoide (ZE), anteriormente conocida como 

segmento interno/externo de los fotorreceptores, a un mejor pronóstico visual en varias 

enfermedades maculares, entre ellas la CSC (121,122). Ésta se puede evaluar de forma 

muy precisa en la TCO (Figura 19). 
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Figura 19. Imagen cedida de Singh et al. en la que se muestra irregularidad de la zona elipsoide. Esta característica se 
asocia a un peor pronóstico en los casos de CSC. 

 

1.5.2. Autofluorescencia 

La autofluorescencia (AF) es una técnica de imagen no invasiva que utiliza las propiedades 

fluorescentes de la lipofuscina y otras sustancias fluoróforas. Tanto los gránulos de lipofuscina 

como la melanina coroidea son los responsables de la señal observada con la AF. Los gránulos 

de lipofuscina, localizados en el citoplasma de las células del EPR, surgen de los discos de los 

segmentos externos de los fotorreceptores y representan los cuerpos residuales derivados de la 

actividad fagosómica del EPR (123).  

La lipofuscina refleja de forma indirecta la función de las células del EPR (124,125) puesto que 

el exceso de lipofuscina precede a la degeneración de fotorreceptores y su falta señala la 

inactividad celular (126). 

Los patrones de AF en la CSC varían según el tiempo de evolución de la patología, de forma que 

en los casos agudos o de baja cronicidad se aprecia un patrón de hiper-AF debido al acúmulo de 

segmentos externos de los fotorreceptores que no han sido fagocitados por los macrófagos 

(Figura 20a) (125). En cambio, en los casos de mayor cronicidad se encuentran diferentes grados 

y patrones de hipo-AF debido a la pérdida física o de función de células del EPR (Figura 20b) 

(127,128). 
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Figura 20. Patrón de hiperautofluorescencia que se acumula alrededor de los bordes del DNS en un paciente con un 
episodio de CSC aguda (a); patrón de hipoautofluorescencia en un paciente con CSCC (b) (129).  

 

1.5.3. Angiografía fluoresceínica 

La AGF fue descrita por primera vez en 1961 por Novotny y Alvis (130) y se utiliza para el estudio 

de la CSC desde que Maumenee describió en 1965 los cambios en el EPR de estos pacientes (36). 

Se basa en el uso de la fluoresceína sódica, una tinción naranja soluble en agua con un bajo peso 

molecular que permanece unido en un 80% a las proteínas y se inyecta de forma intravenosa 

(131). Debido a su tamaño, la fluoresceína sódica no difunde por el endotelio vascular de la 

retina ni por el EPR. En cambio, las fenestraciones de la capa coriocapilar permiten libremente 

su difusión (132). 

En la CSC la AGF se caracteriza por mostrar uno o varios puntos de fuga del EPR en un patrón 

“en macha de tinta” (Figura 21) o “en chimenea” (Figura 22) (42). Además, se puede visualizar 

una acumulación de fluoresceína sódica correspondiente al DEP seroso. Las áreas en las que 

existen defectos del EPR se visualizan como defectos de ventana.  

Los signos que más frecuentemente se observan en la AGF dependiendo del grado evolutivo de 

la enfermedad son (15): 

 Fase temprana (los primeros 3 minutos): áreas hiperfluorescentes debido a una mayor 

transmisión de la fluorescencia coroidea normal, lo que indica una atrofia del EPR. 

 Fase intermedia (los siguientes 3 a 8 minutos): áreas hiperfluorescentes debido a 

defectos de ventana, áreas de tinción y acumulación de la fluoresceína sódica. 

 Fase tardía (más de 8 minutos): mantenimiento de la hiperfluorescenecia en áreas de 

tinción y pooling o acumulación de la fluoresceína. La presentación más frecuente (50-

a b 
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80%) es el patrón en “mancha de tinta” o ink blot que se muestra como un punto 

hiperfluorescente que va aumentando en intensidad (Figura 21).  

 

Figura 21. Paciente con CSC con un patrón en “mancha de tinta” en la AGF (116).  

 

Otro patrón muy frecuente es en “humo de chimenea” o smokestack leak que se inicia 

como un punto hiperfluorescente que difunde hacia arriba debido a que la fluoresceína 

tiene un peso molecular inferior al del líquido subretiniano (Figura 22). En las formas 

agudas éstos pueden constituir los únicos hallazgos en la AGF. 

 

Figura 22. Paciente con CSC con un patrón en “humo de chimenea” en la AGF (133). 

 

1.5.4. Angiografía con verde de Indocianina  

La A-ICG se utiliza para obtener imágenes de la circulación coroidea (134). En pacientes con CSC 

se caracteriza por la presencia de múltiples áreas de hiperpermeabilidad coroidea en fase media 

y tardía que pueden verse rodeando el área de fuga que se observa en la AF (135). En la fase 
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precoz se aprecia un retraso en el llenado coroideo, mientras que en la fase tardía se puede 

observar un lavado o una hipercianescencia persistente. La CSCC además se caracteriza por 

hiperpermeabilidad coroidea multifocal de las capas internas observada en la A-ICG (Figura 23).  

 

Figura 23. Imagen cedida de Spaide et al. de una A-ICG de campo amplio de un paciente con CSC. En la imagen A se 
observan venas que cruzan la región macular (flechas abiertas). En B se aprecia un aumento de la fluorescencia de la 
zona de fuga 1 minuto 52 segundos tras la inyección de ICG (flechas abiertas). En C se observa expansión de la fuga 
en la coroides (56). 

 

La A-ICG es de gran ayuda en el tratamiento con la terapia fotodinámica (TFD) (136), en el 

diagnóstico diferencial con la PCV y en la detección de NVC (Figura 24)  (137) y DEP ocultos (39) 

en la CSC. Además ayuda a apreciar la congestión venosa y de la coriocapilar (42), así como la 

presencia de retraso en el llenado coroideo y de la coriocapilar junto con puntos 

hipercianescentes asociados a la CSC (138).  

La A-ICG ha sido una de las herramientas más importantes en la descripción del espectro de 

enfermedades paquicoroideas (18). 
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Figura 24. Imagen cedida de Kaye et al. (15) de una prueba de A-ICG correspondiente a un paciente con CSCC y NVC 
tipo 1 en la que se aprecia una tenue red vascular. 

En la Figura 25 se muestra un ejemplo de las pruebas de imagen disponibles para el diagnóstico 

y seguimiento de la CSC. 

 

Figura 25. Imagen multimodal cedida de Feenstra et al. (139) de un varón de 57 años con CSCC. El FSR y el 
engrosamiento coroideo se visualizan en la TCO (A). Las imágenes B, D, F corresponden a la AGF en la que se aprecian 
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2 áreas focales de fuga hiperfluorescentes (flechas blancas) y DEP (flechas negras) al minuto (B), 3 minutos (D) y 6 
minutos (F). La hiperpermeabilidad coroidea es visible en la A-ICG a los 6 minutos (C), 10 minutos (E) y 20 minutos (G). 
La imagen H es una fotografía en color del fondo de ojo que muestra alteraciones pigmentarias. La imagen de AF (I) 
muestra puntos hiperautofluorescentes (flechas blanca y negra). 

 

1.6. Diagnóstico diferencial de la CSC 

El diagnóstico diferencial de la CSC se plantea con aquellas patologías que presentan afectación 

del área macular en forma de DNS o una coroides engrosada. Son muchas las patologías que 

presentan estas 2 características, por lo que resulta de gran importancia fijarse además en los 

rasgos clínicos del paciente y algunos hallazgos clave en la imagen multimodal (TCO, AF, AGF, A-

ICG) a la hora de diferenciar la CSC del resto de patologías. 

Las características clínicas típicas de la CSC son una preponderancia por el sexo masculino y una 

edad de inicio entre los 20 y 50 años. En cuanto a los hallazgos que podemos encontrar en la 

imagen multimodal recordemos que éstos incluyen (139):  

 Uno o más DEP en la TCO. 

 Aumento del GC con vasos dilatados en la capa de Haller (paquivasos) que a menudo 

están asociados con un adelgazamiento de la coriocapilar suprayacente y alteraciones 

en el EPR. 

 Fuga focal o multifocal en la AF. 

 Una o más áreas de hiperfluorescencia en el ojo afectado en la A-ICG de fase media. 

 

1.6.1. Neovascularización coroidea tipo 1 con dilataciones aneurismáticas  

La NVC tipo 1 con dilataciones aneurismáticas (anteriormente conocida como vasculopatía 

coroidea polipoidea idiopática o PVC) es una enfermedad de la vasculatura coroidea que se 

caracteriza, al igual que la CSC, por la presencia de DNS y cambios exudativos en el EPR que 

pueden conducir a una fibrosis subretiniana. Se considera una variante de la NVC y se encuentra 

agrupada dentro de las enfermedades paquicoroideas (137). 

Se debe sospechar cuando el DNS se asocia a alguna de las siguientes características (Figura 26) 

(140): 

 Visualización en el fondo de ojo de nódulos anaranjados subretinianos o hemorragia 

submacular masiva. 

 DEP serosos, sero-sanguíneos o con muescas en la TCO. 

 Ausencia de respuesta al tratamiento con anti-VEGF. 
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Su diagnóstico se confirma con la A-ICG, en la que se muestra durante la fase precoz una red 

vascular anormal con áreas nodulares de hipercianescencia que pueden ser únicas o múltiples y 

se identifican como “pólipos” que daban su nombre tradicional a esta entidad (140). 

 

Figura 26. Imagen cedida de Daruich et al. (78) de un paciente con NVC tipo 1 con dilataciones aneurismáticas en el 
que se aprecia hipercianescencia nodular multifocal e hiperpermeabilidad coroidea en la A-ICG (A) y FSR asociado a 
DEP con contenido hiperreflectante en la TCO (B).  

 

1.6.2. Otras enfermedades paquicoroideas 

Además de la NVC tipo 1 con dilataciones aneurismáticas cualquier patología que presente una 

coroides engrosada con FSR entra dentro del diagnóstico diferencial con la CSC, por lo que se 

puede incluir al resto de las enfermedades que conforman el espectro paquicoroideo: la 

neovasculopatía paquicoroidea, los paquivasos, las paquidrusas y la paquicoroides no 

complicada.   

 

1.6.3. DMAE 

La presencia de NVC es una de las características principales de la DMAE. Pero también puede 

aparecer en pacientes con CSC puesto que es la complicación más frecuente que se asocia 

generalmente a los pacientes con la variante crónica de CSC (98).  

El tipo de NVC que aparece en los pacientes con CSC es de tipo 1 y está asociada a un 

engrosamiento coroideo. Aun así, es muy difícil distinguirlos puesto que las pruebas de imagen 

son muy similares. Por ese motivo, hay que sospechar CSCC en aquellos pacientes con NVC que 

no presentan otros signos de DMAE, como las drusas, y no responden bien a anti-VEGF, 

especialmente si se asocia a un aumento de grosor coroideo en ambos ojos (Figura 27) (78). 
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Figura 27. Imagen cedida de Arrigo et al. (141) que muestra un paciente con NVC asociado a DMAE. Obsérvense 
discretas drusas. 

 

1.6.4. Otras patologías con NVC y FSR 

Es importante incluir en el diagnóstico diferencial otras patologías que pueden presentar NVC 

(139).  

 La alta miopía se acompaña de áreas de atrofia coriorretiniana adyacentes al nervio 

óptico, anomalías de la pigmentación macular y coroides adelgazada (Figura 28). 

 

Figura 28. Imagen cedida de Meng et al. (142) en la que se muestra un paciente con alta miopía con FSR (flecha 
naranja) y coroides adelgazada (flecha verde). 

 

 Las estrías angioides (que aparecen a menudo en el pseudoxantoma elástico) suelen 

aparecer en pacientes jóvenes y se presentan con bandas subretinianas bilaterales de 

color marrón rojizo, drusas en el nervio óptico y cicatrices atróficas redondeadas en la 

periferia de la retina. 

 

 La coroiditis multifocal se presenta habitualmente en mujeres menores a 50 años con 

puntos blanquecinos-amarillentos en la retina externa. 

 

 La rotura coroidea va asociada a una historia de traumatismo contuso en el ojo. En el 

fondo de ojo se visualiza una línea subretinana de color blanco amarillento 

correspondiente a la fractura coroidea (Figura 29). 
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Figura 29. Imagen cedida por Mathan et al. (143) en la que se aprecia un paciente con rotura coroidea. La imagen A 
muestra una línea blanquecina oblicua (puntas de flecha blancas) y en la imagen B se aprecia una discontinuidad 
retiniana de espesor completo en la TCO (asterisco blanco) y desorganización del EPR (asterisco rojo). 

 

1.6.5. Lesiones viteliformes o pseudoviteliformes 

Las lesiones viteliformes o pseudoviteliformes también producen un DNS central (139). 

 La distrofia macular viteliforme de Best (tanto las formas autosómicas dominantes como 

las autosómicas recesivas) suele ir acompañada de historia familiar y va asociada a 

mutaciones en el gen BEST1. Se presenta de forma bilateral simétrica con una lesión 

viteliforme centrada en la fóvea y un DNS con material hiperreflectante en la TCO que 

es hiperautofluorescente en la AF. En la A-ICG no se aprecia hiperpermeabilidad 

coroidea (Figura 30). 

 

Figura 30. Imágenes cedidas de Lima de Carvalho et al. (144) de un paciente diagnosticado de distrofia macular de 
Best. 

 

 La maculopatía viteliforme polimorfa exudativa aguda presenta múltiples DNS 

maculares bilaterales con acumulación de un material blanco-amarillento subretiniano 

hiperfluorescente en la AF. No muestra fuga focal en la AGF ni en A-ICG. 

 

 La distrofia viteliforme foveomacular del adulto puede ser uni o bilateral, con lesiones 

subretinianas amarillentas hiperautofluorescentes en la AF. En la AGF hay una 

hipofluorescencia central con un anillo hiperfluorescente y una tinción tardía de la lesión 

viteliforme. 
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 En las lesiones viteliformes secundarias a DMAE están presentes las drusas en 

combinación con un desprendimiento viteliforme circundante (Figura 31).  

 

Figura 31. Imagen cedida de Lima et al. (145) de un paciente diagnosticado de DMAE con grandes drusas en el área 
macular (A); lesión central hiper-AF con pequeñas manchas hipo-AF correspondientes a lesión viteliforme adquirida y 
drusas grandes respectivamente (B); TCO con material hiperreflectante en espacio subretiniano correspondiente a 
material viteliforme (punta de flecha), drusas grandes (flecas) y FSR (flecha ancha) (C). 

 

 Existen lesiones viteliformes que acompañan otras patologías como la membrana 

epirretiniana, la tracción vítreo-macular, el FSR persistente tras la cirugía de 

desprendimiento de retina y la distrofia pseudoviteliforme relacionada con 

desferrioxamina. 

 

1.6.6. Anomalías cavitarias del nervio óptico 

Tanto la foseta como el coloboma congénito del nervio óptico son excavaciones ubicadas en la 

cabeza del nervio óptico que presentan una comunicación entre la cavidad vítrea, el espacio 

subretiniano y el espacio subaracnoideo dependiendo del caso. Se han descrito numerosos 

casos de maculopatía asociada a estas anomalías que se caracteriza por la producción de un DNS 

crónico o recurrente asociado a edema quístico intrarretiniano, motivo por el cual se debe 

examinar cuidadosamente la papila en aquellos casos de CSC en los que hay un DNS crónico o 

FIR (146). 

Otras anomalías del desarrollo ocular que pueden presentar un diagnóstico diferencial con la 

CSC son el síndrome de efusión uveal, la papila inclinada con estafiloma inferior y la maculopatía 

en torpedo (147). 
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1.6.7. Mácula en domo 

La mácula en domo o dome-shaped macula es una protrusión de la mácula que aparece en 

aquellos ojos miopes altos con estafiloma del polo posterior (148). Se ha observado que el 50% 

de los casos va asociado a un DNS foveal fluctuante (149). En la TCO se pueden apreciar 

pequeños DEP y un aumento del GC. En la AF se observan puntos de fuga puntuales e 

hipofluorescencia retrofoveal y en la A-ICG puntos hipercianescentes. Todas ellas características 

compatibles con algunos casos de CSC (150). Tanto la historia de miopía como el carácter 

fluctuante y muy estable de los episodios de FSR ayudarán en el diagnóstico diferencial (Figura 

32). 

 

Figura 32. Imagen cedida de Burke et al. (151) de un paciente con mácula en domo y FSR. 

 

1.6.8. Hemangioma coroideo circunscrito 

El hemangioma coroideo circunscrito es un tumor benigno de la coroides caracterizado por una 

coloración anaranjada en el fondo de ojo que suele localizarse en el área macular. Al igual que 

en la CSC se presenta con DNS y aumento del GC focal. Puede tener características similares a la 

CSC en la AF puesto que se presentan como una lesión iso o hipofluorescente que puede ir 

asociado a gránulos hiperfluorescentes (152).  

El diagnóstico diferencial se realiza con el aspecto clínico y la A-ICG, que en el hemangioma 

coroideo se caracteriza por una hipercianescencia en fase precoz seguido por un fenómeno de 

lavado durante la fase media y tardía (153) así como con el aspecto característico de este tumor 

vascular en la TCO (Figura 33)  (109).  
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Figura 33. Hemangioma coroideo manifestado con DNS (C). En una sección oblicua de TCO se aprecia una masa 
espongiforme subyacente al EPR (D) y se confirma en las imágenes de A-ICG con hiperfluorescencia progresiva (E) y 
lavado tardío (F). Cortesía de Leónidas Zografos, Laussanne, Suiza (78). 

 

Además del hemangioma coroideo cabe mencionar otros tumores oculares que de forma menos 

frecuente pueden presentar similitudes con la CSC como el nevus y el melanoma coroideo, las 

metástasis coroideas y el osteoma coroideo. También entran en el diagnóstico diferencial 

algunas neoplasias hematológicas como la macroglobulinemia de Waldenström, el linfoma 

coroideo, la leucemia y dos síndromes paraneoplásicos (la proliferación melanocítica uveal 

difusa bilateral y la maculopatía viteliforme paraneoplásica) causantes también de 

engrosamiento coroideo y DNS (147). 

 

1.6.9. Otros diagnósticos diferenciales 

Existen patologías que, aunque suelen mostrar rasgos distintivos, pueden presentarse menos 

frecuentemente de forma semejante a la CSC: 

 Uveítis posteriores: Vogt-Koyanagi-Harada, los síndromes de puntos blancos (como la 

epiteliopatía pigmentaria placoide posterior multifocal), la sarcoidosis, la maculopatía 

idiopática aguda unilateral y las infecciones como la tuberculosis o la sífilis (139). 

 

 Patologías relacionadas con medicamentos: la retinopatía asociada al inhibidor MEK 

(MEKAR) (Figura 34) (154), la retinopatía tipo Birdshot por inhibidores de puntos de 

control como el Pembrolizumab o Ipilimumab (155) o la maculopatía por Popper (156). 
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Figura 34. Imagen cedida por Fasolino et al. (154) de un paciente con MEKAR en el que se aprecian múltiples DNS 
en el polo posterior sin áreas de fuga en la AF ni engrosamiento coroideo en la TCO.  

 

 Desprendimiento de retina regmatógeno y traccional pre y postoperatorio (147). 

 

 Maculopatía serosa con ausencia de epitelio pigmentario retiniano (SMARPE) donde el 

FSR se acumula debido a la ausencia de EPR, la maculopatía serosa secundaria a 

disfunción del EPR por drusas confluentes y la maculopatía serosa por coroidopatía 

inespecífica (SMACH) (157). 

 

1.7. Tratamientos de la CSC 

La elección del tratamiento de la CSC depende de varios factores como la severidad de las 

lesiones, el tiempo de evolución y los síntomas del paciente (158). Existe una alta tasa de 

resolución espontánea en los casos agudos, por lo que la abstención al tratamiento y la 

observación suele ser la primera opción (56). Sin embargo, los casos crónicos tienen más riesgo 

de desarrollar complicaciones como NVC, atrofia del EPR o degeneración macular cistoide 

(159,160). En estos casos, se han demostrado mejores resultados visuales con tratamiento que 
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únicamente con observación porque la ausencia de tratamiento implica un tiempo superior 

hasta la reabsorción del FSR y, por tanto, una mayor exposición del mismo a los tejidos (161).  

Desde que se describió por primera vez la CSC han sido numerosos los tratamientos que se han 

propuesto. Se comenzará con la descripción de los 2 tratamientos que disponen actualmente de 

una mayor evidencia a su favor: el láser subumbral (LSU) y la terapia fotodinámica (TFD) seguido 

de una descripción más breve de otros tratamientos que se han empleado alguna vez para la 

CSC. 

 

1.7.1. Láser subumbral 

El LSU, denominado también láser micropulso o micropulsado, es un tratamiento capaz de 

inducir una respuesta terapéutica en la retina evitando el componente de daño térmico del láser 

convencional. 

1.7.1.1. Mecanismo de acción 

El efecto terapéutico del LSU tiene su origen en los melanosomas de las células del EPR y 

probablemente también en los melanocitos de la coroides (162) y en las células de Müller (163). 

El objetivo del LSU es producir una activación térmica tisular por debajo del umbral de apoptosis 

celular, lo que tiene un efecto estimulante del metabolismo y regeneración tanto del EPR como 

de la retina según diversos mecanismos que se exponen a continuación (164). 

 Liberación de factores de crecimiento (en especial el factor de crecimiento 

transformante-beta, TGF-β por sus siglas en inglés), enzimas y citoquinas que regulan la 

angiogénesis y disminuyen las áreas de fuga (165,166).  

 

 Proteínas de choque término o Heat Shock Proteins (HSP), que se activan de forma 

secundaria al estrés celular producido por un daño térmico (167) y cuya función consiste 

en bloquear las vías apoptóticas e inflamatorias que producen daño celular (168). En un 

trabajo realizado por Lavinsky et al. se evidencia que la expresión de las HSP comienza 

cuando la energía térmica del láser está reducida a un 25% de la necesaria para llevar a 

cabo una quemadura visible en la retina (169). Lo cual significa que las quemaduras por 

láser no son necesarias para conseguir los beneficios del mismo, es decir, que no tienen 

valor terapéutico intrínseco (167). 
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 Restauración de la barrera hemato-retinana externa gracias al aumento de la adhesión 

celular (170), lo cual está regulado por las células gliales de la retina (163,171). 

 

1.7.1.2. Estrategia de aplicación del LSU 

En el LSU la energía térmica no se libera de forma constante, sino que se fragmenta en series de 

pulsos de microsegundos de duración (de ahí la denominación alternativa de láser micropulso) 

separados entre sí por tiempos de apagado más largos (172). Esto permite la disipación del calor 

entre los pulsos evitando la acumulación del mismo hasta un nivel crítico que desencadenaría 

una respuesta más agresiva en forma de apoptosis celular y cicatrices retinianas (Figura 35) 

(172,173). De esta forma se obtienen spots invisibles en la retina a corto o largo plazo tanto en 

el fondo de ojo como en cualquier técnica de imagen multimodal (174). 

 

Figura 35. Obtenida de Battaglia et al. Muestra la diferencia entre la energía liberada por el láser convencional 
(diagrama izquierdo) y la liberada por el LSU (diagrama derecho). El láser convencional libera la energía de forma 
continua, en un único pulso, lo que conduce a un aumento de temperatura en las capas de la retina circundantes a la 
zona que ha recibido el impacto. En cambio, el LSU se libera en pulsos de microsegundos de duración. El tiempo “on” 
representa la duración de cada pulso y el tiempo “off” entre los pulsos permite la disipación del calor y conduce a la 
activación selectiva del EPR (175). 

 

El tiempo efectivo de emisión del láser se representa con el ciclo de trabajo, que es la ratio entre 

el tiempo de encendido y el tiempo total de exposición (176). Por ejemplo, un ciclo de trabajo 

de 5% en un pulso de 200 ms significa que el láser está activo durante 10 ms, divididos en 

micropulsos regularmente dispuestos a lo largo de los 200 ms. 

Una cuestión clave es que la potencia empleada se encuentre por debajo de la potencia umbral 

(que es la potencia a partir de la cual se produce un impacto visible en la retina) pero dentro del 

rango de respuesta terapéutica (169).  

Existen diferentes tecnologías de LSU que utilizan longitudes de onda diferentes. En la literatura 

se han descrito el láser verde de 532 nm, el amarillo de 577 nm y el infrarrojo de 810 nm 

(164,177,178). En el presente estudio se utiliza el LSU amarillo con longitud de onda de 577 nm, 
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actualmente preferido dada su óptima absorción por la oxihemoglobina y el EPR y baja absorción 

por los pigmentos xantófilos maculares (179). Los estudios realizados hasta la fecha no muestran 

una diferencia clara a favor de ninguna longitud de onda cuando se trata del LSU (180). 

A la hora de administrar el LSU se pueden configurar diferentes parámetros: el ciclo de trabajo, 

la potencia, la duración del impacto y el tamaño del spot. La combinación adecuada de éstos 

permitirá la activación térmica descrita por debajo del umbral de cicatrización o apoptosis, es 

decir, una acción subumbral al resultar en una fluence o densidad de energía adecuada (173). 

Se han publicado dos guías con recomendaciones sobre parámetros e indicaciones del LSU, 

aunque todavía no existe un protocolo universalmente aceptado para el empleo del mismo en 

la CSC o en cualquier otra patología. En el año 2020 se publicó una guía por la Sociedad 

Internacional del Láser de Retina (LIGHT) (181), que proporciona una serie de consejos para la 

aplicación del LSU y da los ejemplos que se muestran a continuación para la aplicación de 

diferentes parámetros (Figura 36). 

 

Figura 36. Ejemplos de parámetros para diversos modos y configuraciones del LSU proporcionados por LIGHT (181). 

 

 En 2022 se publicó otra guía de consenso redactada por la Sociedad del Láser Oftálmico 

Subumbral (SOLS) (182), que aporta una información más actualizada y proporciona parámetros 

concretos para las dos patologías que han demostrado obtener mejores resultados con la 

aplicación del LSU: el edema macular diabético y la CSC.  

Los expertos del SOLS recomiendan el LSU tanto para el tratamiento de la CSC aguda como 

crónica. En el caso de la CSC aguda recomiendan el uso del LSU si persiste el FSR tras 1 mes de 

observación, al contrario que la pauta clásica de observación durante 3-4 meses, apoyándose 

en el gran perfil de seguridad que aporta el LSU. Además, defienden que el LSU debería ser la 
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terapia de primera línea para el tratamiento de la CSCC y que se puede combinar con otras 

opciones terapéuticas.  

Los parámetros que recomiendan sirven tanto para la CSC crónica como para la aguda y son los 

siguientes: un ciclo de trabajo al 5%, una duración del pulso de 200 ms, un tamaño del spot entre 

100-200 µm y una calibración de la potencia al 50% de la potencia umbral (es decir, el 50% de la 

potencia mínima necesaria para provocar un spot visible en la periferia de la mácula sana) 

(Figura 37).  Se recomienda administrar el tratamiento en patrones automatizados sin espacio 

entre los spots puesto que permite un tratamiento más completo y eficiente. De esta forma se 

evita sobre todo el infratratamiento, que se ha descrito como la principal causa de fracaso 

terapéutico del LSU (183).  

 
Figura 37. Guía consensuada de las pautas de LSU para el edema macular diabético y la CSC por SOLS (182). 

 

En conclusión, el LSU lleva utilizándose en la práctica clínica desde hace más de 3 décadas y son 

numerosos los estudios  que han probado su eficacia y seguridad (184). Aunque todavía no existe 

un consenso internacional ampliamente aceptado en cuanto a los parámetros de aplicación del 

LSU, se está avanzando en esa dirección. 

 

1.7.2. Terapia fotodinámica con verteporfina 

Otro tratamiento que ha demostrado su eficacia en el tratamiento de la CSC es la TFD con 

verteporfina (185–187). Se basa en el uso de un agente fotosensibilizante que produce un daño 

tisular selectivo cuando se activa con un haz de luz de una longitud de onda concreta.  
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La TFD se desarrolló inicialmente en la década de los 80 con el objetivo de tratar enfermedades 

oncológicas (188) y se utiliza actualmente como tratamiento tópico del cáncer de piel no 

melanocítico o de forma sistémica para los cánceres de pulmón, esófago y cabeza y cuello (189).  

Una década más tarde, se desarrolló la TFD como tratamiento oftálmico para la NVC en la 

degeneración macular asociada a la edad (DMAE) (190) y desde entonces se ha utilizado en 

oftalmología para el tratamiento de la NVC asociada y no asociada a la DMAE, del hemangioma 

coroideo, de la PCV y de la CSC. 

En oftalmología el agente fotosensibilizante que se utiliza es la verteporfina, un derivado 

monoácido de la benzoporfirina que se administra por vía intravenosa debido a su afinidad con 

las células endoteliales anómalas por su mayor expresión de receptores de lipoproteína de baja 

densidad (LDL) (191). 

Para activar la verteporfina se utiliza un láser que proporciona irradiación de luz localizada en la 

lesión objetivo. La verteporfina tiene un amplio espectro de absorción. Sin embargo, en la 

práctica clínica se utiliza la luz roja con longitud de onda de 689 nm porque permite una buena 

penetración a través de la melanina, la sangre y el tejido fibrótico, lo que facilita el tratamiento 

de lesiones hemorrágicas o pigmentadas en la coroides (192). 

Tras la activación de la verteporfina se produce una reacción fotoquímica compleja que origina 

radicales libres altamente reactivos sobre el endotelio vascular, lo que conduce a la activación 

de la cascada de coagulación y la oclusión microvascular de los vasos coroideos anómalos (193). 

La eficacia y selectividad de la TFD depende de varios factores: la dosis y duración de la infusión 

de verteporfina y las características del haz de luz administrado. 

En el tratamiento estándar de la TFD se utiliza una dosis de 6mg/m2 de superficie corporal 

seguida de la aplicación de láser de baja potencia (con una densidad de energía de 50 J/cm2 y 

potencia de 600mW/cm2 de luz roja durante 83 segundos) (97). Sin embargo, se han utilizado 

también regímenes reducidos con el objetivo de disminuir el riesgo de complicaciones oculares 

asociadas al tratamiento. Se ha descrito la TFD de media dosis (186), con una dosis de 

verteporfina de 3 mg/m2, la TFD de media “fluencia” (79), con una densidad de energía láser de 

25 J/cm2, y la TFD de medio tiempo (194), con una exposición al láser de 42 segundos. 

La TFD está contraindicada en pacientes con alergia a la verteporfina y en aquellos pacientes 

con diagnóstico de lupus eritematoso sistémico, porfiria, insuficiencia hepática grave, 

dermatosis fotosensible y durante el periodo de lactancia. Además, hay que tener en cuenta los 

posibles efectos secundarios producidos por la infusión intravenosa de verteporfina, que 

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
Efectividad, seguridad y cambios coroideos del tratamiento de la coriorretinopatía serosa central crónica con 
láser amarillo subumbral con técnica de preservación foveal. 
 
 Beatriz Torrellas Darvas



58 
 

incluyen: reacciones locales en el lugar de la inyección (como la necrosis cutánea), 

fotosensibilidad (3%), dolor lumbar transitorio (2%) y alergia (97). Debido a la fotosensibilidad 

que produce, el paciente debe protegerse de la luz las 48 horas siguientes a su administración. 

Entre las complicaciones oftalmológicas de la TFD se encuentran la isquemia o infarto de la 

coriocapilar (hasta un 44% con la TFD estándar) (77), la atrofia del EPR (4%) (195), la NVC y la 

pérdida severa de visión (1,5%) (196).  

 

1.7.3. Fotocoagulación focal con láser argón 

La fotocoagulación de la retina con láser comenzó a desarrollarse en los años 1950 (177) y ha 

sido descrita como tratamiento para la CSC aguda. En estudios antiguos se muestra como una 

buena opción para el tratamiento de fugas extrafoveales en la CSC aguda (197,198). 

Otros estudios más recientes demuestran que no se obtienen diferencias significativas entre la 

observación y el tratamiento con láser argón. Al tratarse de un tratamiento que no está exento 

de complicaciones, como cicatrices retinianas, escotomas, NVC y fibrosis subretiniana (178), se 

encuentra actualmente en desuso (199). 

 

1.7.4. Antagonistas de los mineralocorticoides 

Es amplia y consistente la evidencia que demuestra el uso de corticoides exógenos como un 

factor de riesgo de la CSC. En concreto, se ha encontrado un aumento en la expresión de 

receptores del tipo mineralocorticoide en pacientes con CSC (200). Una activación en los 

receptores esteroideos puede conducir a un desbalance electrolítico que produciría el FSR (72). 

En el tratamiento de la CSC se han utilizado sobre todo dos antagonistas de mineralocorticoides. 

La espironolactona, un antagonista del receptor de aldosterona, tiene una alta afinidad por los 

receptores mineralocorticoides y ha demostrado disminución del GC y mejoría de la agudeza 

visual en varias series de casos (201,202). Sin embargo, existe riesgo de hiperpotasemia sobre 

todo en pacientes con enfermedades renales, lo que exige un control estricto del tratamiento.  

La eplerenona es un fármaco que tiene una mayor selectividad ocular, por lo que se infiere que 

tiene menos efectos secundarios a nivel sistémico. No obstante, un ensayo clínico controlado 

con placebo realizado en 2017 por Schwartz et al. concluyó que el uso de eplerenona no tiene 

diferencias significativas al placebo (203). 
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1.7.5. Anti-VEGF  

La terapia antifactor de crecimiento endotelial vascular, más conocida como anti-VEGF por sus 

siglas en inglés, se comenzó a utilizar cuando se pensó que la hiperpermeabilidad coroidea 

podría estar asociada con un aumento de la expresión de VEGF. Al comienzo se describió una 

mejoría del GC central y de la agudeza visual en estudios retrospectivos (204). Sin embargo, en 

un ensayo clínico realizado en 2014 por Bae et al. se evidenció la superioridad del tratamiento 

con TFD al uso de anti-VEGF (205). Actualmente, se utiliza en pacientes con CSC que han 

desarrollado NVC secundaria (206). 

 

1.7.6. Otros tratamientos descritos 

Existen otros tratamientos para la CSC, aunque su uso no se ha extendido. Entre ellos 

encontramos el metotrexato a bajas dosis (207), que dejó de utilizarse debido a su elevada 

toxicidad. Fármacos como el ácido acetilsalicílico (208), finasterida (209), el suplemento con 

luteína (210) y la melatonina (211) se han utilizado en la CSC. Sin embargo, han dejado de 

utilizarse o su uso no ha llegado a extenderse debido a que no se ha llegado a demostrar una 

efectividad equiparable a otros tratamientos más extendidos. 
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2. Hipótesis y objetivos 

2.1. Hipótesis 

Como se ha mencionado previamente, se desconoce el origen exacto de la CSC. Lo que se sabe 

hasta el momento es que guarda relación con alteraciones de la permeabilidad de los capilares 

coroideos, puesto que se han detectado cambios en la coroides de pacientes con CSC (212).  

El tratamiento de esta enfermedad cuenta con diversas opciones. Las dos que actualmente  

disponen de mayor evidencia a su favor son la TFD y el LSU, ambos de una eficacia comparable 

(213). Este último punto se desarrollará ampliamente en la discusión. 

Para el diagnóstico y seguimiento de esta enfermedad se realiza un análisis mediante TCO de 

dominio espectral, en especial se utiliza la TCO-SS que con su mayor penetración permite un 

mejor estudio de la coroides, el área en la que se origina esta patología (214). 

La hipótesis de este estudio es que el LSU será un tratamiento efectivo y seguro para pacientes 

diagnosticados de CSCC, en los que se podrán identificar cambios morfométricos en la coroides 

tras el tratamiento con LSU. 

Esto último se basa en el conocimiento de que la coroides es una de las estructuras más 

importantes en el origen fisiopatológico de la enfermedad y se han detectado cambios en la 

misma tras el tratamiento con la TFD (215). Se utiliza la capacidad de la TCO-SS de mostrar de 

forma definida los detalles de la coroides, de forma que permite la medida de todas sus capas 

permitiendo la cuantificación de los cambios morfométricos que puedan producirse tras el 

tratamiento con LSU.  

 

2.2. Objetivos 

2.2.1. Objetivo principal 

El objetivo principal consiste en el análisis del grosor coroideo global y diferenciado según las 

distintas capas de la coroides (las más superficiales: el complejo coriocapilar y capa de Sattler 

(C-S); y la más profunda: la capa de Haller) en las pruebas de TCO-SS que se han realizado 

durante el diagnóstico y seguimiento tras el tratamiento de pacientes diagnosticados de CSCC 

con LSU para evaluar cambios morfométricos de las mismas. De forma concreta se resume en 

los siguientes objetivos: 

 Medición del grosor coroideo global y variación del mismo tras el tratamiento con LSU. 

 Medición del grosor del complejo C-S y su variación tras el tratamiento con LSU. 
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 Medición del grosor de la capa de Haller y su variación tras el tratamiento con LSU. 

 Comparación de los resultados de grosor entre las distintas capas coroideas mediante 

un ratio del grosor medio entre la capa de Haller y el complejo C-S. 

 

2.2.2. Objetivos secundarios 

Los objetivos secundarios consisten en: 

 Evaluar la efectividad del tratamiento de la CSCC con LSU utilizando una técnica de 

preservación foveal mediante 2 parámetros: 

o Medición del grosor promedio de FSR en pacientes afectos de CSCC y evolución 

del mismo tras el tratamiento con LSU (medida 1 de efectividad del 

tratamiento). 

o Mejor agudeza visual corregida (MAVC) y evolución de la misma tras el 

tratamiento con LSU (medida 2 de efectividad del tratamiento). 

 Evaluar el perfil de seguridad del LSU mediante la presencia de efectos adversos 

derivados del tratamiento. 

 Evaluar los cambios en el GC total y de sus capas (complejo C-S y capa de Haller) y 

evolución de los mismos en un grupo control que no haya estado expuesto al 

tratamiento con LSU. 

 Cálculo de recurrencias tras el tratamiento con LSU. 

 Evaluar la asociación entre la presencia de mayor recurrencias con un mayor o menor 

tiempo de evolución de los episodios de CSC. 

 Cálculo del número de tratamientos con LSU necesarios en pacientes con CSCC en 

nuestro medio. 
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3. Material y métodos 

3.1. Diseño del estudio 

El estudio ha sido llevado a cabo en el Hospital Universitario Joan XXIII de Tarragona desde enero 

del año 2018 hasta diciembre del año 2021. Se trata de una serie de casos retrospectiva de 

pacientes diagnosticados de CSC crónica. El estudio ha sido llevado a cabo de acuerdo con la 

Declaración de Helsinki y aprobado por el comité de ética del Institut d’Investigació Sanitaria 

Pere Virgili. 

 

3.2. Población del estudio 

3.2.1. Criterios de inclusión 

Los pacientes incluidos en el estudio son aquellos diagnosticados de CSCC en el Hospital Joan 

XXIII de Tarragona y tributarios a tratamiento con LSU. Dicho diagnóstico se basa en el examen 

clínico y en el examen con TCO-SS, AF y AGF. Las imágenes han sido tomadas a través de Triton 

Swept-Source OCT Topcon (Tokio, Japón). 

En el presente estudio se considera CSCC aquellos pacientes con un episodio de duración mayor 

o igual a 4 meses o con presencia de recurrencias (84). 

 

3.2.2. Criterios de exclusión 

 CSC aguda (definida como un primer episodio con una duración menor a 4 meses). 

 Antecedentes de uso de tratamiento con corticoesteroides en los 6 meses previos al 

tratamiento con LSU. 

 Diagnóstico de miopía magna. 

 Diagnóstico de ambliopía. 

 Diagnóstico de retinopatía diabética. 

 Diagnóstico de oclusión arterial o venosa retiniana. 

 Diagnóstico de DMAE. 

 Diagnóstico de NVC. 

 Diagnóstico de uveítis. 

 Diagnóstico de enfermedad paquicoroidea distinta de la CSC. 

 

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
Efectividad, seguridad y cambios coroideos del tratamiento de la coriorretinopatía serosa central crónica con 
láser amarillo subumbral con técnica de preservación foveal. 
 
 Beatriz Torrellas Darvas



65 
 

3.2.3. Criterios de retirada de pacientes del estudio  

A todos los pacientes incluidos en el estudio se les dio la opción de retirar su consentimiento 

para su participación en cualquier momento sin perjuicio alguno. Por su parte, el investigador 

pudo retirar a un sujeto si, según la opinión clínica del investigador, se trataba del mejor interés 

del sujeto o si el sujeto no podía cumplir con los requisitos del protocolo (Anexo 1).  

Los motivos para detener el estudio incluyeron pero no se limitaron a los siguientes:  

 Incidencia inaceptable de acontecimientos adversos.  

 Inclusión inadecuada de sujetos. 

 Recogida de datos inadecuada o imprecisa. 

Ningún paciente decidió retirarse del estudio. Se excluyeron 4 pacientes por parte del 

investigador. Uno de ellos presentaba ambliopía en el ojo en el que había desarrollado la CSC y 

los otros 3 pacientes no cumplían con los requisitos del protocolo debido a una pérdida en el 

seguimiento (Figura 38). 

 

Figura 38. Proceso de inclusión y exclusión de pacientes en el estudio. 

 

3.3. Datos recogidos 

3.3.1. Primera visita 

En la primera visita se informó al paciente respecto a los objetivos del estudio, especificando el 

protocolo del mismo y garantizando la confidencialidad de sus datos. Todo ello recogido en el 

consentimiento informado firmado tanto por el paciente como por el médico responsable del 

estudio (Anexo 2). 

Para cada paciente incluido en el estudio se documentó su historia médica y características 

demográficas, haciendo hincapié en los siguientes aspectos: 

 Sexo y edad. 

 Antecedentes personales y familiares. 

Muestra inicial

• 47 ojos

Pacientes 
excluidos

• 1 ambliopía

• 3 pérdida de 
seguimiento

Tamaño 
muestral final

• 43 ojos
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 Tratamientos recibidos previamente (en especial tratamientos con corticoesteroides en 

cualquiera de sus formas, tratamiento con terapia fotodinámica o láser subumbral). 

 Número y duración de episodios previos de CSC. 

 Duración del episodio actual. 

 Lateralidad en episodios previos y episodio actual. 

 Presencia o ausencia de bilateralidad. 

Además se realizó en la primera visita una exploración oftalmológica completa acompañada de 

las siguientes pruebas: 

 MAVC, utilizando el test de Snellen y la escala decimal. 

 TCO-SS (cubo macular 7x7 y lineal HD a través de la fóvea). 

 AF. 

 AGF según el caso. No se realizó AGF en los casos con evolución breve y con presencia 

en la AF de una zona evidente de alteración del EPR que señalase el probable o 

probables focos de fuga. 

En los pacientes incluidos en el estudio se realizó el tratamiento con láser subumbral en la 

primera visita. En cada procedimiento se registró la potencia y el número de impactos 

empleados, puesto que el resto de parámetros eran estandarizados (ver protocolo de uso del 

LSU en epígrafe 3.4). 

 

3.3.2. Seguimiento 

Las visitas de seguimiento se llevaron a cabo en la semana 6, 12 y 24 tras el tratamiento con LSU 

y posteriormente según la evolución de cada paciente. 

En cada visita se registraron los datos mencionados en el epígrafe anterior.  

 

3.4. Procedimientos realizados 

Todos los pacientes incluidos en el estudio recibieron tratamiento con LSU amarillo de 577 nm 

de longitud de onda (Easyret, Quantel medical, Courgnon d’Auvergne, France) a una potencia 

calibrada a un tercio de la mínima energía requerida para producir un impacto apenas visible en 

la periferia de la mácula, anejo a las arcadas vasculares. Se utilizó un tercio de la potencia en 

lugar de un 50% (tal como recomendaría la guía del SOLS (182)) debido a la preferencia del 

cirujano basada en su experiencia con el dispositivo empleado en concreto (Figura 39).  
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Figura 39. Evolución de AF. Imágenes previo tratamiento con LSU (a), a las 6 semanas (b) y a las 24 semanas (c) del 
LSU.  En las imágenes (b) y (c) se aprecian discretos impactos hiperfluorescentes de láser cercanos a las arcadas 
vasculares debidos al calibrado del LSU. En cambio, no se muestran impactos por LSU en el área que incluye el DEP en 
la zona central de la mácula tras haber recibido un total de 460 spots correspondientes al tratamiento en sí.  

 

El tamaño de los impactos utilizado fue de 160 µm y fueron administrados con un ciclo de trabajo 

al 5% en un patrón confluente guiado por TCO-SS, AF y AGF. La zona tratada fue el área de fuga 

o áreas de hiperfluorescencia que se constataban en la imagen de AF, así como el área con 

presencia de FSR en la TCO-SS con márgenes sobre la retina aplicada. El láser siempre fue 

administrado con el principio de respeto foveal o fovea sparing (216). Por esto queremos decir 

que, tras localizar la fóvea mediante visualización directa y correlación retinográfica, se excluían 

del tratamiento la fóvea y su área circundante de 500 µm.  

El mismo cirujano realizó el tratamiento en todos los casos. 

 

3.5. Variables del estudio 

3.5.1. Variable principal 

La variable principal del presente estudio consiste en el GC, que fue definido como la distancia 

entre la base del EPR y la unión esclero-coroidea en TCO-SS (Figura 40, c). Además de medir el 

GC se realizaron medidas de las capas de Haller (Figura 40, b) y el complejo C-S. La capa de Haller 

fue definida como la capa coroidea externa con vasos sanguíneos de un diámetro igual o mayor 

a 100 µm (7). Por otra parte, el complejo C-S se definió como la diferencia de grosor en  entre el 

GC y la capa de Haller. Todas las medidas se han realizado en micrómetros (µm). 

Las medidas de GC, de la capa de Haller y del complejo C-S fueron tomadas en el área subyacente 

a la máxima altura de FSR, lo que coincide con el centro del área tratada con LSU. También se 
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realizaron las mismas medidas 1000 µm nasal y temporal a este punto. El resultado final 

consistió en la media de estas 3 medidas. 

Todas estas mediciones fueron realizadas por 2 oftalmólogos independientes en cada visita de 

forma enmascarada para aumentar la reproducibilidad inter-observador del estudio. Cada 

imagen de TCO-SS, AF y AGF fue analizada por uno de los dos especialistas sin el conocimiento 

del otro. Uno de ellos conocía el orden cronológico de las pruebas (si la imagen correspondía al 

momento previo o posterior al tratamiento) y el otro no. 

 

 

Figura 40. Medidas de FSR (a), capa de Haller (b) y grosor coroideo total (c) (217).  

 

3.5.2. Variables secundarias 

3.5.2.1. Reabsorción de FSR 

La reabsorción de FSR tras el tratamiento con LSU fue medida con TCO-SS desde la retina 

neurosensorial hasta el EPR subyacente en el área de máximo grosor del FSR (Figura 40, a). La 

medida se realizó en micrómetros (µm). Se definió como reabsorción completa la ausencia de 

FSR en la TCO-SS, mientras que se definió como reabsorción parcial o aumento del FSR la 

disminución o aumento del grosor de FSR mayor o igual al 25%. 

La recurrencia de FSR tras el tratamiento con LSU se definió como la presencia de FSR tras una 

resolución completa del mismo documentada en la TCO-SS (Figura 41).  
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Figura 41. Ejemplo de un paciente con un episodio de recurrencia durante el seguimiento. Al diagnóstico (a) el paciente 
presentaba una mejor agudeza visual corregida (MAVC) de 0.5. Seis semanas tras el LSU (b) la MAVC era 0.7 y a las 
24 semanas (c) era 1. El paciente presentó una recurrencia a las 36 semanas tras el primer tratamiento con LSU (d) 
que se volvió a tratar con LSU y se obtuvo una resolución del FSR a las 6 semanas tras el segundo tratamiento.   

 

El tratamiento de los episodios recurrentes fue igualmente con LSU. Se utilizaron en todas las 

recurrencias los mismos parámetros que en el primer episodio, descritos en el epígrafe 3.4. 

 

3.5.2.2. Mejor agudeza visual corregida 

La MAVC se midió con la escala decimal mediante los test de Snellen. Se consideró un aumento 

o mejoría de la MAVC cualquier variación igual o superior a 0.2 en la escala decimal, mientras 

que una disminución o empeoramiento en la MAVC se consideró a cualquier variación igual o 

inferior a 0.2. La estabilización de la MAVC se definió como una variación restringida dentro de 

este rango. 
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3.5.2.3. Efectos adversos 

Se utilizó esta variable como parámetro para evaluar la seguridad del tratamiento con láser 

subumbral. Para su determinación se evaluó la presencia de cambios en todas las imágenes de 

fondo de ojo, TCO-SS, AF y AGF tras el tratamiento con LSU. Se definieron como cambios todas 

las alteraciones pigmentarias o arquitecturales compatibles con daño térmico en la retina 

externa, así como signos de NVC. Asimismo, se evaluó la manifestación por parte de los 

pacientes de síntomas compatibles con daño láser (pérdida de visión o escotomas 

inmediatamente relacionados con el tratamiento).  

 

3.6. Grupo control 

El objetivo del grupo control es comprobar si los cambios producidos en la capa coroidea tras el 

tratamiento con el láser subumbral son atribuibles al tratamiento. 

Como grupo control se seleccionaron los ojos adelfos sanos de los pacientes incluidos en el 

estudio. En estos ojos se llevaron a cabo las mismas determinaciones morfométricas en TCO que 

los ojos tratados con LSU. 

 

3.7. Análisis estadístico 

El análisis estadístico se realizó con el programa StataCorp. 2020, Stata Statistical 

Software:V16.1. Los resultados se expresan como media ± desviación estándar (DE). Se utilizó la 

t de Student para determinar la diferencia estadística de los valores medios. La Chi cuadrado se 

utilizó para determinar la diferencia estadística en las variables categóricas. El coeficiente de 

correlación intraclase (CCI) se utilizó para estudiar la fiabilidad inter-observador de los datos 

recogidos por 2 investigadores independientes. Un valor p inferior o igual a 0.05 fue considerado 

estadísticamente significativo. 
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4. Resultados 

4.1. Características generales 

4.1.1. Población a estudio 

En el estudio se ha incluido 43 ojos correspondientes a 37 pacientes. La edad media de los 

pacientes fue de 55 ± 10.2 años (rango 37-77). La mayor parte de los pacientes eran varones, 

correspondiente al 75.5% de la muestra (28 pacientes varones, Figura 42). 

 

Figura 42. Proporción de pacientes incluidos en el estudio según el sexo. 

 

Aproximadamente, la mitad de los ojos estudiados se trata de ojos derechos (21, 48,9%) y la otra 

mitad de ojos izquierdos (22, 51,1%). Un total de 7 pacientes (18,9%) presentaron CSCC bilateral 

(Figura 43). 

 
Figura 43. Tasa de bilateralidad. 
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En la Tabla 1 quedan reflejadas las características generales de los participantes del estudio. 

 

Características basales de la muestra 

Sexo  28 varones (75.5%) 9 mujeres (23.5%) 

Lateralidad 21 ojos derechos (48,9%) 22 ojos izquierdos (51,1%) 

Uni o bilateral 30 ojos unilaterales (81.1%) 7 ojos bilaterales (18.9%) 

CSC recurrente 35 ojos recurrente (81.4%)  8 ojos no recurrente (18.6%)  

Edad media 55 ± 10.2 años Rango 37-77 

AV media basal 0.4 ± 0.2  Rango 0.05-1 

GC basal 374.9 ± 81.1 µm Rango 271-406 

Grosor C-S basal 62.8 ± 23.9 µm Rango 34 - 150 

Grosor Haller basal 312.1 ± 71.3 µm Rango 214-340 

Ratio Haller / C-S basal 5.5  

Altura FSR basal 150.8 ± 88.9 µm Rango 34 a 375 

Tabla 1. Características generales de la muestra. 

 

4.1.2. Procedimientos realizados 

En cuanto a los parámetros del LSU, en todos los casos se utilizó un tamaño del impacto de 160 

µm que fueron administrados en un ciclo de trabajo al 5% y calibrados a un tercio de la potencia 

mínima requerida para producir un impacto apenas visible en la retina. 

La media del número de impactos administrados fue de 598.3 ± 233.1 (rango 270-1430) con una 

mediana de 540. 

La potencia media obtenida tras la calibración y empleada en el tratamiento fue de 357.1 ± 70.4 

mW (rango 250-600). 

 

4.2. Grosor coroideo 

Se ha descrito que el GC en la zona subfoveal de sujetos sanos es entre 191-350 µm (7,9). Ya se 

ha mencionado en apartados anteriores que el GC puede verse influenciado por múltiples 

factores, motivo por el cual no existe todavía una definición precisa de lo que se considera una 

coroides gruesa (16,218). 
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En la muestra de nuestro estudio la media de GC previo al tratamiento con LSU fue de 374.9 ± 

81.1 µm, lo cual es consistente con el diagnóstico de CSC, una enfermedad paquicoroidea (18). 

Se cuantificó el grosor medio del complejo C-S, que fue de 62.8 ± 23.9 µm, mientras que el grosor 

medio de la capa de Haller fue de 312.1 ± 71.3 µm. 

A las 6 semanas de seguimiento tras el tratamiento con LSU el GC fue de 345.3 ± 71.5 µm 

(p=0.0566), lo que representa un 7.9% menos. Durante este mismo periodo, el grosor medio de 

C-S disminuyó a 57.9 ± 20.8 µm (p=0.3164), y el grosor medio de la capa de Haller a 287.4 ± 64.3 

µm (p=0.0953).  

A las 12 semanas de seguimiento el GC había disminuido adicionalmente a 325.8 ± 59.2 µm 

(p<0.05), lo que representa un 13.1% de disminución respecto al momento previo al tratamiento 

con LSU. En el mismo periodo de tiempo, el complejo C-S disminuyó a 51.8 ± 18.3 µm (p<0.05), 

traduciéndose en una disminución del 17.5%, y la capa de Haller a 274 ± 55.1 µm (p<0.05), con 

una disminución del 12.2%.  

A las 24 semanas las medidas fueron las siguientes: GC medio 280 ± 114.6 µm (p<0.05) con una 

disminución del 25.3%, grosor medio del complejo C-S fue de 34 ± 20.8 µm (p<0.05) con una 

disminución del 45.9% y grosor medio de la capa de Haller disminuyó a 246 ± 115.9 µm (p<0.05) 

con una reducción del 21.2% del grosor (Tabla 2, Figura 44-45-46, Anexo 4 tabla 1). 

La ratio de grosor medio entre la capa de Haller y el complejo C-S era 5.5 antes del tratamiento 

con LSU y aumentó a 7.8 en la semana 12 (p<0.05) mostrando una mayor disminución 

proporcional del grosor en las capas internas respecto a las externas. 

 

 Valor basal * 6 semanas* P 12 semanas* P 24 semanas* p 

GC 374.9 ± 81.1 345.3 ± 71.5 0.0566 325.8 ± 59.2 <0.05 280 ± 114.6 <0.05 

Haller 312.1 ± 71.3 287.4 ± 64.3 0.0953 274 ± 55.1 <0.05 246 ± 115.9 <0.05 

C-S 62.8 ± 23.9 57.9 ± 20.8 0.3164 51.8 ± 18.3 <0.05 34 ± 20.8 <0.05 

Tabla 2. Valores medios de GC, grosor de la capa de Haller y del complejo C-S medidos en µm. *Media ± DE. 
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Figura 44. Intervalo de confianza del grosor medio de la capa coroidea, capa de Haller y C-S medidos en µm. 

 

 

Figura 45. Porcentaje de reducción en cada visita de seguimiento según la capa coroidea correspondiente. 
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Figura 46. Imágenes de un varón de 46 años incluido en el estudio con un episodio de CSCC de 6 meses de duración 
(a). Tras el tratamiento con LSU se aprecia una disminución en el GC a las 6 semanas (b), 12 semanas (c) y 24 semanas 
(d). En las imágenes se aprecian las mediciones de FSR, GC y capa de Haller medidas en µm cuya metodología se 
explica en la Figura 40.   

 

 

4.3. Fluido subretiniano 

La reducción en el FSR tras el tratamiento con láser subumbral se observó en 33 (76.7%), 38 

(88.4%) y 41 (95.4%) de los ojos tratados a las 6, 12 y 24 semanas respectivamente.  

Se realizó un análisis de subgrupo en el que se evaluó si esta reducción del FSR se trataba de una 

absorción completa. Ésta se observó en 12 (27.9%), en 14 (32.6%) y en 30 (69.8%) de los ojos 

tratados a las 6, 12 y 24 semanas respectivamente. 

Únicamente se observó un aumento en el FSR en 10 (23.2%), en 5 (10.8%) y en 2 (4.6%) de los 

ojos tratados a las 6, 12 y 24 semanas respectivamente (Tabla 3, Figura 47, Anexo 4 Tabla 2). 

 

 Semana 6 Semana 12 Semana 24 

Absorción completa y parcial de FSR 33 (76.7%) 38 (88.4%) 41 (95.4%) 

Absorción completa de FSR 12 (27.9%) 14 (32.6%) 30 (69.8%) 

Aumento de FSR 10 (23.2%) 5 (10.8%) 2 (4.6%) 

Tabla 3. Número y porcentaje de ojos tratados con aumento o disminución del FSR según las semanas de 
seguimiento. 
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Figura 47. Tasa de absorción de FSR tras el tratamiento con láser subumbral. 

 

4.3.1. Altura de FSR 

La altura media de FSR en el momento previo al tratamiento con LSU fue de 150.8 ± 88.9 µm 

(rango 34 a 375), que disminuyó a 78.7 ± 71.5 µm a las 6 semanas (p<0.0001), a 67.9 ± 62.9 µm 

a las 12 semanas (p<0.0001) y a 26.3 ± 46.1 µm a las 24 semanas (p<0.0001) (Anexo 4 Tabla 2). 

 

4.3.2. FSR según duración del episodio 

Se realizó otro análisis de subgrupo para comparar la tasa de absorción del FSR en aquellos 

pacientes que habían sufrido un episodio de duración igual o inferior a 12 meses con aquellos 

pacientes con episodios de mayor duración. 

El primer grupo estaba compuesto por 12 ojos tratados (27.9%) de 12 pacientes, cuya duración 

media de los episodios fue de 26.7 ± 7.1 semanas. El segundo grupo se componía de 31 ojos 

tratados (72.1%) de 25 pacientes, con una duración media de 264 ± 182.5 semanas de cada 

episodio (Tabla 4). Todos los pacientes con CSC bilateral (7 pacientes) pertenecían al grupo con 

una mayor duración de los episodios. 
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n (%) ojos tratados n (%) pacientes 

Duración media del 

episodio (semanas) 

Duración media de 

episodio ≤ 12 meses 
12 (27.9 %) 12 (32.4%) 26.7 ± 7.1 

Duración media de 

episodio > 12 meses 
31 (72.1%) 25 (67.6%) 264 ± 182.5 

Tabla 4. Clasificación de la muestra según la duración de los episodios. 
 

En el primer grupo el FSR fue completamente reabsorbido en el 75% de los ojos tratados tras 24 

semanas de seguimiento, mientras que en el segundo grupo el 67.7% de los ojos tratados 

consiguió una reabsorción completa del FSR tras 24 semanas de seguimiento (p=0.639).  

 

4.3.3. Historia de recurrencias 

Una característica común en los pacientes con CSC es la presencia de episodios recurrentes de 

FSR (219). En el presente estudio 81.4% de los pacientes había presentado previo inicio del 

tratamiento con LSU episodios recurrentes de presencia de FSR. Entre ellos se incluían todos los 

pacientes con CSCC bilateral (Figura 48). 

 

Figura 48. Ojos con episodios recurrentes tras el tratamiento con láser subumbral, diferenciando entre ojos con CCSC 
bilateral o unilateral. 
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4.3.4. Recurrencia tras tratamiento con láser subumbral 

Por otra parte, se analizó la recurrencia de los episodios en cualquier grado tras el tratamiento 

con láser subumbral y se observó que aproximadamente la mitad de los pacientes presentaban 

episodios recurrentes (58.1% de los ojos tratados). La mayoría de la muestra corresponde a 

pacientes varones (17, 73.9%, p=0.2737) con una media de edad de 58.2 ± 10.7 años. De estos 

pacientes, 5 (21.7%) pertenecía al grupo con episodios de duración ≤ 12 meses y 18 (72.3%) al 

de mayor duración (p=0.3336). La mayor parte de los pacientes (20, 87%, p=0.3149) había 

sufrido episodios recurrentes previamente al tratamiento con láser subumbral (Tabla 5). 

 N (%) Edad (años)* 
Pacientes 

varones (%) 

Recurrencia 

previa a LSU 

Episodios de 

duración > 12 

meses 

Recurrente 23 (53.5%) 58.2 ± 10.7 17 (73.9%) 20 (87%) 18 (72.3%) 

No recurrente 20 (46.5%) 51.3 ± 7.9 17 (85%) 15 (75%) 13 (65%) 

Valor p - <0.05 0.3727 0.3149 0.3335 

Tabla 5. Características de los pacientes con episodios recurrentes tras tratamiento con láser subumbral. *Media ± 
desviación estándar (DE). 

 

De todos los pacientes con recurrencia tras el tratamiento, 5 de los ojos estudiados 

correspondían a pacientes con CSCC bilateral, consistentes en 2 pacientes con afectación de 

ambos ojos y 1 paciente con afectación de 1 único ojo (Figura 49). 

 

Figura 49. Ojos con episodios recurrentes tras el tratamiento con láser subumbral, diferenciando entre ojos con CCSC 
bilateral o unilateral. 
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En aquellos pacientes en los que se detectó una recurrencia se realizó tratamiento con LSU. El 

41.9% de los pacientes recibió un único tratamiento con LSU, mientras que el 44.2% recibió 2 

veces el tratamiento con láser subumbral y el 13.9% lo recibió en 3 ocasiones (Figura 50). 

 

Figura 50. Número y porcentaje de pacientes que han recibido 1, 2 ó 3 tratamientos con LSU respectivamente. 

 

4.4. Mejor agudeza visual corregida 

Utilizando la escala decimal, el promedio de MAVC previo tratamiento con LSU fue de 0.4 ± 0.2, 

que aumentó a 0.6 ± 0.2 a las 6 semanas (p<0.05) tras el tratamiento y a 0.7 ± 0.2 tras 12 semanas 

(p<0.05). En la semana 24 permaneció estable respecto a la semana 12, es decir, fue una media 

de 0.7 ± 0.2 (p<0.05) (Tabla 6, Anexo 4 Tabla 3).  

 Previo LSU 6 semanas 12 semanas 24 semanas 

MAVC* 0.4 ± 0.2 0.6 ± 0.2 0.7 ± 0.2 0.7 ± 0.2 

p - p < 0.05 p < 0.05 p < 0.05 

Tabla 6. MAVC según visita de seguimiento. Valor p de significación estadística. *Media ± DE. 

 

Tras el tratamiento con LSU, la MAVC mejoró en el 93% de los pacientes y se mantuvo estable 

en el 7%, mientras que no se mostró empeoramiento en ningún paciente. 
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4.5. Grupo control 

El grupo control estuvo compuesto por el ojo no tratado de los 30 pacientes diagnosticados de 

CSCC unilateral, que consiste en el 81.1% de la muestra. La media de edad del grupo control fue 

de 55.3 ± 12.1 años, con un valor p=0.9092 respecto a la muestra principal del estudio. 21 de los 

pacientes del grupo control fueron varones (76.7%) y 9 mujeres, teniendo un valor p=0.6022 

respecto a la muestra principal. 15 ojos fueron ojos derechos y 15 fueron izquierdos (p=0.9221) 

(Tabla 7).  

 Edad (años)* Varones (%) Bilateral (%) 

Muestra principal 55 ± 10.2 28 (75.5%) 7 (18.9%) 

Grupo control 55.3 ± 12.1 21 (76.7%) 0 (0%) 

Valor p 0.9092 0.6022 <0.05 

Tabla 7. Características generales de la muestra principal y del grupo control. Las muestras son comparables en todas 
sus características excepto en la presencia de pacientes con CCSC bilateral. *Media ± DE. 

 

En cuanto al análisis de la coroides y sus capas, se analizaron en el grupo control de la misma 

manera que en la muestra principal. En este caso no se hallaron diferencias significativamente 

estadísticas según la evolución (Tabla 8).  

 

 Valor basal* 6 semanas* p 
12 

semanas* 
p 24 semanas* p 

GC 293 ± 85.2 275.3 ± 73.4 0.3923 273.7 ± 65 0.9291 241.2 ± 113.8 0.1731 

Haller 250.6 ± 75.4 238.4 ± 67.8 0.5125 236.9 ± 62.4 0.4464 245.8 ± 61.2 0.7876 

C-S 42.4 ± 19.8 36.8 ± 12.4 0.1944 36.7 ± 13.4 0.1968 34.4 ± 7.4 0.0571 

Tabla 8. Valores medios de GC, capa de Haller y C-S del grupo control medidos en µm. *Media ± DE. 

 

4.6. Coeficiente de correlación intraclase 

 Se realizó una comparación de las medidas de ambos oftalmólogos y se obtuvo un CCI de 0.99 

con un intervalo de confianza al 95% de 0.99-1 (p<0.05). Esto significa que existe una alta 

correlación entre las medidas que fueron tomadas por dos oftalmólogos independientes. 
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4.7. Complicaciones derivadas del láser subumbral 

Se preguntó a cada paciente por síntomas como la presencia de escotomas o metamorfopsias 

en cualquier momento tras el tratamiento y se revisaron cada una de las pruebas (fondo de ojo, 

TCO-SS, AF, AGF). Se buscaron alteraciones pigmentarias o arquitecturales compatibles con 

daño térmico en la retina externa, al igual que signos de NVC. 

No se encontraron cambios relacionados con el láser o NVC en ninguna de las pruebas 

mencionadas (Figura 51-52). 

 

Figura 51. Evolución del paciente del estudio con imágenes de TCO-SS en la que no se aprecian cambios relacionados 
con el láser (o de cualquier tipo más allá de la resolución del FSR) o nueva aparición de NVC. Imagen tomada antes del 
tratamiento con LSU (a), a las 6 semanas (b), 12 semanas (c) y 24 semanas (d). 

 

 

Figura 52. Evolución de un paciente del estudio con imágenes de AF. Imagen previo tratamiento con LSU (a), a las 6 
semanas (b) y a las 24 semanas (c). En las imágenes b y c se puede apreciar discretos puntos hiperfluorescentes 
cercanos a la arcada supero-temporal debido al procedimiento de calibración previo al tratamiento con LSU. El área 
que comprende el DNS en la mácula central no muestra cambios inducidos por láser tras haber recibido un total de 
460 impactos.  
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5. Discusión 

El tratamiento con LSU amarillo utilizando la técnica de preservación foveal ha arrojado 

resultados positivos para el tratamiento de la CSC crónica en la serie de casos presentada en 

este trabajo. Esta mejoría se ha demostrado tanto anatómicamente en la TCO-SS, en cuanto a 

la resolución del FSR y la restitución anatómica, como funcionalmente en la MAVC.  

Por otro lado, se han obtenido datos coincidentes con la mayoría de los artículos en cuanto a la 

disminución del grosor total de la coroides tras el tratamiento de la CSC, que se ha descrito en 

varias ocasiones como un predictor de respuesta al tratamiento. Esta disminución del GC no se 

ha visto en el grupo control, lo que apoyaría la noción de que ésta es debida a la acción del láser.  

Lo más novedoso de este trabajo es el estudio por separado del grosor de las capas coroideas 

internas (coriocapilar y capa de Sattler) y externas (capa de Haller) tras el tratamiento con LSU, 

puesto que este detalle únicamente se ha estudiado tras el tratamiento con TFD y no con LSU. 

Los resultados obtenidos apoyan las últimas teorías fisiopatogénicas sobre la CSC que sitúan el 

origen de esta patología en una afectación de las capas internas, que han sido las que han 

presentado un mayor cambio tras el tratamiento con LSU en nuestros pacientes. 

A continuación se desglosarán y analizarán los resultados obtenidos contrastándolos con lo que 

ya se ha publicado al respecto. 

 

5.1. Efectividad del LSU 

El LSU comenzó utilizándose como tratamiento del edema macular secundario a retinopatía 

diabética u oclusión venosa de la retina en 1997 (220) y no fue hasta el 2003 cuando se propuso 

por primera vez como tratamiento para la CSC por Bandello et al. (221). En este primer estudio 

se utilizó el LSU infrarrojo de 810 nm para el tratamiento de CSC idiopática en 5 ojos de 5 

pacientes en quienes encontró una resolución completa del FSR en todos los casos al cabo de 

un mes sin evidencia de daños en la retina secundarios al láser, tanto inmediatamente como 

tras 6 meses de seguimiento. 

Desde entonces, la efectividad del LSU se ha confirmado en varias publicaciones que han 

obtenido datos similares a nuestro estudio en cuanto a la tasa de mejoría de la enfermedad. En 

una serie de casos retrospectiva publicada en 2019 por Kim et al. de 27 pacientes con CSCC que 

habían recibido LSU se obtuvo una resolución completa del FSR en el 81.5% tras 3 años de 

seguimiento y la MAVC mejoró de forma estadísticamente significativa (222). En nuestro caso el 

tiempo de seguimiento fue inferior y a los 6 meses del tratamiento se obtuvo una resolución 

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
Efectividad, seguridad y cambios coroideos del tratamiento de la coriorretinopatía serosa central crónica con 
láser amarillo subumbral con técnica de preservación foveal. 
 
 Beatriz Torrellas Darvas



85 
 

completa del FSR del 69.8% de los pacientes, mientras que la disminución del FSR (resolución 

completa o parcial) fue del 95.4%. En otra serie de casos retrospectiva publicada en 2017 por 

Gawęcki et al. se realizó LSU a 51 ojos con CSCC y se obtuvo una resolución completa del FSR en 

70.6% de los pacientes a los 2 meses del tratamiento con una mejoría estadísticamente 

significativa de la MAVC (223). 

En la mayoría de los estudios en los que se analiza la efectividad de los diferentes tratamientos 

para la CSC (entre ellos el LSU y la TFD) se utiliza la reabsorción del FSR medida con TCO como 

el parámetro principal de respuesta anatómica al tratamiento y la MAVC como parámetro de 

respuesta funcional (177). En general, se utiliza el mismo método de medición del FSR que se ha 

utilizado en el presente estudio (217) midiendo la distancia entre la retina neurosensorial hasta 

el EPR (224).  

En la última revisión de la literatura realizada sobre el LSU y publicada en 2023 por Iovino et al. 

(173) se comparan los estudios más relevantes realizados sobre el LSU hasta agosto del 2022 

(Tabla 9). Esta revisión estudia la eficacia y la seguridad del LSU en el tratamiento del edema 

macular y de la CSC. Para la evaluación de la eficacia del LSU en la CSC se incluyeron 20 estudios 

siendo la mayoría series de casos, de los cuales 12 eran retrospectivos y 8 prospectivos.  

Los estudios incluidos analizan principalmente 3 parámetros: el FSR, el grosor macular central y 

la MAVC. En todos los estudios se observa una disminución del FSR y del grosor macular central 

tras el tratamiento con LSU. En cuanto a la resolución completa de FSR, Altinel et al. (225) 

observan un 60.9% a los 12 meses, mientras que Ambiya et al. (226) describen una absorción 

completa del 60% de forma más precoz (a los 3 meses) que se mantiene hasta los 6 meses y 

Arsan et al. (227) consigue a los 3 meses una resolución completa en el 82.05% de los pacientes. 

En nuestro caso, se obtuvo una reabsorción completa del FSR del 32.6% de los pacientes a los 3 

meses y del 69.8% a los 6 meses. 

En cuanto a la MAVC, se observa una mejoría en todos los estudios, excepto en el de Altinel et 

al. (225) en el que no se aprecia una diferencia significativamente estadística al primer, tercer y 

sexto mes y sí se observa una mejoría con una p<0.05 a los 12 meses de seguimiento. En nuestro 

caso se obtuvo una mejoría de la MAVC en todas las visitas de seguimiento. 
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Tabla 9. Cedida de Iovino et al. en la que se exponen los 20 estudios que utiliza para comparar la eficacia y seguridad 
del LSU (173). 

 

Sin embargo, resulta difícil comparar directamente estos estudios puesto que difieren en gran 

medida en su diseño. Se realiza un seguimiento desigual y se describen diferentes criterios de 

inclusión y exclusión puesto que en algunos se incluye la CSC tanto crónica como aguda, 

mientras que en otros únicamente se incluye la variante crónica. Otros difieren en los 

parámetros del LSU utilizados, aunque se está avanzando hacia posiciones de consenso gracias 

a las recomendaciones de uso del LSU publicadas recientemente por LIGHT y SOLS comentadas 

en la introducción (181,182). La metodología del presente estudio se basa en las 

recomendaciones del SOLS (182). 
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Se han estudiado otros predictores de la eficacia del LSU; en 2022 Kiraly et al. (228) demostraron 

que la cantidad de FSR es un biomarcador importante para la predicción de la respuesta al 

tratamiento con LSU, puesto que observó una peor respuesta en los casos con mayor FSR. Sin 

embargo, en el mismo año, Zheng et al. (229) no encontraron evidencia para definir la cantidad 

de FSR como un factor predictor. En este trabajo se estudiaron 58 ojos de 58 pacientes que se 

habían sometido a LSU. Se dividieron en 2 grupos: 31 ojos consiguieron una reabsorción 

completa del FSR y 27 ojos tuvieron FSR persistente 3 meses tras el tratamiento con LSU. En 

ambos grupos se estudiaron factores como la edad y el sexo, la duración de los síntomas, la 

historia previa de recurrencias, la altura de FSR (medida en µm), las alteraciones en el EPR y el 

GC. Únicamente se encontraron 2 factores predictores de la respuesta al LSU; el GC basal del ojo 

afectado (OR = 1.01, IC del 95 %: 1.001–1.012, p=0,019) y las alteraciones presentes en el EPR o 

en la coroides interna (OR = 25.23, IC del 95 %: 2.89–220.28, p=0,004) se correlacionaban con 

una peor respuesta al LSU. Es decir, que los pacientes con una coroides más gruesa previa al LSU 

obtenían peores tasas de resolución del FSR, probablemente debido a a una mayor actividad de 

la CSC en estos pacientes.  

En cuanto a los cambios difusos en el EPR, éstos se observan habitualmente en pacientes con 

CSC crónica y severa e incluyen el DEP y la hipertrofia o atrofia del EPR (15). La atrofia difusa del 

EPR está posiblemente causada por FSR persistente, compresión de los vasos paquicoroideos e 

isquemia de las capas internas de la coroides (84). La coriocapilar tiene una influencia directa 

sobre el EPR y su alteración puede llegar a producir isquemia y disfunción del mismo. Dado que 

el LSU fue diseñado para actuar principalmente sobre el EPR, sus alteraciones o las de las capas 

internas de la coroides podrían tener un impacto negativo sobre el efecto del tratamiento. Esto 

se evidencia en los resultados del estudio de Zheng et al., en el que hubo una peor respuesta al 

LSU en los pacientes con alteraciones presentes en el EPR previas al tratamiento (229). 

También se estudió el papel de los DEP en el estudio de Kiraly et al. mencionado previamente, 

concluyendo que la presencia de DEP de gran tamaño va asociada con una peor respuesta al LSU 

(228).   

La conclusión que se extrae de todos estos estudios, e incluso de estudios realizados 

posteriormente que se expondrán en los siguientes epígrafes, es que el LSU es un tratamiento 

efectivo para la CSC y cuenta con un gran perfil de seguridad tanto a corto como a largo plazo. 

Además, se considera un tratamiento coste-efectivo y no invasivo (173). 
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5.2. LSU con técnica de preservación foveal 

En cuanto a la realización del LSU se ha generalizado el uso de una técnica transfoveal, es decir, 

que la aplicación del láser se realiza en toda la superficie macular incluyendo la fóvea. En general, 

ésta se ha descrito como una técnica segura cuando está realizada por expertos (182,230).  En 

la revisión de Iovino et al. (173) mencionada previamente, de los 20 estudios incluidos que 

utilizan una técnica transfoveal no se evidenció daño retiniano secundario al láser en ninguno 

de ellos, al igual que en una revisión publicada en 2017 por Scholz et al. (177) en la que se 

incluyeron 18 artículos. 

En el presente estudio se ha realizado el tratamiento del LSU con una técnica en la que se 

preservan las 500 µm que rodean la fóvea, explicada con mayor detalle en el epígrafe 3.4, y los 

resultados que se han obtenido no parecen haberse visto afectados negativamente por ello. Esta 

técnica también ha arrojado resultados positivos en una publicación anterior realizada por 

nuestro grupo. En este caso, Filloy et al. hacen uso de los mismos parámetros del LSU que en 

este trabajo utilizando también la técnica de preservación foveal en 23 ojos de 19 pacientes 

afectos de edema macular secundario a retinopatía diabética y obtienen una resolución 

completa del edema macular  en 56.5% de los pacientes y una disminución del grosor retiniano 

central estadísticamente significativo con estabilidad de la MAVC, datos comparables a los de 

estudios que emplean la técnica transfoveal para esta patología (216). 

Otro estudio que ha utilizado una técnica en el que se evita el tratamiento central de la mácula 

en la CSC es el ensayo clínico PLACE (186), en el que se excluyen del tratamiento las 1000 µm 

centrales de la mácula y que se explicará con mayor detalle en el epígrafe siguiente. Sin 

embargo, existen diferencias importantes en cuanto a la aplicación del LSU entre nuestro 

estudio y este ensayo clínico. Por una parte, en el PLACE únicamente se realiza tratamiento de 

la zona en la que se evidencia una fuga por A-ICG, lo cual consiste en una muy pequeña área de 

tratamiento si se excluyen las 1000 µm centrales. En un comentario de Battaglia et al. que se le 

realizó al estudio PLACE se calculó que el área media expuesta al LSU era de 2.21 mm2 (231). Si 

tenemos en cuenta que el diámetro medio de la mácula es de 5.5 mm (232), el área macular es 

habitualmente de 23.8 mm2, lo cual supone una muy pequeña porción tratada de la mácula.  

En este mismo comentario de Battaglia et al. (231) se menciona que estos autores han utilizado 

también una técnica de preservación de las 100 µm centrales de la mácula en un grupo de 65 

pacientes con CSCC con una buena tasa de resolución de FSR (69.2%) tras 3-6 meses de 

seguimiento. 
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Creemos que esta técnica puede ser de especial interés para los retinólogos que se inician en el 

uso del LSU debido a su mayor seguridad dado que, según la evidencia disponible, el principal 

peligro consiste en una falta de dominio de los parámetros láser que se relacionaría sobre todo 

con la inexperiencia del cirujano. Por ejemplo, en un estudio de Enríquez-Fuentes et al. (233) se 

describen 7 casos de hiperplasia del EPR secundario al LSU de una serie de 149 casos debido al 

uso de un exceso de energía (234).  

 

5.3. LSU versus TFD 

Actualmente, los dos tratamientos que han demostrado de forma más contundente su 

efectividad en el tratamiento de la CSC son la TFD con verteporfina y el LSU. Por este motivo, se 

han realizado múltiples estudios con el objetivo de comparar ambos tratamientos, siendo los 

siguientes los más relevantes. 

 

5.3.1. Estudio PLACE 

El estudio PLACE (186,187,235) consiste en un ensayo clínico multicéntrico, no enmascarado, 

aleatorizado y controlado que se inició en 2013 con el objetivo de comparar la TFD a media dosis 

(3 mg/m2) con el LSU para el tratamiento de la CSCC en 179 pacientes.  

En el estudio PLACE se utilizan 3 parámetros para demostrar la eficacia de los tratamientos: el 

porcentaje de pacientes con resolución completa del FSR, el aumento de la MAVC y la media de 

sensibilidad retiniana medida con microperimetría. A las 6 semanas tras el tratamiento el grupo 

tratado con TFD tuvo un 51.2% de resolución completa de FSR, que es superior al 13.8% que se 

obtuvo en el grupo tratado con LSU. A las 8 semanas tras el tratamiento esta tasa de resolución 

de FSR aumentó a 67.2% en el grupo de TFD y a 28.8% en el grupo del LSU, lo cual es claramente 

inferior a los resultados obtenidos en la mayoría de estudios que hemos expuesto previamente 

sobre la eficacia del LSU. Por ejemplo, en nuestro estudio a las 6 semanas se obtuvo casi el doble 

de pacientes con resolución completa del FSR (27.9%) que fue aumentando a 32.6% a las 12 

semanas y a 69.8% a las 24 semanas. 

En cuanto a la MAVC y a la sensibilidad retiniana también se obtuvo un resultado superior en el 

grupo tratado con TFD, aunque ninguno de estos 2 parámetros tuvo un resultado 

significativamente estadístico y en los resultados al cabo de un año apenas se notaron 

diferencias. 
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Los resultados de este estudio apoyan una mayor eficacia de la TFD, por lo que se ha utilizado 

de forma frecuente para determinar la superioridad de la misma sobre el LSU. Sin embargo, 

tanto su metodología como el análisis de los resultados ha sido objeto de una gran controversia. 

En especial, el hecho de que la administración del LSU no sigue unos parámetros aceptados por 

los expertos en el tratamiento (182).  

Por un lado, se critica el hecho de que el seguimiento del LSU se haga a tan corto plazo. El estudio 

PLACE es uno de los pocos que únicamente evalúa los resultados del LSU a las 6 y 8 semanas del 

tratamiento. En general, los estudios realizan un análisis de los datos que como mínimo se alarga 

a 6 meses o 1 año tras el LSU, puesto que los resultados del LSU se aprecian tras un mayor 

seguimiento (180). En un ensayo clínico recientemente publicado por un grupo de Hong Kong 

que se ampliará con más detalle en el siguiente epígrafe se concluye que ambas terapias tienen 

una eficacia similar, pero que el LSU tarda más tiempo en realizar su efecto curativo (236). 

Puesto que con la TFD se obtuvo una resolución del FSR superior a la del LSU en el primer mes 

(24.2% en los pacientes con LSU y 58.8% en los de TFD), aunque en el seguimiento a los 12 meses 

no hubo diferencias significativas entre ambos grupos (82.1% en LSU y al 90.9% en TFD). 

Según la sección Métodos del estudio PLACE (235), el LSU fue dirigido al área hiperfluorescente 

detectada por la AGF y la A-ICG que se correspondía al punto de fuga y a la acumulación de FSR 

preservando un diámetro de 1000 µm alrededor de la fóvea sin tratar. Esto significa que en los 

ojos con FRS localizado inmediatamente debajo de la fóvea (que consiste en su localización más 

frecuente en los pacientes con CSC) únicamente se pudo tratar una zona muy restringida de la 

lesión (231).  

Por otro lado, Battaglia et al. (231) critican el hecho de que el uso de LSU en el PLACE se basa en 

2 estudios retrospectivos que utilizan protocolos muy diferentes en pacientes que tienen 

perfiles muy diferentes. Estos 2 estudios que toma como referencia fueron publicados en 2008 

por Lanzetta et al. (237) y Chen et al. (238). Ambos hacen uso de un LSU con longitud de onda 

de 810 nm utilizando una técnica transfoveal, a diferencia del estudio PLACE que evita el 

tratamiento en las 1000 µm centrales. En el estudio PLACE se utilizan los mismos parámetros 

láser que el estudio de Lanzetta et al. pero utilizando una técnica de preservación foveal que no 

estaba descrita en dicho estudio (237). El segundo estudio tomado como referencia, publicado 

en 2008 por Chen et al., solo incluye pacientes con un punto de fuga yuxtafoveal y en este caso 

también se realizó una técnica transfoveal (238).  

Otra de las críticas recibidas tiene relación con los parámetros del LSU en el ensayo clínico PLACE, 

en el que se utilizó el láser diodo con una longitud de onda de 810 nm con una potencia de 1800 
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mW, un ciclo de trabajo del 5%, frecuencia de 500 Hz, tiempo de exposición de 0.2 segundos por 

impacto y un tamaño del spot de 125 µm. Se utilizó una media de 187 ± 209 spots con una 

potencia de 1739 ± 213 mW por paciente. En todos los casos se dejó una zona libre de impactos 

correspondiente a las 1000 µm de diámetro centradas en la fóvea (186,235).  

Luttrull y Sinclair recomiendan que al utilizar el LSU con longitud de onda de 810 nm se utilice 

también una potencia de 780-950 mW, un ciclo de trabajo del 5%, un tiempo de exposición de 

0.3 segundos de duración y un tamaño de 125 µm del spot, realizando en todo caso un 

tratamiento transfoveal (239). Luttrull recalca que la deficiencia en el área tratada y la baja 

densidad de los impactos láser ha producido un infratratamiento en los pacientes del estudio 

PLACE, puesto que se administró aproximadamente el 10% del número promedio de impactos 

láser para el tamaño del spot aplicado. Para hacerse una mejor idea, en nuestro estudio hemos 

utilizado una media de 598.3 ± 233.1 spots (rango 270-1430) de un tamaño de 160 µm, lo cual 

supone una extensión de impactos claramente superior a los 187 ± 209 spots de 125 µm 

utilizados en el PLACE. Como se ha mencionado en el epígrafe anterior, si tenemos en cuenta el 

número y tamaño de los spots utilizado el área media expuesta al LSU en los pacientes del 

estudio PLACE fue de 2.21 mm2, lo cual supone una pequeña parte del área macular total (que 

es aproximadamente de 23.8 mm2) (231). 

Luttrull añade que los autores del estudio PLACE han cometido un error intentando aumentar la 

potencia del láser a un valor que duplica las recomendaciones de uso del LSU para compensar 

el bajo número de impactos de pequeño tamaño que se ha realizado, puesto que en el caso del 

LSU el hecho de aumentar la potencia del láser más allá del umbral de activación térmica de las 

HSP del EPR no aumenta su efectividad (240). 

En conclusión, el estudio PLACE es uno de los pocos ensayos clínicos aleatorizados con los que 

se cuenta actualmente. Sin embargo, debido a una deficiencia en su diseño y sobre todo en la 

aplicación del LSU son muchos los autores que concluyen que no es un estudio que se pueda 

utilizar para demostrar la superioridad de la TFD sobre el LSU. 

 

5.3.2. Estudio del grupo PACORES 

El estudio realizado por el Pan-American Collaborative Retinal Study Group (PACORES) en 2018 

consiste en un estudio comparativo multicéntrico y retrospectivo que cuenta con 159 ojos 

diagnosticados con CSCC: 92 ojos tratados con LSU y 67 ojos tratados con TFD a media dosis (3 

mg/m2) (180).  
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En este caso el objetivo principal a estudio fue el análisis de la MAVC medida con logMAR. En el 

grupo tratado con LSU se obtuvo una mejoría  que fue estadísticamente significativa desde el 

primer mes hasta los 12 meses de seguimiento, en la que se mejoró de 0.41 ± 0.29 logMAR 

previo LSU hasta 0.21 ± 0.25 logMAR a los 12 meses. En el grupo tratado con TFD la mejoría en 

la MAVC no fue estadísticamente significativa. 

En cuanto al resto de parámetros estudiados (GC, grosor central de la retina, persistencia de 

FSR) no se encontraron diferencias significativas entre los 2 grupos. A los 12 meses, el grupo 

tratado con LSU había conseguido una resolución completa de FSR de 92.4% y el grupo con TFD 

de 95.5%, sin diferencias significativas entre los 2 grupos según lo mencionado. 

En el estudio PACORES se utilizó un láser con una longitud de onda amarilla de 577 nm y una 

potencia de 320-669 mW utilizando calibración o titration al 50% de la misma, un ciclo de trabajo 

del 5%, una duración del pulso de 200 milisegundos y un tamaño del spot que varió entre 100-

200 µm. Estos son los parámetros recomendados por SOLS en su guía terapéutica para LSU (182). 

Las limitaciones de este estudio se basan principalmente en su diseño retrospectivo no 

aleatorizado. Además, existían diferencias en cuanto a la duración de síntomas previo al 

tratamiento que fue de 9.5 meses en el grupo tratado con LSU y de 15.8 meses en el de TFD. 

Esto está probablemente relacionado con el hecho de que en el grupo tratado con TFD no se 

mostrara una mejoría en la MAVC estadísticamente significativa, puesto que la cronicidad en la 

CSC puede producir daños irreversibles en el EPR que afectan a la MAVC. 

 

5.3.3. Metaanálisis que comparan TFD con LSU 

Los estudios PLACE y PACORES fueron incluidos, junto con otros estudios, en un metaanálisis 

publicado en 2021 que comparó el efecto terapéutico y la seguridad de la TFD y el LSU en el 

tratamiento de la CSCC (241). Los autores Wu et al. incluyen 4 ensayos clínicos 

(161,186,187,242), de los cuales 2 corresponden al ensayo clínico PLACE, y 5 estudios 

retrospectivos (180,187,243–245) (de los cuales uno es un análisis retrospectivo de los pacientes 

del PLACE y otro es el PACORES) con una fecha de publicación previa a agosto del 2020 que 

cuentan con un total de 790 ojos. En este metaanálisis se compararon la MAVC, la resolución 

completa de FSR, el grosor macular central y los efectos secundarios. 

En cuanto a la MAVC, no se encontraron diferencias significativas entre los 2 tratamientos al 

mes y a los 3 meses de seguimiento. El LSU mostró una superioridad en cuanto a la mejoría de 

la MAVC medida en logMAR y ETDRS a los 6 meses que resultaba estadísticamente significativa. 
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El LSU también demostró ser superior a la TFD por tener menos efectos adversos, teniendo en 

cuenta que existe una baja incidencia de efectos adversos en ambos tratamientos. 

Respecto a la variación del grosor coroideo, la comparación entre estudios fue complicada 

puesto que 2 estudios la valoraban durante 1-2 meses, otros 2 estudios a los 3 y 6 meses y 2 

estudios a los 6 meses. En total el GC fue valorado en 6 de los 9 estudios incluidos en el 

metaanálisis. En general, en ambos grupos el GC disminuyó de forma significativamente 

estadística a lo largo del seguimiento. Sin embargo, la TFD fue superior al LSU tras 1-2 meses a 

pesar de que no hubo diferencias entre ambos grupos durante el resto del periodo. Esto sucede 

de forma semejante en nuestro trabajo, puesto que a las 6 semanas de seguimiento no hubo 

diferencias significativas respecto a la disminución del GC (el GC basal pasó de 374.9 ± 81.1 µm 

a 345.3 ± 71.5 µm  a las 6 semanas, p=0.0566), mientras que sí que las hubo a las 12 (325.8 ± 

59.2 µm, p<0.05) y 24 semanas (280 ± 114.6 µm, p<0.05). 

No hubo diferencias significativas entre ambos grupos en cuanto a la resolución completa de 

FSR y el grosor macular central. 

La conclusión de este metaanálisis es que ambos tratamientos son equivalentes e incluso resalta 

que el LSU podría considerarse como primera opción de tratamiento debido a su menor 

incidencia de efectos adversos y mayor comodidad para el paciente.  

Otro metaanálisis ha sido publicado por You et al. en 2023 (246) en el que se compara la eficacia 

de la TFD, el LSU, los antagonistas del receptor de mineralocorticoides y los anti-VEGF para el 

tratamiento de la CSCC (con episodios de más de 3 meses de duración). En él se analiza la 

reabsorción completa del FSR, la MAVC, el GC, el grosor macular central, las recurrencias y los 

efectos adversos.  

Únicamente se incluyeron 3 ensayos clínicos en la comparación de la TFD con el LSU. En el 

estudio de Russo et al. de 2017 (247) se compara la TFD a media dosis con el LSU de 689 nm y 

se encuentra una mejoría significativa en todos los parámetros a estudio en ambas terapias, 

teniendo en cuenta que la reducción en el GC fue más rápida con la TFD que con el LSU. Ho et 

al. (242) encontró también una mejoría de todos los parámetros en ambos tratamientos, 

excepto que la tasa de resolución del FSR fue mayor en el grupo tratado con TFD. Por último, 

Kretz et al. (161) realizó una comparación de la TFD y el LSU con un grupo control y ambos 

tratamientos demostraron ser superiores a la observación.  
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5.3.4. Ensayo clínico Brelen et al. 

Solo se ha realizado otro ensayo clínico adicional posterior a los 2 metaanálisis mencionados 

que compare estas 2 terapias para la CSC. Fue publicado en mayo del 2024 por Brelen et al., un 

grupo de Hong Kong (236). Consiste en un ensayo clínico aleatorizado, prospectivo y con doble 

enmascaramiento que incluye 68 pacientes diagnosticados de CSCC en los que se comparan 33 

pacientes que han recibido tratamiento con LSU y 34 pacientes con TFD. En el primer mes, se 

obtuvo una resolución completa del FSR en 24.2% de los pacientes con LSU y 58.8% en los de 

TFD. Estos porcentajes aumentaron al 82.1% en LSU y al 90.9% en TFD a los 12 meses de 

seguimiento. Los 2 grupos obtuvieron una mejoría estadísticamente significativa de la MAVC y 

de la sensibilidad retiniana a los 12 meses. Sin embargo, no se pudieron demostrar diferencias 

entre ambos grupos por lo que no fue posible demostrar la superioridad de un tratamiento sobre 

el otro.  

Este ensayo clínico concluye que los 2 tratamientos son opciones viables pudiendo obtener con 

la TFD una resolución del FSR más rápidamente que con el LSU. Sin embargo, aunque tiene el 

diseño de un ensayo clínico, todavía cuenta con un pequeño tamaño muestral. 

En general, la gran mayoría de estudios obtienen la misma conclusión respecto a la eficacia del 

LSU comparado con la TFD y defienden que el LSU es una opción de primera línea válida para el 

tratamiento de la CSCC.  

 

5.3.5. Diferencias entre TFD y LSU 

Como hemos visto en epígrafes anteriores, la TFD y el LSU pueden considerarse tratamientos 

con una eficacia similar para el tratamiento de la CSC. Sin embargo, son tratamientos diferentes 

que cuentan con una serie de ventajas y desventajas que analizaremos a continuación. 

Las ventajas potenciales del LSU frente a la TFD incluyen evitar los efectos secundarios asociados 

a la infusión de la TFD, facilitar el tratamiento de la CSC y reducir los costes implicados. 

Aunque la TFD con verteporfina es relativamente segura puede producir efectos secundarios: 

los producidos por la infusión intravenosa de verteporfina (necrosis cutánea, fotosensibilidad en 

el, reacciones alérgicas, etc.) y los efectos secundarios oculares como isquemia de la coriocapilar 

por falta de perfusión coroidea (hasta en un 44% en la TFD estándar), atrofia del EPR en el 4% y 

NVC en 1.5% de los pacientes (248,249). En el metaanálisis de Wu et al. (241) mencionado 

previamente, que incluye 4 ensayos clínicos y 5 estudios retrospectivos, se describieron 2 
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pacientes con NVC tras el tratamiento con TFD con verteporfina a media dosis y 1 paciente con 

reacción alérgica moderada en 1 ojo (180,244). 

También pueden ocurrir efectos secundarios con el LSU, sin embargo, son mucho menos 

frecuentes que en la TFD. En este mismo metaanálisis (241) se encuentra que los pacientes 

tratados con LSU tienen de forma estadísticamente significativa menos complicaciones que los 

tratados con LSU y ninguna complicación grave como las consistentes en una pérdida visual no 

asociada al LSU, cambios inespecíficos en el EPR típicos de la CSC e hipertrofia del EPR debido a 

una potencia excesiva del LSU (241). No se ha publicado todavía ningún caso de atrofia del EPR 

ni de NVC tras el tratamiento con LSU. 

En cuanto al coste del tratamiento, éste es superior en la TFD con verteporfina que en el LSU. 

En un estudio realizado en España en 2006 por Muslera y Natal (250) se analizó el coste de la 

TFD con verteporfina. En este estudio se aprecia que la mayor parte del coste se debe a la 

verteporfina, que supone el 68% del coste de cada sesión, seguido de la amortización tanto del 

láser como de la bomba de infusión, que supone el 26% del coste total (Tabla 10). 

 

Tabla 10. Extraída del artículo de Muslera y Natal (250) en el que se muestra el coste por sesión de TFD con 
verteporfina en el Principado de Asturias 

 

No se ha realizado todavía ningún trabajo que estudie el coste-efectividad del LSU. Sin embargo, 

se puede deducir que tendrá que ser necesariamente inferior al de la TFD, puesto que el coste 

consta de conceptos similares a excepción del medicamento verteporfina y de la bomba de 

infusión, que son los que suponen más de la mitad del coste de la sesión de TFD. 

Es importante recordar que desde mayo del año 2020 se ha interrumpido el suministro de 

verteporfina (Visudyne, Cheplapharm Arzneimittel GmbH, Greifswald, Germany) debido a una 
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reducción de la capacidad de manufacturación del único proveedor de verteporfina del mundo, 

una fábrica situada en Estados Unidos (251). Por este motivo, actualmente la Agencia Europea 

del Medicamento espera que la disponibilidad de verteporfina esté restringida hasta finales del 

año 2024 (252). Sin embargo, desde el año 2020 se ha retrasado año tras año esta fecha (252), 

de forma que previsiblemente este suministro seguirá limitado. 

En cuanto a las desventajas que se asocian al LSU comparado con la TFD encontramos 

principalmente dos. Por un lado, el LSU se asocia a un mayor número de retratamientos. En el 

estudio de Altinel et al. publicado en 2021 (225) se calculó que el 82.6% de los pacientes tratados 

con LSU necesitaban de al menos otra sesión láser, siendo la media de sesiones de LSU de 2.48 

± 1.08, mientras que solo un paciente necesitó retratamiento en el grupo de TFD con fluencia 

estándar (50 J/cm2) y el 18.8% en el grupo de TFD con media fluencia (25 J/cm2). En el estudio 

del grupo PACORES (180) el 17.4% de los pacientes tratados con LSU necesitó una media de 1.35 

tratamientos (rango 1-4 sesiones), mientras que el 9% de los pacientes sometidos a TFD de 

media dosis precisaron una media de 1.1 retratamientos (rango 1-3 sesiones) (p=0.0319). En 

nuestro trabajo el 58.1% de los pacientes precisó un nuevo tratamiento con LSU (rango 1-3 

sesiones). 

 Por otro lado, el tratamiento con LSU asocia una respuesta más tardía que la TFD, dado que 

varios estudios detectan una superioridad de la TFD en el primer mes de tratamiento, mientras 

que en el resto del seguimiento se ha demostrado una equiparabilidad entre ambos 

tratamientos. En el ensayo clínico de Brelen et al. (236) se obtuvo una resolución del FSR 

superior a la del LSU en el primer mes (24.2% en los pacientes con LSU y 58.8% en los de TFD), 

aunque en el seguimiento a los 12 meses no hubo diferencias significativas entre ambos grupos 

(82.1% en LSU y al 90.9% en TFD). En el estudio de Altinel et al. (225) la tasa de resolución de 

FSR en el primer mes también fue significativamente inferior en el grupo tratado con LSU 

(p<0.05).  

En conclusión, aunque la TFD con verteporfina es un tratamiento efectivo para la CSCC se hace 

necesaria la búsqueda de una alternativa que también sea efectiva y segura para continuar 

tratando esta enfermedad y el LSU parece cumplir esta función.  
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5.4. Cambios en la coroides tras LSU 

5.4.1. Variación del grosor coroideo global 

La CSC pertenece al espectro de enfermedades paquicoroideas, es decir, cuenta con una 

coroides engrosada. Por este motivo el GC ha sido ampliamente estudiado en la CSC y se utiliza 

en muchos estudios como un predictor de respuesta a los tratamientos existentes para esta 

patología (180,241). En el estudio de Zheng et al. (229), mencionado previamente, se encontró 

una correlación entre la disminución del GC 3 meses tras el tratamiento con LSU y una mejor 

respuesta al mismo. Esto podría deberse a una menor actividad de la enfermedad y a una mejora 

de la hiperpermeabilidad coroidea tras el tratamiento con LSU. Esto también se ha evidenciado 

en un estudio publicado en 2022 por Singh et al. (253), en el que se encontró que una 

disminución en el GC (al igual que en el grosor macular central y la altura de FSR) se 

correlacionaba con la respuesta al tratamiento con LSU. 

En este sentido, nuestro estudio se muestra consistente con los resultados obtenidos hasta 

ahora, puesto que el GC ha disminuido progresivamente tras el tratamiento con LSU hasta el 

final del seguimiento. Esto se apoya también en el hecho de que no ha existido disminución del 

GC total ni de las capas coroideas en el grupo control, de forma que se asume que la disminución 

del grosor de la coroides ha sido debido al tratamiento con LSU y no al tiempo de seguimiento. 

En un estudio realizado en 2018 por Arsan et al. (227) se estudiaron en 39 ojos de 39 pacientes 

con CSCC los cambios coroideos tras el LSU y se obtuvo una disminución en el GC desde 364 µm 

a 350 µm a los 3 meses y 342 µm a los 6 meses tras LSU (p<0.01). Esto es parecido a los resultados 

obtenidos en nuestro estudio, donde el GC pasa de 374.9 ± 81.1 µm previo LSU a  325.8 ± 59.2 

µm a los 3 meses y a 280 ± 114.6 µm a los 6 meses (p<0.05). 

En el ensayo clínico PLACE no se evaluaron los cambios coroideos producidos tras el tratamiento. 

En el estudio del grupo PACORES el GC disminuyó de forma estadísticamente significativa con el 

seguimiento. En el grupo tratado con LSU pasó de 410 ± 90 µm previo tratamiento a 343 ± 11 

µm en 1 mes, 320 ± 90 μm a los 3 meses, 302 ± 80 μm a los 6 meses y 393 ± 82 μm al año.  

Este cambio en el GC se puede observar también en los pacientes sometidos a la TFD, como 

puede observarse en el estudio del grupo PACORES, donde el grupo tratado con TFD pasó de 

421 ± 110 μm a 261±110 μm en 1 mes, 274 ± 111 μm en 3 meses, 277 ± 96 μm en 6 meses y 335 

± 70 en 1 año (180). También se observa en el estudio de Flores-Moreno et al. (215), donde el 

GC global medio de 22 ojos de 22 pacientes pasa de 471.8 ± 145.8 µm previo tratamiento a 441.1 

± 150.7 µm a los 3 meses y 420.4 ± 118.4 µm a los 6 meses (p<0.05). 
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5.4.2. Variación diferenciada del grosor de las distintas capas coroideas 

Así como el GC ha sido ampliamente estudiado tras el tratamiento del LSU en la CSCC, no lo ha 

sido el análisis de las distintas capas que conforman la coroides: la coriocapilar, la capa de Sattler 

y la capa de Haller. 

Los cambios observados en el presente estudio consisten en una disminución significativa en el 

complejo C-S, que disminuyó de 62.8 µm previo al tratamiento con LSU a 57.9 µm a las 6 

semanas tras el tratamiento, 51.8 µm a las 12 semanas y a 34 µm a las 24 semanas. También se 

observó una reducción en el grosor de la capa de Haller, que pasó de 312.1 µm a 287.4 µm a las 

6 semanas, 274 µm a las 12 semanas y a 246 µm a las 24 semanas tras el tratamiento. Esta 

disminución fue proporcionalmente de mayor grado en el complejo C-S que en la capa de Haller, 

lo cual se observa en la ratio de grosor medio entre la capa de Haller y el complejo C-S que fue 

de 5.5 antes del tratamiento con LSU y aumentó a 7.8 en la semana 12 (p<0.05).  Este hecho 

podría reflejar el efecto del LSU en la vasculatura coroidea interna, lo que apoyaría aquellas 

teorías fisiopatogénicas que centran el origen de la CSC en la capa coriocapilar de la coroides 

expuestas en el epígrafe 1.3.1 (40–42).  

Nuestro trabajo es el primero que estudia la variación de las capas coroideas tras el tratamiento 

con LSU en CSCC. Existen también otros estudios que evalúan la variación de estas capas tras el 

tratamiento de la CSCC con TFD, de los cuales 2 obtienen una mayor disminución en la C-S 

comparado con la capa de Haller (215,254) y 2 obtienen un descenso equiparable en el grosor 

de ambas capas (255,256). Sin embargo, se trata de estudios con metodologías muy diferentes 

en cuanto a la medición de las subcapas coroideas, por lo que no resultan comparables entre sí. 

 El más reciente de éstos y con una metodología similar a nuestro estudio es el de Flores-Moreno 

et al. (215), que también encuentra una mayor disminución en la C-S que en la capa de Haller. 

En éste se describe una disminución en la capa de Haller desde 358.4 ± 122.6 µm previa TFD a 

348.8 ± 127.6 µm a los 3 meses (p=0.483) y 331.8 ± 97.2 µm a los 6 meses (p=0.055) que no 

resulta significativamente estadística. En nuestro trabajo el adelgazamiento de la capa de Haller 

pasó de 312.1 ± 71.3 µm a 274 ± 55.1 µm a los 3 meses (p<0.05) y a 246 ± 115.9 µm a los 6 meses 

(p<0.05), lo que corresponde con una reducción del 12.2% y 21.2% del grosor a los 3 y 6 meses 

respectivamente. 

En cuanto a las capas coroideas internas (C-S), en Flores-Moreno et al. pasaron de 114.3 ± 27.8 

µm a 92.4 ± 27.9 µm a los 3 meses (p<0.001)  y a 89.5 ± 28.0 µm a los 6 meses (p<0.001). En 

nuestro trabajo la disminución del grosor de C-S también fue estadísticamente significativo 

pasando de 62.8 ± 23.9 µm a 51.8 ± 18.3 µm a los 3 meses (p<0.05)  y 34 ± 20.8 µm a los 6 meses 
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(p<0.05). Lo que en este caso corresponde a un adelgazamiento del 17.5% y del 45.9% del grosor 

de C-S a los 3 y 6 meses respectivamente. A pesar de que en nuestro caso la disminución del 

grosor se produjo en ambas capas, fue claramente superior en las capas internas de la coroides. 

Este efecto que se produce en el complejo C-S tras la aplicación de los 2 tipos de tratamiento 

más eficaces para la CSC sugiere que el origen de la enfermedad podría localizarse, al menos 

parcialmente, en las capas coriocapilar y de Sattler. Esto reafirma la hipótesis de Gass, el primero 

en defender que la CSC podría originarse por una isquemia en la capa coriocapilar que produciría 

una hiperpermeabilidad secundaria de esta capa y conduciría a daño en el EPR y acúmulo de FSR 

(35). Además, apoya la propuesta en el estudio de Schubert et al. sobre la regulación de las 

células endoteliales de los capilares fenestrados de la coriocapilar. En él se concluye que la 

expresión de la CHD5 (la molécula que facilita la adhesión celular en el endotelio coroideo) 

disminuye en respuesta a los corticoesteroides, lo cual aumenta la permeabilidad de la 

vasculatura coroidea llevando a una fuga de fluido hacia la retina (49). Estos resultados podrían 

apoyar las teorías de Spaide et al. (55) sobre las anomalías en el flujo venoso que son las que 

podrían conducir a una dilatación de la capa de Haller y a una mayor compresión mecánica de 

las capas coroideas internas. 

Son varios los trabajos que estudian la perfusión y el grosor de la capa coriocapilar en pacientes 

con CSC. En el estudio de Ho et al. (242) se identificaron áreas de déficit de flujo con sospecha 

de hiperfusión capilar en todos los casos de CSC al inicio del estudio y se observó una reducción 

gradual de este déficit de flujo tanto en pacientes sometidos a TFD como a LSU. De forma similar, 

Rochepeau et al. (257) encontraron áreas cuantificables con déficit de flujo coriocapilar 

acompañados de déficits microvasculares y Costanzo et al. (258) mostraron áreas oscuras en la 

coriocapilar de ojos con CSC en imágenes de angiografía con TCO. 

Los resultados obtenidos en el presente estudio (la mayor disminución proporcional del grosor 

de C-S tras el tratamiento con LSU) podrían deberse a que el LSU promueve una restauración en 

la integridad de la función capilar vascular, lo que daría lugar a una disminución de la 

acumulación de líquido intersticial y un adelgazamiento secundario del grosor de la capa 

coriocapilar y de Sattler (259,260).  

 

5.4.3. Método de medición de las capas coroideas 

Para poder comparar los resultados obtenidos en cuanto al GC en los diferentes estudios es 

importante tener en cuenta el método de medición que se ha realizado en la coroides y en sus 
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distintas capas y el tipo de TCO empleado, siendo los dos más frecuentemente utilizados el TCO-

SS o TCO-SD.  

Por una parte, se ha estudiado en diferentes trabajos estos dos tipos de TCO. En los estudios de 

Copete et al. en 2013 (110) y de Adhi et al. en 2014 (111) se comparó la capacidad de ambos 

equipos en la medición del GC en sujetos sanos y se obtuvo un mejor resultado con la TCO-SS 

que con la TCO-SD. Además se ha estudiado por Ikuno et al. (261), Hirata et al. (262) y Ruiz-

Moreno et al. (263) la reproducibilidad en las medidas del GC en adultos y niños sanos con el 

TCO-SS, obteniendo una muy buen resultado en los 3 estudios. En el estudio de Adhi et al. (111) 

el CCI fue de 0.98 (IC al 95% 0.93-0.99) para la TCO-SS (p<0.0001) lo cual es consistente con la 

obtenida en nuestro trabajo de 0.99 (IC al 95%: 0.99-1) (p<0.05).  

Por otra parte, el método de medición del GC en la TCO se ha definido en varios artículos como 

la distancia perpendicular al EPR que se haya entre la porción externa del mismo y el borde 

interno de la esclera y ha sido utilizado en diferentes enfermedades coriorretinanas como CSC, 

DMAE, enfermedad de Stargardt, retinosis pigmentaria, retinopatía diabética y en individuos 

sanos (110,264–266).  

En cuanto a la medición de las diferentes capas que componen la coroides, la mayoría de los 

estudios se basa en el método descrito en 2013 por Branchini et al. (7). Lo primero de lo que se 

percató es que no se pueden utilizar los estudios histológicos como referencia para la medición 

con TCO, puesto que el análisis histológico y los cambios postmortem de la coroides producen 

alteraciones en estas capas. Por ejemplo, en un estudio histológico realizado en 2002 se obtuvo 

un grosor de la capa de Haller que variaba de 28.2 ± 11.2 μm a 37.1 ± 12.5 μm en ojos sanos 

(267), que difiere del obtenido por TCO de 100 μm (rango 86-108) por Branchini et al. (7). 

Tampoco se pueden utilizar las técnicas de A-ICG ni la flujometría por láser Doppler que analizan 

el flujo de sangre coroideo, puesto que no proporcionan una información anatómica 

tridimensional de las capas vasculares de la coroides. 

El método de Branchini et al. consiste en identificar los vasos coroideos con un diámetro superior 

o igual a 100 μm ubicados adyacentes a la interfase coroideo-escleral y dibujar una línea 

perpendicular desde el punto más interno de los grandes vasos coroideos hasta la interfase 

coroideo-escleral (marcado con una línea continua roja en la Figura 53) para obtener la capa de 

Haller. Para obtener las capas más internas de la coroides se resta el GC global a la capa de 

Haller. Este es el mismo método que se ha utilizado en el presente estudio. 

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
Efectividad, seguridad y cambios coroideos del tratamiento de la coriorretinopatía serosa central crónica con 
láser amarillo subumbral con técnica de preservación foveal. 
 
 Beatriz Torrellas Darvas



101 
 

 

Figura 53. Ilustración del método utilizado para analizar la vasculatura coroidea obtenido de Branchini et al. (7) 
utilizando una imagen de TCO-SD de un ojo sano. Primero se realizan 3 mediciones del GC (marcado con una línea roja 
discontinua): subfoveal, 750 µm nasal a la fóvea y 750 µm temporal a la fóvea. A continuación se identifican (con un 
asterisco azul) los grandes vasos coroideos y se realiza una medición desde el borde interno de la interfase coroideo-
escleral hasta el punto más interno del gran vaso coroideo que se ha seleccionado. 

 

En 2012 se describió por Zhang et al. otro método para la medición de las capas coroideas que 

se realiza en base a un procesamiento complejo de las imágenes obtenidas de TCO-SD (268). 

Branchini et al. critican el hecho de que es un método difícilmente aplicable a la práctica clínica 

diaria, además de que se miden de forma conjunta las capas de vasos medianos y grandes de la 

coroides (es decir, las capas de Sattler y Haller respectivamente) (7). 

 

5.5. Complicaciones del LSU 

En nuestro estudio no se han hallado complicaciones secundarias al uso del LSU en pacientes 

con CSCC, lo que coincide con los hallazgos en la literatura (180,269). 

Los efectos secundarios al LSU que se han descrito son los siguientes. En el ensayo clínico PLACE 

se reportó 1 paciente con disminución de MAVC. Sin embargo, se consideró que esta 

disminución de visión era secundaria al aumento de FSR independiente al LSU, por lo que no se 

incluyó como complicación del láser (186). En otro ensayo clínico realizado por Sun et al. se 

describieron cambios inespecíficos de despigmentación en el EPR en el 12% de los pacientes, 

pero se concluyó que estos son cambios típicos del curso normal de la CSC y tampoco se 

incluyeron como complicaciones (270). Por último, en un estudio observacional prospectivo que 
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incluía 149 ojos de 146 pacientes con CSCC se encontraron que 7 ojos desarrollaron hiperplasia 

del EPR tras el tratamiento con LSU, descrita como un material denso e hiperreflectivo en el EPR 

acompañado de pérdida visual (233). Chhablani et al. (234) respondieron a este artículo 

aduciendo que estos cambios son atribuibles al exceso de energía empleado con el láser en 

relación a la metodología empleada en ese estudio puesto que se aplicaron densidades de 

energía superiores a las habituales. 

Así como el láser convencional produce daño inmediato y permanente en la retina y estructuras 

circundantes no se ha visto este tipo de alteraciones tras la aplicación correcta del LSU. Las 

quemaduras por láser convencional producen una pérdida del EPR y de las capas de 

fotorreceptores que se observan en la TCO como alteraciones en la capa elipsoide y cambios 

hiperreflectantes en la retina externa que corresponden a inflamación y proliferación glial (271). 

Se buscaron estos cambios en nuestros pacientes y no se encontró en ningún caso.  

En cambio, el LSU trata el EPR de forma selectiva y no produce destrucción neurosensorial según 

estudios histopatológicos (272). Como se ha comentado en el epígrafe 1.3.1, en la CSC se 

produce una extravasación de factores proinflamatorios que causan la degradación de matriz 

extracelular y el adelgazamiento del tejido no vascularizado de la coroides (48). El LSU produce 

un efecto estimulante del metabolismo y regeneración tanto del EPR como de la retina que actúa 

mediante la liberación de factores de crecimiento, activación de las HSP y restauración de la 

barrera hemato-retinana externa (regulado por las células gliales) (164). 

No se han descrito todavía en la literatura complicaciones secundarias al LSU como isquemia o 

infarto de la coriocapilar, NVC secundaria al láser ni atrofia del EPR, todas ellas complicaciones 

asociadas a la TFD. En conclusión, el tratamiento con LSU parece ser extremadamente seguro si 

se realiza con los parámetros láser adecuados. 

 

5.6. Limitaciones del estudio 

Una de las limitaciones que tiene este estudio es el diseño retrospectivo del mismo y el tamaño 

relativamente pequeño de la muestra, puesto que lo ideal es la realización de ensayos clínicos 

aleatorizados prospectivos con un gran tamaño muestral. En nuestro caso existía la dificultad 

para la realización de un ensayo clínico comparativo consistente en la indisponibilidad de 

tratamiento con TFD. Tanto el tratamiento con TFD como con LSU son superiores a la ausencia 

de tratamiento (139) y, debido a que en nuestro centro no hay disponibilidad de tratamiento 
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con TFD, el haber realizado este estudio con un grupo que no hubiera recibido tratamiento 

habría resultado éticamente incorrecto. 

Respecto al tamaño muestral, nuestro estudio cuenta con el mismo o un número ligeramente 

superior de pacientes que la mayoría de las series de casos que estudian la efectividad del LSU 

en pacientes con CSC. En una revisión publicada en 2023 por Iovino et al. y mencionada 

previamente en el epígrafe 5.1.1 se analizan los 20 artículos más relevantes que estudian la 

efectividad del tratamiento con LSU en la CSC (Tabla 9). El tamaño muestral de los estudios 

incluidos es de 10-110 ojos (media 40.55, mediana 36). De estos estudios únicamente 6 tuvieron 

un tamaño muestral superior al nuestro (43 ojos) (173). 

Otra limitación que tiene este estudio es el haber medido la MAVC en escala decimal utilizando 

los test de Snellen en lugar del logaritmo del ángulo mínimo de resolución (logMAR) o ETDRS, 

que han demostrado una mayor precisión en estudios clínicos (273). Los test de Snellen siguen 

siendo los más utilizados en la práctica clínica habitual (274) y son los que se utilizan actualmente 

en el centro en el que se realizó el estudio. Al tratarse de un estudio retrospectivo, las MAVC de 

cada paciente estaban ya medidas con este sistema, por lo que se decidió continuar con el 

mismo para no producir una mayor variación o cambio. Existen fórmulas y tablas de equivalencia 

para los que quieren convertir las MAVC obtenidas en escala decimal en logMAR o ETDRS. Sin 

embargo, la conversión de datos de Snellen a logMAR o ETDRS puede ser engañosa y se 

considera un factor de confusión (275). 

Otro factor limitante es la relativa subjetividad en las medidas coroideas y del FSR, puesto que 

son medidas que tiene que realizar una persona de forma manual. Para intentar disminuir al 

máximo este posible error se han seguido 3 estrategias diferentes. Por una parte, se ha escogido 

el método de medición de la coroides y de sus diferentes capas más utilizado en la literatura por 

sus buenos resultados (el método de Branchini et. al mencionado en el epígrafe 5.4.3). Por otro 

lado, dos profesionales que realizaron todas las medidas lo hicieron de forma independiente y 

se vio una buena correlación entre las mismas. Por último, se realizaron las mismas medidas en 

un grupo control (ojos sin episodios previos de CSC y sin exposición al LSU) para verificar que los 

cambios coroideos eran debidos a la acción del láser y no a la evolución natural de la 

enfermedad. 

Respecto a la toma de las medidas es un factor limitante el hecho de que no se hiciera de forma 

enmascarada puesto que uno de los 2 oftalmólogos era consciente de si la prueba era anterior 

o posterior al LSU y esto puede llevar a producir el sesgo del observador (276).  
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6. Conclusiones 

1. Existe una disminución en el GC global en los pacientes diagnosticados de CSCC que han 

sido sometidos a tratamiento con LSU. 

2. Existe un adelgazamiento de las capas internas de la coroides (complejo C-S) tras el 

tratamiento con LSU en pacientes con CSCC. 

3. Existe un adelgazamiento de las capas externas de la coroides tras el tratamiento con 

LSU en pacientes diagnosticados de CSCC. 

4. Este adelgazamiento coroideo que sucede tanto de forma global como en las capas 

internas y externas se aprecia de forma más prominente en las capas internas (complejo 

C-S) que en las capas externas (capa de Haller). 

5. El LSU resulta una terapia efectiva para el tratamiento de la variante crónica de la CSC 

en nuestro medio puesto que se han obtenido buenos resultados en cuanto a la 

reabsorción de FSR y disminución del GC tras el tratamiento al igual que una buena 

respuesta funcional al mismo (en cuanto a la MAVC), todo en consonancia con lo 

publicado. 

6. La técnica de preservación foveal en el uso del LSU puede ser interesante para cirujanos 

noveles puesto que arroja resultados semejantes a las técnicas de LSU transfoveales. 

7. La terapia con LSU tiene un gran perfil de seguridad en el tratamiento de la CSCC puesto  

que no se han detectado efectos secundarios al uso de láser. 

8. No se han registrado cambios en el GC global ni en el diferenciado por capas en el grupo 

control consistente en los ojos adelfos no tratados con LSU de los pacientes incluidos en 

el estudio. Lo cual refuerza la noción de que la disminución del grosor de la coroides ha 

sido debido al tratamiento con LSU y no al tiempo de seguimiento de la CSC. 

9. Aproximadamente, la mitad de los pacientes con CSCC en nuestro medio han 

presentado recurrencias tras el tratamiento con LSU, las cuales se asocian en mayor 

medida a episodios de mayor duración. 

10. En el tratamiento de la CSC con LSU suelen ser necesarias más de una sesión para lograr 

la reabsorción completa de FSR. En nuestro medio aproximadamente la mitad de los 

pacientes ha necesitado de 2 sesiones de LSU y la otra mitad únicamente de 1 sesión, 

siendo muy poco frecuente la necesidad de 3 sesiones. 
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Anexo 1. Protocolo del estudio 

 
 

PROTOCOLO DE INVESTIGACIÓN CLÍNICA 
 

Efectividad, seguridad y cambios coroideos del tratamiento de la 

coriorretinopatía serosa central crónica con láser amarillo subumbral con 

técnica de preservación foveal. 

 

Promotor Beatriz Torrellas Darvas 

Equipo Investigador 

Investigador principal 
Beatriz Torrellas Darvas 
Oftalmología 
Hospital Joan XXIII de Tarragona 
e-mail: beatorrellas@gmail.com  
 
Investigador(es) colaborador(es) 
Alejandro Filloy Rius  
Oftalmología 
Hospital Joan XXIII de Tarragona 
e-mail: alejandrofilloy@gmail.com  
 
Pere Romero-Aroca 
Oftalmología 
Hospital Sant Joan de Reus 
e-mail: romeropere@gmail.com  
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1. RESUMEN 
 

 

Título 
Efectividad, seguridad y cambios coroideos del tratamiento de la 
coriorretinopatía serosa central crónica con láser amarillo subumbral 
con técnica de preservación foveal. 

Descripción del 
estudio 

Estudio retrospectivo de una serie de casos. 

Objetivos 

 Objetivos generales: obtener un mayor conocimiento de la 

fisiopatología de la Coriorretinopatía Serosa Central (CSC). 

 Objetivos específicos: análisis de las distintas capas de la 

coroides (las más superficiales: Coriocapilar y capa de Sattler; 

y la más profunda: capa de Haller) en todas las pruebas de 

tomografía de coherencia óptica (TCO) que se hayan realizado 

durante el seguimiento del paciente para evaluar cambios 

morfométricos de las mismas. 

Diseño Estudio retrospectivo de una serie de casos. 

Criterios 
inclusión-
exclusión 

 Criterios de inclusión: Pacientes diagnosticados de CSC crónica en 

el Hospital Joan XXIII de Tarragona que han recibido tratamiento 

con láser amarillo subumbral de 577 nm calibrado 

individualmente y utilizando spots de 160 micras con un ciclo de 

trabajo del 5% cubriendo el área afectada con márgenes 

excluyendo fóvea y perifóvea.  

 Criterios de exclusión: 

o Tratamiento corticoideo en los 6 meses previos.  

o Diagnóstico de enfermedad oftalmológica retiniana 

concominante: miopía magna, amblioplía, retinopatía 

diabética, oclusión arteria o vena de la retina, 

degeneración macular asociada a la edad, 

neovascularización coroidea, uveítis, enfermedad 

paquicoroidea. 

 
 
 
2. LISTA DE ABREVIATURAS 

 

CSC Coriorretinopatía Serosa Central 

TCO Tomografía de Coherencia Óptica 

TCO-SS Tomografía de Coherencia Óptica Swept-Source 

AF Autofluorescencia de fondo de  

AGF Angiografía con fluoresceína 

 
 

3. MARCO TEÓRICO 

3.1 Antecedentes y justificación del estudio 

La Coriorretinopatía Serosa Central (CSC) es la cuarta enfermedad más frecuente de la retina y 

produce pérdida de visión en los pacientes. Inicialmente cursa en brotes pero puede acabar 
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cronificándose causando pérdida visual irreversible. La incidencia anual es de 5.8 por 100.000 

individuos, siendo hasta 6 veces más frecuente en varones que en mujeres (73,82). 

Se desconoce el origen exacto de la CSC, aunque se sabe que guarda relación con alteraciones 

de la permeabilidad de la red de capilares coroideos, puesto que se han detectado cambios en 

la coroides de pacientes con CSC (56,212). 

El tratamiento de esta enfermedad cuenta con diversas opciones. Las dos que actualmente  

disponen de mayor evidencia científica a su favor son la terapia fotodinámica y el láser 

subumbral, ambos de una eficacia comparable (213). El láser subumbral ha demostrado ser un 

tratamiento efectivo y de una alta seguridad para el paciente, puesto que no se han descrito 

efectos secundarios a su aplicación (174,182). 

Para el diagnóstico y seguimiento de esta enfermedad se utiliza un análisis mediante Tomografía 

de Coherencia Óptica (TCO), un sistema de escaneo láser que produce una imagen de las capas 

de la retina y coroides. En los últimos años se han desarrollado nuevas técnicas de TCO, como 

es el caso de la TCO Swept-Source (TCO-SS), que con su mayor penetración permite un mejor 

estudio de la coroides, el área que origina esta patología, lo que está aportando datos relevantes 

sobre la fisiopatología de la misma (107,219). 

Hasta el momento no existe apenas bibliografía sobre los efectos del láser subumbral sobre la 

coroides. Y hasta donde llega nuestro conocimiento, no existen trabajos que estudien 

específicamente su efecto sobre las diferentes capas coroideas, lo que se pretende estudiar con 

mayor profundidad en este trabajo. Para así conocer con mayor detalle una de las opciones 

terapéuticas de esta enfermedad y potencialmente ahondar en la fisiopatología de la misma. La 

detección de cambios coroideos posteriores al tratamiento apuntaría a un efecto directo del 

láser sobre el tejido en el que se cree que se haya el origen de la CSC, lo que mejoraría tanto la 

comprensión del mecanismo del tratamiento como el de la propia enfermedad. 

 

4.2 Hipótesis  

La hipótesis de este estudio es que se pueden identificar cambios morfométricos en la coroides 

tras el tratamiento con láser subumbral en pacientes diagnosticados de CSC.  

 

Esta hipótesis se basa en el conocimiento de que la coroides es una de las estructuras más 

importantes en el origen fisiopatológico de la enfermedad y que se han detectado cambios en 

la coroides tras el tratamiento con terapia fotodinámica, el otro tratamiento disponible para la 

CSC (215). Se utiliza la capacidad de la TCO-SS de mostrar de forma definida los detalles de la 
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coroides, de forma que permite la medida de todas sus capas, permitiendo la cuantificación de 

los cambios morfométricos que puedan producirse tras el tratamiento con láser subumbral. 

 

4. OBJETIVOS 

 Objetivo principal: análisis de las distintas capas de la coroides (las más superficiales: 

Coriocapilar y capa de Sattler; y la más profunda: capa de Haller) en las pruebas de TCO-

SS que se hayan realizado durante el diagnóstico y seguimiento tras el tratamiento de 

los pacientes para evaluar cambios morfométricos de las mismas: 

 Grosor coroideo y evolución tras tratamiento con láser subumbral. 

 Grosor conjunto de Coriocapilar y capa de Sattler y evolución tras tratamiento 

con láser subumbral. 

 Grosor de capa de Haller y evolución tras tratamiento con láser subumbral. 

 Observación de estos mismos cambios en ojos adelfos no tratados. 

 

 Objetivos secundarios 

 Tiempo de evolución medio de CSC. 

 Prevalencia de recurrencias. 

 Fluido subretiniano medio en pacientes afectos de CSC y evolución tras 

tratamiento con láser subumbral (medida 1 de efectividad del tratamiento). 

 Agudeza visual media en pacientes afectos de CSC y evolución tras tratamiento 

con láser subumbral (medida 2 de efectividad del tratamiento). 

 

6. METODOLOGÍA 

6.1 Diseño de estudio  

Estudio observacional retrospectivo de una serie de casos. 

 

Analizar las pruebas de TCO-SS realizadas en pacientes diagnosticados de CSC y tratados con 

láser subumbral en este centro. 

 

6.2 Población de estudio, criterios de inclusión/exclusión y criterios de retirada de los 

sujetos 

Población de estudio: pacientes diagnosticados de CSC crónica en el Hospital Joan XXIII de 

Tarragona.  
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Criterios de inclusión: Pacientes diagnosticados de CSC crónica en nuestro centro. Dicho 

diagnóstico está basado en el examen clínico, examen con TCO-SS, autofluorescencia de fondo 

de ojo (AF) y angiografía con fluoresceína (AGF). Las imágenes se toman a través de Triton Swept-

Source OCT Topcon (Tokio, Japón). 

 

Criterios de exclusion: 

 Antecedentes de uso de tratamiento con esteroides en los 6 meses previos al 

tratamiento con láser subumbral. 

 Diagnóstico de miopía magna. 

 Diagnóstico de ambliopía. 

 Diagnóstico de retinopatía diabética. 

 Diagnóstico de oclusión arterial o venosa retiniana. 

 Diagnóstico de degeneración macular relacionada con la edad. 

 Diagnóstico de neovascularización coroidea. 

 Diagnóstico de uveítis. 

 Diagnóstico de enfermedad paquicoroidea distinta de la CSC. 

 

Criterios de retirada: Los sujetos pueden retirar su consentimiento para su participación en 

cualquier momento sin perjuicio. Adicionalmente, el investigador puede retirar a un sujeto si, 

según la opinión clínica del investigador, está en el mejor interés del sujeto o si el sujeto no 

puede cumplir con los requisitos del protocolo.  

 

El promotor también puede interrumpir el protocolo en cualquier momento. Los motivos para 

detener el estudio pueden incluir, pero no se limitan a, los siguientes: 

• Incidencia inaceptable de acontecimientos adversos. 

• Inclusión inadecuada de sujetos. 

• Recogida de datos inadecuada o imprecisa. 

 

6.3 Definición de las variables de estudio  

Variables principales:  

 Grosor coroideo (µm). 

 Grosor conjunto de la capa Sattler y coriocapilar (µm). 

 Grosor de la capa de Haller (µm). 

 Altura de fluido subretiniano (µm). 
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 Agudeza visual (Snellen). 

 

Variables secundarias: 

 Edad. 

 Sexo. 

 Lateralidad (ojo derecho o izquierdo). 

 Unilateralidad o bilateralidad. 

 Tiempo de evolución de la enfermedad (semanas). 

 

Las variables grosor coroideo (µm), grosor capa Sattler y coriocapilar (µm), grosor capa de Haller 

(µm) y altura de fluido subretiniano (µm) se calculan a partir de imágenes tomadas a través de 

Triton Swept-Source OCT, Topcon (Tokio, Japón). Las variables se miden el día del diagnóstico 

(en el que además se realiza el tratamiento con láser subumbral) y en las visitas sucesivas que 

se llevan a cabo a las 6, 12 y 24 semanas. El resto de variables se recogen de la historia clínica 

del paciente previo consentimiento informado. 

 

7. PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO 

Al tratarse de un análisis retrospectivo, el estudio consiste en analizar los datos de las pruebas 

(TCO-SS) y procedimientos (láser subumbral) que ya se han realizado conforme la práctica clínica 

habitual. 

 

El diagnóstico de la CSC se basa en el examen clínico, examen con TCO-SS, AF y AGF.  

 

El tratamiento se lleva a cabo con láser subumbral amarillo de 577 nm (Easyret, Quantel medical, 

Courgnon d'Auvergne, Francia) calibrado individualmente a un tercio de la potencia requerida 

para producir una quemadura mínimamente visible en la periferia macular. El tamaño del 

impacto empleado es de 160 micras con en un ciclo de trabajo del 5%. Se utiliza un patrón 

confluente guiado a través de TCO, AF o AGF. La zona tratada consiste en el punto o los puntos 

de fuga en AF y AGF y/o las áreas de hiperfluorescencia en AGF así como toda el área con fluido 

subretiniano en TCO. La fóvea y el área de 200 µm a su alrededor no recibirán tratamiento.  

 

El mismo cirujano experimentado realiza el tratamiento de láser subumbral en todos los casos. 
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El seguimiento se lleva a cabo a las 6, 12 y 24 semanas tras el tratamiento. Sin cambios respecto 

a la práctica clínica habitual. 

 

No existen riesgos adicionales para los pacientes que participen en el estudio, puesto que el 

estudio sigue la práctica clínica habitual. 

 

Los sujetos pueden retirar su consentimiento para su participación en cualquier momento sin 

perjuicio. Adicionalmente, el investigador puede retirar a un sujeto si, según la opinión clínica 

del investigador, está en el mejor interés del sujeto o si el sujeto no puede cumplir con los 

requisitos del protocolo.  

 

8. PERIODO DEL ESTUDIO 

Duración global del estudio estimado: 2 años. 

Preparación: 1 año. 

Ejecución: 8 meses. 

Análisis de datos: 4 meses. 

 

Periodo de duración de la participación de los voluntarios: 1 año (al tratarse de un estudio 

retrospectivo es necesario que se haya realizado el diagnóstico, tratamiento y seguimiento con 

6 meses de antelación previo su inclusión en el estudio). 

 

9. MÉTODOS ESTADÍSTICOS 

9.1 Cálculo y/o justificación del tamaño de la muestra 

Teniendo en cuenta que la población del municipio de Tarragona es de 141.542 habitantes 

(estadística de población del Ayuntamiento de Tarragona 2021) y que la incidencia de la CSC es 

de 5,8 cada 100.000 habitantes por año (73), se puede deducir que en Tarragona hay 8,2 casos 

de CSC por año.  

 

El láser subumbral está disponible en el Hospital Joan XXIII de Tarragona desde el año 2016, por 

lo que podemos esperar un total de 65,6 pacientes desde el año 2016 hasta el 2024. De todos 

estos pacientes, se puede esperar que al menos un 20% (13,1 pacientes) se hayan ido a tratar a 

otros centros o que no hayan sido diagnosticados todavía. Lo que dejaría un total de 52,5. 

 

Además, se ha de prever las posibles pérdidas que pueda tener el estudio (que los participantes 

no hayan cumplido el seguimiento de forma correcta, que no hayan recibido tratamiento con 
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láser subumbral, que falten datos en la historia clínica, etc.) que podrían ser de un 20% (10,5 

pacientes).  

 

De forma que podríamos esperar la inclusión de 42 pacientes en el estudio. Lo que parece 

aceptable dado que es necesario un tamaño muestral de al menos 30 participantes para poder 

realizar estudios estadísticos paramétricos. 

 

En conclusión, el objetivo es conseguir un tamaño muestral de mínimo 40 participantes para 

mantener un tamaño muestral superior a 30. 

 

9.2 Análisis estadísticos 

El análisis estadístico se realizará utilizando StataCorp. 2020. Software estadístico Stata: versión 

16.1. Los resultados se informarán como media ± desviación estándar. Se utilizará la prueba t de 

Student para determinar la significación de las diferencias en los valores medios. Un valor de p 

de 0,05 o inferior se considerará estadísticamente significativo. 

 

Las limitaciones de este estudio se asocian sobre todo al hecho de que se trata de un estudio 

observacional retrospectivo. Además, existe la limitación de un tamaño muestral pequeño y de 

no disponer de un grupo control que no haya recibido tratamiento con láser subumbral.  

 

El objetivo de este estudio es describir el comportamiento de una de las capas de la retina (la 

coroides) tras el tratamiento con láser subumbral en pacientes diagnosticados de CSC. Hasta la 

fecha no hay ningún estudio descriptivo de tales características, por lo que es interesante 

comenzar con un estudio observacional. 

 

Por otra parte, a pesar de que al ser una enfermedad con una relativa baja incidencia y, por lo 

tanto, no podamos disponer de un tamaño muestral muy elevado, nuestro centro ha adquirido 

una gran reputación en los últimos años respecto al tratamiento de la CSC con el láser subumbral 

al haber sido el segundo centro de España y el primero de Cataluña de disponer del mismo (277). 

Lo que significa que se han derivado varios pacientes desde otros centros en estos últimos años, 

lo que podría suponer un aumento del tamaño muestral esperado. 

 

Por último, se ha demostrado desde hace años la superioridad del tratamiento con láser 

subumbral en pacientes con CSC respecto a la observación, por lo que no sería ético disponer 

de un grupo de pacientes que no pudieran recibir el tratamiento.  
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10. ASPECTOS ÉTICOS 

El estudio se realizará de acuerdo a los principios éticos que se derivan de la Declaración de 

Helsinki (Fortaleza, Brasil, octubre de 2013). Además, el estudio se realizará de acuerdo con el 

protocolo, buena práctica clínica (BPC) de acuerdo con las directrices de la conferencia 

internacional sobre armonización (ICH) y los requisitos normativos para las instituciones 

participantes.  

 

El estudio se realizará según un protocolo revisado por un Comité. Se considera que los 

beneficios del estudio están en proporción con los riesgos; y se respetarán los derechos y el 

bienestar de los sujetos. 

 

10.1 Consentimiento informado. 

Adjunto se presenta un modelo de consentimiento informado por escrito, en cumplimiento con 

la BPC y los requisitos legales locales, para su revisión y aprobación antes de iniciar el estudio. 

Antes de incluir sujetos en el estudio el investigador revisará la hoja de información con el 

posible participante, y si éste accede a participar, se firmará y fechará el documento de 

consentimiento informado. El investigador proporcionará una copia del formulario de 

consentimiento informado firmado a cada sujeto y conservará una copia en el archivo del 

estudio.  

 

No se prevé la compensación a los participantes. 

 

10.2 Procedimiento de reclutamiento de los pacientes. 

Durante el seguimiento en las consultas externas de Oftalmología del Hospital Joan XXIII de 

Tarragona de los pacientes diagnosticados de CSC se les planteará el estudio a todos aquellos 

pacientes que además hayan recibido tratamiento con láser subumbral y se les presentará el 

consentimiento informado si desean ser incluidos en el estudio. 

 

La responsabilidad civil del Promotor está protegida por una póliza de seguro contratada por el 

Hospital Universitaria de Tarragona Joan XXIII, adjuntado la conformidad por parte de la 

dirección del centro. 

 

11. GESTIÓN DE MUESTRAS  

No se recogerán muestras en este estudio. 

 

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
Efectividad, seguridad y cambios coroideos del tratamiento de la coriorretinopatía serosa central crónica con 
láser amarillo subumbral con técnica de preservación foveal. 
 
 Beatriz Torrellas Darvas



138 
 

12. CONFIDENCIALIDAD DE LOS DATOS  

Este estudio se llevará a cabo de conformidad con el Reglamento General de Protección de Datos 

2016/679 y la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y 

garantía de los derechos digitales. 

 

Identificación de los datos y los sujetos que las tratan: 

Las variables necesarias para llevar a cabo el estudio son: edad, sexo, tratamiento con láser 

subumbral y parámetros utilizados, terapias previas y agudeza visual. Los datos provendrán del 

SAP (programa informático) del Hospital Joan XXIII de Tarragona. La información estará 

codificada. 

 

Las variables necesarias, descritas en el apartado 6.3 del protocolo, provienen del programa 

padrino, y están anonimizadas por el propio sistema del programa PADRIS. 

 

La entidad responsable del tratamiento de los datos es el Hospital Joan XXIII de Tarragona y el 

promotor del estudio. Los datos de contacto del delegado de protección de datos es el siguiente: 

977 29 58 00. Ninguna otra persona accederá a los datos para la realización del estudio, ni le 

serán enviados a nadie. 

 

Las variables necesarias para llevar a cabo el estudio se han obtenido de forma retrospectiva del 

SAP, previo proceso de pseudonimización por parte de sistemas de información de la institución, 

de acuerdo con lo establecido en los artículos 6. e), 9.2. j) + 89 RGPD, así como la disposición 

adicional 17.2.d de la LOPD-GDD. 

 

Los datos se almacenarán en carpetas del servicio de Oftalmología ubicadas en la red del 

Hospital Joan XXIII de Tarragona. Se protegerán los archivos con una contraseña únicamente 

conocida por el investigador principal. 

 

No se realizaran comunicaciones de los datos que se produzcan en el marco del proyecto. No se 

realizarán transferencias internacionales de datos. 

 

No se realizarán tratamientos de los datos que supongan un alto riesgo para los derechos y 

libertades de los titulares de los datos. 

Estas situaciones que no serán realizadas son: 
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 Realización de perfilado de datos o toma de decisiones automatizadas respecto 

participantes individuales. 

 Uso de herramientas de inteligencia artificial. 

 Utilización de técnicas de explotación de datos con tecnologías Big Data. 

 Utilización de sistemas de biometría. 

 Utilización de sistemas de geolocalización 

 

Los datos del estudio deben ser verificables con los datos fuente, lo que necesita el acceso a 

todos los registros originales, informes de laboratorio y registros de sujetos. La confidencialidad 

de los datos y la identidad de los pacientes se mantendrán durante el estudio y tras la finalización 

del mismo. Solo tendrá acceso a estos registros confidenciales el investigador principal y el 

personal autorizado del estudio.  

 

Ningún dato utilizado en el análisis y posterior divulgación de los resultados del estudio 

contendrá referencia identificable alguna referente a los nombres de pacientes. 

 

Una vez finalizado el estudio se comunicarán los resultados a las autoridades competentes, de 

forma conveniente, de acuerdo con la legislación local.  
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Anexo 2. Hoja de información al paciente y consentimiento 

informado 
 

HOJA DE INFORMACIÓN AL PARTICIPANTE 

TÍTULO DEL ESTUDIO: Efectividad, seguridad y cambios coroideos del tratamiento de la 

coriorretinopatía serosa central crónica con láser amarillo subumbral con preservación de la 

fóvea. 

 

CÓDIGO DEL PROMOTOR: BTD. 

PROMOTOR: Beatriz Torrellas Darvas. 

INVESTIGADOR PRINCIPAL: Beatriz Torrellas Darvas, servicio de Oftalmología. 

CENTRO: Hospital Joan XXIII de Tarragona. 

 

INTRODUCCIÓN 

Nos dirigimos a usted para informarles sobre un estudio de investigación en el que se le invita a 

participar. Este estudio ha sido aprobado por el Comité Ético de Investigación de nuestro centro.  

Nuestra intención es tan solo que usted reciba la información correcta y suficiente para que 

pueda evaluar y juzgar si quiere o no participar en este estudio. Para ello lea esta hoja 

informativa con atención y nosotros le aclararemos las dudas que le puedan surgir después de 

la explicación. Además, puede consultar con las personas que considere oportuno.  

 

PARTICIPACIÓN VOLUNTARIA 

Debe saber que su participación es este estudio es voluntaria y que puede decidir no participar 

o cambiar su decisión y retirar el consentimiento en cualquier momento. Si decide o no 

participar la relación con su médico no se verá alterada ni se producirá perjuicio alguno en su 

tratamiento. 

El médico podrá retirarle del estudio en cualquier momento por algunos motivos determinados, 

por ejemplo, si no puede cumplir los requisitos del estudio o deja de ser apto/a. El promotor 

también puede cancelar el estudio en cualquier momento. 
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DESCRIPCIÓN GENERAL DEL ESTUDIO 

El estudio consiste en un análisis retrospectivo de las características coroideas observadas en la 

prueba de Tomografía de Coherencia Óptica (TCO) en pacientes diagnosticados de 

Coriorretinopatía Serosa Central y tratados con láser subumbral. Su objetivo persigue un mayor 

entendimiento de la fisiopatología de dicha enfermedad valorando el cambio en el grosor de la 

coroides observado en la TCO. 

Participando en este estudio únicamente se solicita el acceso a los datos de la Historia Clínica, al 

igual que los datos derivados de la prueba de TCO. El número de visitas seguirá siendo el 

necesario para el seguimiento de su enfermedad, sin necesidad de visitas extra. 

 

NÚMERO DE PACIENTES/DURACIÓN DEL ESTUDIO  

Se espera que participen en el estudio un mínimo de 30 pacientes de la Provincia de Tarragona, 

Cataluña, España; su duración será 2 años y se requerirá un período de seguimiento de 1 año 

para cada paciente. 

 

BENEFICIOS Y RIESGOS 

La Coriorretinopatía Serosa Central se trata de una enfermedad que aún no se comprende 

totalmente. Afecta típicamente a pacientes varones jóvenes, a los que produce una pérdida de 

visión unilateral o bilateral que puede cursar en brotes o se establecerse de forma crónica. 

El beneficio de este estudio radica en obtener un mayor conocimiento de la fisiopatología de 

esta enfermedad, al igual que un entendimiento del efecto que tiene el tratamiento con láser 

subumbral. 

Es posible que no obtenga ningún beneficio para su salud por participar en este estudio.  

No está descrito ningún efecto secundario debido a la realización de la prueba de TCO. 

 

CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCIÓN DE DATOS 

El responsable del tratamiento de los datos: 

Identificación Hospital Universitari de Tarragona Joan XXIII. 

Dirección Postal Calle Dr. Mallafré Guasch, 4, 43005, 
Tarragona, España. 
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Datos de contacto del Delegado de 
Protección de datos 

977 29 58 00 

 

Tanto el centro como el promotor son responsables del tratamiento de los datos y aceptan 

cumplir con la legislación vigente sobre protección de datos, que incluye el Reglamento 

2016/679 de la UE1 y la Ley Orgánica Española 3/2018 sobre Protección de Datos Personales y 

Garantías de Derechos Digitales.  

Si está de acuerdo en que su Información sea utilizada en este estudio, se le pedirá que firme 

este formulario de consentimiento informado. Sólo a partir de ese momento se procederá a 

extraer y analizar los datos recogidos en su historia clínica o durante la duración del estudio. 

 

¿QUÉ DATOS SERÁN RECOPILADOS? 

Los datos que se extraerán de su historia clínica durante el estudio, serán los siguientes: edad, 

sexo, número de historia clínica, tiempo de evolución de la enfermedad, tratamiento con láser 

subumbral y parámetros utilizados, terapias previas y agudeza visual. 

 

¿CÓMO SE UTILIZARÁ SU INFORMACIÓN PERSONAL?  

Su información personal es información que le identifica o que podría utilizarse para 

identificarle, e incluye su nombre, año de nacimiento, datos de su historia clínica y resultados 

de exámenes, pruebas y procedimientos.  

El médico y el personal del estudio solo recopilarán información codificada personal sobre usted 

de su historia clínica para comprender sus antecedentes médicos.  

El médico del estudio también recopilará información de forma anónima codificada sobre usted 

durante su participación en el estudio.  

Su información personal codificada se utilizará para los fines de este estudio de observación 

recogidos en esta hoja de información.  

La información personal codificada sobre usted que se recoja en este estudio podrá ser utilizada 

en futuros proyectos de investigación médica relacionados con la enfermedad Coriorretinopatía 

                                                           
1 Parlamento Europeo y Consejo. Reglamento General de Protección de Datos de la UE, Reglamento (UE) 2016/679, 27 de abril de 

2016. http://ec.europa.eu/justice/data-protection/reform/files/regulation_oj_en.pdf  
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Serosa Central, cuyos detalles específicos pueden no conocerse en la actualidad. Dicha 

investigación médica futura podría incluir un examen más detallado de la seguridad o la eficacia 

de cualquier medicamento o tratamiento incluidos en el estudio, la identificación de nuevos 

usos médicos para cualquier medicamento o tratamiento incluidos en el estudio, un examen 

más detenido de la enfermedad objeto del estudio para identificar nuevos conocimientos. Los 

datos codificados que se utilicen para respaldar la investigación médica se remitirán a comités 

de ética de la investigación clínica. 

 

CONFIDENCIALIDAD DE SU INFORMACIÓN PERSONAL 

A fin de proteger su identidad, el médico y el personal del estudio sustituirán la información que 

le identifique directamente (como su nombre e información de contacto) por un código. Este 

código se utilizará para identificarles a usted y a sus informes de la investigación durante el 

estudio. La lista que vincula su código con su nombre se guarda en un lugar seguro en el centro 

del estudio.  

Con el fin de verificar que los datos del estudio se registran con precisión y que el estudio se está 

realizando correctamente, cabe la posibilidad de que se facilite el acceso a los monitores y 

auditores, las autoridades sanitarias y el comité de ética de la investigación que supervisa el 

estudio a la información recopilada durante el mismo, que puede incluir datos codificados o no 

codificados, como su historia clínica original. Además, si su centro del estudio pide ayuda con la 

recopilación e introducción de datos del estudio, está persona también podrá tener acceso a su 

historia clínica. 

Para fines de futuros proyectos de investigación médica relacionados con la enfermedad 

Coriorretinopatía Serosa Central, el promotor podrá compartir su información con otros 

investigadores, empresas, organizaciones o universidades, entre otros. El promotor tomará las 

medidas adecuadas para proteger esta información y solo compartirá información codificada.   

Los resultados de este estudio podrán publicarse en el informe del estudio o en presentaciones 

científicas. En dichas publicaciones, no se incluirá información que le identifique o que pueda 

usarse para identificarle. Su nombre nunca se utilizará en ninguna publicación ni presentación.  

 

¿DURANTE CUÁNTO TIEMPO SE CONSERVARÁ SU INFORMACIÓN PERSONAL? 
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El investigador y el promotor están obligados a conservar los datos recogidos para el estudio 

durante un mínimo de 15 años tras su finalización. Tras este período, el centro solo conservará 

su información personal para que pueda recibir atención médica.  

 

SUS DERECHOS CON RESPECTO A SU INFORMACIÓN PERSONAL  

Además de los derechos que ya conoce (de acceso, modificación, objeción y cancelación), 

también puede restringir el tratamiento de datos incorrectos, solicitar una copia o solicitar que 

se transfieran a un tercero los datos que proporcionó para el estudio (portabilidad). Para ejercer 

sus derechos, póngase en contacto con el investigador principal del estudio o con el 

representante de protección de datos del centro en la dirección osi.ics@gencat.cat. Recuerde 

que los datos no se pueden borrar, incluso después de que finalice su participación en el estudio, 

a fin de garantizar la validez de la investigación y cumplir con las obligaciones legales y los 

requisitos de autorización de medicamentos. 

Si desea obtener más información sobre su derecho a la confidencialidad, o si desea presentar 

una queja, puede ponerse en contacto con la ACPDCAT Sede electrónica web: 

https://apdcat.gencat.cat 

Es posible que se publique también un resumen del estudio en otros sitios web y registros 

públicos externos. Se podrá divulgar un resumen de los resultados del estudio según los 

requisitos locales y nacionales, lo que puede incluir una versión en lenguaje sencillo. 

 

CONTACTO EN CASO DE DUDAS 

Si durante su participación tiene alguna duda o necesita obtener más información, Póngase en 

contacto con la Dra. Torrellas, servicio de Oftalmología del Hospital Joan XXIII de Tarragona, 977 

29 58 00. 

 

 

He recibido esta Hoja de Información 

Fecha: 

Nombre y Apellidos: 

Firma:  
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CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

TÍTULO DEL ESTUDIO: Efectividad, seguridad y cambios coroideos del tratamiento de la 
coriorretinopatía serosa central crónica con láser amarillo subumbral con preservación de la 
fóvea. 
 
CÓDIGO DEL PROMOTOR: BTD. 
PROMOTOR: Beatriz Torrellas Darvas. 
INVESTIGADOR PRINCIPAL: Beatriz Torrellas Darvas, servicio de Oftalmología. 
CENTRO: Hospital Joan XXIII de Tarragona. 

 

Yo (nombre y apellidos) ................................................................................................................ 

A. Entiendo que monitores, auditores, personal del estudio, comités de ética de la 
investigación y autoridades sanitarias y de registro pueden revisar secciones tanto de 
mi historia clínica cómo de datos médicos codificados recopilados durante el estudio 
cuando sea relevante para mi participación en esta investigación. Doy permiso para que 
estas personas tengan acceso a mi historia clínica. 

 

B. Entiendo que mi participación en este estudio es voluntaria. Tengo total libertad para 
retirarme del estudio cuando lo desee sin necesidad de indicar el motivo. Esto no 
afectará a mi atención médica ni derechos legales. Entiendo que los datos codificados 
que ya se hayan recopilado no se pueden borrar, a fin de garantizar la validez de la 
investigación y cumplir con las obligaciones legales y los requisitos de autorización de 
medicamentos.  

 

C. He leído y comprendo el consentimiento/la hoja de información para el paciente adulto 
correspondiente al estudio mencionado, y he tenido tiempo suficiente para analizar la 
información. He tenido oportunidad de plantear preguntas y he recibido respuestas 
satisfactorias a las mismas. Entiendo que recibiré una copia firmada y fechada de este 
documento de consentimiento.  
 

D. Estoy de acuerdo con la transferencia de mis datos codificados personales. Entiendo que 
el investigador y/o promotor tomarán medidas razonables para mantener la 
confidencialidad de mi información sanitaria personal codificada. 

 

 

Con la firma de este documento, confirmo que: 

☐Se me ha explicado el estudio 

☐Se ha respondido a todas mis preguntas 

☐Se me han explicado los posibles daños y molestias, así como los posibles beneficios de este 

estudio. 
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☐Entiendo que tengo derecho a no participar y derecho a abandonar el estudio en cualquier 

momento sin dar explicaciones. 

☐Entiendo que puedo rechazar participar en el estudio sin que ello tenga ninguna consecuencia. 

☐Se me ha informado de que se mantendrá la confidencialidad de mi información personal y 

doy mi consentimiento para la recopilación, el uso y la divulgación de mi información del estudio 

como se describe en la hoja de información. 

☐Entiendo que recibiré una copia firmada y fechada de este documento de consentimiento 

 

Por la presente doy mi consentimiento para participar en este estudio: 

 

 

Nombre y apellidos del paciente  Firma del paciente Fecha 
 
 
 
 

  

Nombre y apellidos del médico 
que explica el consentimiento  
 

Firma del médico que explica el 
consentimiento 

Fecha 

*Si el paciente tiene un representante legal, este representante debe documentar su consentimiento.  

☐ No procede 
 
 
 

Nombre y apellidos del 
representante legal * 

Firma del representante legal Fecha 

 
 
**Si el paciente no puede leer o escribir, será necesario que un testigo imparcial documente que el 
participante entiende el estudio y el proceso de consentimiento, y que ha accedido a participar. 
  

☐ No procede  
 
 
 
 

   

Nombre y apellidos del testigo 
imparcial ** 

Firma del testigo imparcial Fecha 
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Anexo 3. Aprobación comité de ética 
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Anexo 4. Tablas de datos 
 

1. Tabla con valores individuales de GC, capa de Haller y complejo C-S 
 

 Previo LSU 6 semanas 12 semanas 24 semanas 
 C-S Haller GC C-S Haller GC C-S Haller GC C-S Haller GC 

1 66 340 406 33 328 361 30 367 397 24 310 334 

2 150 458 608 22 249 271 23 235 258 20 208 228 

3 50 513 563 44 278 322 28 315 343 27 309 336 

4 96 352 448 109 317 426 28 105 133 22 100 122 

5 106 368 474 56 228 284 48 235 283 33 285 318 

6 59 242 301 60 264 324 43 199 242 40 185 225 

7 37 296 333 30 289 319 20 245 265 17 142 159 

8 69 284 353 40 294 334 66 314 380 36 367 403 

9 66 324 390 56 335 391 73 311 384 56 331 387 

10 34 314 348 26 369 395 47 285 332 46 269 315 

11 46 341 387 66 334 400 59 281 340 36 249 285 

12 40 265 305 45 284 329 63 248 311 59 240 299 

13 53 265 318 43 225 268 50 298 348 34 282 316 

14 40 307 347 63 255 318 40 215 255 30 254 284 

15 51 297 348 60 226 286 74 274 348 65 270 335 

16 66 261 327 50 234 284 64 288 352 56 327 383 

17 59 232 291 47 225 272 55 271 326 26 190 216 

18 46 216 262 61 291 352 42 264 306 53 244 297 

19 43 364 407 48 359 407 36 352 388 42 350 392 

20 59 274 333 59 314 373 61 376 437 47 324 371 

21 56 272 328 63 258 321 55 334 389 60 205 265 

22 46 327 373 47 309 356 53 276 329 48 219 267 

23 63 275 338 76 219 295 51 247 298 122 232 354 

24 48 253 301 70 253 323 50 256 306 50 259 309 

25 34 280 314 46 251 297 30 238 268 45 251 296 

26 50 311 361 50 317 367 46 324 370 33 278 311 

27 53 267 320 53 309 362 66 221 287 24 327 351 

28 51 327 378 47 272 319 41 300 341 48 294 342 

29 99 319 418 76 267 343 26 304 330 24 246 270 

30 43 280 323 73 286 359 66 281 347 83 301 384 

31 40 315 355 24 261 285 50 283 333 18 188 206 

32 69 331 400 74 333 407 99 305 404 80 288 368 

33 63 264 327 73 278 351 66 251 317 47 258 305 

34 101 271 372 98 280 378 95 226 321 82 226 308 

35 95 260 355 74 240 314 85 219 304 59 236 295 

36 47 506 553 132 407 539 55 349 404 39 288 327 

37 86 499 585 76 556 632 28 294 322 44 283 327 

38 72 362 434 53 317 370 49 315 364 54 359 413 

39 95 365 460 62 310 372 49 358 407 35 319 354 
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40 86 238 324 55 203 258 50 277 327 35 270 305 

41 66 288 354 65 261 326 51 244 295 40 265 305 

42 43 284 327 53 297 350 76 267 343 74 207 281 

43 57 214 271 33 176 209 40 136 176 35 164 199 
 
Tabla 1. Valores individuales de C-S, capa de Haller y GC en µm  previo LSU y a las 6, 12 y 24 semanas. 

 

 

2. Valores individuales de altura de FSR 
 

 FSR 
 Previo LSU 6 semanas 12 semanas 24 semanas 

1 375 61 73 0 

2 267 22 0 0 

3 70 0 0 0 

4 110 0 0 0 

5 189 59 43 0 

6 152 52 11 0 

7 201 130 140 0 

8 327 255 165 0 

9 70 0 56 66 

10 76 36 0 0 

11 182 69 175 0 

12 175 86 126 0 

13 43 0 0 36 

14 149 23 96 0 

15 178 50 135 0 

16 194 0 96 172 

17 201 77 77 0 

18 76 138 76 66 

19 253 0 0 0 

20 99 130 159 46 

21 175 40 106 0 

22 241 76 103 86 

23 248 216 169 111 

24 66 93 178 174 

25 286 150 142 155 

26 258 0 0 0 

27 106 0 0 0 

28 230 132 14 0 

29 58 57 0 0 

30 266 221 123 0 

31 229 0 0 0 

32 64 0 0 0 

33 137 106 110 111 
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34 61 150 187 57 

35 142 148 118 80 

36 149 0 0 0 

37 72 77 17 0 

38 81 89 49 9 

39 58 22 13 0 

40 73 83 0 0 

41 34 62 54 31 

42 53 146 84 90 

43 0 0 0 0 
 

Tabla 2. Valores individuales de altura de FSR previo LSU y a las 6, 12 y 24 semanas. 

 

3. Valores individuales de MAVC 
 

 MAVC 
 Previo LSU 6 semanas 12 semanas 24 semanas 

1 0,7 0,4 0,7 0,7 

2 0,5 0,7 0,9 0,9 

3 0,1 0,2 0,4 0,5 

4 0,55 0,9 1 1 

5 0,4 0,5 0,6 0,7 

6 0,4 0,6 0,8 1 

7 0 0,2 0,2 0,1 

8 1 1 1 1 

9 0,7 1 1 0,8 

10 0,3 0,5 0,6 0,6 

11 0,6 0,7 0,8 0,9 

12 0,4 0,6 0,6 0,5 

13 0,7 1 1 1 

14 0,5 0,6 0,7 0,4 

15 0,3 0,7 0,7 0,7 

16 0,2 0,5 0,2 0,3 

17 0,2 0,6 0,8 0,8 

18 0,2 0,9 1 0,4 

19 0,4 0,4 0,5 0,5 

20 0,7 1 1 1 

21 1 1 1 1 

22 0,4 1 1 1 

23 0,7 1 1 1 

24 0,3 0,3 0,5 0,4 

25 0,3 0,2 0,4 0,4 

26 0,4 0,6 0,7 0,7 

27 0,8 1 1 1 
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28 0,5 0,6 0,6 1 

29 0,3 0,7 1 1 

30 1 1 1 1 

31 0,3 1 1 1 

32 0,5 0,8 0,8 0,8 

33 0,3 0,4 0,5 0,5 

34 0,3 0,2 0,4 0,3 

35 0,4 0,4 0,5 0,5 

36 0,7 0,75 0,9 0,9 

37 0 0,4 0,5 0,5 

38 0,15 0,5 0,5 0,5 

39 0,2 1 1 1 

40 0,1 0,2 0,3 0,3 

41 0,05 0,1 0,1 0,1 

42 0,4 0,5 0,6 0,6 

43 0 0,1 0,1 0,1 
 

Tabla 3. Valores individuales de MAVC previo LSU y a las 6, 12 y 24 semanas. 
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Anexo 5. Artículo publicado 
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Anexo 6. Comment on Torrellas et al.
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Anexo 7. Reply to Fernández-Vigo et al.  
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