38. Desprendimiento seroso coroideo de origen farmacologico
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Proposito

Describir un caso de desprendimiento seroso coroideo de origen farmacoldgico y su evolucion tras suspender tratamiento.

Meétodo

Estudio observacional y descriptivo de un caso con desprendimiento seroso macular bilateral tras recibir tratamiento con Imatinib.
Se evalta la agudeza visual, el aspecto oftalmoscopico y la tomografia de coherencia 6ptica (OCT) pre y post supresion del farmaco.

Resultados

Tras dos meses de tratamiento con Imatinib aparece un desprendimiento seroso macular con disminucion importante de la
agudeza visual (AV) cuenta dedos ambos ojos. Ademas asocia una TA 220/135 secundaria al mismo.
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Tras suspender el farmaco e instaurar tratamiento antihipertensivo se consigue mejoria progresiva del cuadro. A los 15 dias
AV OD: o,2; OI: 0,4, disminucion considerable del desprendimiento seroso y normalizacion de la tension arterial.
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Conclusiones

* El Imatinib es un inhibidor directo de los receptores tirosina quinasa y del factor de crecimiento derivado de plaquetas indicado
en ciertas leucemias y tumores del estroma gastrointestinal metastasico.

* Produce una alteracion de la permeabilidad vascular y cambios de la perfusion microvascular.

* El edema retiniano es un efecto adverso poco frecuente.

» Se ha asociado con hipertension en un 15% de los pacientes, en el 4,7% de los casos es severa, con lesion de 6rgano diana

* En general, los efectos secundarios son leves, pero cuando alcanzan cierta severidad puede requerir la supresion del mismo.
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