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MronoosSitTo:

Describir la maculopatia en torpedo en el diagnostico diferencial con la DMAE.

MarnnNnones:

Paciente de 69 anos, remitido a nuestra seccion de retina, con el diagndstico de
atrofia geografica en el contexto de DMAE seca, con posible neovascularizacion
por alteraciones en la OCT evidenciadas por su oftalmologo.

RACQIIITONNS-

Retinografia:

Lesion hipopigmentada ovoidea que termina en
punta a nivel de EPR extrafoveal temporal con
zonas de hipo/hiperpigmentacion.

Angiografia fluoresceinica:

Lesion hiperfluoresecente que presenta un
defecto ventana desde tiempos iniciales que no
aumenta la hiperfluorescencia en tiempos
tardios.
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Autofluorescencia:

Lesion hipoautofluoresecente con bordes bien
delimitados y cambios hiperautofluorescentes en
el centro de la misma.
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Tomoagrafia de coherencia optica:

Irregularidad del EPR en la zona lesional, con desprendimiento seroso de EPR,
perdida Irregular de la capa de los elipsoides, elevacion de la membrana limitante
externa y atenuacion de la capa nuclear externa. Debido a la alteracion en el EPR
la Imagen muestra una hiperreflectividad coroidea, posterior a la lesion

. oNnchiSion:

La maculopatia en torpedo es una entidad congenita que debe
considerarse en el diagnostico diferencial de la DMAE. EI estudio
multimodal es de gran ayuda para el diagnostico de la misma.



