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Abstract:

INTRODUCCCION
Se trata de un vardn de 42 afios que ingresa en el servicio de nefrologia por cuadro de
anasarca y proteinuria.

CASO CLINICO

Analiticamente presentaba proteinuria de 800 mg/dia sin deterioro de la funcién renal,
con hipocomplementemia, titulos 1/1260 de ANAs y anticuerpos antiDNAds a titulos
bajos. La biopsia renal fue compatible con nefropatia ltpica clase V. Se inicié tratamiento
con corticoides a 1 mg/Kg/dia, tras lo cual el paciente empieza a referir disminucion
progresiva de la agudeza visual. En la exploracidn oftalmolégica destacé edema macular
gigante bilateral con engrosamiento coroideo y abundante fluido subretiniano en la
OCT.

DISCUSION

El diagndstico diferencial de la disminucién de la agudeza visual en el contexto de un
brote de actividad lupica debe comprender la coriorretinopatia central serosa (CCS) y la
coroiditis lupica. La CCS se relaciona con la corticoterapia y tiende a mejorar con su
retirada, mientras que la coroiditis lUpica es una rara afectacién debida al depdsito de
inmunocomplejos en los vasos coroideos y que suele asociarse a la afectacién renal o
nerviosa. El diagndstico correcto es fundamental, ya que el tratamiento de ambas
entidades es radicalmente opuesto y sin él conducen a la pérdida de visidn definitiva. En
nuestro caso, el desarrollo de la sintomatologia tras iniciar corticoides fue un dato clave
gue orientaba CCS, por lo que se manejd al paciente Unicamente con micofenolato,
recuperando rapida y progresivamente la agudeza visual previa al ingreso, quedando
pendiente de completar el estudio con angiografia en el momento de alta.



