Hospital Universitari
Doctor Peset

v

Metamorfopsia en paciente con
LES

Elia Valls Pascual, F.E.A. Reumatologia, H.U. Doctor Peset



Resumen caso

» Mujer con antecedentes de HTA, DLP, neoplasia de colon y
maculopatia por antipaludicos.

» LES activo con afectacion renal, hematologica y de serosas.

» Tratamiento reciente con rituximab + prednisona a dosis altas.

» Metamorfopsia y vision borrosa de inicio brusco.



Afectacion ocular en L

ES

Fecha: _ _ [ | _ NOMBRE:
Puntuacion SLEDAl |Descriptor |Definicion
g Corvulsi D comienzo reciente. Excluir causas infecciosas, metabolicas y
nvulsiones | o
Habiidad alterada para la funcion diaria debido a alteracion grave enla
percepeion de la realidad. Incluye alucinaciones, incoherencia,

] Psicosis asociaciones ilogicas, contenido mental escaso, pensamiento ilogice,
raro, desorganizado y comportamiento catatonico. Exclurr |. renal y
famacos
Funcion mental alterada con falta de orentacion, memoria, u otras
funciones intelectuales, de comienzo rapido ¥ manifestaciones clinicas
fluctuantes. Incluye disminucion del nivel de conciencia con capacidad

3 Sdme organico- | reducida para focalizar, e inhabiidad para mantener |3 atencion en el

cerehral medio, mas, al menos dos de los siguientes: alteracin de la percepein,
lenguaje incoherente, insomnio o mareo matuting, o actvidad
psicomotora aumentada o disminuida. Excluir causas infecciosas,
metabalicas y farmacos..
T
A nianes\ Fefinnnafis hipica Induye Cuepas mdes,_hernmagq*:‘_ retinianas,
: visuales wudados senosos y hemomagias en la comides, o neuntis optica.
" /| Excluir HTA, infeccidn o famacas.
b Al Pares Die reciente comienzo, mofor o sensitivo,
craneales
- Grave, persistents; pusde ser migrancsa pero no responde 3

3 Cefalealupica analgesicos narcdticos.

] ANVC De reciente comienzo. Excluir arterosderosis.

Wkeracion, gangrena, nodukos dolorosos sensibles, infartos

] Vasculitis periungueakes, hemorragias en astilla o biopsia o angiografia que
confirme L3 vasculitis.

’ Minsits Debilidad proximal/dolor asociado a elevacion de las CPK/aldolasa o
EMG sugestivo o miositis comprobada por biopsia.

4 Ariritis Mas de dos articulacionss dolomsas y con signos inflamatorios.
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 Ouly record manifestations/items due to SLE Dhsease Activity

# Asseszment refers to mandfestations eccurning in the last 4 weeks (compared with the previous 4 weeks)
+ TO BE USED WITH THE CLOSSARY

Record ND - Not Done
0 Nof present
1 Improving
1 Same

3 Wors

4 New

YesNo OR Value (where indicated)

YN Confirm this s due to SLE achivity (Yes™o)

CONSTITUTIONAL
T Pyresia - documents Pyresia - dunmraﬂ =315C

MUCOCUTANEQUS

5. Skin enupdion - severe

fi. Skin enupdion - mild

7. Angio-pedens - severs

£. Angio-adem - mid

8. Mucosal ulcertian - severe

10. Muscosal ulceragion - mild

11, Panriculifss Bules hupas - severs
12, Panriculifss Brllers hps - mild
13, Mxjor cutaneous vasoulins thrombaosis
14, Digstal imfarcts or nochilar vasculitiz
15, Aloperia - severe

16, Alopecia - mild

17. Peri-meual erythema chilllains

18, Splinter haemomhages

NEUROPSYCHIATRIC
19, Asapiic meninzitis
0. Cerzhral vasculifis

‘1 Dan'felmmg syndrome

J iﬂﬂ!cﬂnﬁhmﬂlme
4. Prvchiosis
15, Ange inflammatary deenyelinatng
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CARDIORESFIRATORY

44, Myocarditiz - mald

45. Myocarditiz Endocarditis + Cardiac fiibre
46, Arrhrythmia

47. New valvalar dysimection

48 Plerisy Pericardits

40 Cardia: tanponade

50. el effnsion with dy

31 Pulmopary hasmorrhaze vasoulins
52. Inferstifial alvealitis pmeumonitis
53. Shrinking hmg syndrome

. Aortitis

35. Comonary vasculits

GASTROINTESTINAL

3. Lupus penitoniiis

57. Abdomenal semsis of astes
58. Luus enteritis calits

)

0. Profeln losing enteropatiy
1. Intestinal pendo-obsmuction
1 Lupus hepatiti

3. Acute hupu chaleoystits

. Arute hipu pancreatitis

ELUSEi 1 —
65, Orbital Enflanmmrion mywsiri proptosis
136, Famatitz - severe
7. Fematits - mild
8. Anterior wveitis
38, Posteior uveits retnal vasoulids - severe
0. Posmmﬁm;rem]vmﬂm.-, oild
7L
71 Sclenitis - savere
73. Sclenitis - mild
74, Redinal chomidal vasg-occhisive dissase
75. Isolated coston-wool spots (Cywid bodiss)
7. Opfic neuritis
77. Anteniar ischasmsc aptic pamopaiiy
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Afectacion ocular en L

(L)
N

Queratoconjuntivitis seca (SS 2rio)

Lo mas frecuente.
Posible complicacion con ulcera
corneal.

Lupus discoide

Parpado inferior.

Orbitopatia

Miositis.
Paniculitis.




Afectacion ocular en L

(L)
N

Neuropatia optica

Isquémica (SAF 2rio).
No isquémica.

Escleritis, uveitis anterior

Poco frecuentes.

Retinopatia

Microangiopatia.
Oclusion vascular.
Vasculitis.

3-29% segln series.

Coroidopatia

Menor frecuencia.
Generalmente asociada a
retinopatia.




Afectacion ocular en LES
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S Silpa-archa. Br ] Ophthalmol. 2016.



Toxicidad farmacologica

» Corticosteroides.
Catarata.
Aumento presion intraocular.

Coroiditis serosa central.

» Antipaludicos.
Queratopatia en Vortex.

Maculopatia en ojo de buey.



Metamoriopsia

» Distorsion de la imagen: lineas rectas aparecen curvas.
» Indica afectacion retina central.

» Diferentes etiologias.



Desprendimiento exudativo de retina




Posibilidades diagnosticas
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Tumor coroideo

» Metastasis uveales: tumor maligno intraocular mas

frecuente, >80% coroides.

» Tumores coroideos primarios.

Tabla 1. Locallzacion primarta de las metista-
515 coroldeas.

Varones (n=117 ) Mujeres (n=287 )
Pulmonar 4405 Mamaria &E%
Desconoclida 200 Pulmonar 12%
Gastrolntestinal 9% Desconocida 1295
Renal 67% Otras 4%
Prostatica 6% Gastrointestinal 2%
Cutanea 4% Cutinea 1%

Otras 4% Renal < 1%

Mamaria 1%
Modidkcado de Shields y col®.
Camarillo, Anales Sis San Navarra. 2008.




Posibilidades diagnosticas




Hipertension arterial

» HTA maligna, HTA cronica mal controlada.

» Cambios caracteristicos en retina: exudados,
hemorragias, signo cruce, edema papila.



Posibilidades diagnosticas




Sindrome antifosfolipido

» Trombosis venosa retiniana.

» Oclusion venosa retiniana segunda causa mas frecuente
de perdida de vision por patologia vascular de la retina,
despues de la retinopatia diabética.

» Prevalencia del sindrome antifosfolipido fue del 5% en
metaanalisis™.

*Janssen. Thromb Haemost. 2005.



Posibilidades diagnosticas




Coroidopatia lupica

» Poco frecuente.
» Asociada con actividad LES sobretodo renal y de SNC.

» Mejora con tratamiento inmunosupresor.



Posibilidades diagnosticas




Otras coroidopatias

» Vogt Koyanagi Harada.
» Sarcoidosis.

» TBC, Lyme, sffilis, coccidiomicosis, histoplasmosis.



Posibilidades diagnosticas




Coroiditis serosa central

» Hipercortisolismo.

» H9.9/100.000 / M 1.7/100.000%*.

» Aumento de permeabilidad vasos coroideos.

* Kitzmann. Ophthalmology. 2008.



Diagnostico final
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Coroiditis serosa central: evolucion.

» Generalmente buen pronostico, resolucion espontanea en
|-4 meses.

» En ocasiones cronifica => pérdida vision permanente.

» Tratamiento:
Resolucion factor desencadenante.
Terapia fotodinamica.

Eplerenona™.
Anti-VEGF*

*Uso fuera de indicacion.



Conclusiones

» Importante conocer manifestaciones oculares en LES.

» Descartar toxicidad farmacologica.

» Valoracion conjunta con oftalmologia.

» Dficil dx diferencial: fundamental ver evolucion y
monitorizar cambios.

» CSC y LES: Minima dosis posible de corticosteroides.



