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Enfermedad de Coats en Mujer de 72 años. Reporte de un caso 
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RESUMEN 

La enfermedad de Coats es un padecimiento poco frecuente, con predominio de aparición en edad pediátrica y excep-

cional posterior a la cuarto década de vida.  Se debe a anomalías del desarrollo vascular de la retina, caracterizadas 

por la exudación. La etiología es desconocida   sin embargo tiene un predominio en varones. 

El siguiente caso se trata de una femenina de 72 años de edad acude a la consulta por baja visual de larga evolución, 

la cual  fue diagnosticada por  enfermedad de Coats  al presentar cambios  vasculopatía y exudados retinianos. La 

enfermedad de Coats en el adulto represente un pequeño porcentaje de la población, sin embargo, es importante su 

sospecha y tratamiento a tiempo para mejorar la calidad y pronóstico visual de estas personas. 
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ABSTRACT 

Coats' disease is a rare condition, with a predominance of appearance in pediatric age and exceptional after the fourth 

decade of life.  It is due to vascular developmental abnormalities of the retina, characterized by exudation. The etiology 

is unknown; however, it is predominant in men. 

The following case is about a 72-year-old woman who comes to the consultation due to long-term visual loss, which 

was diagnosed as Coats' disease due to vascular changes and retinal exudates. Coats' disease in adults represents a 

small percentage of the population, however, it is important to suspect and treat it in time to improve the quality and 

visual prognosis of these people. 
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Introducción 

La enfermedad de Coats es una rara vasculopa-

tía exudativa retiniana idiopática y unilateral ca-

racterizada por anomalías vasculares como te-

langiectasias retinianas, arteriolas ectásicas, 

microaneurismas, dilataciones venosas y dilata-

ciones capilares fusiformes, que frecuente-

mente se asocian con desprendimiento de re-

tina de tipo exudativo. 

Afecta en relación 3:1 varones mujeres Suele 

ser unilateral, el 90% de los casos son diagnos-

ticados en las dos primeras décadas de vida, 

comúnmente dentro del rango de 8 a 16 años.  
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Presentación del caso: 

Paciente femenina de 72 años, con anteceden-

tes patológicos de: hipertensión arterial con  20 

años de evolución, refiere tratamiento con losar-

tan desde hace 10 años resto negados. Acude 

a la consulta del Hospital Civil de Culiacán por 

presentar baja visual de 5 años de evolución en 

ojo derecho. 

Exploración oftalmológica: se toma gudeza vi-

sual ojo derecho 20/400, ojo izquierdo 20/70 

mejora con agujero estenopeico a 20/40. La 

tensión ocular era 17 mm Hg en ojo derecho y 

14 mm Hg en ojo izquierdo. La exploración de 

segmento anterior se encontraba sin alteracio-

nes. Fondo de ojo derecho presentaba nervio 

óptico con excavación 80% vasos nasalizados 

atrofia peripapilar exudados subretinianos ma-

sivos dentro de las arcadas nasal y temporal su-

perior vasculatura tortuosa con dilataciones irre-

gulares, áreas de atrofia por fuera de las arca-

das temporales. Fondo de ojo izquierdo sin al-

teraciones aparentes. (Figura 1) 

Se realizó tomografía de coherencia óptica  con 

ayuda del equipo  Spectralis de Heidelberg en-

gineering en ojo derecho en la que podemos ob-

servar una interface vítreo retiniana sin altera-

ciones y una pérdida de depresión foveolar y un 

desordenamiento de la arquitectura de las ca-

pas de la retina compatibles con presencia de 

exudados en área macular  (Figura 2). 

 

 
 

Figura 1. Fotografía clínica de fondo de ojo tomado 

con donde se observa exudados duros perifovelaes 

y zonas de atorifa fuera de arcadas temporales su-

periores 

 

 
 

Figura 2. Tomografía de coherencia óptica ojo de-

recho 

 

Se complemento con angiografía fluoresceína 

de Clarus 700 en las que alternan dilataciones 

e irregularidades de los vasos sanguíneos con 

zonas de bloqueo de la fluorescencia coroidea 

por los exudados duros (Figura 3) 
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Figura 3. Angiografía con fluoresceína de ojo derecho en 
fase de llenado capilar con fenómenos de hipofluorescen-
cia en arcada temporal superior y arcada nasal superior 
en parches irregulares con áreas de fibrosis del EPR ade-
más de patrón de bloqueo por exudados perifoveales. Fe-
nómeno de patrón de fuga hiperfluorescente por telan-
giectasias retinianas sobre área macular y distribuidas en 
arcadas temporales y edema macular por fuga tardia.  

 

Discusión  

La enfermedad de Coats es poco frecuente 

afecta 1 por cada 100.000 habitantes, de estos, 

solo el 10% se presentan en edad adulta y solo 

el 1 % en mujeres.  

Las manifestaciones oculares compren dilata-

ciones aneurismáticas generalmente en forma 

de racimo de uvas, cúmulos o forma de bombilla 

en región superotemporal y en menor medida 

áreas maculares y paramaculares. Exudado su-

bretiniano turbio componente amarillento rico 

en lípidos, que se encuentra en el seno de las 

capas de la retina neural externa.  

El caso se expuso al servicio de Retina y vítreo 

del Hospital Civil de Culiacan el cual indico apli-

cación de antiangiogenico ya que en los casos 

más avanzados y graves de enfermedad de 

Coats se desarrolla un desprendimiento de re-

tina exudativo. En edad adulta se caracteriza 

por anomalías vasculares aparecen general-

mente en la retina ecuatorial, periférica y la exu-

dacíon lipídica de forma más localizada.  

El diagnostico se puede apoyar de Angiografía 

con fluoresceína en las que se presentan áreas 

numerosas de telangiectasia y formación de mi-

cro y macroaneurismas con arrosariamiento de 

las paredes vasculares y canales comunicantes 

anómalos entre los vasos. Una fuga precoz y 

persistente del colorante demuestra el origen de 

la exudación y la hemorragia 

El tratamiento se base en fotocoagulación con 

láser es el tratamiento de elección en los casos 

con exudación por enfermedad de Coats leve a 

moderada. También se puede apoyar de la apli-

cación  crioterapia sobre los vasos anómalos, 

usando una técnica de congelación única o de 

congelación recongelación y triamcinolona in-

travítrea  para  mejoría de la agudeza visual con 

reducción del grosor de la retina tras la adminis-

tración.  
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