ENFERMEDAD DE COATS

  La exudación y la telangiectasias  retinianas son  las características del trastorno. Su evolución  es indolora, insidiosa  y lenta. En muchos casos, la enfermedad de Coats no se descubre  hasta que ya está  muy avanzada.

     CARACTERÍSTICAS.

1- Es más frecuente  en varones jóvenes.

2- Casi  siempre es unilateral.

3- No es familiar y no se conocen  relaciones  con enfermedades sistémicas.

4- Las lesiones vasculares características de la retina  son  aneurismas  en “bombilla eléctrica “  telangiectasicos con desaparición de capilares  a veces  vainas  vasculares, por lo general en la periferia del fondo.

5- Los exudados  son un signo prominente, con tendencia a acumularse  en el polo posterior  del fondo; contienen colesterol.

6- Puede ocasionar desprendimiento de retina , catarata, glaucoma y ptisis bulbar.

  La edad más frecuente en que aparece  la enfermedad es entre los 8 a 10 años. Sin embargo puede detectarse en los lactantes y a menudo es mucho más grave cuando se descubre en niños tan pequeños.

  Alrededor del 80 al 90 %  está representado  por casos unilaterales. Cuando se desarrolla enfermedad bilateral es común que sea  asimétrica: un ojo se afecta mucho más  que el otro.

  Si  el  paciente es cooperador  no es difícil diagnosticar la telangiectasia retiniana periférica . Sin embargo, en personas más jóvenes estos cambios son sutiles. Bajo  anestesia es posible realizar una angiografía con fluoresceína, que habitualmente ayuda a confirmar el diagnóstico.

Aún  no se identifica la causa exacta de la enfermedad. Algunos estudios  sugieren que la naturaleza  principal  de los cambios de la retina  no es inflamatoria. Se cuenta  con escasos datos adicionales acerca de la causa, por lo que en este momento  debe asumirse que se desconoce. 

Es importante tratar la enfermedad  antes de que se acumulen exudados  en el área macular. El tratamiento se enfoca en las anormalidades vasculares  telangiectásicas 

Periféricas . Se utiliza  la  fotocoagulación  para eliminar  estos  vasos anormales . En sujetos con exudados  bajo las telangiectasia periféricas, es preferible la crioterapia . La eliminación  de los vasos  defectuosos impide las fugas adicionales  y precede a la resorción del  exudado. 

