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❖ Mujer 24 años


❖ Consulta en febrero 2021


❖ Visión borrosa AO de dos semanas evolución


❖ Sin ojo rojo ni dolor


❖ Sin antecedentes oftalmológicos



❖ Linfoma de Hodgkin en tratamiento desde hace un año


❖ COVID + en diciembre 2020


❖ AV 4/10 OD y 0,5/10 OI


❖ PIO 14 mmHg


❖ BMC normal



















❖ Impresión diagnóstica?


❖ Otros estudios?


❖ Tratamiento?



❖ RFG no se pudo hacer


❖ PPD negativa


❖ CTC 60 mg y descenso cada 3 días



❖ 40 días más tarde


❖ Ya sin tratamiento (15 días en total)


❖ AV 8/10  y 6/10











3 meses

AV 10/10 AO



Caso JS

❖ Joven de 20 años


❖ Consulta en mayo 2021


❖ Cefalea, dolor ocular y fiebre


❖ A los 10 días visión borrosa AO


❖ Hisopado negativo para COVID



❖ Sin antecedentes generales/oculares


❖ AV 4/10 OD y 6/10 OI


❖ PIO 17 mmHg


❖ BMC: C clara, Pq finos, T +2, SP-, Iris normal



















Diagnóstico


❖ PPD, VDRL y FTA-abs negativas


❖ APMPPE


Tratamiento


❖ Meprednisona 60 mg inicio y decreciendo por 20 días



❖ 3 semanas


❖ AV 9/10 y 8/10


❖ BMC: C clara, Pq -, T-



















2 meses

AV 10/10 OD y 9/10 OI 



Caso MM

❖ Hombre 55 años


❖ Consulta 6 de abril 2016


❖ Hace 45 días nube en OI


❖ Fumador, enfisema pulmonar y granulomas calcificados



Caso MM

❖ AV 10/10 OD y CD OI


❖ PIO: 15 mmHg AO


❖ BMC: normal



















Estudio

❖ VDRL -


❖ Toxoplasmosis IgG e IgM negativas


❖ ECA 28.6


❖ PPD 8 mm



Diagnóstico


❖ POHS


❖ APMPPE


Tratamiento


❖ CTC 1 mg/kg/día



2 semanas











4 Drogas para TBC

20/4



Una semana

27/4





Abril 2016



Mayo 2016

AV 1/10



Junio 2016

AV 3/10



Agosto 2016

AV 6/10



Octubre 2016

AV 6/10



Marzo 2017

AV 7/10



Completa 9 meses de tratamiento para tuberculosis



P
r
e

P
o
s
t

AV CD

AV 8/10



Mayo 2021

AV 10/10



Caso RJ

❖ Niña 16 años


❖ Mancha OD en junio 2010


❖ Siempre tuvo mancha en OI


❖ AV 10/10 y 4/10.


❖ BMC: normal













Caso RJ

❖ Diagnóstico


❖ APMPPE


❖ CTC 80 mg y bajando en 1 mes. 


❖ AV 10/10 





Octubre 2010Junio 2010



Caso RJ

❖ Septiembre 2011


❖ Mancha en OD


❖ AV 10/10 OD y 3/10 OI


❖ BMC: normal


❖ Fondo





Octubre 2010 Septiembre 2011



Otro ciclo corticoides  orales 



Septiembre 2012, mancha OD. Tercer episodio



Octubre 2012, mancha OD. Cuarta reactivación



❖ 2013 


❖ Metotrexato y corticoides


❖ PPD 6 mm


❖ Tratamiento para TBC


❖ Luego micofenolato hasta 2021



❖ 2-3 reactivaciones anuales


❖ Mantiene 9/10 OD y 2/10 OI









● The present study aims to describe the 

effect of antituberculosis treatment on the 

course of active tubercular serpiginous-like 

choroiditis, with longterm follow-up and 

outcome



● Addition of antituberculosis treatment to the 
usual systemic corticosteroids and 
immunosuppressive agents helps in reducing the 
number of recurrences over a long-term follow-
up.
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APMPPE
Causas


❖ Idiopático


❖ Tuberculosis 


❖ Dengue

❖ Wegener's granulomatosis

❖ Cerebral vasculitis

❖ Sarcoidosis



Vacunas

❖ Hepatitis B virus

❖ Meningococcus C 


❖ Varicella zoster virus 

❖ Influenza virus





Tratamiento

❖ Autolimitada


❖ Beneficio de corticoides?





APMPPE

❖ Enfermedad en gente joven y sana, no recurrente


❖ RFG: diagnóstico


❖ Autofluorescencia: seguimiento


❖ Tratamiento: corticoides ciclo corto


❖ Pensar en Tuberculosis


