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limumab. Después de 3 meses desarrollé una tuberculosis pulmonar miliar, y en un estudio
oftalmolégico se encontrd un tubérculo coroideo no reactivo solitario temporal superior al
disco éptico. La angiofluoresceingrafia mostré hiperfluorescencia tardia. Con la tomografia
de coherencia éptica se observé una masa plana sin desprendimiento seroso de retina. E1
tubérculo coroideo regresé lentamente con la terapia antituberculosa.
Discusién: En pacientes con EC y en tratamiento con adalimumab, un tubérculo coroideo
puede presentarse sin sintomatologia vitreo-retiniana.
© 2017 Sociedad Espaiiola de Oftalmologia. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Todos
los derechos reservados.

Asymptomatic choroidal tubercle in a patient with Crohn’s disease on
adalimumab treatment

ABSTRACT

Introduction: Adalimumab, an anti-tumour necrosis factor alpha therapy for active Crohn’s
disease (CD), is associated with increased risks of tuberculosis infection.

Case report: The case is presented of a 48 year-old male with active CD on treatment
with adalimumab. After three months, he developed a miliary pulmonary tuberculosis
infection, with a solitary non-reactive choroidal tubercle temporal-superior to the optic
disc being found in an ophthalmological study. Fluorescein angiography showed late
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hyperfluorescence in a staining pattern. Optic coherence tomography showed a flat mass
without serous retinal detachment. The choroidal tubercle slowly regressed with antituber-

culosis therapy.

Discussion: Choroidal tubercles with no vitreo-retinal symptomatology can be present in

patients with CD and on treatment with adalimumab.
© 2017 Sociedad Espaiiola de Oftalmologia. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. All rights

reserved.

Introduccién

La enfermedad de Crohn (EC) es una enfermedad inflamato-
ria intestinal que puede tener un prondstico incierto y muy
grave'?. La terapia biolégica es un tratamiento de primera
linea para inducir la remisién en las formas mas graves de
EC'?. Adalimumab es un anticuerpo monoclonal antifactor
de necrosis tumoral a (TNF-a), que al disminuir el efecto del
sistema inmune incrementa el riesgo de infecciones como la
tuberculosis (TB)>*. A pesar del aumento de la incidencia de
TB°, los tubérculos coroideos son raros y generalmente sin-
tomaéticos, excepto en los pacientes inmunodeprimidos®. En
este articulo se describe el caso poco usual, y de lo que hay
poco publicado, de un tubérculo coroideo asintomatico en el
contexto de una TB pulmonar miliar, en un paciente con EC
severa tratado con adalimumab.

Caso clinico

Varén de 48 anos con EC ileocecal grave en la que se decide
tratamiento con Humira® (adalimumab, AbbVie Bioresearch
Center. 100 Research Drive. Worcester, MA 01605, EE. UU.),
40 mg subcutaneo cada 2 semanas, previo cribado para biolé-
gicos seguin la practica habitual (radiografia de térax, serologia
virus hepatitis B y C, virus del herpes simple, virus herpes
z6ster, citomegalovirus, VIH y Mantoux). Al tercer mes de ini-
ciar el tratamiento ingresa por astenia, pérdida de apetito y
fiebre de hasta 39°C de una semana de evolucién, de pre-
dominio vespertino. Se solicita estudio de fiebre de origen
desconocido que consistié en Mantoux, urocultivos, hemo-
cultivos, radiografia de térax, serologias virales, Brucella y
hemocultivos para micobacterias, asi como ecocardiograma
para descartar endocarditis. Se consideré que el paciente
tenia un riesgo elevado de contraer TBC, por lo que se rea-
lizé una prueba de Quantiferén-TB y un Mantoux. La primera
fue positiva y la segunda, a las 48 horas, present6 eritema y
a las 72horas induracién de 10 mm. La radiografia de térax
mostré un patrén micronodular bilateral, especialmente a
nivel hiliar y paratraqueal, todo ello indicativo de TB miliar
diseminada (fig. 1). Se retir6 el tratamiento anti TNF-« intro-
duciendo azatioprina 2,5 mg/kg/dia. Se inicié tratamiento de
choque antituberculoso con isoniazida 300mg/dia, rifampi-
cina 600 mg/dia, pirazinamida 40 mg/kg/dia y estreptomicina
15mg/kg/dia durante 4 meses, seguido de isoniazida y rifampi-
cina durante 12 meses mas. Una semana después del ingreso,
siguiendo el protocolo del servicio de enfermedades infeccio-
sas, se realiz6 un examen oftalmoldgico. La agudeza visual fue

Figura 1 - Radiografia de térax con patrén micronodular o
miliar: se observan nédulos redondeados de pequefio
tamano, con bordes netos y distribuidos difusamente en
ambos campos pulmonares, 3 meses después de iniciar
terapia con adalimumab.

de 1 en ambos ojos. En el segmento anterior no habia inflama-
cién. El fondo de ojo derecho fue normal (fig. 2 A A) El fondo de
ojo izquierdo mostr6é una masa de 2/3 de didmetro de disco,
temporal-superior al disco éptico, blanco-amarillenta y de
contorno ligeramente irregular pero bien definida (fig. 2B). No
habia inflamacién, exudacién, hemorragia o desprendimiento
retiniano asociado. En la angiofluoresceingrafia se observd
leve fluorescencia precoz con moderada-intensa hiperfluo-
rescencia tardia (fig. 2 C). La tomografia de coherencia éptica
no mostré elevacién de la masa ni asociacién con despren-
dimiento seroso de retina; el estado de la coroides no se
visualiza en la imagen, porque no salié completa ante la falta
de colaboracién del paciente (fig. 2D). El diagnéstico dife-
rencial incluy6 sifilis, toxoplasmosis, sarcoidosis, brucelosis,
hemangioma coroideo, metastasis y melanoma amelanético.
Los niveles de enzima convertidora de la angiotensina fueron
normales. También los estudios serolégicos para VIH, sifilis,
toxoplasma y brucelosis fueron negativos. La ecografia ocular
no mostré alteraciones. Después de 6 meses se observd una
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