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Resumen

Objetivo: Presentar un caso de maculopatia asociada al consumo de cantaxantina, carotenoide que se consume por via
oral como agente bronceador dérmico.

Caso clinico: Paciente présbita de 44 anos de edad con antecedente de consumo de 60 mg/d de cantaxantina durante 12
meses.

Conclusidén: El consumo prolongado de cantaxantina por via oral produce una retinopatia cristalina caracteristica a la
oftalmoscopia, retinofluoresceinografia y tomografia de coherencia éptica.

Palabras claves: carotenoides, retinopatia por cantaxantina, depdsitos maculares, maculopatia.

Carotenoid retinopathy

Abstract

Purpose: To present a case of maculopathy linked to the ingestion of canthaxanthine, a carotenoid consumed orally as a
tanning dermatological agent.

Case report: A 44-year-old presbyopic patient who consumed 60 mg/daily of canthaxanthine for twelve months develo-
ped a crystalline retinopathy.

Conclusion: The prolonged consumption of canthaxanthine orally, results in crystallyne retinopathy which showed cha-
racteristic findings under ophthalmoscopy, fluorescein angiography and optical coherence tomography.

Keywords: carotenoids, canthaxanthine retinopathy, macular deposits, maculopathy.

Retinopatia por carotenoides

Resumo

Objetivo: Apresentar um caso de maculopatia associada ao consumo de cantaxantina, carotenoide consumido por via oral
como agente bronzeador dérmico.

Caso clinico: Paciente presbita de 44 anos de idade com antecedente de consumo de 60 mg/d de cantaxantina durante
12 meses.

Conclusao: O consumo prolongado de cantaxantina por via oral produz uma retinopatia cristalina caracteristica da of-
talmoscopia, retinofluoresceinografia e tomografia de coeréncia éptica.

Palavras chave: carotenoides, retinopatia por cantaxantina, depdsitos maculares, maculopatia.
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a cantaxantina es un carotenoide natural
sin valor nutritivo que se lo puede hallar en
crustdceos, hongos y salménidos. Se utiliza
para acentuar el color de los vegetales comes-
tibles, en el tratamiento de la fotosensibilidad cuti-
nea y como agente bronceador dérmico. Consumida
por via oral durante periodos prolongados de tiempo,
ocasiona pequenos depdsitos brillantes bilaterales y
simétricos en el fondo de ojo. Suelen adoptar una
disposicién anular alrededor de la mdcula.

Caso clinico

Paciente présbita de 44 anos de edad y de sexo
femenino, que consulté para correccién de su ame-
tropia. El interrogatorio no revel$ antecedentes ocu-
lares o sistémicos y negaba consumir medicamentos.
Al examen fisico presentaba una agudeza visual en
ambos ojos de 10/10 sin correccién. La presién in-
traocular era de14 mmHg (ambos ojos). El segmento
anterior era normal. En el fondo de ojo se observaban
papilas rosadas, de bordes nitidos y excavacién fisiol4-

Figuras | y 2. (arriba) Retinografia ambos ojos: depdsitos
cristalinos, brillantes que forman un anillo que rodea el drea macular
en forma simétrica y bilateral

Figura 3. (izquierda) RFG ambos ojos: anillo hipofluorescente
por efecto pantalla en el drea donde se ubican los depdsitos.

gica, y vasos de aspecto normales. El examen de polo
posterior mostraba multiples pequefios depdsitos cris-
talinos brillantes formando un anillo perimacular en
ambos ojos. La disposicién de los mismos era simétri-
cay bilateral (figs. 1y 2).

En un segundo interrogatorio la paciente manifes-
t6 consumir comprimidos de cantaxantina para lograr
un bronceado artificial en dosis de 60 mg/dia desde
aproximadamente un afio antes.

Las retinografias y retinofluoresceinografias reve-
laron los depésitos caracteristicos, produciendo un
anillo hipofluorescente por efecto pantalla en el polo
posterior (fig. 3). En el OCT se observaron depdsitos
hiperreflectivos en las capas mds internas de la retina

(hgs. 4y5).

Comentarios

La retinopatia por cantaxantina fue descrita en el
afio 1982. El aspecto de la retina es caracteristico.
Consiste en la aparicién de un anillo perimacular for-
mado por pequefos depésitos cristalinos brillantes.
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Figuras 4 y 5. OCT ojo izquierdo: depdsitos hiperreflectivos en
las capas mds internas de la retina, hialoides posterior engrosada y
desprendida.

La disposicién suele ser simétrica y bilateral. Su na-
mero estd directamente relacionado con la cantidad y
tiempo de consumo'”.

Los sujetos comprometidos suelen ser asintomdti-
cos y mantienen una buena agudeza visual y funcién
macular. Sin embargo, existen trabajos en los que se
ha comunicado una curva prolongada de adaptacién
a la oscuridad y alteraciones sutiles de la sensibilidad
en el campo visual. Los depésitos son lentamente re-
versibles luego de discontinuar el consumo de esta
sustancia.

El diagnéstico diferencial debe realizarse con
otras patologias como depésitos de talco en adictos
a drogas intravenosas, tratamiento con tamoxifeno,
distrofia cristalina de Bietti, telangiectasias yuxtafo-
veales idiopdticas, drusas calcificadas, exudados duros
secuela de patologias vasculares® y otros exudados es-
trellados como los observados en la enfermedad por
arafazo de gato.
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