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IL MELANOMA COROIDEALE:
REPERTI FLUORANGIOGRAFICI CON VERDE DI INDOCIANINA
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ls t i tL r to  d i  C l in ica  Ocu l i : t i c l  de l l ' L tn i re rs i t i  deg l i  S tL rd i  d i  Pado\ i r

La d i i ignos i  d i  me lanoma coro idea le
rappresenta spesso una sintesi  der ivan-
te  da l l ' ana l i s i  d i  esami  c l in ic i  e  s t ru -
mental i  diversi  (of talnroscopia, ul t ra-
sonogra f ia .  f luoroane iogra f ia .  ago-
biopsia etc.) .  Di quest i .  la f luoroangio-

-eraf ia tradizionale rappresenta una
del le indagini  comunemente r ichieste
dal lo Special ista.  anche se consente di
porre uniì  diagnosi di  certezza solo in
c i r c a  l e r  n l e t à  d e i  c a s i . r U n  l i m i t e  d i
questiì tecnica è rappresentato dal fatto
che l 'ep i te l io  p igmenta to  re t in ico  ope-
ra un fe 'nomeno di  sbarramento nei
confront i  del la f l  uorescerìza coroidea-
le.  Diversi  sono stat i  i  contr ibut i  del la
r i c e r c u  l e g l i  u l t i n r i  r  e r r t i  a n n i  p e r  l r r -
trodurre nuovi strumenti che potessero
essere  u t i l i  ne l la  d iagnos i  d i  ques ta
neoplasia oculare.
Nel 1978 la tecnica di  fbtosraf ia ad in-
frarosso rnigl iorò la def iniz ione dei l i -
mit i  anaîomici  del la ulassa tumorale.r
Success ivamente  I 'ang iogra f ia  ad  in -

frarosso con verde di  indocianina. co-
lorante che legandosi al le proteine pla-
smatiche non di f fonde nel tessuto co-
roideale. consentì  una f ine anal is i  del le
strutture vascolar i  del la massa turnora-
le coroidearle.r  Probleni i  tecnici  legat i
a l la  compless i tà  de_e l i  apparecch i  ed
al la scarsa def iniz ione -eraf ica ottenibi-
le.  hanno tuttavia sino ad oggi l imitato
l 'u t i l i zzo  d i  ta le  metod ica .  L ' in t rodu-
z ione de l l 'O f ia lmoscop io  a  Scans ione
Laser (SLO) ha permesso di  superare
tali l imiti rendendo I'an-eiografia ad in-
frarosso con verde di  indocianina una
metodica di  faci le attuazione in grado
di fornire inrrnagini  al tamente def ini-
te .a5Lo s t rumento  pern le t te  ino l t re  d i
eseguire uu esame angiograf ico dina-
mico visualizzando il circolo coroidea-
le senza particolari interferenze da par-
te  de l l ' ep i te l io  p igmenta to  re t in ico  so-
vrastante. Scopo del presente studio è
stato quello di analizzare le differenze
tra i  dat i  c l in ic i  forni t i  dal l 'ansiosraf ia
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con i luoresceina r ispetto a quel l i  ot te-
nu t i  con  l 'ang iogra f ia  ad  in f ra rosso
con verde di  indocianina in 6 pazient i
affetti da melanoma coroideale.

MATERIALI E METODI

Lo strumento ut i l izzato per questo stu-
dio è un oftalmoscopio a scansione la-
ser (SLO RODENSTOCK) munito di
un laser ad argon, el io-neon e di  un la-
ser a diodo che emette nel la banda del-
I ' i n f ra rosso.  Le  immagin i  r ip rese  in
successione dinamica sono state regi-
strate mediante I 'uso di  un videore-ei-
stratore Sony Umatic VO 7630. Sono
stat i  esaminat i  sei  pazient i  af fet t i  da
melanoma coroideale. In tre di  quest i
pazient i  la neoformazione r isul tava 1o-
ca l i zza ta  a l  po lo  pos ter io re .  ment re
negl i  al t r i  i l  melanoma coinvolgeva la
periferia.
Ciascun paziente è stato in una pr ima
fase sottoposto ad oftalmoscopia a
scansione laser con luce monocromati-
ca (argon, el io-neon, infrarosso) ut i l iz-
zando il sistema confocale che permet-
te la focalizzazione di un sottile strato
di cor ioret ina. Successivamente i l  pa-
ziente è stato sottoposto ad angiografia
a scansione ut i l izzando l 'Argon quale
fbnte di il luminazione e la fluoresceina
sod ica  a l  107c  qua le  co lo ran te t  ne l -
I 'ambi to  de l la  s tessa seduta  s i  è  po i
p roceduto  a l l ' esecuz ione de l l ' ang io -
grafìa a scansione con I ' infrarosso ed
i l  verde di  indocianina.

RISULTATI

R e t i t t o g r afi (1 nl ( ) r t o c r o tn ct t i c' ct c o nfo c ct -

1e :  Argon:  1a  f requenza b lu  o  verde
non permette una individuazione pre-
c isa  de i  l im i t i  de l la  massa:  e l io -neon:
s i  ev idenz ia  meg l io  la  topogra f ia  de l
tumore  e  le  a l te raz ion i  p igmentar ie  as-
sociate: Diodo IR: sono ancora più ap-
prezzab i l i  le  mod i f i caz ion i  p igmenta-
r ie associate al  tumore i  cui  l imit i  ana-
to rn ic i  sono ben de f in ib i l i .  Ne i  3  pa-
zient i  in cui  i l  melanoma interessava i l
polo poster iore attorno al la massa è vi-
s ibi le un'alone chiaro al tamente r i f let-
tente che super a l imit i  anatomici  del
tumore (foto I  -2).

Angiogrn.f ' i ( t  cotr  . f luoresceinc: nel le
fas i  in iz ia l i  s i  osserva  una d isomoge-
neità del la f luorescenza di  fondo sul la
massa dovuta ad al terazione pigmenta-
r ia.  In 3 pazient i  è individuabi le i l  fè-
nomeno de l la  "dopp ia  c i rco laz ione" .
In  tu t t i  i  paz ien t i  le  fas i  success ive
sono caratterizzate da irregolare diffu-
sione di colorante nella massa che per-
c iò  s i  p resenta  ch iazzaÍ .a .  Ne i  tempi
ta rd iv i  in  4  paz ien t i  s i  osservano p ic -
co l i  punt i  d i  spand imento  so t to re t in ico
di f luoresceina (foto 1-2).
Angiogrufia ad infrarosso cotl r,ercle cli
inclocicut i r ta:  in tut t i  i  soggett i  I 'area
del tumore appare sin dai tempi iniziali
ipof luorescente per mascheramento
de l  c i rco lo  coro idea le  da  par te  de l la
rrassa neoplast ica. Nel le zone ret ini-
che  normal i  s i  in t ravedono i  g ross i
tronchi coroideal i  senza sieni f icat ive
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Foto I - a) Retino-urafia contbcale a elio-neon. Le dirlensioni clella n1iìssiì tunÌorale sono
appenu apprezzabi l i .
b1 Ret inograf ia  confbcale con d iodo a in f rarosso.  Sono ben apprezzi ib i l i  i  l imi t i  anatomic i
del  tunrore,  che rnani f 'esta.  a l  polo poster iore.  un a lone chiaro a l tarnente r i t le t tente.
c)  Angiograf ia  cor t  f luoresceina.  La massa tunlora le s i  presenta chiazzata con dei  punt i  d i -
spandi nrento sclttoreti n ico cli f-ì r.roresceina.
d)  Angiograf ia  a i r r l rarosso con verde d i  inc loc i ln ina.  L ' l rea del  tumore appare s in dai
ternpi  in iz ia l i  ipot ìuorescente con a lcuni  punt i  d i  le i ik i ige sot toret ìn ico corr ispondent i  a l le
irree in cui erano presenti analoghi fènomeni di spanclimento con la fìuoresceina in fbto I c.

alterazioni morîologiche o di  permea- estende ol tre i  l imit i  segnat i  dal le im-
bi l i t i ì .  Nei tumori  coinvolgent i  i l  polo magini  angiograf iche con f luoresceina
poster io re  la  zona ipo luorescente  s i  e  in te ressa tL l t ta  I 'a rea  ch ia ra  v isua l i z -
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Foto 2
r)  Ret inograf ia  cont t rca le a e l io-neon.  I l  tumore presentr  l i r t r i t i  mal  def in ib i l i .
b) Rctino-crafia conf'ocale con diodo a infiarosso. L'alone chiaro nrolto rif leîlente del tu-
more consente d i  prec isarne i  l imi t i .
c)Angiogr l f ia  con f lLroresceina.  Nel la  sede del  tunrore \ i  so l ro aree ipot luorescent i  e  iper-
l lLrorescent i .  Queste u l t ime rappresenta l lo  dei  punt i  d i  spandinento sot toret in ico d i  f - luore-
scelna.
d) An_eiografia a infrarosso con verde di indocianina. I l tumore si presenta ipofluorescente
con a lcunì  punt i  d i  iper f luorescenza corr isponclent i  a i  p i ìn t i  d i  s ; randinrento \ot toret in icL)
di i luoresceina.

zat i ì  con la ret inograf ia ad inf iarosso.
Ne i  tempi  ta rd iv i  non s i  osserva  span-
dimento intracoroideale di  indociani-

na .  In f ine .  anche l ' i ndoc ian ina  verde
conferma i l  leakage sottoret inico nel le
aree in cui erano presenti analoghi fe-
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nomeni di  spandimento con la f luore-
sceina ( foto I  -2 L

DISCL 'SS  f  O \E

I  casi  anal izz:ì t i  con f luoresceina pre-
sel l tano ci ìrat ter i  st iche angi o_eraf iche
t ip iche  pe l  i l  me lanoma coro idea le .
Esse consistono nel la presenza del co-
s ic lde t to  se-sno c le l la  "dopp ia  c i rco la -
z ione" .  ne l la  i r rego la re  in iez ione de l
circolo coroideerle.  nel la disomogenea
impre-enaz ione ta rd iva  de l la  massa.
nel la presenza di  piccol i  punt i  di  di f fu-
sione sottoret inica attraverso I 'epi tel io
p iunren l i r to  s ( ) \  l ' as l í ì r . ì te  i l  tumore .
espress ione d i  r . rn  d is tL r rbo  d i f fuso  in
ques to  s t ra to  ce l lu la re .  Ne l le  fo rme
coinvolsent i  i l  polo poster iore. la ret i -
nograf ia nlonocronlat ica con int iaros-
so associata al  s istema confocale esalta
l e  l l t e r l z i o n i  p i g m e n t a r i c  a s s o c i a t e
a l la  rnassa ed  ev idenz ia  un 'a rea  a l t i . r -
mente r i f let tente attorno al la zona r i le-
vata del tuntore coroideale. Tale area
si presenta nÌ i ì rcatamente ipof luore-
scente in an-uiografia ad infrarosso per
fenomeni  c l i  rnasche l 'amento .  nent re
r isul ta muta con I 'ansiosraf ia conven-
zionale. È noto che ù , i rut tu. .  ret ini-
che sovrastant i  un melanoma possono
subire nrodif icazioni che consistono in
degeneraz ione e  pro l i fe raz ione de l -
l ' ep i te l io  p igmenta to ,  degeneraz ione
microc is t i ca .  fo rmaz ione d i  d rusen.
perdita dei fotorecettori e accumulo di
p ig rnento  co lo r  a ranc io . r '  La  magg ior

parte degl i  Autor i  r i t iene che tale pig-
mento  rappresent i  nn  accumulo  d i  l i -
po fusc ina  ne l le  ce l lu le  de l l ' ep i te l io
pigmentato de-qenerate.? Altr i  sosten-
gono che i l  p ign ien to  co lo r  a ranc io
non abb ia  le  cara t te r is t i che  t in to r ia l i
del la l ipofuscina mentre potrebbe es-
ser secondario al l 'accumulo di  protei-
ne o l ip idi  anomali  nel le zone ret iniche
a d i a c e n t i  a l  t u m o r e . '  S e c o n d o  a l c u n i
Autor i  la  p resenza d i  ta le  p igmento
consentirebbe di differenziare le forme
rnaì igne da i  nev i , "  secondo a l t r i  esso
rappresenterebbe un danno aspecif ico
d e l l ' e p i t e l i o  p i g m e n t a t o . ' 0  N e i  c a s i
esaminat i  nel  nostro studio le caratter i -
s t i che  re t inogra f iche  de l la  zona ipo-
fluorescente con infrarosso. che appare
circondare la parte rilevata del tumore,
sono da correlare al la presenza di  tale
p i -emento  co lo r  a ranc io ,  i l  qua le  ma-
schera fortemente la f luorescenza
emessa dal l ' indocianina. Le caratter i -
st iche angiograf iche dei casi  esaminat i
inoltre fanno ritenere che tale pigmen-
to si  posizionerebbe al  di  sopra del la
coriocapi l lare. essendo verosimi lmen-
te local izzato a l ivel lo del l 'eoi tel io
p igmenta to .  È  per tan to  lec i to  a f ienna-
re  che a lmeno a  l i ve l lo  de l l ' ep i te l io
pi-ementato le al telazione associate al
melanoma si  estendono molto al  di  là
de i  l im i t i  topogra f ic i  ogget t i v i  de l la
massa. Non è tut tavia possibi le affer-
rr ìare se queste rappresent ino al terazio-
ni  aspecif iche del l 'epi tel io pigmentato
c i rcondante  i l  tumore  o  se  s iano da
correlare a danni cel lular i  orecursori  di
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un'estensione del la neoplasia. Sebbene
ulter ior i  studi  s iano necessari  per chia-
r i re i l  s igni f icato f is iopatologico di  tale
reperto angiograf ico, r i teniamo che le
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