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INTRODUZIONE

I disturbi a carico della circolazione
coroideale sono in grado di indurre
diversi  quadri  patologici  ocular i  in
funzione della sede. della entità e del-
la estensione del l ' ischemia coroidea-
ìe che essi  producono. Nel caso di  oc-
clusione parziale o totale di una o più
arterie ciliari posteriori brevi deputa-
te alla vascolarizzazione della testa
del nervo ottico, I' ischemia acuta che
ne consegue configura il quadro del-
I ' o t t i c o p a t i a  i s c h e m i c a  a n t e r i o r e
(AION). '  Disturbi  del  f lusso attra-
verso le arterie ciliari possono dare
luogo ad ischemia di vaste aree coroi-
deali di forma triangolare con apice
rivolto verso il polo posteriore. Se il
grado di ischemia è sufficientemente
elevato si puo avere un distacco di re-
tina essudativo limitato alla zona in-
te ressata  da l la  i schemia .  I l  danno
ischemico può invece essere limitato
ad alcuni lobuli adiacenti della corio-

capillare producendo un quadro cli-
nico part icolare: le macchie di  El-
schnig. Tal i  zone appaiono in fase
acuta di colorito giallastro e si impre-
gnano di fluoresceina nei tempi tar-
divi dell'esame FAG mentre successi-
vamente vanno incontro alla iperpig-
mentazione a carico dell'epitelio pig-
mentato retinico sovrastante Ia zona
di coriocapillare occlusa. Tale reper-
to si osserva solitamente in corso di
disturbi generalizzati quali la EPH
gestosi, ipertensione maligna, coagu-
lazione intravascolare disseminata
(DIC), porpora trombotica trombo-
ci topenica. ' ' '

Vogliamo segnalare il caso di una pa-
ziente da noi osservata in cui l ' ische-
mia della coroide del polo posteriore
si è manifestata con un quadro clini-
co del tutto inusuale.

CASO CL IN ICO

Lapazienfe, una donna di 78 anni di
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età in buone condizioni generali, ri-
feriva offuscamento visivo da circa
l0  g io rn i  a  car ico  de l l ' occh io  s in i -
stro. I l  v isus era l0/10 nel l 'occhio di
destra e l /10 scarso nel l 'occhio di  s i-
nistra. I mezzi diottrici erano traspa-
renti e la pressione endoculare nor-
male in entrambi gl i  occhi.  Al l 'esame
oftalmoscopico I 'occhio destro ap-
pariva normale mentre nel l 'occhio di
sinistra erano visibili diverse chiazze
giallastre semiconfluenti e di forma
ovalare disposte intorno alla fovea e
localizzabili a livello degli strati reti-
nic i  piu interni  ( f ig.  l ) .  L 'esame f luo-
roangiograf ico evidenziava un mar-
cato r i tardo nel r iempimento del la
rete coroideale submaculare dell'oc-
chio sinistro. Tale deficit di riempi-
mento rimaneva evidente anche nei
tempi arterovenoso e venoso (f tg.2).

La circolazione retinica era normale
in entrambi gl i  occhi.  Nei tempi tar-
divi si osservava una diffusione in-
traretinica del colorante nella regione
maculare e una l ieve impregnazione
di colorante a car ico del la testa del
nervo ott ico.
Venne ist i tui ta una terapia ant iaggre-
gante ed intrapreso uno studio dei
parametri ematologici e coagulativi
insieme al lo studio del la si tuazione
cardiovascolare e del lo stato circoìa-
torio specialmente del distretto cefa-
l ico. Dal l ' insieme di  queste indagini
non emerse  nu l la  d i  s ign i f i ca t i vo .
L 'acu i tà  v is iva  cominc io  g radua l -
mente a migl iorare dopo una sett i -
mana dal la nostra vis i ta e a due mesi
di distanza il visus si era stabilizzaro
a 5/ l0. In quest 'epoca I 'esame oftal-
moscopico r ivelava a car ico del l 'oc-

Fig .  2  -  Marca to  r i ta rdo  de l  r iempimento
della rete coroideale submaculare.

Fig. 1 - Retinografia in luce aneritra.
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chio di  s inistra sol tanto un modesto
r imaneggiamento pigmentar io del la
regione maculare mentre erano com-
pletamente scomparse le caratter ist i -
che  les ion i  b iancas t re  in iz ia l i .  La
f luoroangiograf ia di  control lo ese-

-sui ta al lora evidenziava la persisten-
za di  un marcato r i tardo di  r iempi-
mento del la rete coroideale del polo
poster iore che persisteva anche nei
tempi arterovenoso e venoso mentre
non si osservava piir alcuno spandi-
mento di  colorante a l ivel lo del la re-
gione maculare o del la testa del nervo
ott ico nei tempi tardivi .

CONCLUSIONI

La circolazione coroideale è dotata
diun arrangiamento funzionale di  t i -
po segmentar io sia a l ivel lo dei vasi
coroideal i  maggior i  che di  quel l i  d i
cal ibro minore. Tale conf igurazione
funzionale permette la comparsa di
ischemie acute o croniche di  diversi
settor i  coroideal i . :  Mentre i ' interru-
zione del flusso ematico retinico pro-

duce un t ipico edema del la ret ina che
corr isponde per sede e dimensioni al
vaso ret inico occluso, la interruzione
del la perfusione coroideale da luogo
a quadri  c l in ic i  part icolar i  a seconda
del settore circolator io coroideale in-
teressato. Nel caso da noi r iportato
l 'edema del polo poster iore era loca-
lizzaf.o prevalentemente a livello de-

g l i s t ra t i re t in ic i  p iu  es tern i  e  de l l ' ep i -
te l io  p igmenta to  re t in ico .  L 'esame
fluoroangiograf ico ha dimostrato un
marcato def ic i t  del  f lusso ematico a
l ivel lo del la coroide del polo poste-
r iore mentre la circolazione ret inica
era perfettamente normale. L 'archi-
tet tura microvascolare del l 'area ma-
culare e la sua alta richiesta metaboli-
ca rende tale area part icolarmente
sensibi le al la ipoperfusione coroidea-
le.r  Oltre a cio la regione maculare si
t rova in corr ispondenza del la con-
f luenza del le porzioni piu peri fer iche
di diversi settori circolatori coroidea-
l i  funzionalmente indipendent i .  Ciò
rende molto di f f ic i le i l  compenso cir-
colator io da parte dei settor i  adiacen-
t i  in caso di  r iduzione segmentar ia
d e l  f l u s s o . '  N o i  r i t e n i a m o  c h e  n e l
nostro paziente I ' ipoperfusione co-
roideale al  polo poster iore abbia ge-
nerato una ischemia del l 'epi tel io pig-
menta to  e  deg l i  s t ra t i  re t in ic i  p iu
es tern i  man i fes ta tas i  con  I 'edema
profondo visibi le nel la regione macu-
lare. Considerato che I 'edema ret ini-
co puo essere piu modesto e che pro-
duce a distanza di  tempo soltanto un
modesto  r imanegg iamento  p igmen-
tar io del la zona interessata e che la
ipoperfusione coroideale viene iden-
t i f icata solo da una attenta anal is i
f luoroangiograf ica, I ' ischemia ma-
culare da ipoperfusione coroideale
pot rebbe essere  un  quadro  c l in ico
spesso non diagnost icato.
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