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INTRODUZIONE

La prima descrizione di <<Drùse>, pa-
rola tedesca che signi f ica nodulo,
sembra dovuta a Wedl che nel 1854 la
osservò in una donna def inendola
come ( (escrescenza co l lo ide>.  P iu
ta rd i  Dondersr  e  contemporanea-
mente  Mul le r ,2  con un  p iù  appro-
fondito studio istologico definirono
le drusen come formazioni ialine.
Le drusen <tipiche> sono causate dal
distacco dell'epitelio pigmentato re-
tinico e della sua membrana basale
dalla porzione collagena della mem-
brana di Bruch per la presenza di ma-
ter iale contenente strutture l isoso-
mial i ,  l ip idi ,  strut ture vescicolar i ,
materiale citoplasmatico e fibre di
collagene. Quando I'epitelio pigmen-
tato retinico sovrastante il deposito si
assottiglia le drusen assumono il co-
lore gial lo-gr igio e sono più faci l -
mente osservabili.

E possibile distinguere le drusen in
dure (o <<hard>>, piccole formazioni
bianco giallastre), soffici (o <<soft>>,
piùr grandi delle precedenti,  hanno
margini sfumati e spesso sono con-
fluenti), diffuse (costituiscono un'a-
nomalia diffusa dell'epitelio pigmen-
tato retinico) e calcifiche. La diffe-
renziazione tra i vari tipi di drusen si
basa quindi sul loro aspetto clinico,
angiografico e istologico.
Da punto di vista fluoroangiografico
esse assumono una fluorescenza nelle
fasi intermedie dell 'angiogramma
dovuta all'impregnazione del mate-
riale di accumulo che si evidenzia in
corrispondenza delle zone di assotti-
gl iamento dell 'epitel io pigmentato
retinico.
Accanto a queste t ipiche forme di
drusen ve n'è un'altra descritta origi-
nar iamente da Gass nel  1985.3 Si
tratta delle cosiddette drusen cutico-
lari o della lamina basale. La loro pa-
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togenesi è riconducibile, a differenza
del le drusen t ipiche, ad un ispessi-
mento nodulare di natura ialina delle
part i  piu interne membrana basale
dell'epitelio pigmentato retinico.
Esse sono evidenziabili oftalmosco-
picamente come piccol i  nodul i  subre-
t inic i ,  leggermente sol levat i ,  di  dia-
metro variabile tra 25 e 75 microme-
tri, di colorito giallognolo. Tali for-
mazioni già osservabili in età giova-
nile possono essere, negli stadi inizia-
l i ,  i r rego la rmente  sparse  ne l l ' a rea
maculare per poi diventare piir nu-
merose e uniformemente di f fuse al
polo poster iore, dove possono anche
raggrupparsi in grappoli di l5-20.

Queste part icolar i  drusen possono
associarsi  a r iduzione del la vis ione
centrale causata da un distacco reti-
nico maculare essudat ivo. Tale di-
stacco tuttavia, puo non comportare
una grave menomazione visiva, con-
sentendo spesso di conservare un'a-
cuità visiva dí 4-6/ l0 per lunghi pe-
r iodi  e r isolvendosi,  in alcuni casi ,
spontaneamente.

Quest i  distacchi possono diventare
cronici  o,  come già detto,  r isolversi
spontaneamente. Benchè essi  s iano
simi l i  a i  distacchi v i tel l i formi nel la
malattia di Best , la coesistenza di al-
t re drusen cut icolar i  permette una
corretta diagnosi.
È molto importante, inol tre,  di f fe-
renziare questi distacchi da quelli do-
vuti a neovasi sottoretinici.
Dal punto di vista fluoroangiografi-

co queste drusen sono di f ferenziabi l i
da quel le t ip iche per la loro f luore-
scenza già evidente durante la fase
arterovenosa precoce e, dato il loro
elevato numero, per I 'aspetto a <cie-
lo stellato> o a <<via lattea> che esse
conferiscono al fundus, tale fluore-
scenza si  at tenua più precocemente
r ispetto a quel la del le forme t ipiche.
Presentiamo qui di seguito il caso di
una paziente giunta alla nostra osser-
vazione per presenza di metamorfo-
psia in OD dovuta al la presenza di
drusen cut icolar i  associate a distacco
re t in ico  neuroep i te l ia le  in  reg ione
maculare.

CASO CL IN ICO

B.E. ,  donna,  ann i  55 .
Obiett iv i ta oculare:
-  v isus OD per lontano: 5-6l  l0 non
mig l io rab i l c  con  len t i ;
per vic ino con + 2,50 sf. :  Io carattere
- visus OS per lontano: 6/10 non
migliorabile con lenti;
per vic ino con + 2.50 sf. :  Io carattere
-  segmento  an ter io re  OO:  N.d .p . ;
- fundus OD: presenza di numero-
sissime chiazzette giallastre di piccole
d i m e n s i o n i , r o t o n d e ,  l e g g e r m e n t e
sollevate, in minima parte confluen-
ti, disseminate in tutto il polo poste-
riore; in regione maculare presenza
di un'area, di circa due diametri pa-
pi l lar i ,  sol levata sul  piano ret inico,
d isomogeneamente  g ia l las t ra  con
presenza di due zone, separate da un
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l ivel lo,  di  cui  l ' infer iore piu intensa-
mente colorata per presenza di mate-
r iale gial lastro sottoret inico denso.
Non present i  emorragie od essudat i .
OS: quadro oftalmoscopico sovrap-
ponibi le a OD.
V e n n e  q u i n d i  e s e g u i t o  u n  e s a m e
f luoroang iogra f ico  che ev idenz iò ,
nelle fasi iniziali, la presenza di nu-
merosissim e chiazzetfe iperfluore-
scenti (effetto finestra) sparse al polo
posteriore e nella media periferia lad-
dove non erano state riscontrate al-
l 'esame oftalmoscopico, tale f luore-
scenza non subì in tali sedi significa-
tive modificazioni.
In  reg ione macu lare  s i  osservava,
nelle fasi precoci dell'angiogramma
una zona ipofluorescente (per effetto
mascheramento) interessante la metà
inferiore del distacco. Nella metà su-
periore era ben apprezzabile una dif-
fusione sottoret inica del colorante
che nei tempi tardivi colorava anche
Ia parte inferiore del distacco diffon-

dendo all ' interno del materiale sotto-
retinico denso.
Sul la base del suddetto reperto si
concluse per la diagnosi di drusen cu-
ticolari con distacco neuroepiteliale
senza neovasi sottoretinici.
La pazíente venne seguita per altri
quattro mesi senza che si potessero
osservare significative variazioni.

DISCUSSIONE

Le drusen cuticolari rappresentano
un forma clinica di drusen relativa-
mente poco frequente. L'etiopatoge-
nesi e I'evoluzione clinica sembrano
d i f f e r i r e  s e n s i b i l m e n t e  r i s p e t t o  a
quanto  cons idera to  per  le  d rusen
classiche.
La diagnosi differenziale tra queste
drusen e quelle classiche può essere
tra I'altro posta in base a criteri an-
giografici. La fluorescenza delle dru-
sen cuticolari è evidente durante la
fase arterovenosa precoce e, in molti

Fig. I  -  La ret inografia in luce aneritra evi-
denzia al polo posteriore la presenza di nume-
rosissime piccole drusen. In regione maculare
e apprezzabile un distacco della retina neuro-
sensoriale con materiale sottoret inico torbibo
che si è deoositato nel la metà inferiore.
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Fig. 2 - (a,b,c,d): la f luorangiografia mostra nel le fasi inizial i  numerosissime chiazzeîîe
iperf luorescenti  (effetto f inestra) sparse al polo posteriore e in media periferia (a,b). Sin dai
tempi precoci in sede maculare si osserva una zona ipofluorescente (per mascheramento) che
interessa la metà inferiore del distacco (a,b). Nella metà superiore è ben apprezzabile la dif fu-
sione sottoret inica del colorante (c) che nei tempi tardivi colora anche la parte inferiore del
distacco ld).
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pazienti, i l loro elevato numero con-
ferisce al fundus un aspetto detto <<a
cielo stel lato) o a <via lat tea>r.  Que-
sta fluorescenza si attenua piu preco-
cemente rispetto a quella delle drusen
classiche.
Le  drusen cu t ico la r i  possono f re -
quentemente associarsi a distacco re-
tinico essudativo senza la concomi-
tante presenza di neovasi sottoretini-
c i .  Tale distacco neuroepitel ia le ha
generalmente un decorso clinico pir)
benigno rispetto a quello provocato
dal la neova scolarizzazione sot toret i -

nica, non essendo rari i casi di spon-
tanea regressione. I  neovasi sottoret i -
nici classici si iniettano in una fase
precoce e tendono generalmente ad
assoc ia rs i  ad  abbondante  sDand i -
mento sottoret inico.
Nel distacco neuroepiteliale seconda-
r io a drusen cut icolar i  i l  mater iale

sottoretinico, la cui origine è incerta,
maschera la sottostante fluorescenza
coroideale. Nel le fasi  successive lo
spandimento sottoret inico di  colo-
rante conferisce al distacco una dif-
fusa e uniforme f luorescenza; I 'as-
senza di  emorragie o essudat i  contr i -
buisce ad escludere la presenza dt
neovasi sottoret inic i
Considerata pertanto la di f ferente
evoluzione cl in ica del distacco neu-
roepitel ia le da drusen cut icolar i  r i -
spetto a quello da neovasi sottoreti-
nic i ,  r i teniamo che, in presenza di
drusen cut icolar i  debba essere con-
dotta una corretta diagnosi differen-
zile attraverso una accurata analisi
del  reperto oftalmoscopico e f luo-
roangiografico onde evitare inutili se
non addir i t tura dannosi t rat tamenti
fotocoaeulativi.

RIASSUNTO

Gli Autori  presentano i t  caso di una paziente affetta da drusen cuticolari  in OO associate a
distacco neuroepitel iale.
L'esame fìuoroangiografico evidenzio, da una parte, la presenza di numerose alîre drusen non
visibi l i  ol talmoscopicamente, d'altro canto permise di escludere con certezza ì 'eventuale pre-
senza di neovasi occult i  associat i  al  distacco maculare.
Gli  Autori  r i levano I ' importanza di una corretta diagnosi al f ine di evitare inuti l i  e dannosi
t  ra t tamenr i  fo tocoagu la t i v i .

Parole chiave; Drusen cuticolari, neovasi sotÍoretinici, fluorangiografia.

ABSTRACT

The authors report the case of a patient affected by cuticular drusen associated to a neuroepi-
thel ial detachment.
Fluorescein angiography shorved on one hand the presence of dif fuse drusen some of which
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not visible with ophthalmoscopy. On the other hand i t  demonstrated the absence of subretinal
newvessels.
The authors concluded that in this case an accurate diaenosis should be carr ied out in order
to avoid useless laser treatement

Key words: Cuticutar drusen, subretinal newvessels, J'luorescein angiographl:.
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