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I l  reperto oftalmoscopico comune a
tutte le forme cl iniche di  vascul i te è
rappresentato dal manicotto che ir-r-
guaina i  segmenti  vasal i  interessat i
dal  processo morboso. Ciò esprime
in termini  macroscopici  la lesione i-
stologica rappresentata da f logosi e
necrosi  del la parete vasale. La gravi-
tà del processo f logist ico ed i l  coin-
volgimento di  terr i tor i  piu o meno
ampi  de l l ' a lbero  vasco la re  re t in ico ,
condizionano la comparsa di  quel le
les ion i  re t in iche  respor isab i l i  de l la
variabi le evoluzione del la malat-
t i a .
La f luoroangiograf ia pernrette di  a-
nal izzare 1e caratter ist iche di  perfu-
sione e di  permeabi l i tà dei vasi  ret i -
nic i  coinvolt i ,  fornendo informazioni
ut i l i  s ia ad un corretto inquadramen-
to diagnost ico sia nel monitorare la
r isposta al la terapia.
I  segni angiograf ic i  var iano infatt i

ne i  d ivers i  s tad i  evo lu t i v i  de l la  ma-
la t t ia .
Nel la fase acLrta prevalgono i  segni
legat i  al la stenosi del  segmento vasa-
le  co lp i to  che ne l la  magg ior  pa l te
ciei  casi  è rappresentato da Llna vena.
In f  a t t i  è  ev idenz iab i le  i1  p iù  de l le
volte un lnodesto r i tardo nel la com-
parsa del colorante nel t rat to vasale
interessato. Ciò test imonia la presen-
za di  un relat ivo ostacolo al  def l r-rsso
che si  può tradun'e, t ra I 'a l t ro,  nel la
comparsa di  emorragie ret iniche f i r ro
ad Lln quadlo di  vera e propria
trombosi.  I l  segmento vasale sede di
f logosi,  presenta inol tre un prof i lo
parietale interno spesso irregolare
che confer isce al la colonna sangui-
gna un aspetto a .  rOSariO rr .
Passat i  i  tempi precoci,  i l  colorante
tende ad imbibire la parete venosa
che si  lascerà abbondantemente
permeare dal la f  luoresceina, segno
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qrlesto che classicanlente car at ler izza
f luorang iogra f icamente  i l  segmento
c l i  v a s c u l i t e  i n  a t t i v i t à  ( f i g .  1 ) .

F ig .  1  -  Seg r Ì r - n l o  Vasa ìe  t ' c . r r oso  l . e t i n i co  i n t e -
l e  ssa to  c l a  r  ase  u l i t c .  Nc i  t c r r r p i  t a rd i r . i  d c l l a
l l uo roang iog ra t i a  s i  ev i c l enz ia  l a  d i t f us i one
t f anspa f ì c t e ìb  c l c l  co l o l an t c .

l n  a lcun i  cas i  d i  vascu l i t i  d i  d isc re ta
ent i tà pr"rò essere presente Lrna mar-
cata iperpel 'meabi l i tà capi l lare ret i -
n ica .  F luoroang iogra f icamente  c iò  s i
t raduce in  un 'aumenta ta  v isL la l i zza-
zione del lo spazio avascolal 'e periva-
sa le .  ev idenz iab i le  anche in  cond i -
zioni  norural i  specie attorno al le ar-
te r ie ,  ma mol to  p i i r  v is ib i le  in  caso
d i  vascu l i te ,  a  causa de l la  vasod i la -
taz ione de i  cap i l la r i  re t in ic i .  Ne l le
fasi  angiograf iche successive I 'a l tera-
ta  permeab i l i tà  de l l ' endote l io  cap i l -
lare comporta la di f t r-rs ione di  f l r , ro-
resceina nel tessuto ret inico al  punto
che, nei tempi piùr avanzat i ,  i l  lume
dei vasi  ret inic i  appare l 'e lat ivamente
ipo f l r :o rescente .  Ne i  cas i  in  cu i  I 'e -

S. I t iarnruroct ' l t i

dema ret inico r- ìon sia di  insorgenza
recente è possibi le evidenziare segni
angiograf ic i  t ip ic i  del l 'edema macu-
la re  c is to ide .  Anche i l  d isco  o t t i co
presenta f  requentemeirte ulra f  luo-
rescenza abnorme; tale segno non
appare  spec i f i ca tamente  assoc ia to  a l -
1a  vascu l i te  re t in ica  essendo spesso
presente  anche in  caso d i  coro id i te ,
' . rvei t i  intermedie, ecc. La car,rsa di
ta le  d i f fus ione d i  co lo ran te  su l  d isco
è da r icercare nel l 'a l terata permeabi-
l i tà  de i  cap i l la r i  super f i c ia l i  de l  d i -
sco  o  d i  que l l i  p lo fond i  de l lo  s t ra to
pre lamin  are .
\ '1an mano che l 'episodio aclr to si  r i -
solve rrrol t i  dei  segni angiograf ic i
c lescr i t t i  possono regredire. Così si
r idr-rce i l  r i ta ldo nel r iempimento nel
trat to venoso interessato, espressione
questa di  una alnteno parziale r iso-
luzione del l 'ostacolo al  def lusso. l l
lume vasale col lserva spesso Lln pro-
f i lo un po'  i l regolare, mentre tende a
r iso lvers i  la  abnorme permeab i l i tà  d i
parete. A val le del t rat to sede di  f le-
bi te,  possorlo ora rendersi  evident i  a-
ree  d i  non per fus ione cap i l la re  la  cu i
estensione appare spesso in rapporto
con I 'ent i tà del la pregressa subocclu-
s ione vasa le .  In  assoc iaz ione con ta l i
cause di  ischemia è possibi le osser-
vare la presenza di  c iuf f i  d i  neovasi
epiret inic i  o di  edema maculare ci-
stoide che cost i t r-r iscono alcune del1e
più important i  compl icarrze del la
vascu l i te .
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Negl i  ul t imi anni è stato introdotto i l
termine di  cor iocapi l lar i te per def i -
nire qr-rel le f logosi uveal i  la cui  pr i -
nraria localizzazione è la coriocapil-
lare. Alcune di  queste sono già note
da tempo ed inclr"rdono I 'epi tel iopa-
t ia a placche, la coroidi te serpigino-
sa, la sindrome di  Harada, I 'of talmia
s impat ica .  Nonostan te  poco s i  sapp ia
sul la patogenesi del la maggior parte
di queste, relat ivamente ben cono-
sciute sono le loro caratter ist iche
cl iniche, cosicché 1a diagnosi di f fe-
renziale non r isul ta mai part icolar-
nlente ardua.
Accanto a quest i  qr-radri  che potrem-
mo def inire classici ,  sono state de-
scr i t te in quest i  ul t imi anni del le af-
fezioni inf  iammatorie r ,rveal i  con
primaria localizzazione sulla corio-
capi l la le,  le cr.r i  caratter ist iche cl in i-
che not. t  consent ivano di  ascr iver le
ad a lcuna de l le  descr i t te  cor iocap i l -
lar i t i .  Tra queste r icordiamo la
n birdshot ret inochoroidopathy , ,  la
n mr,r l t i focal choroidi t is and panuvei-
t is >. la (  pl lnctate inner choroidopa-
thy >, la u di f f r"rse t tni lateral  s l tbactt-
te  neurore t in i t i s  > .
La o birdshot ret inochoroidi t is " .  da
alcuni chiamata anche vi t i l ig inous
chorioretinitis, è caratterizzata dal
fa t to  d i  in te ressare  ind iv idu i  in  e tà
matura  (50-70  ann i ) ,  in  genere  d i
sesso femmini le,  con la comparsa di
piccole chtazze mult iple di  depi-
smentazione. color crema ed interes-

\ /usctt l i t i  ret i tr ic 'hc e coriocupil lur i t i

sant i  la coroide postequator iale,
spesso associate a segmenti  di  vascu-
l i te .  con  edema re t in ico  e  pap i l la re .
È  d i  f requente  r i scont ro  I ' i n to rb ida-
mento vi t reale. In un'elevata percen-
tuale di  casi  è presente posit iv i tà per
I 'an t igene HLA-A29.  È  una mala t t ia
cronica, lentamente progressiva, con
remiss ion i  a l te rna te  a  r iaccens ion i .
Poco r ispondente al la terapia steroi-
dea, sembra r iconoscere un'or igine
autoimmnne.
La coro id i te  n r r . r l t i foca le  e  panuve i te
è un'affezione iniz ialmente descri t ta
da Noz ik  e  Dorsch  (1 )  e  p iù  recen-
temente  da  Dreyer  e  Gass  (2 ) .  È  ca-
ratter izzata dal la comparsa di  nl lme-
rosi  focolai  di  cor iocapi l lar i te inte-
ressant i  i l  polo poster iore e la peri fe-
r ia ret inica; s i  associa a f logosi v i-
t rea le  e ,  ne l  50  r ' r ,  de i  cas i .  a  uve i te
anter iore. Interessa per lo pi i r  sog-
gett i  g iovani spesso di  sesso femmi-
ni le.  La sua et iologia è scouoscir- t-
t a .
La  coro id i te  punta ta  in te rna ,  descr i t -
ta  da  Watzke  e  Co l l .  (3 )  e  success i -
vamente da Morgan e Schatz (4) col
termine di  coroidi te mr-r l t i focale r i -
corrente, è caratter izzata dal la com-
parsa di  lesior-r i  niul t ip le local izzate
al polo poster iore. È in generc'  bi la-
te ra le  e  p red i l ige  g iovan i  donne.  S i
associa spesso a miopia n' ìoderata,
I 'e t io log ia  è  sconosc iu ta .
La neuroret ini te sr"rbacuta uni latelale
d i  Gass  (5 )  è  una s indrome c l in ica
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caraterizzata da vitreite, papillite,
vascul i te ret inica e dal la presenza di
lesioni biancastre nel la cor ioret ina
posteriore. La patogenesi sembra che
sia da ricollegare agli effetti tossici
legat i  al la presenza di  un Nematode
negl i  strat i  ret inic i  esterni .
La fluoroangiografia ha un ruolo u-
nico nel lo studio morfologico del le
lesioni caratterizzanti tali affezioni
fornendo in particolare utili infor-
mazioni sul l 'uni tà funzionale cor io-
capi l lare epiteì io pigmentato.
II segno angiografico comune alla
maggior parte dei processi infiamma-
tor i  coroideal i  acut i  è rappresentato
dal la r idotta f luorescenza del la le-
sione nei tempi precoci del l 'angio-
gramma, associata ad iperf luore-
scenza tardiva. Esso cost i tuisce i l  re-
perto fondamentale dei nuovi focolai
che si  svi luppano in corso ad esem-
pio di  epi tel iopat ia a placche o di
coroidi te serpiginosa. I l  colorante
penetra gradatamente nel lobulo se-
de di  f logosi s ino a renderlo marca-
tamente f luorescente. Analogo fe-
nomeno si  ver i f  ica nel la maggior
parte del le cor iocapi l lar i t i  come nel-
la coroidi te mult i focale, dove nei
tempi iniz ial i  i l  numero degl i  spot
ipof luorescent i  r isul ta angiograf ica-
mente superiore a quanto faccia pre-
sumere I 'of talmoscopia. La ragione
di tale ipof luorescenza è da r icercare
soprattr.rtto in r"rn difetto di perfusio-
ne ed in minor misura ad effet to di

S. Piernnrocc'lti

mascheramento. Una delle poche si-
tuazioni nelle quali tale fenomeno
può non essere presente è la birdshot
retinochoroidopathy ove nei tempi i-
niziali i focolai possono essere del
tutto silenti angiograficamente. Nei
tempi tardivi invece si verifica u-
n'abnorme captazione di colorante
nel lobulo interessato, r ispetto al la
coroide circostante sana. Con l 'at te-
nuarsi del processo infiammatorio si
r iducono alcuni dei  segni descr i t t i :
gli spot che in fase acuta apparivano
precocemente ipofluorescenti, posso-
no gradatamente r idursi  di  numero
sino a scomparire.
Un altro importante segno è legato
ad una del le più important i  funzioni
cui  è depr-r tato I 'epi tel io pigmentato
ret inico, c ioè quel la di  fungere da
barr iera al  l ibero passaggio di  so-
stanze dal versante coroideale a
quel lo ret inico. Come consegl lenza
del la rottura del la barr iera ematore-
t inica esterna i l  colorante passa, più
o meno cospicuamente dal la coroide
al tessuto ret inico. Questa di f f r-rs ione
di colorante dal la coroide può essere
talmente importante da formare un
vero e proprio distacco sieroso neu-
roepitel ia le.  È di  f requente r iscontro
in alcune del le classiche coriocapi l -
lar i t i ,  come nel l 'Harada, ol t re che
nel la cor iocapi l lar i te puntata inter-
na, nel la mr.r l t i focale e più raramente
nel la birdshot.  Tale aspetto tende a
regredire con i l  r isolversi  del l 'evento
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l l t tscul i t i  rat in iche

acuto  ( f ig .  2 ) .
Al tr i  segni angiograf ic i  aspecif  ic i
inc ludono la  d i f fus ione segmentar ia
d i  co lo ran te  da i  vas i  re t in ic i ,  per  la
presenza di  vascul i te,  o la di f fusione

e corioc'upillariti

intraret inica di  colorante, per la pre-
senza di  edema ret inico, ecc. I l  pro-
cesso di  gr-rar igione porta al la gra-
duale r isoluzione dei segni angiogra-
f ic i .  A l ivel lo del le lesioni oossono

F ig .2  -  Co r i ocap i l l a r i t e :  r i t a rda to  r i e r r r p imen to  de i  l ob r - r l i  i n t e r cssa t i  da l l a  f l ogos i  ( s i n ) ;  ne i
l emp i  t a r c l i v i  i l  co l o ra t r t e  v i ene  t r a t t enL r t o  abno rmcn ren te  neg l i  s t ess i  l obu l i  e  d i f { ' onde  ne l l o
spaz io  so t f o re t i n i co  ( dx ) .

residuare del le aree di  depigmenta-
zione che sono responsabi l i  del la
precoce iperfluorescenzzr (effetto fi-
nestra) in sede di  c icatr ice.
Un segno prognostícamente molto
importante è la comparsa di  un di-
stacco ret inico siero-emorragico per
la presenza di  una Í ìeovascolar izza-
zione sottoret inica. Tale cornpl ican-
za pr-rò interessare tut te le descr i t te

cor iocap i l la r i t i ,  ma è  re la t i vamente
più frequente nel la puntata interna,
nel la coroidi te mult i focale e Danu-
v e i t e .
In conclr-rsione la flr,roroangiografia
permette un accurato st trdio morfo-
logico del le lesioni cor ioret iniche ca-
ratterizzanti i diversi quadri di co-
r iocapi l lar i te e consente di  monitora-
re i l  decorso cl in ico del l 'af fezione.

R I A S S U N T O

L'Autole presenta le caratterist iche angiografiche fondamental i  del le vascul i t i  ret iniche
e del le coriocapil lar i t i .  Nel le vascul i t i  i l  segno f luoroangiografico preponderante è
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S. Piarrt turttcclt i

ca l 'a t te r izza to  da l la  p lesenza c l i  un 'a l te raz ione de l la  ba l l i c la  en la to le t in ica  in tcnra  cun
d i f f r - rs ione segmenta i ia  d i  co lo ran tc  da i  vas i  re t in ic i  magg io l i  o  con genera le  l c -akage
cap i l la rc  le t in ico .
Né l le  cor iocap i l la r i t i  in  fase  acu ta  le  les ion i  p resentano una precocc  ipo f l r - ro lcscenza
assoc ia ta  a  ta rd iva  in rp legnaz ionc  c l i  co lo ran te .  Come seqL le la  ta rd iva  può conrp i i i i l c
lu la  neov i ìsco la r izzaz ionc  so t to rc t in ica  che cos t i tu isce  fa t to lc  p lognus t ieo  negat i \o .
V iene d iscusso i l  s ign i f i ca to  c l i r r i co  de l  rcper to  ang iogra f ico .
Parolc chiave Vusc'ul i te ret ir t ic 'u, torioc'upi l lur i tc. c 'nrait l i te. l luorourtgiogrulíu.

SUN,{ ] \ IARY

Picrnralocchi S.: Retirtul vusc'Lt l i l is ontl  clrcr ioc'upi l lur i t is. I t ls lruntetttul u1:prouclt .

' l -he  
au thor  p iescn ts  the  main  ang iograph ic  pa t te rns  o f  re t ina l  vascu l i t i c l i s  and o f

chor iocap i l la r i t i s .  ln  the  vasc t i l i t i s  thc  n ros t  i ì l rpor tan t  f luoroang iograph ic  s ign  is  thc
abnormal permeabil i ty of blood-ret inal barr ier which accounts for the segmental dye
leakage rvhen majol vessels are involved, or for the dif fuse intraret ir .ral leakage when
a gene la l  invo lvement  i s  ev ident .  In  the  acu te  phase the  chor iocap i l la r i t i s  shor , r ' s  an
hvpofluorescence at the level of the lesions in the early phases of thc angiogranr, n,hi le
in the late phases they appear hypcrl luorescent. With the healing phenonrenou. subre-
t inal nervvessels nray grorv, being this factor a negative aspect of thc visual plognosis.
The c l in ica l  impor tance o f  the  d i f fe ren t  ang iograph ic  f ind ings  is  a lso  d iscussed.

Key words: Retinul yust ' t t l i t is. c ' l tor ioc'upi l lur i t is. choroiLlÌ t is. l Iuorest 'L' i i t  dngiogrd-
oltt,.
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