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Il distacco dell epitelio pigmentato re-
tinico (EPR) € uno slaminamento tra lo
stato collageno interno della membra-
na di Bruch e la membrana basale del-
I"EPR. In base al contenuto dello spa-
zio che si viene a creare, il distacco
pud essere sieroso o emorragico. E sie-
roso soprattutto nei giovani. in cui puo
rappresentare una manifestazione della
corioretinopatia sierosa centrale. E
emorragico per lo pit negli anziani
dove puo essere espressione di una
forma essudativa di degenerazione
maculare senile. di un tumore coroi-
deale e di una distrofia maculare a pat-
tern. Tra queste patologie, la degenera-
zione maculare senile riveste una par-
ticolare importanza per la sua frequen-
za nelle odierne societa industrializza-
te. Mentre il distacco sieroso dell’epi-
telio pigmentato ha una prognosi visi-
va spesso benigna. infausto & I'esito
funzionale del distacco emorragico per
la presenza di una membrana neova-
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scolare sottoretinica. Questa nel 50%
dei casi ¢ di difficile individuazione
con le tecniche angiografiche tradizio-
nali.'

L’introduzione recente dell’indociani-
na verde (ICG), un nuovo mezzo di
contrasto per lo studio dei vasi coroi-
deali. ci ha consentito di indagare le
membrane occulte.” Con ["utilizzo del-
I’oftalmoscopio a scansione laser,
inoltre, si ¢ fornito agli angiogrammi
con ICG quella risoluzione spaziale
che la videoangiografia precedente
non aveva permesso.*

Nel presente studio I'indiocianina ver-
de abbinata all’oftalmoscopia a scan-
sione con il laser a infrarosso, come
proposto da Scheider e Schroedel.*si ¢
dimostrata un valido mezzo diagnosti-
co per definire il tipo di distacco in pa-
zienti con degenerazione maculare se-
nile. nei quali la fluorangiografia ave-
va fornito segni solo presuntivi di neo-
vascolarizzazione sottoretinica.
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MATERIALI E METODI

Nel presente lavoro si ¢ utilizzato un
oftalmoscopio a scansione laser (SL.O)
della Rodenstock emettente nello spet-
tro dell’infrarosso. spettro particolar-
mente adatto per captare |'emissione
della lunghezza d’onda dell'indociani-
na verde. La migliore risoluzione delle
immagini angiografiche con lo SLO
all'infrarosso rispetto alle fotografie
tradizionali ¢ imputabile a tre fattori.
In primo luogo all’illuminazione punto
per punto della retina con luce mono-
cromatica, che non viene dispersa dai
mezzi diottrici oculari, consentendo un
buon contrasto delle immagini. In se-
condo luogo alla maggiore apertura
pupillare, utilizzata dallo SLO, nella
ricezione rispetto alla trasmissione lu-
minosa, che accresce notevolmente la
sensibilita del sistema. Infine, alla ca-
ratteristica del rilevatore, che indivi-
dua specificamente |'emissione nel-
I'infrarosso.

Con questo strumento abbiamo esegui-
to ['angiografia, dapprima con fluore-
sceina e poi con indocianina verde di 8
pazienti (5 donne e 3 uomini) atfetti da
maculopatia degenerativa legata al-
I’eta associata a distacco di epitelio
pigmentato retinico. Prima dell esame
per ogni paziente si otteneva una buo-
na dilatazione pupillare. Successiva-
mente si iniettavano 400 mg. di fluore-
sceina e, in un secondo tempo, 10 mg.
di indocianina verde.

L’ infusione ¢ stata eseguita con ago-
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cannula permanente abboccata a dop-
pio rubinetto a tre vie collegato a un
flacone di 500 cc. di soluzione fisiolo-
gica.

Le angiografie venivano simultanea-
mente visualizzate su un monitor
SONY e registrate su una videocasset-
ta U-MATIC per essere eventualmente
riviste.

RISULTATI

Sono stati esaminati § pazienti affetti
da maculopatia degenerativa legata al-
I’eta, complicata dalla presenza di un
distacco dell’'EPR. I pazienti (5 donne
e 3 uomini) di etd media di 62 anni
sono stati sottoposti a angiografia con
fluoresceina e a angiografia a infraros-
so con verde di indocianina.

Angiografia con fluoresceina

In tutti i pazienti la zona del distacco si
iniettava precocemente € la colorazio-
ne aumentava significativamente nel
tempi tardivi per diffusione del colo-
rante al di sotto dell’EPR distaccato
(foto 1). In 3 casi con sospetta neova-
scolarizzazione sottoretinica associata,
il riempimento appariva un po’ piu ral-
lentato. Il profilo del distacco in questi
casi risultava piu irregolare, caratteriz-
zato spesso da un’incisura, dove la
fluorescenza tardiva risultava partico-
larmente intensa (foto 2).
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Foto 1 — In alto a sinistra: oftalmoscopia a scansione con il laser a elio-neon. Visualizza-

zione di un distacco dell'EPR.

In basso a sinistra: oftalmoscopia a scansione con il laser a infrarosso. Visualizzazione di

un distacco dell 'EPR.

In alto a destra: angiografia a scansione con fluoresceina. L ipertluorescenza individua

precisamente i limiti del distacco di EPR.

In basso a desira: angiografia a infrarosso in indocianina. La zona relativa al distacco ri-

sulta ipofluorescente per effetto maschera.

Angiografia a infrarosso con verde di
indocianina

La zona relativa al distacco risultava
ipofluorescente per effetto maschera.
L area rimaneva ipofluorescente du-
rante le varie fasi e nei tempi tardivi

(%)

(foto 1). Nei 3 casi caratterizzati da so-
spetto di neovasi sottoretinici, 1’indo-
cianina verde ha consentito di indivi-
duare la membrana nelle fasi iniziali,
mentre nei tempi tardivi in tale zona si
osservava una diffusione intracoroidea-
le e sottoretinica di indocianina (foto 2).
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Foto 2 — In alto a sinistra. oftalmoscopia a scansione con il laser a elio-neon. Presenza di
un distacco dell’EPR emorragico con essudazione sottoretinica.

In alto a destra: angiografia a scansione con fluoresceina. Area ipofluorescente per effetto
maschera dell’emorragia sottostante con piccolo punto iperfluorescente.

In basso a sinistra: angiografia a scansione con fluoresceina (fasi tardive). E pitt evidente
il punto iperfluorescente della foto in alto a destra con un leakage sottoretinico di coloran-
te che occupa la parte superiore del distacco di EPR.

In basso a destra: angiografia ad infrarosso con indocianina. Si conferma la presenza di
neovasi sottoretinici al margine del distacco di EPR.

DISCUSSIONE dalla membrana di Bruch. Teorica-

mente esistono due possibili piani di
Per distacco di epitelio pigmentato clivaggio: I'uno tra I'EPR e la sua
(DEP) si intende comunemente la divi- membrana basale e 1’altro all esterno
sione dell’epitelio pigmentato (EPR)  della membrana basale, nello spessore
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della lamina di Bruch. E verosimile
ipotizzare che sia quest’ultimo quello
realmente esistente. La presenza della
forte adesione tra cellule dell epitelio
pigmentato e la sua membrana basale”
¢ la disposizione del lembo lacerato,
verso 1'interno. nella rottura del distac-
co dell’epitelio pigmentato retinico,®
farebbero pensare proprio a uno slami-
namento tra membrana basale del-
I'EPR e strato collageno interno. Que-
sta divisione, che risulta in ogni caso
non corrispondente a un piano di cli-
vaggio fisiologico, ha un’estensione
piu limitata del distacco neuroepitelia-
le. il quale si produce in un piano di
clivaggio naturale.

Questi reperti anatomici rendono ra-
gione delle caratteristiche fluorangio-
grafiche della lesione. Nelle fasi ini-
ziali vi ¢ un’iperfluorescenza precoce,
diffusa in tutta la zona della lesione.
con aumento progressivo della sua
tluorescenza, ma non delle dimensio-
ni, che, percio , risultano ben circo-
scritte. Nella fase artero-venosa e ve-
nosa tardiva i limiti del distacco del-
["epitelio pigmentato retinico appaiono
ancora meglio definiti. Se si considera
che il movimento dei fluidi a livello
corioretinico avviene in direzione co-
roideale, ¢ probabile che il pooling di
fluoresceina nello spazio subepiteliale
avvenga secondo un gradiente di con-
centrazione’.

La valutazione della fluorescenza ¢ un
importante indice prognostico: ¢ stata
osservata una correlazione tra la diso-

mogeneita dell’iperfluorescenza nel-
I’ambito del distacco e la rottura del-
I’EPR.® che sarebbe espressione di un
aumento dell'impermeabilita della
membrana di Bruch. Una volta indivi-
duato oftalmoscopicamente e fluoran-
giograficamente un distacco sieroso di
epitelio pigmentato retinico € impor-
tante per la prognosi visiva del pazien-
te essere in grado di stabilire la presen-
za di un eventuale membrana neova-
scolare sottoretinica. All'esame obiet-
tivo gli essudati duri e il sangue sotto-
retinico sono segni indiretti di neova-
scolarizzazione coroideale. In fluoran-
giografia, 1 distacchi associati a neova-
si appaiono riempirsi meno rapida-
mente rispetto ai distacchi sierosi e
sono inoltre caratterizzati da un profilo
e da una superficie irregolari. Nei pun-
ti in cui vi sono 1 neovasi il distacco
puo presentare un’incisura dove la
fluorescenza risulta nei tempi tardivi
particolarmente intensa.

Ma non sempre i segni di neovasi sot-
toretinici risultano visibili o possono
essere sospettati all’esame fluorangio-
grafico. Vi sono alcune membrane ne-
ovascolari che presentano una fluore-
scenza bloccata in parte o completa-
mente dal soprastante distacco sieroso
dell’epitelio retinico o dal sangue sot-
toretinico. Dal momento che ¢ stato di-
mostrato che un’efficace fotocoagula-
zione laser deve obliterare completa-
mente la membrana, ¢ evidente I’im-
portanza di una sua completa localiz-
zazione e definizione.’
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Le caratteristiche dell’indocianina ver-
de (ICG), di non permeare i vasi della
coriocapillare e di emettere nello spet-
tro dell’infrarosso, si sono rivelate utili
per affrontare questo problema dia-
gnostico. L emissione da parte di que-
sto mezzo di contrasto nella banda del-
I’infrarosso ha, perd, consentito una
scarsa risoluzione delle immagini con i
fluorangiografi tradizionali. Negli anni
80 venne introdotto 1'oftalmoscopio a
scansione laser nella pratica clinica,
che permise di risolvere il problema.
Questo strumento, emettente anche
nello spettro dell’infrarosso, consente
una buona risoluzione spaziale e tem-
porale delle immagini angiografiche.
Nel presente studio I'utilizzo di un of-
talmoscopio a scansione laser a diodi,
con emissione nella banda dell’infra-
rosso e dell’indocianina verde ci ha
consentito di localizzare esattamente
la membrana neovascolare nella sede
dove con la fluorangiografia con fluo-
resceina sl apprezzava unicamente
un’essudazione subepiteliale di colo-
rante con eventualmente un notch iper-
fluorescente.

L’esame con ICG era in grado di evi-
denziare I'iperfluorescenza dei neova-
si al di sotto del distacco, nelle fasi
precoci dell’esame. Questo contrasta-
va con I’ipofluorescenza di fondo de-
terminata dal distacco dell epitelio
pigmentato retinico, legata al fenome-
no di mascheramento che il liquido
sotto il distacco opera nei confronti
della fluorescenza emessa dalla coroi-

(8]

de. Nelle fasi tardive dell’esame si 0s-
servava una ciffusione intracoroideale
e sottoretinica di indocianina verde per
un’'abnorme permeabilita a questo co-
lorante da parte dei neovasi sottoretini-
ci.

Sebbene 1'indocianina verde si sia di-
mostrata un utile mezzo per la diagno-
si delle membrane neovascolari coroi-
dali, ¢ emersa. d’altro canto. la neces-
sita di continuare a eseguire preventi-
vamente |'esame fluorangiogratico
con fluoresceina anche in presenza di
un distacco dell’EPR vascolarizzato.
Infatti, neli’esame con ICG. in cui si
focalizza la coroide, non & possibile
individuare la fovea. punto di repere
necessario per stimare la distanza tra
questa e la membrana neovascolare nel
caso di un successivo trattamento la-
Ser.

Una localizzazione precisa & invece
consentita dall’angiografia con tluore-
sceina.

I risultati del presente studio confer-
mano 1'utilitd dell’indocianina verde
nel localizzare le membrane neovasco-
lari sottoretiniche. Piu in particolare
nei casi di distacco di EPR, I'lCG per-
mette di differenziare i distacchi siero-
si di EPR dai distacchi vascolarizzati.
In questi ultimi essa fornisce una pre-
cisa localizzazione topografica. utile,
insieme al punto di repere foveale evi-
denziato dall’esame fluorangiografico.
per un efficace trattamento fotocoagu-
lativo laser delle membrane neovasco-
lari sottoretiniche.
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