
S O C I E T A  O F T A L N 4 O L O G I C A  I T A L I A N A
(Enrn l \ foRl r .n  I l .  D.  9  r .uc ; r . ro  1924 t : .50 r r lnzo 1931)

I l .  M I t ) E N A .  S .  l ì A I ) l N .  S .  P I E I ì M A l ì O C C l l l . l ' .  S t : C A T O

Ccr r t l o  l r c r  l o  s tuc l i o  ed  i l  t ra t t i ì r ' 1 . ì cn to  c le l l a  re t i nopa t ia  c l i abc t i ca  c  dc l l c  vasc t r l opa t ie  ocu la r i
I s t i t u t o  c l i  C l i n i c a  O c u l i s t i c a  d c l l ' U n i v c r s i t à  c l i  [ ) a c l o v i r

I ) i ret t t - r rc:  Prol ' .  l i ,  D ' [ i rnrc-r

LA RETINOPATIA DA RADTAZIONI

E  S ' I '  I ì  A ' I ' T  O

D\ ( ; r - r  \ -n ' l  nn t .  [ ,X I I I  CoNcn t : sso

DEr.r .A Soc rr ' - rÀ Ort , , r t .ntot-ocrcA I rn l rnN,q
' f A o R M l N A  

N A X O S  -  2 8 - i r  O T T O B R E  1 9 8 3

N L I O V A  C A S , , \  l : l ) l ' f  l ì l C l :  f  . .  C A I ) l ' l : l . l . l  S . p . A .  -  I ì O I . O C ì N A



LA RETINOPATIA DA RADIAZIONI

E, MIDENA, S.  RADIN,  S.  PIERN4AROCCHI,  T,  SEGATO

Centro per lo studio ed i l  trattamento del la ret inopatia diabetica e del le vasculopatie oculari
Is t i tu to  d i  C l in ica Ocul is t ica de l l 'Un ivers i tà  d i  Padovzr
Direttore: Prof. F. D'Err-no

È trascorso meno di un secolo da
quando nel gennaio 1896 Wilhelm
Conrad Roentgen presentava alla
Società di Fisica dell'Università di
Wùrzburg il suo lavoro .. úber ei-
ne neue Art von Strahlen >>, con il
quale riferiva la sua scoperta dei
Raggi X, avvenuta nel novembre del-
I'anno precedente. Nello stesso 1896
un editoriale della rivista JAMA la-
sciava intravvedere il potenziale te-
rapeutico contenuto in questa nuova
scoperta.
Poco più di 30 anni dopo Stallard e
Moore descrivevano già i primi casi
di retinopatia indotta dalle radiazio-
n ionizzanti, osservata in soggetti ir-
radiati per il trattamento di neopla-
sie intrabulbari.
La retina non è, come si era ritenu-
to, un tessuto radioresistente. Alcuni
valori sperimentali (1) hanno infatti
dimostrato che:
- la ret ina è sensibi le ad un insulto

radiante acuto con dose unica supe-
riore a 2.000 rads;
- I'effetto immediato è Ia necrosi
dei bastoncel l i  (con diminuzione o
abolizione del l 'onda b del l 'ERG);
- la necrosi diretta dei coni si ha
con dosi comprese tra 10.000 e
30.000 rads, quella delle cellule bi-
polari  e ganglionari con dosi supe-
riori  a 30.000 rads;
- nel corso di trattamenti radianti
effettuati in piùr sedute, anche a bre-
ve distanza fra loro, è possibile os-
servare che il danno è superiore a
quello previsto se la dose totale fosse
impiegata in un'unica applicazione.
I l  l imite di queste r icerche è costi tui-
to dal fatto che il danno viene sem-
pre provocato con dosi assai supe-
riori a quelle normalmente impiegate
nella pratica clinica; inoltre il perio-
do di osservazione non è mai suffi-
cientemente lungo da permettere di
r i levare i  danni tardivi,  come quell i
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segnalati nei soggetti umani.
Dai dati sperimentali, dalle osserva-
zioni cliniche condotte su pazienti
trattati per neoplasie oculari o delle
strutture circostanti e dagli studi ef-
fettuati sui soggetti colpiti dalle ra-
diazioni emesse dalle bombe atomi-
che, possiamo affermare che il dan-
no da rcdiazioni ha, a livello retini-
co, almeno 3 espressioni:
- una retinopatia del soggetto irra-
diato totalmente con dosi lesive dei
centri midollari emoproduttori:
questa retinopatia è di tipo emorra-
gico ed essudativo ed è riconducibile
ad una alterazione dei meccanismi
emopoiet ico e coagulat ivo;
- urìa retinopatia acuta da radia-
zioni, che si ottiene esclusivamente
con dosi elevate e dirette sul distret-
to oculare o cefal ico: tale lesione,
ciimostrata solo sperimentalmente, è
a carico del la parte esterna del la re-
tina;

- una retinopatia tardiv a da radia-
zioni, che si manifesta nei soggetti
sottoposti ad irradiazione terapeutica
(dosi frazionate nel tempo) dell'oc-
chio, dell'orbita o delle strutture cir-
costanti ;  questa forma di ret inopatia
è di tipo vascolare ed è principal-
mente a carico della retina interna
(vascolarizzata dal sistema dell'arte-
ria e della vena contrale della reti-
na ) .

Questa forma essendo l'unica clini-
camente rilevabile sarà d'ora in poi
denominata semplicemente retinopa-
tia da radiazioni.

C A S O  C L I I C O

I1 caso clinico si riferisce ad un sog-
getto di sesso maschile, di 42 anni,
affetto da carcinoma indifferenziato
del rinofaringe con metastasi linfo-
nodali laterocervicali. Il paziente
viene sottoposto ad un ciclo di tera-
pia radiante con una dose comples-
siva di 6.000 rads e schermatura del
bulbo octilare secondo le tecniche
correnti. La neoplasia e le metastasi
lispondono positivamente al tratta-
mento. L'obiett ivi tà oculare alf  ini-
zio del trattamento era completa-
nrente negativa. Il paziente, non
diabetico nè iperteso nè affetto da
patologie occlusive dei tronchi so-
vraort ici ,  giunge al la nostra osserva-
zione 12 mesi dopo il completamen-
to del la terapia radiante. I l  segmento
anteriore è normale, i l  visus 1O/lO,
i i  cr istal l ino trasparente. I l  quadro
oftalmoscopico di entrambi gli occhi
dimostra la presenza di alcuni mi-
croaneLlrisrni ed emorragiole e, lungo
le arcate vascolari  superiori ,  di  alcuni
microinfarti dello strato delle fibre
nervose. L'esame f luoroangiografico
mette in evidenza la presenza, nel la
tnetà superiore della retina e nella
media perifer:ia nasale, di piccole e
discrete aree ischemiche con feno-
meni di impregnazione e modesto
spandimento del colorante a carico
dei vasi (Fig. 1). I1 quadro è coeren.
te con la diagnosi di retinopatia i-
schenrica da radiazioni ionizzanti,
considerata anche la storia cl inica
del soggetto.
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F!S. 1 - Esame fluorangiografico di OS dopo
12 mesi dal commpletamento del la terapia
mediantte i l  distretto r ino-sinusale.

Dopo circa 10 mcsi i l  paziente r i tor-
na al la nostra osservazione. I l  visus
è sempre lOi10,  i l  c r is ta l l ino t raspa-
rente. I1 reperto oftalmoscopico di
OD è caratterizzato, rispetto all,e-
same precedente, da Llna congesione
dei capi l lar i  eoipapi l lar i  e dal la
comparsa di microinfart i  del lo strato
del le f ibre nervose in altre sedi, con
parziale scomparsa dei precedenti.
In OS sono scomparsi i  microinfart i
segnalati, ffio si possono notare alcu-
ni vasi congesti e tortuosi lungo l,ar-
cata temporale superiore ed un ciuf-
fo di vasi neoformati papi l lar i .  L,e-
same fluoroangiografico di OD evi-
denzia una modesta estensione delle
aree ischemiche e la congestior-re dei
vasi epipapi l lar i ;  in OS le aree i-
schemiche r isultano assai aumentate

Fig. 2 - Esame fuorangiografico di OS a di-
stanza di 10 rnesi dal precedente.

nella loro estensione e si conferma la
presenza dei vasi neoformati
(Fig. 2). t l ,  carico di OS è in corso
Lrna fotocoagulazione panretinica.

D I S C U S S I O N E

I1 caso presentato ci permette di ca-
ratterizzare meglio quella che ab-
biamo definito retinopatia da radia-
zioni.  Le lesioni r i levabi l i  oftalmo-
scopicamente in questa affezione so-
no: microaneurismi, emorragie, es-
sudati duri, microinfarti dello srraro
delle fibre nervose, edema maculare,
fenomeni di perivasculite, neovasco-
larizzazione retinica e papillare. Si
possono avere emorragie vitreali i)
distacco di ret ina, occlusione del l ,al-
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teria o della vena centrale della reti-
na e una neuropatia ottica ischemi-
ca. I1 quadro è caratteristico di una
retinopatia di tipo ischemico, infatti
all'esame fluoroangiografico sono ti-
piche le aree di ischemia retinica da
occlusione capillare.
Dal punto di vista anatomo-patologi-
co si possono osservare: un ispessi-
mento e degenerazione ialina dei va-
si arteriosi e dei capillari retinici,
con conseguente occlusione e succes-
siva degenerazione degli strati reti-
nici interni. Tutto ciò tenderebbe a
dimostrare inequivocabilmente che
la retinopatia da rcdiazioni è una af-
fezione ischemica a carico esclusi-
vamente della circolazione retinica
(2). Quest 'ult imo fatto è stato pal-
zialmente messo in dubbio da E,gbert
e Coll. (3) che hanno rilevato, in oc-
chi radiotrattati per retinobalstoma,
la presenza di una proliferazione
miointimale delle arterie ciliari po-
steriori con fenomeni di subocclu-
sione. È comunque ancora da stabi l i -
re quale possa essere la trasposizione
in termini di flusso coroideale di
questo reperto anatomo-patologico.
L'interesse del caso da noi presenta-
to risiede non solo nella bilateralità
della lesione e nell'aver potuto do-
cumentare nel tempo (fatto avvenuto
assai raramente) l 'evoluzione verso
la neovascolarizzazione delle lesioni
retiniche, ffia soprattutto nell'aver e-
videnziato che la comparsa di questa
affezione non si ha solamente quan-
do il bulbo oculare o l'orbita sono il
campo diretto del trattamento ra-

diante, ma anche quando essi posso-
no essere interessati solo indiretta-
mente (4, 5, 6).
Gli studi retrospettivi fino ad oggi
condotti tendono a dimostrare che la
retinopatia da radiazioni ha un'inci-
denza più elevata di quanto sino ad
ora si ritenesse (5), che essa è la più
dannosa e frequente complicanza del
trattamento radiante dei melanomi
uveali (6) e che è comunque difficile
prevedere l'evolutività delle lesioni
quando la struttura interessata dalle
radiazioni è relativamente lontana
dal bulbo oculare. È importante se-
gnalare non solo, come abbiamo già
affermato, che la retina non è radio-
resistente, ma che è stata riportata
una maggior gravità delle lesioni re-
tiniche nei soggetti sottoposti oltre
che a radioterapia anche a chemiote-
rapia (7). Dato che gli attuali proto-
colli di terapia delle neoplasie del
massiccio facciale il trattamento an-
tiblastico è assai spesso associato a
quello radiante, ciò deve indurre ad
una maggiore attenzione da parte
dell'Oftalmologo nei confronti di
questi pazienti.
l l trattamento della retinopatia da
radiazioni è di tipo fotocoagulativo
sia per alferczioni che producono un
edema maculare sia nei casi di neo-
vascolarizzazione. I casi fino ad ora
riportati in letteratura confermano
1'efficacia di questo trattamento.
In conclusione ci sembra di poter
sostenere che è necessario nei sogget-
ti radiotrattati a livello del contenu-
to orbitario o delle strutture oerior-
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bitarie condurre periodici controlli
oftalmoscopici. La diagnosi di reti-
nopatia da radiazioni va formulata
precocemente, senza disperdersi nel-
la ricerca di cause spesso inesistenti.

l l trattamento deve essere adeguato
per ottenere r isultat i  soddisfacenti .
Solo così sarà possibi le evitare a
questi  soggett i  una perdita irreversi-
bi le del la funzione visiva.

RIASSUNTO

La radioterapia, associata o meno a chemioterapia, è attualmente i l  metodo di elezione
nel trattamento del le neoplasie del r inofaringe. Tra le complicanze tardive di questa
terapia è annoverata anche la comparsa di una ret inopatia da radiazioni;  essa si
presenta con i l  quadro cl inico di un'affezione vascolare ret inica ad impronta occlusiva
a carico del circolo capillare. Gli Autori presentano un raro caso di retinop atia da
radiazioni bi laterale comparsa in un soggetto trattato con 6.000 rads per un carcinoma
indifferenziato del r inofaringe. La ret inopatia è stata studiata sia oftalmoscopicamente
che angiograficamente in tutte le fasi della sua evoluzione e fu trattata mediante
fotocoagulazione con Argon laser. Gli Autori analizzano le basi fisiopatologiche di
questa complicanza vascolare oculare anche al la luce del le attual i  controversie esistenti
sulla patogenesi della neovascolarizzazione retinica.

Paroie chiave: Retína, radiazioní, neovoscolarizzctzione retirricu, retinctpctlitt isdrcnticct.

SUMMARY

The authors brief ly analyze the dif ferent ways through which ionizing radiat ions may
damnage the ret ina. They present a case of bi lateral radiat ion ret inopathy which
affected a male treated for a nasopharyngeal carcinoma. A discussìon is conducted
about the characterist ics of this form of ischemic ret inopathy ar-rd the possibi l i t ies of
prevention and treatment.

Key words: Retinct, racl iat iort,  ret inal neovctsculurizctt ion, ischentic ret inopctthy.
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