
BOLLETTINO DI

OCULISTICA
ANNO73_NUMERO6-  1994



B O L L E T T I N O  D I  O C U L I S T I C A A N N O 7 3 - N . 6 - 1 9 9 4

MEMBRANE NEOVASCOLARI
IDIOPATICHE EXTRAMACULARI

S.  DAL ZENNARO.  S.  P IERMAROCCHI .  A .  ROSSETTI ,  G.B.  MOSCHINI

Università degl i  Studi di Padova
Is t i tu to  d i  C l in ica  Ocu l is t i ca
Direttore: Prof. C. Bisantis

INTRODUZIONE

La presenza di  neovasi sottoret inic i
( C N V )  è  u n a  c o n d i z i o n e  c o m u n e  a
molte patologie della corioretina. Non
sempre tuttavia i l  r iscontro di  cNV è
un ind ice  d i  pa to log ia  in  a t to . l
Sarks ha valutato la frequenza del le
neovascolan zzaziom maculari, peripa-
pi l lar i  e peri fer iche.r Mediante studi
istologici eseguiti post-mortem su 150
occhi di soggetti di età compresatra 62
e 96 anni, egli ha riscontrato 30 casi di
neovascolarizzazioni maculari, 2l pe-
ripapillari, 43 periferiche. La frequen-
za dei neovasi sottoret inic i  per i fer ic i
cost i tuisce dunque i l26.67o secondo lo
stesso Autore, mentre per Bec essi rap-
presentano un reperto assai frequente
dopo i  60 anni.3

Quest'ultimo Autore ritiene che i neo-
vasi per i fer ic i  abbiano una patogenesi

diversa da quelli del polo posteriore: la
condizione circolator ia del la peri fer ia
retinica è molto labile anche in condi-
zioni normali e quindi un modesto de-
ficit circolatorio periferico responsabi-
le di  una l ieve ischemia causerebbe la
formazione di CNV. L'origine di CNV
al polo posteriore sarebbe invece sem-
pre I'espressione di una patologia della
membrana di Bruch e dell'epitelio pig-
menta to  re t in ico  come s i  ver i f i ca  in
corso di maculopatia senile essudativa,
emorragia maculare miopica, maculo-
pat ia nel le str ie angioidi ,  cor ioret ino-
patia focale emorragica.
Non tutti gli autori condividono l' ipo-
tesi di Gartner il quale afferma che i
CNV periferici rappresentano una alte-
razione con signi f icato patologico.
Tale autore ha sviluppato questa con-
vinzione r iscontrando neovasi sottore-
t inic i  in prossimità di  c ist i  del la pars
plana.a Tale constatazione è peraltro
condivisa da Bec che ha riscontrato deiLavoro peryenuto in Reda:ione i l  I0-7-1994
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neovasi in corr ispondenza di  degene-
razioni c istoidi  o pavimentose. ' r
Non sempre la f luorangiograf ia è in
grado di evidenziare i vasi neoformati
per i fer ic i .5 Durante gl i  stadi  precoci
essi  s i  evidenziano con una imma_eine
tipo <ruota di carro>, mentre nelle fasi
tardive è presente una diffusione di co-
lorante.o
Spitznas ha dimostrato, mediante studi
di  microscopia elettronica eseguit i  su
tre occhi enucleati per melanoma mali-
gno coro idea le .  la  p resenza d i  CNV
periferici senza altri segni di patologia
corioret inica (per esempio sono assent i
le drusen, sempre present i  in caso di
neovasi sottoret inic i  deì polo poster io-
r e ) . r
Dal punto di  v ista istolo-qico i l  pr imo
segno del la formazione dei CNV è i l
r iscontro di  cel lule di  t ipo basale, r ic-
che d i  o rganu l i  in t rac i top lasmat ic i ,
sotto I'epitelio pigmentato retinico. In
seguito,  esse si  dispongono longitudi-
nalmente attorno ad un lume e vengo-
no delimitate da una membrana basale.
Le densità osmiof i l iche r i levabi l i  con
i l  microscopio elettronico rappresenta-
no  de l le  -e iunz ion i  in te rce l lu la r i  de l
t ipo <gap junct ion, più frequent i  nei
vasi fenestrati. Le cellule endoteliali si
dispongono in uno o più strat i  e pre-
sentano delle zone di addensamento da
cui partono le f ibr i l le contratt i l i  che
cost i tuiscono lo strato di  cel lule omo-
n ime. r  Laddove manca la  membrana
basale i  due t ipi  di  cel lule prendono tra
loro contatto tramite giunzioni mioen-

dotel ial i  (Rhodin).
Non è stato possibile chiarire con studi
istologici  se i  capi l lar i  s i  svi luppino in-
dipendentemente oppure or iginino dai
vasi  preesistent i .
Alcuni autor i  hanno comunque dimo-
s t ra to  una conness ione t ra  ques t i  neo-
vasi e la circolazione ciliarer e/o corio-
capi l lare.r
L 'evo luz ione de i  CNV può por ta re
verso un distacco sieroemorragico del-
I 'ep i te l io  p igmenta to  re t in ico  s ia  a l
polo poster iore che in peri fer iar 7 '8 e
taìvol ta ad emorragia vi t reale.
In corso di degenerazione maculare se-
n i le  le  emor rag ie  so t to re t in iche  de l
po lo  pos ter io re  possono causare  un
emovitreo con una frequenza che varia
da l  6 .7Vc (Kre i -eer .  lg83) .  a l  3 .27c
(Chandra. 197 4).  2. lc l  tTeeters. I  973)
e  0 .67c  (D ied le r .  1989t .  Le  emorras ie
v i t rea l i  possono consesu i re  ino l t re  a
lacerazioni del l 'epi tel io pigmentato re-
t in ico (Traboulsi .  1985).  oppure essere
secondarie a necrosi  del le arter iole co-
roideal i  per compressione secondaria
ad un ematona.'l
Due casi di  CNV extramacular i  sono
giunt i  recentemente al la nostra osser-
vaz ione e  po iché s i  sono compl ica t i
con un emovitreo massivo ci è sembra-
to interessante riferirne.

CASI CLINICI

I l  primo paziente giunto al la nostra os-
servazione era un maschio di 58 anni
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che da  qua lche g io rno  lamentava un
ca lo  de l  v isus  r ido t to  a  conta  d i ta .
L'esame obiett ivo del segmento ante-
riore non dimostrava nulla di patologi-
co mentre al  fondo oculare si  notava
un'emorragia sottoret inica non recente
di tutto di quadrante temporale inferio-
re che lambiva la macula ed era inoltre
presente un sollevamento coroideale di
1.5 diametr i  papi l lar i  infer iormente e
temporalmente al la macula.
Durante  i l  r i covero  I 'emor rag ia  s i  è
estesa al vitreo compromettendo ancor
p iù  la  v is ione.  Ne l  g i ro  d i  due mes i
l 'emovitreo si  è progressivamente r ias-
sorbi to ed i l  paziente ha r iacquistato
un v isus  d i  l0 i  10 .  I l  reper to  ang iogra-
f i co  esegu i to  durante  i l  r i covero  era
caratterizzato da una diffusione sotto-
ret inica di  colorante evocat iva di  CNV
temporalmente e infer iormente al la
macula.
11 secondo paziente era un maschio di
66 anni in terapia anti-ipertensiva. Egli
r i fer iva da qualche giorno un calo im-
provv iso  de l la  v is ta  che era  d i  moto
mano. mentre i l  fondo del l 'occhio r i -
su l ta r . 'a  inesp lo rab i le  per  emov i t reo .
L'ecograf ia con B scan evidenziava un
distacco posteriore di vitreo con emor-
ragia r  i t reale massiva. Dopo sei mesi,
non essendosi r iassorbi to I 'emovitreo.
i l  paziente è stato sottoposto ad inter-
vento di  v i t rectomia. Durante le mano-
vre chirurgiche è stato possibi le esplo-
rare accuratamente i l  fondo del l 'oc-
chio e l'unica area anornala riscontrata
era caratter izzata da un sol levamento

M e nt b rctne rteorcrs<'o lu ri id iooar it' he e.rtrumacula ri

emorragico della retina di 1.5 diametri
pap i l la r i  loca l i zza to  a l l ' equatore  ne l
settore temporale infer iore. La FAG
eseguita dopo I ' intervento evidenziava
normali fasi di riempimento coroideale
e la presenza di un'area ipofluorescen-
te  in  cor r i spondenza de l l ' emor rag ia
sottoretinica senza attuali apprezzabili
segni di diffusione. Tale reperto è stato
interpretato come esi to di  un'emorra-
gia sottoretinica da CNV. Attualmente
i l  paziente ha un visus di  10/10.

CONCLUSIONI

I  CNV peri fer ic i  cost i tuiscono una pa-
tologia poco nota ma frequente a giu-
dicare dai reperti istologici citati in let-
teratura. Alcuni Autor i  r i tengono che
la loro presenza sia segno di patologia
in atto,  al t r i  pensano ad essi  come ad
una variazione anatomica pr iva di  s i-
gnificato patologico.
Le compl icanze veri f icantesi  in corso
di CNV periferica sono rappresentate
dal distacco siero-emorragico dell'epi-
te l io  p igmenta to  re t in ico  ed  occas io -
nal mente da enrovi treo.
In entrambi i casi clinici da noi presen-
tati si è verificato un emovitreo dovuto
a l lo  spand imento  d i  ques t i  neovas i
sottoretinici.
L 'evoluzione del quadro cl in ico è stata
d iversa  ne i  due paz ien t i :  ne l  p r imo
I 'emorragia vi t reale si  è r iassorbi ta
spontaneamente, nel  secondo invece è
s ta to  necessar io  esesu i re  una v i t rec to -
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mia via pars plana per r imuovere i l  san-
gue in  c îmera  v i t rear  en t rambi  i  paz ien-
t i  hanno recupera to  un  v isus  d i  10 /10 .
Come r iportato in let teratura, anche
ne l la  nos t ra  esper ienza persona le  la
fuorangiografia si è dimostrata talvolta
insu f f i c ien te  ne l l ' ev idenz ia re  ques t i
neovas i  che  sembrano a t tua lmente
svelat i  con maggiore frequenza dal lo
SLO con verde di  indocianina.

In  conc lus ione,  poss iamo a f fe rmare
che i  cara t te r i  evo lu t i v i  ed  i  re la t i v i
quadri angiografici dei CNV perif'erici
necessitano di  ul ter ior i  studi  e precisa-
zioni :  la nostra presentazione vuol es-
sere quindi un contributo all 'approfon-
d imento  d i  una a l te raz ione vasco la re
misconosc iu ta  ma impor tan te  per  le
compl icanze verso le qual i  può evol-
vere.

RIASSUNTO

Gli Autori presentano due casi clinici con neovascolarizz.azrone sottoretinica periferica ed
emovitreo senza altri segni evidenti di patologia corioretinica in atto.

Parole chiare: Neovttscolari::u:ione corrtidenle, di.stacco entorragit 'o clell 'epitelio pigtnen-
ruto refini('o.

SUMMARY

Dal Zennaro S.. Pierrnarocchi S.. Rossetti A., Moschini G.B.: E.rtrutrnculur idiopatlt ic'neo-
va scttl a r ttt etnh ran e s.

The authors describe two clinical cases affected by peripheral subretinal neovascularization
and vitreous hemorrage without others evident signs of corioretinal pathology in progress.

Key u'trrds: Choroitlal nt'ttvttsculttri:.etion, ltenrorrhagic deîecltmcnt o.t''periplteral pigrttert-
fed eDiîlteliunt.
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