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INTRODUZIONE

La stenosi dei vasi carotidei si associa
frequentemente ad una serie di di-
sturbi oculari, che possono essere ri-
condotti: l) ad un acuto deficit emo-
d inamico  o  2 )  ad  una c ron ica  ipo-
perfusione bulbare.
Nel primo caso possono determinarsi
diverse condizioni oculari, la piir fre-
quente delle quali è senza dubbio la
a m a u r o s i s  f u g a x ,  p r e s e n t e  n e l
30-40V0 dei pazienti con patologia
carotidea;r o ancora l'occlusione dei
vasi retinici, un'otticopatia ischemi-
ca, difetti campimetrici (emianopsia
omonima per insufficienza dell'arte-
ria cerebrale media) o la transitoria
diminuzione ipsilaterale del visus nel-
I'esposizione a luce intensa, proba-
bilmente per I' inadeguatezza del fl us-
so coroideale al le mutate necessità
metaboliche della retina.2
Una cronica insufficienza dell' irro-

razione bulbare puo invece manife-
starsi con i quadri (complessivamen-
te meno frequenti) della venous stasis
retinopathys (tortuosità ed alterazio-
n i  d i  ca l ib ro  de l le  vene re t in iche ,
emorragie dot and blot e microaneu-
rismi nella media periferia retinica),
di una neovascolarizzazione papilla-
re, ret inica o i r idea, del l ' ipotonia
bulbare, o di una progressiva atrofia
del nervo ott ico ed eventualmente
con dolore in regione fronto-orbi-
tar ia.
La  subdo la  evo luz ione de l  danno
oculare cronico può lasciare I'amma-
lato del tutto asintomatico sino alla
comparsa delle complicanze, che so-
no in genere tardive ed invalidanti
(glaucoma neovascolare, emorragia
vi treale, distacco ret inico trazio-
nale).
Viene qui presentato il caso di una
paziente diabetica, affetta da prolife-
razione fibrovascolare epipapillare
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monolaterale nella quale il distacco
re t in ico  ha  rappresenta to  i l  p r imo
sintomo oculare della stenosi caro-
t idea.

DATI  CL IN IC I  DELLA  PAZ IENTE ED ESAI \ I I
S I 'RUMENTAL I

La paziente, una donna di  65 anni,
af fet ta da diabete non-insul ino di-
pendente diagnosticaro da 7 anni ed
in buon compenso metabol ico con
terapia orale e dieta, s i  è presentata
a l ìa  nos t ra  osservaz ione per  I ' im-
provviso calo del v isus in OS.
L 'ob ie t t i v i tà  genera le  ev idenz iava
una modesta  iper tens ionc  ar te r iosa
associata a lieve insufficienza mitra-
lica mentre la ricerca anamnestica di
sintomi legati alla stenosi carotidea
era risultata negativa.
L'obiett iv i tà oculare del la paziente al
s u o  i n g r e s s o  i n  c l i n i c a  e r a  l a  s e -
guente:
-  v i s u s  O D  l 0 l 1 0 ,  O S  l / 5 0 .
- segmento anteriore normale nei
due occhi ad eccezione di una mode-
sta sclerosi  nucleare del cr istal l ino,
normale il tono oculare.
-  I 'esame del fundus ocul i  mostra-
va in OD solo un piccolo nodulo co-
tonoso sul bordo del la papi l la,  per i l
resto nul la di  s igni f icat ivo, mentre in
OS si  poteva apprezzare una impo-
nente proliferazione fibrovascolare a
partenza dal disco ed aggettante nel
vitreo, associata a distacco retinico

t raz iona le  e  ad  emorras ia  v i t rea le
( f ig .  l ) .
La paziente è stata quindi sottoposta
ad un esame f luorangiograf ico che
h a  d i m o s t r a t o :  n o r m a l i  t e m p i  d i
riempimento dei vasi retinici; a parte
la presenza del nodulo cotonoso, in
OD assenza di segni angiografici ri-
conducibi l i  a ret inopat ia diabet ica,
non ischemia ret inica peri fer ica; in
OS presenza di  una membrana neo-
vascolare prepapi l lare associata ad
abbondante  d i f fus ione ta rd i r  a  de l
colorante.
Tale reperto ci  ha indotto ad appro-
fondire la si tuazione vascolare caro-
t idea del la paziente, benchè asinto-
matica in tal  senso: la paziente è stata
percio sottoposta ad indagini  angio-
grafiche non invasive (Duplex scan-
ner,  Doppler CW, Color Doppler) e
poi invasive (angiograf ia dei t ronchi
sovraaortici per via femorale)(fig. 2)
che hanno evidenziato lesioni arte-
r iose  assoc ia te  a  s tenos i  b i la te ra le
marcata a l ivel lo del la bi forcazione,
stenosi di  ol t re i l7SVo del la carot ide
interna destra ed occlusione dal l 'or i -
gine del la carot ide interna sinistra.
Da ques to  la to  I 'a r te r ia  o f ta lmica
presentava f lusso invert i to,  essendo
alimentata da collaterali della caroti-
de esterna, mentre nel l 'of talmica de-
stra i l  f lusso appariva r idotto,  ma
normod i re t to ;  in f ine  i l  f lusso  era
conservato nelle carotidi esterne, ver-
tebrali e succlavie.
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Fig. I  -  Foto del fundus di OS: f lor ida prol i-
ferazione f ibrovascolare prepapil lare agget-
tante nel vi treo.

DISCUSSIONE

Nel caso presentato l'occlusione del-
Ia carotide interna sinistra ha deter-
minato un' inversione di  f lusso nel la
oftalmica omolaterale che, ricevendo
sangue da diramazioni della carotide
esterna, ha potuto garant ire un ade-
guato regime emodinamico nel poli-
gono di  Wil l is e di  conseguenza nel le
arterie cerebrali.
L ' inversione di  f lusso nel l 'arter ia of-
talmica ha tuttavia creato una si tua-
zione di  ( furto) a car ico del le sue di-
ramazioni, determinando uno stato
di cronica ipoperfusione del segmen-
to poster iore del bulbo, responsabi le
del la prol i ferazione f ibrovascolare
prepapillare.

Fig. 2 - L'arteriografia dei tronchi epiaorr ici
mostra lesioni stenosanti  del le carotidi con
stenosi serrata (oltre i l  7590) del la carotide in-
terna destra e occlusione totale del la carotide
in te rna  s in is t ra ,  da l l ' o r ig ine .

Nell'occhio controlaterale I'unico se-
gno legato al la stenosi carot idea e
rappresentato dal nodulo cotonoso.
Nel caso in esame lo stato diabetico,
non avendo ancora determinato le-
sioni  microangiopat iche ascr iv ibi l i  a
retinopatia diabetica, e stato ritenuto
non direttamente correlato alle lesio-
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ni oculari descritte, pur avendo potu- retinopatia diabetica proliferante.
to inf luenzare I ' insorgenza ed i l  de- E ancora siognif icat ivo i l  fat to che,
corso della arteriopatia carotidea. nei pazienti con patologia ostruttiva
A tale proposito è bene ricordare i ri- dei vasi carotidei, la cronica ipoper-
sultati di un lavorol eseguito da Gay fusione bulbare è spesso responsabile
e Rosenbaum nel 1966 su pazient i  af-  del l ' insorgenza di  una rubeosis
fett i  da ret inopat ia diabet ica prol i fe- i r id is ' 'u e meno frequentemente di
rante, asimmetrica, e stenosi caroti- una neovascolarizzazione papillare,
dea. Gli Autori hanno misurato, me- come nel caso presentato.
d ian te  o f ta lmod inamomet r ia .  la  E  s ta to  da  ta lun i  menz ionato 's  che
pressione diastol ica del l 'arter ia of-  la stenosi carot idea possa in alcuni :  I

talmica in quest i  pazient i ,  r iscontran- casi  agire con meccanismo di  ( furto))
do che I 'occhio in cui  s i  registravano da parte deì l 'arter ia oftalmica r ispet-
valor i  pressori  infer ior i ,  e che pertan- to al le diramazioni dest inate al l 'oc-
to era meno irrorato, risultava altresì chio, com'e stato nel presente caso
meno coinvolto da fenomeni prolife- dimostrato. ': '

rat iv i .  Riteniamo di  poter concludere che
Tuttavia altri Autori,t con l' impiego una neovascolarizzazione monolate-
di metodiche angiografiche non inva- rale debba far sospettare la presenza 

:

sive, non hanno potuto confermare di una lesione carotidea in grado di
questo ruolo protettivo della stenosi generare una cronica ipoperfusione
caro t idea ne i  con f ron t i  d i  una ocu la re .  !

R I A S S U N T O

Gli Autori  r iportano i l  caso di una paziente di 65 anni, diabetica da 7 anni non insul ino dipen-
dente, in buon compenso metabolico, affetta da prol i ferante prepapil lare monolaterale e da
distacco di retina trazionale.
Le indagini angiografiche non invasive (Duplex scanner, Doppler CW, Color Doppler) e inva-
sive (angiografia dei tronchi sovraaortici per via femorale) hanno evidenziato lesioni arteriose
carotidee associate a stenosi bilaterale marcata a livello della biforcazione, stenosi di oltre il
75Vo della carotide interna destra ed occlusione della carotide interna sinistra. L'arteria oftal-
mica sinistra presentava f lusso invert i to, al imentata da col lateral i  del la carotide esterna. Gli
Au tor i  d iscu tono i l  caso .

Parole chiave: FurÍo dell'arferia oftalmica, diabete, stenosi carofidea, retinopatia proliferan-
te, distacco di retina.

SUMMARY

I n t h e p r e s e n t s t u d y a c a s e o f a 6 5 y e a r s o l d t y p e l I d i a b e t i c p a t i e n t , r v i t h g o o d m e t a b o l i c c o m -
pensation, is reported. The patient had uni lateral prol i ferat ive ret inopathy with ret inal detach-
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ment. Angiographic non invasive examinations (Duplex scanner, Doppler CW, Color Dop-
pler) and invasive (Carotid angiography) revealed a severe bilateral carotic biforcation ste-
nosls.
Right internal carotid had a 7590 stenosis, left  internal carotid was completely obstructed. Lefl
ophthalmic artery had a reversed f low. The Authors discuss the case.

Key words: Ophthalmic steol syndrome, diabeÍes, carotid stenosis, proliferaf ive retinopathy,
retinal detachment.
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