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Sono trascorsi quasi 20 anni dai primi
pioneristici tentativi di fotocoagula-
zione retinica di Meyer-Schwickerath
con lo Xenon e di L'Esperance,
Zweng e Little con il Laser, volti a
prevenire le gravi complicanze oculari
cui va incontro il diabetico affetto da
retinopatia. Dopo queste prime espe-
rienze, si sono susseguiti numerosi ed
importanti studi che hanno definiti-
vamente sancito I'efficacia del tratta-
mento fotocoagulativo nel prevenire
la cecità in molti pazienti affetti da
retinopatia diabetica (1).
Il largo impiego di questa tecnica ha
permesso di delineare con sufficiente

chiarezza i suoi limiti, cioè quali
siano le condizioni in cui essa non
trova indicazione e quali le compli-
caruze. I numerosi lavori pubblicati
su un argomento di così grande im-
portanza per l'Oftalmologo il cui in-
teresse è rivolto a questa patologia,
ci hanno indotti a riunire in questa
rassegna 1e controindicazioni e le
complicanze del trattamento fotocoa-
gulativo della retinopatia diabetica,
analizzando più attentamente quelle
situazioni che rivestono maggiore in-
teresse per frequenza e gravità. Con-
siderato che la più difusa tecnica di
fotocoagulazione utllizza la luce emes-
sa dal laser ad Argon, ci siamo sof-
fermati a descrivere quelle condizioni
correlate all 'uso di questo tipo di
laser, accennando solo brevemente al-
I'impiego di altri fotocoagulatori quali
lo Xenon o i Laser a Rubino, Kripton.

(*) Parte di questo lavoro è stata presentata
al Congresso della Società Oftalmologica Lom-
barda tenutosi a Milano nei giorni l0-ll-12
Dicembre 1982.
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LE  CONTROINDI  CAZ IONT ( t ab .  I )

Queste possono essere distinte in
controin dicazioni generali, cioè legate
a problemi che da un punto di vista
tecnico impediscono il trattamento
fotocoagulativo, e controindicazioni
retiniche, ove la retinopatia mostra
particola r i car atteri stiche che po s sono
rendere il trattamento fotocoaeula-

Tab. I Controíndicaziorti al trattamento foto-
coagulatito della retinopatia diabetica.

CoNrnorNoICAZIoNI GENERALI

mancanza di trasparenza
dei mezzi diottrici:

_- leucoma corneale
-  edema corneale
-_ depositi endoteliali di pigmento
- cataratta
- emorragia vitreale
- tralci e membrane vitreali
-  emorragia massiva preret in ica
- presenza di fluoresceina nel vitreo

insufficiente dilatazione pupillare:
-_ blocco pupillare
-  miosi

terapia anticoagulante:
- eparina
- d icumarol ic i ,  . . .

CoxrRorxorcAzroNr RETINICHE
- 

alla fotocoagul azione panretinica :
- retinopatia diabetica florida
- distacco retinico trazionale con mar-

cata proliferazione gliale
- distacco totale di retina
- marcato edema retinico
- retinopatia mista (nefropatia, iper-

tensione)
alla fotocoagulazione maculare:

- edema maculare cistoide
- maculopatia ischemica
-- membrana preretinica
- essudati duri foveali
- foro maculare
- neovasc olarizzazione sottoretinica
- alterazioni atrofiche maculari

tivo non solo inefficace ma addirit-
tura dannoso.

C O N T R O I N D I C A Z I O N I  G E N E R A L I

La mancanza di traspaÍenza dei mezzi
diottrici costituisce un'ovvia controin-
dicazione al trattamento. A questo
proposito vale la pena di ricordare
che, per le carafteristiche fisiche del
laser ad Argon, I'energia luminosa
viene assorbita prevalentemente dalla
emoglobina e dalla melanina dell'epi-
telio pigmentato, ma in minor misura
anche dar mezzi diottrici oculari; qua-
lora la trasparenza dt queste ultime
strutture sia compromessa per la pre-
senza di opacità (della cornea, del
cristallino, del vitreo, ecc.) una con-
siderevole quantità dell'energia del
raggio laser verrà assorbita da que-
st i  tessuti ,  potendo provocare a tale
livello indesiderati effetti termici, di-
minuendo inoltre I'energia delf impat-
to a livello retinico (2).
Anche la terapia anticoagulante (epa-
rina, dicumarolici), esponendo il pa-
ziente al rischio di gravi emorragie,
viene comunemente considerata una
controindicazione al trattamento foto-
coagulativo. È ovvio infine che il
blocco pupillare o la miosi preclu-
dono il trattamento laser retinico.

C O N T R O I N D I C A Z I O N I  R E T I N I C H E

È opportuno considerare da un lato
Ie controindicazioni al trattamento
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fotocoagulativo panretinico e dall'al-
tro quelle correlate al trattamento fo-
cale in regione maculare.

TrattantenÍo fotocoagulatiuo punretí-
nico: la retinopatia diabetica florida,
caratterizzata dalla rapida prolifera-
zione vascolare che dalla papilla si
estende a tutto i l  polo posteriore,
può rappresentare secondo alcuni Au-
tori un'importante controindicazione
al trattamento laser effettuato secondo
i criteri classici (1). Infatti, anche se
la causa di questo fenomeno non è
chiara, a seguito di trattamenti foto-
coagulativi retinici eseguiti impiegan-
do i  parametri  standard, è stata in
alcuni casi descritta la progressione
dei vasi neoformati;  si  r i t iene che so-
1o aumentando la potenza degli im-
patti e ravvicinando nel tempo le se-
dute, queste peculiari forme di reti-
nopatia diabetica proliferante possa-
no trarre qualche beneficio dalla te-
rapia laser.
In presenza di un distacco retinico
trazionale vjene sconsigliato il frafÍ"a-
mento laser poiché, accentuando i fe-
nomeni trazronali vitreoretinici può
determinare un aggravamento del
quadro.
Tale controindicazione diviene rneno
assoluta in presenza di una più mo-
desta proliferazione gliale: in questi
casi il trattamento deve comunque es-
sere effettuato con la dovuta cautela,
dtlazronando le sedute, evitando per
quanto possibile di < riscaldare > tral-

trattamento Jotocoagulutiuo, ecc.

ci gliali e tenendo sotto controllo il
vitreo periferico ove possono compa-
rire pericolosi fenomeni trazionali.
Se il paziente affetto da retinopatia
diabetica è anche iperteso o portatore
di una grave nefropatia, oltre alle le-
sioni retiniche della microangiopatia
diabetica si possono osservare quelle
della patologia associata, come I'ede-
ma retinico esteso, la notevole com-
ponente essudativa o la presenza di
noduli cotonosi, ln queste condizioni
I'efficacia del trattamento fotocoagu-
lativo appare molto meno evidente.

Tr a t Í ante n t o Jb t o c o agu I at i u o ntct cu I are ;
sn questo interessante capitolo i pa-
reri non sono sempre stati concordi.
Riteniamo che il criterio fondamen-
tale che deve guidare la scelta della
terapia laser è quello della valuta-
zione preventiva della funzionalità
maculare. Negli occhi in cr"ri la fovea
si rivela irreversibilmente danneggiata
per la presenza ad esempio di una
grave componente essudativa o ische-
mica, la fotocoagr-rlazione è inefficace.
Tuttavia, in caso sia presente un
edema maculare cistoide di modesta
entità, con almeno parte della rete
capillare perifoveolare integra ed una
funzionalità maculare suffi cientemente
conservata, il trattamento fotocoagu-
lativo può sortire benefici effetti.
La concomitante esistenza di una
maculopatia diabetica e di una mem-
brana neovascolare sottoretinica cen-
trale deve richiamare I'attenzione del-
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I'Oftalmologo nel modificare adegua-
tamente i parametri del trattamento
onde evitare il rischio di una perico-
losa prol iferazione dei neovasi di ori-
gine coroideale (3).

LE  coMPLTcANZE ( tab .  t t ;

A seconda delle strutture interessate
possiamo distinguere le complicanze
che interessano: annessi oculari, seg-
mento anteriore, segmento posteriore.

Tab. II Contplicanze del lrattomento laser
della reÍinopotia diabetíca.

ANNrssr ocuLARr
- ecchimosi palpebrale
- paresi muscoli extraoculari
- enorragia retrobulbare
- enlorragia sot tocongiunt ivale

SrcnaeNro ANTERIoRE

cornea :
-  erosioni  epi te l ia l i
-  edema epi te l ia le
- opacrzzazione stromale
- danno endotel ia le
- ustioni corneali

danno dello sfintere
miosi
midriasi (oftahnoplegia interna)
atrofia
emorragia
i r i t e

c r i s ta l l i no :
- opacizzazioni
-  catarat ta

corpo cil iare: lff i
-  miopia t ransi tor ia
- paralisi accomodativa (oftalmople-

gia interna)

camera anter iore:
-  ipoema
- t ransi tor io aumento del la tensione

endooculare

Tab. II (continua).

SrcurNro PosTERIoRE

vi t reo:
-  opacizzazione
- distacco di vitreo

ret ina:
- lesione delle fibre ganglionari
- contrattura della l imitante interna
- pieghe retiniche
- edema maculare
- fotocoagulazione foveale
- emorragia sottoretinica, epi- e pre-

retinica
- foro retinico
- distacco retinico trazionale
- proliferazione gliale
- adesione vitreo-retinica
- d istacco ret in ico essudat ivo
- danno dell 'epitelio pigmentato reti-

n ico
- accentuazione della neovascolaúzza-

zione
- occlusione arteriole retiniche
- alterazioni funzionali (campo visivo,

ERG)

nervo ot t ico:
- lesione delle fibre nervose
- nel t ropat ia ot t ica ischemica
- emorragie

co ro ide :
-  emorragia coroideale
-  neovasc olar izzazione coroido-

vitreale
- distacco coroideale
- glaucoma da chiusura d'angolo
-  ischemia coroideale acuta

Annessi oculari. Per effettuare la te-
rapia laser in regione maculare, àl-
cuni Oftalmologi preferiscono far pre-
cedere al trattamento una iniezione di
anestetico retrobulbare. Questa me-
todica trova particolare indicazione
ner pazienti irrequieti o che comun.
que ofTrono scarsa collaborazione e
nei casi in cui si utilizzano altri tipi

i r ide:
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di fotocoagulatori quali lo Xenon od
il laser al Kripton che possono pro-
vocare una non trascurabile sintoma-
tologia dolorosa.
Le cornplicanze che possiamo osser-
vare in seguito alla iniezione retro-
bulbare di anestetico, come le emor-
ragie retrobulbari e sottocongiunti-
val i ,  paresi dei muscoli  extraoculari ,
ecc., non vallno perciò considerate in
diretto rapporto con il trattamento
fotocoagulativo.

Segmento anteriore

Corneq: I'assorbimento dell'energia,
del ra-ugio laser sulla cornea può pro-
vocare la comparsa di ust ioni.  Uti l iz-
zando elevate potenze con diarnetro
ristretto aumentiamo la possibi l i tà di
danneggiare I'endotelio sia diretta-
mente sia indirettamente surriscal-
dando I'umor acqueo. Questo feno-
meno si verifica più frequentemente
con lo Xenon il cui raggio è costituito
per il 30% da radiazioni infrarosse
che, assorbite irr buona parte dai mezzi
diottrici, vengono trasformate in calo-
re (4,5).

Iride : effettuando la fotocoagulazione
della estrema periferia retinica, può
essere incidentalmente colpito lo stro-
ma irideo con la possibile comparsa
di aree di atrofia o di lesioni dello
sfintere.
La midriasi complica piuttosto fre-
quentemente il trattamento panreti-

nico. La causa di qr"resta è da ncer-
care nel la possibi lc compromissione
delle fibre parasimpatiche destinate al-
I'innervazione dello sfintere irideo e
del muscolo ciliare che nella periferia
sono più esposte alla lesione del raggio
laser, consider ata la relativa sottigliez-
za della coroide. Una modesta altera-
zione del diametro pupillare viene ge-
neralmente ben tollerata, viceversa
compaiono disturbi più seri nel caso
di una marcata midriasi o di un
blocco dell'accomodazione (6).

Cristallino: le piccole opacità del cri-
stallino non rappresentano quasi nrai
un ostacolo alla corrett:r esecuzione
di un trattamento panretinico. Va
però ricordato che le modificazioni di
trasparenza che la lente subisce con
Itetà possono causare assorbimento lo-
cahzzato di parte dell'energia del
raggio laser; a questa evenienza può
conseguire lzr comparsa di piccole opa-
cità al limite tra nucleo e corteccia
che, restando immodificate nel tempo,
non sono mai in grado di compro-
mettere il visus. Esistono in lettera-
tura solo rarissime segnalazioni di
comparsa di una cataratfa a breve
distanza dal trattamento fotocoasula-
tivo (7,8).

Corpo cilictre: è già stata descritta Ia
possibile e fortunatamente poco fre-
quente compromissione della funzione
accomodativa conseguente al danno
subìto dalle fibre parasimpatiche peri-

715



T. Segato - S. Piermarocchi - E. Midenct

feriche. E meno rara la comparsa di
una transitoria miopia causata, se-
conde alcuni Autori, dalla congestione
del corpo ciliare che avrebbe come
conseguenza lo spostamento in avanti
del cristallino ed il rilassamento delle
fibre della zonula (9).

(Jmore ecqueo: a seguito di acciden-
tali lesioni dello stroma irideo pos-
sono cornparire versamenti ematici in
camera anteriore che rimangono il piÌt
del le volte di proporzioni modeste.
Abbastanzu frequentemente si osserva
un transitorio aumento della tensione
endoculare che parrebbe correlata alla
congestione del corpo ciliare.

Segrrte tt to 1to.s Íe r io re

Vitreo: parlando del le controindica-
zioni abbiamo già accennato alla ne-
cessita di operare un accurato esanle
dei mezzr diottrici onde valutare la
presenza di opacità capaci di intercet-
tare la luce del laser.
La presenza dr sangue o di pigmento
melanico nel vitreo fa sì che parte del-
I'energizr luminosa del raggio laser sia
trasformata in calore prima di rag-
giungere la retina.
Per evitare i danni che questo feno-
meno può provocare sulle fibre vitreali
e per ridurre al minimo il rischio della
comparsa di pericolose trazioni, è ne-
cessario drlazionare il trattamento, at-
tendendo lo schiarimento del vi-
t reo (1) .

Relinq: la comparsa o I'accentuazione
dei fenomeni di contrazione della li-
mitante interna è in genere la conse-
guenza di pesanti trattamenti eseguiti
con lo Xenon o I'esito della fotocoagu-
lazione in regione maculare in pros-
simità di emorragie o di membrane
neovascolari che facilitano la disper-
sione di calore negli strati retinici piir
superficiali, favorendo I'insorgenza di
fenomeni degenerativi della limitante
interna ( 10).
Talvolta il trattamento panretinico
può essere complicato dalla comparsa
di ì-ln edema maculare. fortunata-
mente caralterizzato dalla spontanea
regressione. L'origine dell'edema non
è chiara; secondo alcuni AA. esso è
in rapporto alla flogosi indotta dalla
fotocoagulazione che. agendo sui ca-
pi l lar i  peri foveal i  gia alterat i  dal la mi-
croangiopatia. provocherebbe un ulte-
riore danno funzionale dell'errdotelio
promuovendo la fuoriLrscita di mate-
riale plasmatico nell'interstizio retini-
co. Secondo un'altra teoria, al tratta-
mento panretinico farebbe seguito
un'acuta iperemia retinica con la com-
parszl di leakage dai capillari perifo-
veal i .  Si r i t iene che I 'enti tà del l 'edema
sia proporzionale al numero degli
spots effettuati per seduta. Pertanto in
occhi che si sono dimostrati sensibili
a tale complicanzaè opportuno diluire
nel tempo il trattamento fotocoagula-
t ivo (11) .
La fotocoagulazione foveale, che rap-
presenta piÌr che una complicanza un
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increscioso incidente tecnico, è fortu-
natamente un'evenleîza assai rara; si
verifica soprattutto nei trattamenti del
polo posteriore (alcuni AA. preferi-
scono infatti effettuare I'anestesia îe-
trobulbare) o dei settori inferiori.

Quest' ultima even renza può verificarsi
per i movimenti sincinetici di contem-
poranea chiusura palpebrale e rota-
zione verso l'alto del bulbo, in tal caso
la macula è esposta al rischio di essere
colpita dal raggio laser.

Quella emorragica è senza dubbio la
complicanza piÌr frequente del tratta-
mento fotocoagulativo, essa può es-
sere limitata alla retina o interessare
il vitreo. Little ha riportato in una
sua casistica che incidenti emorragici
complicano il 24"i( dei trattamenti
laser per retinopatia diabetica (12). È
perciò sempre opportuno consigliare
aI paziente di evitare movimenti che
comportino manovre di Valsalva e di
osservare un discreto periodo di ri-
poso.
Abbiamo già accennato alla necessità
di evitare di surriscaldare il vitreo per
scongiurare la comparsa o I'accentua-
zione di trazioni vitreo-retiniche che
possono dare origine a distacchi re-
tinici piÌr o meno estesi.
Diversa origine ha il distacco retinico
essudativo che è caratteristico, assie-
me al sollevamento coroideale, della
<< uveal effusion >; sembra che questo
fenomeno sia secondario alla reazione
infiammatoria coroideale che consegue
ad un pesante trattamento fotocoagu-

trattamenÍo foÍocoogulal iuo, ecc.

lativo; secondo un'altra ipotesi, iltraf-
tamento panretinico provoca una con-
gestione coroideale per ostacolo al de-
flusso venoso che ripercuotendosi a
livello coriocapillare, favorisce la fuo-
riuscita di liquido dal letto vasco-
lare (13).

Abbiamo già accennato al fatto che
alcuni AA. hanno segnalato che il trat-
tamento fotocoagulativo in alcune for-
me di retinopatia diabetica può essere
complicato dall'accentuarsi della pro-
liferazione vasale. Il fenomeno che
sembra piuttosto raîo, non ha avuto
ancora soddisfacenti spie gazioni.

Dopo un trattamento panretinico si
riscontrano facilmente alterazioni fun-
zionali della retina che rappresentano
più che una complicanza, una preve-
dibile conseguenza del trattamento. Le
modificazioni del campo visivo consi-
stono in un restringimento concen-
trico delle isoptere, proporzionale alla
densità degli impatti. Con le tecniche
comllnemente utilizzate, lo spot laser
arriva a interessare lo strato delle fi-
bre ganglionari. Tuttavia, la fotocoa-
gulazione su Lln'emorragia retinica, su
rrna chiazza dr pìgmento o su Llna pre-

esistente cicatrice laser, ove la retina
è piir sottile, può provocare un'ustio-
ne dello strato delle fibre nervose
con la conseguente comparsa di sco-
tomi arciformi. Con l'elettroretinogra-
fia si mette in evidenza un abbassa-
mento dell'onda ó proporzronale alla
quantità di retina distrutta (14).
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Itleruo ottico: iI trattamento fotocoa-
gr"rlativo mirato delle proliferazioni
neovascolari epi- o para-papillari
espone nrolto spesso 1I paziente aI
rischio di una grave lesione delle fibre
nervose, cui conseguono deficit campi-
metrici piÌr o meno importanti (t5).
La fotocoagulazione diretta sulla pa-
pi l la può essere anche la causa di
un'ottico pattai sche mic a. Zinnafferma
che questa evenienza si verifica uti-
lizzando per esempio potenze di
400 mW, diametro 100-200 p ed espo-
sizioni da I a 2 secondi; egli racco-
manda, quando sia necessario foto-
coagulare direttamente vasi papillari,
di mantenersi sotto i 200 ffiW, con
diametro fino a 100 tr e tempi di espo-
sizione non superiori a0,2secondì ( l0).

Coroide: abbiamo già accennato al fe-
nomeno della < uveal effusion > che
non di rado complica i trattamenti
panretinici intensi, come vengono in
genere eseguiti nei Paesi anglosassoni.
La congestione coroideale e ciliare
avrebbe come consegllenza da un lato
la formazione di sollevamenti coroi-
deali e di distacchi retinici essudativi,
dall'altro lo spostamento in avanti del
corpo ciliare che in occhi predisposti
può scatenare un attacco di glaucoma
da chir-rsura d'angolo (16). Si verifiche-

rebbe inoltre lo spostamento in avanti
della lente ed il rilassamento delle fi-
bre della zonula che determinano una
transitoria miopizzazione frequente-
mente osservabile a seguito di un in-
tenso trattamento panretinico.
Un'al t ra co mplicanza dell' applicazto -

ne di spots troppo intensi, è la forma-
zione di neovasi a partenza coroideale.
In particolare quando si fotocoagu-
lano con elevate potenze e piccoli dia-
metri zoîe di retina già trattate, si pnò
verificare un effetto esplosivo che dan-
neggia gravemente la membrana di
Bruch; è questa una lesione che apre la
strada alla neovascolarizzazione co-
roido-vitreale il cui trattamento pre-
senta non pochi problemi tecnici (17,
18 ,  19 ) .
Evenienza îara è I'occlusione di una
arteriola coroideale che può dar luo-eo
alla formazione di una zorÌa di ische-
mia acuta del la coriocapil lare (20).
In conclusione, ricordando che il trat-
tamento laser è pur sempre una tera-
pia demolitiva, solo la conoscenza
delle complicanze della fotocoagula-
zione della retinopatia diabetica, potrà
guidare l'Oftalmologo nella scelta del-
la terapia piir efficace, allo scopo di
ottenere il massimo vantaggio, ridu-
cendo al minimo i possibili danni.

I l  presente studio è stato in parte condotto con
stero del la Pubblica Istruzione.

l 'st i l izzo di fondi concessi dal Mini-
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RIASSUNTO

Negl i  u l t imi  ann i  numeros i  s tud i  c l in ic i  hanno r iconosc iu to  I 'e f f icac ia  de l  t ra t tamento
fotocoagulat ivo del la ret inopatia diabetica. Considerando la larga ut i l izzazione di tale
t ra t tamento,  g l i  Autor i  hanno r iesaminato le  cont ro ind icaz ion i  genera l i  e  re t in iche
del la  terap ia  con Argon laser .
Ne sono state descri t te inoltre le piùr frequenti  complicanze interessanti  annessi oculari ,
segmento alì teriore e segmento posteriore.

Parole chiave '. Argon la.ser, fotococtgulazione retinica, retinopatia diabeÍica.

SUMMARY

Segato T., Piermarocchi S., Midena E.: Complications antl  controindicatiorts of photo-
coagulation treatrnent oJ' diabetic reÍinopathy.

Over the past one and one-half decades many cl inical tr ials have recognized that
photocoagulat ion treatment of the diabetic ret inopathy is effect ive. Considering that
this therapy has been widely used, the Authors, have reviewed general and ret inal
controindications of ophthalmic Argon laser. The most frequent complications for
the ocular adnexae, the anterior segment as well  as the posterior segment structure of
the eye have been considered.

Key words: Argon Ia.rer, retínal photocoagulatíort, diabetíc retínopathy.
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