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INTRODUZìOrr"E

Sebbene le caratter ist iche cl in iche del-
la  Cor io re t inopat ia  S ie rosa Cent ra le
( C S C R )  s i a n o  s t a t e  a m p i a m e n t e  s t u -
diate. la patogenesi di  questa affezione
r isu l ta  ancora  ogg i  per  lo  p iù  scono-
sciuta. Da qr"rando la fluoroangiografia
fu  in t rodot ta  ne l la  p ra t i ca  c l in ica ,  la
controversia sul la patogenesi di  questa
malatt ia si  è essenzialmente incentrata
su due pr incipal i  aspett i  patogent ic i . r  7

La pr ima individua la causa pr ima del-
la malattia in un difetto localizzaÍ,o
del l 'epi tel io pigmentzìto ret inico e più
precisamente in una perdita da parte di
alcune cel lule del la funzione di  barr ie-
ra e di  pompaggio con conseguente
passaggio e quindi accumulo di  l iqui-
do  da l l ' ambien te  coro idea le  a l lo  spa-
zio sottoret inico. Wessing ipot izzò una
alterazione focale dell'EPR quale cau-
sa del l 'accumulo di  l iquido nel lo spa-
z io  so t to re t in ico . r  Sp i tznas  pensò ad

una inversione del la funzione di  pom-
pa de l l 'EPR con conseguente  passag-
gio forzato del liquido verso I'ambien-
te ret inico.r  Nadel e col l .  ipot izzano sia
necessaria una cl isfunzione part icolar-
mente ampia del l 'EPR per mantenere
i l  distacco sieroso.r
La seconda individua un processo de-
generat ivo, ischemico od inf iammato-
r io.  del la cor iocapi l lare quale or igine
del l iquido che determina la formazio-
ne del distacco. Gass e Yannuzzir  5 per
pr imi,  Fr iberg e Can.rpagna poi6 e più
recentemente Schider e col lT pensaro-
no ad una alterata ed abnorme permea-
b i l i tà  de i  vas i  coro idea l i  qua le  causa
pr i rnar ia  de l la  d is funz ione de l l 'EPR.
Una tale abnorme permeabilità avreb-
be come conseguenza un essudazione
di grandi quant i tà di  proteine dal let to
vascolare coroideale con conseguente
abbassamento del gradiente pressorio
re t ino-coro idea le  e  qu ind i  r iduz ione
del la funzione di  pompa normalmente



, ' . O, , 1r ' j tt, .5. Pit ntttr,,, . l tt

eserc i ta t i ì  da l la  coro ide .  Queste  due
ipo tes i  p r ì toser ìc l i che  :ono \ t i r le  s i r )o
iìd oriì avvaloriìte dalla fluoroangio-era-
f ia .  Pur t roppo po iché la  f l l to resce ina
strcl ica f is iol t r- ! l ic i tnlcnle nor. t  r  iene tntt-
tenut i ì  al l ' interno dei vasi  coroideal i  a
cr lusa clel  suo basso peso urolecolare. e
po iche l i t  s t r i r  l l uo t ' csce t tz l  r  i cne  nu t t t -
ra ln ren te  maschera ta  da l l ' ep i te l io  p ig -
n len ta to  re t in ico ,  non rappreser t ta  i l
colorante ideale per studiare la f is iolo-
g ia  e  la  pa to log ia  coro idea le .
Ne l  1973 F lower  e  Hochmeimer  in t ro -
dussero  i l  verde  d i  indoc ian ina  qua le
poss ib i le  co lo ran te  a l te rna t ivo  per  lo
st Ltdio urt  s iosl i t l ' ico del la cot ' t r ide.
Due caratter ist iche rendono questo co-
lorante pi ìr t icol i ìnnente ic loneo per
qL les to  scopo:  L  la  su i t  f luorescenza
nelI '  i  nf ì 'arosso ( assorbi  rnento ntassi  r t - to
u  7 9 0 n r r r  e  r t t l s s i r r t r . r  e r u i : s i o r t e  i r
835nm)  ta  s i  che  so lo  c i rca  i l  l0? i  de l -
la luce f luorescente sia assorbi ta clal-
l ' E P R "  2 .  I l  v e r d e  c l i  i n d o c i a n i n a  s i
le-qa per circa il 98% alle proteine pla-
snra t iche  in  rappo l to  a l  l0 -30% de l la
f luoresceina sodica che r i rnane quindi
per lo pi i r  l ibera. IL verde di  indociani-
lua per le sue caratter ist iche r imane in
cond iz ion i  f i s io log iche a l l ' i n te rno  de i
vas i  coro idea l i ^ " '
Dal l ' introduzione del verde di  indocia-
n ina  come co lo ran te  f luorescente  s i
sono fa t t i  n io l t i  ten ta t i v i  per  ovv ia re
a l la  scarsa  qua l i tà  de l le  immagin i  an-
g iogra l ' i che  o t tenutc  con i  p r i rn i  s is te -
m i  d i  i n d a g i n e  a n g i o g r a f i c a r r ì r  N e l
I  982 Mains ter  e  co l l .  in t rodussero

l 'o f ta lmoscop ia  a  scans ione laser  (o r i -
ginar ianrente svi luppata da Webb. Hu-

-9hes  e  Pomerantze f f ) r t  qua le  nL lova
metoc l i ca  o f ' t : i lmoscop ica .  Sch ider  e
S c h r t ' e d e l  u t i l i z z l r o n o  u n a  v e r s i o n c
modi f i ca ta  de l lo  s t ru rnento  per  e f fe t -
t u a r e  l ' a n - e i o g r a f i a  a  s c a n s i o n e  l a s e r
con 'n 'erde di  indocianina ottenendo an-
giograrnmi caratter izzat i  da una eleva-
t l  r i so l r rz ione sp i rz ia le  e  tcmpo la le r i
Lo scopo di  c luesto studio è stato quel-
lo di  ic lent i f icare urecl iante Lln of ialmo-
scopio a scansione laser ed i l  verde cl i
inclocianina le caratter ist iche angiogra-
f i c h e  d e l l a  c o r i o r e t i n o o a t i a  s i e r o s i r
cent ra le.
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Sono s ta t i  s tL rd ia t i  3 -5  paz ien t i .  23  uo-
rnini  e l2 donne aîfèt t i  da cor ioret ino-
pat ia sierosa centrale di  età media -10

ann i  *  l0  ann i .  C iascun paz ien te  è  s ta -
to sottoposto ad an-uio-erafia a scansio-
ne  laser  (Scann ins  Laser  Ophtha lmo-
scope. Rodenstock) ut i l izzando f luore-
sceina sodica pr ima e verde di  indocia-
nina poi.  L 'esame angioglr i f ico è stato
preceduto  da l l ' o f ta lmoscop ia  u t i l i z -
zando qr - ra le  fon te  d i  i l l u rn inaz ione
I 'el io-neon, I 'argon e I ' infrarosso ed i l
s isterna confoczr le.  Questa tecnica con-
sente  una esat ta  de l im i taz ione de l -
l 'estensione del distacco sieroso. L 'an-
giografia con fluore sceina fu effèttuatii
iniettando 400m-e di fluoresceina sodi-
ca  in  una vena an tecub i ta le  ed  u t i l i z -
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z i ìndo l 'a rgon-b lu  qua le  fon te  d i  i l l u -
nl ini ìz ione. L 'angiograf ia con verde di
indocianina venne eseguita r-r t i  l izzandtr
ì ' i l r f ru r ' r ' r sso  en le  sso  c la ì  d iodo e  in ie t -
t a n d o  l 0 m _ g  d i  c o l o r a n t e  d i s s o l t i  i n
2 m l  d i  s o l u z i o n e  f i s i o l o - e i c a  i n i e t t a t i
ne l la  vena precedentemente  u t i l i zza ta
per  l ' i n iez ione de l la  f lL ro resce ina :  c l i
segu i to  venne in ie t ta to  L rn  bo lo  d i  la -
va-ug io  d i  c i rca  lOnr l  d i  so l r , rz ione f i -
s io log ica .
L'esame angiografico fi re-eistrato per
in te ro  med ian te  v ideoreg is t ra to re  U-
Matic nlerì t re alcune secluenze fulono
r l ig i ta l i zz i l te  e  r ìe r ì r r r i zz i ì l c  su  suppot ' -
to  o t t i co .
Ogni esarne è stato quindi valutato r i -
cercanclo in ciascuno eventual i  di f 'et t i
d i  perfLrsione coroideale e segni di  di f -
fusione e/o i rnpre-enazione sottoret ini-
ca ecl  intrrcoroideale. I  t l i fèt t i  d i  perfu-
sione furono def ini t i  c lLral i  aree di  r i tar-
dato r iempirnento coroideale.

R IS  L ' I -TAT I

Fluoroortgiogru.f iu:  Tutt i  i  pazient i
mostrarono segni di  di f fusione sottore-
t i n i c a  i n  c o r r i s p o n d e n z a  d e l  d i s t a c c o
sieroso clel  neuroepitel io.  Tale reperto
r isu l tò  assoc ia to  ad  u l ro  spand inren to
focarle in 20 pazient i  nrentre in l -5 pa-
zient i  s i  evidenziò uno spandimento di
t ipo "sr lokestackr ' .
Artgiogru.fia cott yercle li irtdociurtirtrt :
I  p l incipal i  repert i  possono essere così
r iassunt i :  l .  r i ta rda to  l iemoimento  de l -

la coroide in ampie aree del polo po-
s te r io re  2 .  d i f fus ione so t to re t in ica  de l
co lo ran te  r re l le  fas i  ta rd ive  3 .  a rnp ie
aree di  di f fusione intracoroideale pro-
fonda clel  colorante nel le fasi  tardive.
I l  pr i rno segno fu evidenziato nel 607c
dei casi .  L 'area interessata dal r i tarda-
to r iempimento ingloba e si  estende ol-
tre I 'area in cr"r i  s i  r i leva la presenza clel
d is tacco  de l  neuroep i te l io .  Una d i f fu -
sione sottol 'et inica di  ccl lorante fu evi-
denz ia ta  ne l  80% de i  cas i .  La  loca l i z -
zazione r isLr l tò corr ispondere a quel la
megl io evidenziata con la f luoresceina
sodica. Una di f iusione intracorordeale
fu evidenziata in tut t i  i  pazient i :  r isul tò
essere prolonda ed interessare un'area
piÌr  ampia di  quel la coinvolgente i l  d i-
stacco sieroso.

D I S C U S S I O N E

Le controversie relat ive al la patogene-
s i  de l lu  cor io re t inopa l ia  s ie rosa  cer ì t ra -
le  d ivennero  ancor  p iù r  accese con I ' in -
troduzioue del la f- luoroansio_sraf ia nel-
la  p ra t i ca  c Ì in ica .  Dappr i rna  I ' i po tes i
d i  L rn  p r im i t i vo  d i fe t to  de l l ' ep i te l io
pigmentato ret inico r isul tò arnpiamen-
te accettato poiché non vi  erzr alcun va-
l ido strunrento di  indagine per studiare
la f is iolo-sia e la patolo-eia coroideale.
A  causa de l le  sue cara t te r is t i che  b io -
chirniche infatt i  la f- luoresceina sodica
apparve sLrbi to non essere i l  colorante
adatto a questo scopo.
La recente reintroduzione del verde di



E. Bt'rro.ju. S. Piennurott'lti

i ndoc ian ina  ne l la  d iagnos t ica  per  im-
magini  del la ret ina e del la coroide ha
sottol ineato I ' importanza del la coroide
nel la genesi del la cor ioret inopat ia sie-
rosa centrale. Più in part icolare Schei-
der ha recentemente dirnostrato la pre-
senza d i  una r i ta rda to  r ienrp imento  co-
roideale e la presenza di  un essudazio-
ne local izzata a l ivel lo coroideale nei
paz ien t i  a i fe t t i  da  cor io re t inopat ia  s ie -
rosa centrale.
Nel presente studio si confermano i re-
perti appena citati ed inoltre si eviden-
zia i l  fat to che i l  danno a l ivel lo coroi-
dea le  in te ressa una area  p iù  ampia  d i
quel la in cui  è evidenziabi le i l  d istacco
sieroso del neuroepitel io poiché nel le
fasi  tardive la di f fusione intracoroidea-
le profonda eccede i  l i r r i t i  c1el distacco
StCSSO.

Diversi studi hanno ipofizzato I'impor-
tanza di  fat tor i  psicolo_eici  nel la genesi
del la cor ioret inopat ia sierosa centra-
le.rs ' r7 In part icolare si  è ipot izzato che
lo  s t ress  in  de ternr ina t i  paz ien t i  cara t -
l e r i z z a t i  d a  u n  s u b s t r a t o  a n a t o t n i c o
pred isponente  possa de terminare  un
alterazione cronica del l 'autoregolazio-
ne dei vasi  coroideal i .  I l  s istema adre-
nergico potrebbe essere il punto di par-
tenza del la malatt ia se si  considerano
g l i  s tud i  sper imenta l i  d i  Yosh ioka  e
Katsume i quali furono in grado di svi-
luppare un model lo animale nei pr ima-
t i  med ian te  in iez ione pro l r " rngata  d i
ep ine f r ina . rEre  I l  danno vasa le  che ne
conseguirebbe sarebbe quindi seguito
da un abnorme perrneabi l i tà dei vasi

coroideal i  con successivo passaggio di
proteine nel lo spazio coroideale extra-
vasa le .  In  ta le  ambien te  un  aurnento
del la pressione oncot ica determinereb-
be un  passagg io  d i  l iqu ido  da i  vas i  a l
tessuto circostante. Si  potrebbe a que-
s to  pL ln to  sp iegare  la  ipo f lu rescenza
iniziale o con un tènomeno di  ntasche-
ramento  o  qua le  conseguenza d i  una
compressione del let to vascolare stes-
so .  L 'aumenta ta  concent raz ione pro-
te ica  ne l l ' ambien te  ex t ravasa le  coro i -
dea le .  po t rebbe pr ima a l te rare  e  po i
persino invert i re la funzione di  pompa
d e l l ' e p i t e l i o  p i u r r r e n t a t o  r e t i n i c o .
L'epi tel io sovrastante una tale area di
alterata permeabilità coroideale perde-
rebbe quindi la sua funzione di  barr ie-
ra consentendo un passa-egio ed un ac-
cun.nr lo  d i  p ro te i r re  e  d i  l iqu ido  a l  d i
sotto del la ret ina neurosensoriale lun-
go un gradiente osmotico. Inol tre I 'es-
sudazione di  grandi quant i tà di  protei-
ne nel lo spazio extravasale coroideale
e la conseglrente r iduzione del la pres-
s ione co l lo ida le  de terminerebbe una
at tenuaz ione de l la  in t r inseca capac i tà
d i  <suz ione"  rendendo i l  leakage co-
r ioret inico piùr agevole. La perdi ta del-
la funzione di  barr iera dovuta a questo
meccan ismo deve comunque essere  in -
tesa in senso funzionale piuttosto che
anatomico. La diffusione di fluorescei-
na dalla coroide allo spazio sottoretini-
co avverrebbe per via tr t rnscel lulare e
non attraverso una soluzione di  cont i-
nuo del l 'epi tel io pigmentato. La perdi-
ta del la funzione di  pompa del l 'epi te-
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l i o  p igmenta to  re t in ico  s i  es t r inseche-
rebbe da l  punto  d i  v is ta  ang iogra f ico
con liì comparsa di una diffr"rsione sot-
toret inica a "fumaiolo> o punt i fbrme.
I l  l iquido che dal l 'ambiente coroideale
passa : ì  que l lo  re t in ico  de te  rminando
L l n  s o l l e v a m e n t o  d e l  n e u r o e p i t e l i o
cieve annul lare le normal i  forze di  ade-
s ione es is ten t i  t ra  la  neurore t ina  e  lo
s t ra to  de l l ' ep i te l io  p i -ementa to  re t in i -
co.5 In condizioni  f is iologiche vi  sono
de i  meccan ismi  g raz ie  a i  qua l i  v iene
os taco lz r to  l ' acumulo  d i  l iqu ido  ne l lo
spazio sottoret inico. Tra quest i  la pres-
sione col loidale coroicleale che faci l i ta
i l  f lusso di  l iquido dal la ret ina verso la
coroide: la funzione di  pornpa metabo-
l i c a  d e l l ' e p i t e l i o  p i g m e n t a t o  r e t i n i c o .
le  fo rze  e las t i che  in  seno a l la  re t ina
stessa che si  oppongono ad ogni defor-
mazione del la superf ìc ie ret inica, non-
che le t 'orze di  adesione tra i  segrì lcnl . i
es te rn i  re t in ic i  e  lo  s t ra to  c le l l ' ep i te l io
p ig rnenta to  re t in ico .  I l  f lusso  d i  l iqu i -
do  de terminato  da l  g rad ien te  d i  p res-
sione idrostat ica tra la cor iocapi l lare e
lo spazio sottoret inico faci l i terebbe la
formazione di  r-rn distacco sieroso del
neuroep i te l io .  Un ta le  d is tacco ino l t re
dovrebbe progred i re  ne l la  sua es ten-
sione sino a quando le pr ime tre forze
non s iz rno  egLrag l ia te  da l la  quar ta  co-
sicché la r imozione del f lu ido raccolto
nel lo spazio sottoret inico avven-ea al la
s tess i ì  ve loc i tà  a l la  qua le  i l  f Ìu ido  s i
raccogl ie nel lo stesso spazio.
Un ul ter iore quesito relat ivo al la cor io-
re t ino l l r t ia  s ie rosa  cent ra le  è  r ' lppre-

sentato dal perché i l  d istacco del neu-
roepitel io si  forrni  prevalentemente in
cor r i spondenza de l  po lo  pos ter io re .
Una sp iegaz ione per  una ta le  p red i le -
z i o n e  u n r r t o r r r i c a  p u ò  e s s e r e  s p i e g a t a .
s t r l lu  ba :e  de l le  r tos t re  osservuz ion i  an-
gio-ulaf ic l-re e tenendo in debito conto
I 'archi tet tura clel  let to vascolare coroi-
deale alla locttlizzazione delle arterie
c i l ia r i  pos ter io r i  in  re laz ione a l la  co-
r iocapi l lare del la regione maculare. La
lo ro  v ic iner rza .  in  sogget t i  cara t tc r i zza-
t i  da  una a l te raz ione de l l ' au to re 'go la -
z ione so t tc ' rpor rebbe la  cor iocap i l la re
del la re-uione r laculare ad un part icoìa-
re  s t ress  id rod inamico .  ln  cor r i spon-
denza del la peri fèr ia viceversa. la suc-
cessiva ramif icazione del let to vasco-
lare tenderebbe naturalmente a deter-
minare una r iduzione del car ico pres-
sorio.  Riassumendo. tenuto conto del le
nos t |e  osserVaz ion i .  s i  possono t ra i l ' c
l e  s e g r r e n t i  c o n c l u s i o n i :  I ' a l t e r a z i o n e
de l la  per r reab i l i tà  de i  vas i  coro idea l i
avrebbe conle conseguenza un abnor-
me passag,sio di  proteine e quindi di  l i -
quido nel lo spazio extravasale: conse-
guirebbe cluindi  r"rn def ic i t  del la fun-
zione di  ponrpa del l 'epi tel io pigmenta-
to  re t in ico  in iz ia lmente  l im i ta to  ad  una
piccola area di  questo monostrato cel-
lulare con conseguente passag_eio di  l i -
qu ido  ne l lo  spaz io  so t to re t in ico  e  con-
seguente formazione del distacco sie-
roso del neuroepitel io.  Rimane da sta-
b i l i re  se  i l  l i ta rda to  r ienrp i rnento  coro i -
d e r l e  d a  n o i  o s s e l v a t o  s i a  p r i m a l i o  o
secondario i td una eventuale comDres-
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RIASSUNTO

Non v i  è i . r t tua ln lente accordo sul  fa t to se la  Cor ioret inopat ia Sierosa Centra le (CSCR; rap-
pfesent i  l 'es i to  d i  una d is funzione focale del l 'ep i t le io p igmentato fet in ico o la  conse-guenza
di  un abnornre pernreabi l i tà  dei  vasi  coro ideal i .  Se la  f luoresceina socl ica consente d i  s tudia-
re con par t ico lare det tagl io  le  a l teraz ic ' rn i  del l 'ep i te l io  p igmentato fet in ico.  le  carat ter is t iche
biochinr iche del  verde d i  indocianina se paragonate a quel le  del la  f lLrorescein l  sodica.  ren-
dono p iù agevole la  v isu i . i l izzazione e quindi  lo  s tuc l io  dei  vasi  coro i t lea l i .
L ' in tento c l i  qLresto stuc l io  è s tato d i  anal izzare con verde d i  indocianina ed angiogr i r f ia  a
scansione l r tser  le  crr rat ter is t iche angiogr i i f iche d i  3-5 pazient i  i i f fè t t i  da col ioret inopat ia s ie-
rosa centra le.  I  r isuì tat i  possono essere così  r iassunt i :  L  l i tardato r iempinrento coro ideale d i
ar t tp ie aree local izzate prevalentemente a l  polo pc ls ter iore a l  d i  sot to ed o l t re i l  d is tacco s ie-
roso del  neuroepi teì io .  2.  d i f fus ione sot toret in ica d i  co lorante nel le  fas i  tard ive.  3.  d i t fus ione
intracorclideaìe arnpia c profbnda dello stesso colorante.
I  nostr i  r isu l tat i  serrbrano avr , 'a lorare quel le  ipotes i  che indiv idui ìno in  una cronica anomala
autoregolaz ione c le i  vasi  coro ideal i  la  causa del la  cor ioret inopat ia s ierosa centra le.

SUMMARY

Thirty-five patients affected by Central Serous Choriorctinopathy have been studied with tl ie
a id of  a Scanning Laser  Ophthalmoscope.  sodium f luorescein crrd indocyanine green in sear-
ch of  pecul iar  lng iographic f -eatures regarding choroidal  f i l l ing dvnarnics.  subret inal  and in-
t rachoroidal  c l i f fus ion of  both d ies.  Resul ts  and pathogenet ic  hypothesis  are d iscussed.

s ione ex t ravasa le .  I l  d is tacco  s ie roso
del ner"rroepitelio rappresenterebbe ov-
v ianren te  so lo  l ' a l te raz ione responsa-
b i le  de i  s in tomi  sog-se t t i v i  ment re  i l
pun to  d i  par tenza r i s iederebbe in  un
d isord ine  c ron ico  de l l ' au to rego laz io -
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