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INTRODUZIONE

La fluoroangiografia da tempo rappre-
senta un utile mezzo di indagine nella
diagnosi dei melanomi coroideali.

Le caratteristiche angiografiche di
questa neoplasia sono state estensiva-
mente studiate.

Nonostante cio non esiste al momento
alcun segno angiografico sicuramente
patognomonico di tale atfezione.'

Di recente ¢ stato riproposto 1'uso del
verde di indocianina quale colorante
alternativo o meglio complementare
alla fluoresceina nell’indagine angio-
grafica. Ad oggi solo un limitato nu-
mero di lavori & stato pubblicato sul-
["argomento.*”’

Lo scopo di questo studio ¢ stato quel-
lo di analizzare le caratteristiche an-
giografiche di nevi ¢ melanomi della

coroide studiati con ["austlio di fluore-
sceina sodica e verde di indocianina.

MATERIALI E METODI

28 pazienti, dei quali 14 affetti da me-
lanoma coroidele e 14 da nevo coroi-
deale sono stati reclutati per lo studio.
7 melanomi furono localizzati al polo
posteriore, 7 in periferia. 8 nevi pre-
sentavano una localizzazione periferi-
ca, 6 al polo posteriore. Ciascun pa-
ziente ¢ stato sottoposto ad oftalmo-
scopia monocromatica utilizzando un
oftalmoscopio a scansione laser (Ro-
denstock) munito di laser ad argon,
elio-neon ed infrarosso usufruendo sia
del sistema confocale che di quello
non confocale. Ciascun paziente ¢ sta-
to quindi sottoposto ad angiografia a
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scansione laser con fluoresceina e
quindi con verde di indocianina.

RISULTATI

Delle diverse tonti di illuminazione
utilizzate I'infrarosso emesso dal dio-
do accentua la visualizzazione delle le-
stoni pigmentate. Utilizzando il siste-
ma confocale ¢ possibile delineare
I"estensione di un nevo coroideale che
al polo posteriore appare caratterizzato
da un maggiore reflettivita. Utilizzan-
do il sistema non-contocale la lesione
appare ancor piu scura e definita nei
suoi contorni. L iniezione di fluoresce-
ina sodica consente di evidenziare una
area prevalentemente ipofluorescente
entro la quale appaiono evidenti alcu-
ne chiazette iperfluorescenti legate ad
alterazioni per lo piu atrofiche del-
I"epitelio pigmentato retinico sovra-
stante la massa. L uso del verde di in-
docianina consente di apprezzare
un’area ipotluorescente sia nelle fasi
iniziali che in quelle tardive. L esten-
sione del nevo appare sostanzialmente
sovrapponibile sia esso esaminato con
la fluoresceina che con il verde di in-
docianina. Nessuna differenza inoltre &
emersa tra i nevi localizzati al polo
psoteriore e quelli localizzati in perife-
ria. I melanomi periferici presentano
caratteristiche angiografiche simili a
quelle dei nevi essendo anche in que-
sto caso linfrarosso la lunghezza
d’onda piu idonea ad evidenziare i li-

miti della neoformazione. Nelle fasi
iniziali I'esame con fluoresceina puod
evidenziare una iperflurescenza irre-
golare mentre |'esame con verde di in-
docianina rivela una area prevalente-
mente ipofluorescente. Nelle fasi tardi-
ve la fluoresceina colora diffusamente
la massa che al contrario rimane ipo-
fluorescente se esaminata con verde di
indocianina. L estensione della lesione
appare sovrapponibile se i due sistemi
vengono confrontati e cio¢ | arca evi-
denziata dall’esame con fluoresceina
appare uguale a quella rivelata dal-
["esame con verde di ndocianina.

Al polo posteriore la massa coroideale
assume aspetti oftalmoscopici diversi.
L uso dell'infrarosso e del sistema
confocale consente di evidenziare aree
maggiormente riflettenti ed altre carat-
terizzate da una minore retlettivitd. In
prossimita della regione maculare la
massa appare biancastra anche dove
I"oftalmoscopia tradizionale consente
di rilevare alte concentrazioni di mela-
nina. Con il sistema indiretto la massa
si evidenzia come una area particolar-
mente scura in rapporto alla circostan-
te coroide che appare molto piu chiara.
L uso quindi della fluoresceina sodica
consente di apprezzare una area cara-
terizzata da chiazze e chiazzette ipo ed
iperfluorescenti. Il verde di indociani-
na rivela al contrario un’area precoce-
mente ipofluorescente la cui estensio-
ne risulta essere pit ampia di quella
evidenziata con la fluoresceina. Segni
di diffusione sottoretinica possono es-
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ser apprezzati anche se in modo inco-
stante con entrambi i coloranti.

In alcuni casi la fluorescenza del tu-
more quando questo venga esaminato
con la fluoresceina appare mascherata
in corrispondenza della porzione piu
periferica della neoformazione mentre
con il verde di indocianina la stessa
area appare significativamente ipo-
fluorescente.

DISCUSSIONE

Le caratteristiche angiografiche dei
melanomi coroideali sono state esten-
sivamente studiate. L esame angiogra-
fico consente infatti di rilevare una ir-
regolare ipefluorescenza sovrastante la
massa. il fenomeno della doppia circo-
laztone. impregnazione tardiva della
stessa e a volte tenomeni di diffusione
sottoretinica del colorante iniettato. In
accordo con precedenti studi il nostro
lavoro evidenzia come sia i nevi che i
melanomi appaiono ipoflurescenti
qualora vengano esaminati con il ver-
de di indocianina e I'infrarosso per la
presenza di melanina. In due pazienti ¢
stato possibile evidenziare uno spandi-
mento sottoretinico di indocianina cor-
rispondente alla sede dello spandimen-
to di fluoresceina. Per quanto concerne
I"estensione della massa non vi ¢ diffe-
renza per i nevi coroideali siano essi
periferici o al polo posteriore sia se
esaminati con fluoresceina che con
verde di indocianina. Lo stesso com-

"

portamento viene rilevato a carico dei
melanomi periferici. Qualora il mela-
noma sia focalizzato al polo posteriore
I'ipofluorescenza evidenziata dal ver-
de di indocinina appare pitu ampia del-
I"area iperflurescente evidenziata dal-
I'esame con fluoresceina verosimil-
mente per fenomeni legati alla fluore-
scenza del tumore.

E stato documentato che le caratteristi-
che angiogratiche dei melanomi non
dipendono unicamente dalla fluore-
scenza del tumore ma anche dalla fluo-
rescenza associata al tumore e fegata
alle modificazioni dell’epitelio pig-
mentato retinico sovrastante il tumore
stesso.” In corrispondenza della por-
zione centrale del tumore ¢ possibile
riscontrare delle alterazioni atrofi-
che dell’epitelio pigmentato retinico:
in presenza di queste alterazioni pig-
mentarie |'angiografia evidenzia una
iperfluorescenza da aumentata tra-
smissione. Ove |'epitelio pigmentato
retinico non risulti atrofico normal-
mente contiene elevate concentrazioni
di lipofuscina che potrebbe rendersi
responsabile di mascheramento nei
confronti della luce emessa dalla fluo-
resceina. Tale effetto di mascheramen-
to risulterebbe pitl pronunciato in cor-
rispondenza della parte periferica del
tumore laddove la fluorescenza del
melanoma ¢ pilt bassa. Nel caso in cui
siutilizzi il verde di indocianina la fre-
quenza dell’infrarosso e la tfluorescenza
del verde di indocinaina viene bloccata
dal pigmento melanico. La lipofuscina
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contribuirebbe ad accentuare 1'effetto
di mascheramento consentendo una
piu precisa delimitazione della massa
coroideale. La lipofuscina si accumula
nell’occhio in condizioni fisiologiche
quale espressione di un processo di in-
vecchiamento indipendentemente dalla
presenza di un tumore. La macula rap-
presenta la sede ove tale pigmento vie-
ne reperito in maggior concentrazione
e questo renderebbe ragione del piu
evidente effetto di mascheramento ri-
scontrato per le neoformazioni del
polo posteriore. Studi differenti rivela-
no la possibilita che I'epitelio pigmen-
tato retinico sovrastante un melanoma
contenga una elevata concentrazione
di lipofuscina fatto del resto raro qua-
lora la neoformazione sia di natura be-
nigna. In accordo con alcuni Autori
questa diversita istologica risulterebbe
utile nella diagnosi differenziale tra
nevi e melanomi della coroide.”'*

Da queste osservazioni possiamo dun-

RIASSUNTO

que trarre le seguenti conclusioni.

— L esame angiografico eseguito con il
verde di indocianina non presenta ca-
ratteristiche patognomoniche ne per i
nevi né per i melanomi corideali. Co-
munque. qualora il tumore sia localiz-
zato al polo posteriore. la presenza di
un’area altamente riflettente eviden-
ziata con l'infrarosso ed il sistema
confocale o nettamente ipotluorescen-
te se esaminata con l'infrarosso ed il
verde di indocianina, piu ampia del-
I"area rilevata dall’esame con la sola
fluoresceina. rappresenta un elemento
aggiuntivo di sospetta malignita.

— Inoltre I"'esame angiografico esegui-
to con verde di indocinina appare con-
sentire una piu precisa delimitazione
della topogratia tumorale. Cid puo rap-
presentare un nuovo approccio diagno-
stico in quei tumori per i quali si deci-
da una terapia radiante ove una esatta
delimitazione della massa ¢ auspicabi-
le.

Gli aspetti angiografict di nevi e melanomi della coroide esaminati con L oftalmoscopio a
Scansione Laser. la fluoresceina ed il Verde di Indocianina vengono discussi in relazione
alla possibilita di porre una diagnosi differenziale tra masse benigne e maligne in rapporto

alla loro localizzazione.

SUMMARY

The angiographic feaures of choroidal nevi and melanomas studied with the aid of a Scan-
ning Laser Ophthalmoscope. sodium fluorescein and Indocyanine Green are discussed in re-

lation to their localization and nature.
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