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Periodo: Ottobre 2013 
Occhio Sinistro: distacco di retina regmatogeno, macula off 
BCVA: motu manu 

Periodo: Dicembre 2013 
Occhio Sinistro: Calo del visus + metamorfopsia 
BCVA:  2/10 
Esame clinico: retina ovunque sul piano,EMC, assenza di segni di 
flogosi 

Paziente: donna, 59 aa, miope elevata (sf -9), fachica 

Trattamento: chirurgia episclerale (cerchiaggio + criotrattamento) 

Risultato chirurgico ad un mese: completo riaccollamento retinico 
Risultato funzionale ad un mese: BCVA 6/10 

OCT: EMC con distacco del neuroepitelio subfoveale, spessore 640 μm 

FAG: infiammazione coroideale 
con leakage precoce, EMC 



Sospetto clinico: UVEITE ?  
 
Esame clinico                        assenza di segni di flogosi (tyndall/vitreite) in entrambi gli occhi 
Indagini sierologiche           negative per patologie autoimmuni/infezioni 
Visita reumatologica           negativa 

Trattamento iniziale:  
Terapia medica per 30 giorni: 
• Prednisolone per os 75 mg/die per 7 gg e progressiva riduzione 
• Acetazolamide per os 250 mg/die per 15 gg 
• Prednisolone acetato coll 1%  1gtt 4 volte/die  
• Bromfenac 0,1% coll 1gtt 2 volte/die  

Risultato anatomico: invariato  
Risultato funzionale: BCVA = 2/10 

IIMPIANTO INTRAVITREALE DI DESAMETASONE PER IL TRATTAMENTO DELL’ EDEMA 
MACULARE E DELL’INFIAMMAZIONE DOPO CHIRURGIA EPISCLERALE  

CASO CLINICO 

• non correlata a chirurgia         bilaterale 
• correlata a chirurgia 



… dopo 30 giorni di terapia medica         Iniezione subtenoniana Triamcinolone Acetonide 40mg 
 
Risultato a 30 giorni: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Risultato a 60 giorni: 

FAG: no evidenza di miglioramento 
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•funzionale: BCVA 4/10 
• anatomico: riduzione dell’EMC e risoluzione 
del distacco del neuroepitelio subfoveale  
 

Spessore di 358 μm 

• funzionale: BCVA 2/10 
• anatomico: peggioramento dell’EMC con spessore 
di 510 m e presenza di nuove cisti intraretiniche 
 



… 2 mesi dopo iniezione subtenoniana di TA                    Impianto intravitreale di DESAMETASONE 
 
 
Risultato a 60 giorni: 
• funzionale: BCVA 6/10 
• anatomico: risoluzione dell’EMC 
 

FAG: risoluzione dell’infiammazione coroideale 
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0,7 mg a lento rilascio 

Spessore di 290 μm 

Quadro clinico stabile nei sei mesi di follow-up 

Spessore di 220 μm 

BCVA 6/10 

OFF LABEL 
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EMC è stato riportato nel 14-42% dei casi dopo cerchiaggio 
 
 

Ecografia  B scan: no segni di infiammazione sclerale o orbitaria 
Esami di laboratorio e visita reumatologica: no evidenza di patologia sistemica 
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Fattori di rischio per EMC dopo chirurgia episclerale: 
• età avanzata 
• stato di afachia o pseudofachia 
• distacco di retina con coinvolgimento maculare 
 
• retinopessia             criotrattamento: maggiore infiammazione sclerale e coroideale  

altri autori hanno dimostrato che il tipo di retinopessia non influenza 
l’incidenza delle complicanze postoperatorie 

Paziente di 59 aa x 

Paziente fachica x 

DRR macula off v 

T Avitabile, et al. Retina 2004 

EMC è stato riportato come rara complicanza di necrosi sclerale o di uveite non infettiva 
 

M Tunc, et al. Eye 2007 



• La patogenesi dell’EMC in questo caso clinico resta sconusciuta: 
il cerchiaggio determina delle alterazioni nella circolazione coroideale e retinica, che 
potrebbero essere correlate allo sviluppo di EMC 
 
 
• L’infiammazione è il principale fattore responsabile di EMC in questo caso clinico 
 
Difatti la somministrazione di corticosteroidi per via sottotenoniana ha determinato un 
miglioramento clinico anche se parziale e transitorio 
 
• L’impianto intravitreale di DESAMETASONE 0,7 mg a lento rilascio era già stato 
dimostrato efficace per il trattamento dell’EMC postchirurgico  
 

 
Questo caso clinico dimostra per la prima volta l’efficacia dell’ impianto intravitreale di 
DESAMETASONE 0,7 mg a lento rilascio nel trattamento dell’EMC dopo chirurgia 
episclerale, con rapido miglioramento funzionale ed anatomico, che si è mantenuto per 
tutta la durata del follow-up 
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