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 Edema Maculare Pseudofachico: 
 
 
 0,2-2 % 
 4-6 weeks after weeks, lasts several months 
 Cystic spaces in the outer plexiform layer 
 
 Fattori di rischio:  
 Iris Trauma 
 Rupture of PC 
 Vitreous loss or incarceration 
 Dislocated IOL 
 Active Uveitis 
 Diabetes 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-> Distacco sieroso acuto Maculare con Edema 
 
 1° day with recovery in few days 
 large serous macular detachment with fluid in the outer retinal layers 
 

Related to high-concentration intracameral cefuroxime ??   
 
 
 
 



2 CASI: STEROIDI SISTEMICI O INTRAVITREALI 



6 CASI: UNICA SEDUTA OPERATORIA: ERRORE DILUIZIONE 







STUDIO RETROSPETTIVO 
 

PAZIENTI OPERATI TRA 2009 E IL 2013 
 

DIAGNOSI CATARATTA 
 

INTERVENTO NON COMPLICATO FACO+IOL 
 

STOP & CHOP 
IOL PIEGHEVOLE 

 
Stesso operatore, stesso facoemulsificatore,  

stessi settaggi macchina 
 

1mg cefuruxime in 0.1 mL (provided daily by the hospital farmacy) 
No diabete, uveite, glaucoma, trauma, membrana epiret, preced chirurgia 

 
 



PRIMO GIORNO POST-OPERATORIO 
  (FACO+IOL NON COMPLICATA) 
VUSUS BASSO (<1/10)  
NONOSTANTE OTTIMO ASPETTO SEGM. ANTERIORE 



TERAPIA 
 

INDOMETACINA PER OS (25 mg/die x 5gg) 
 

ACETAZOLAMIDE PER OS (125mg Tid x 5gg) 
 

INDOMETACINA TOPICA (0.1% tid x 30gg) 
 

REGRESSIONE IN POCHI GIORNI  
VISUS OTTIMALE, NO RECIDIVE 

7a GIORNATA 







SETTAGGI facoemulsificatore: 
 
1° fase (central sculpting): altezza bottiglia 100 cm, US 50%, 
aspirazione 40 mL per minuto, vacuum 40 mmHg. 
 
2° fase (fragment emulsification): altezza bottiglia 110 cm, US 
28%, aspirazione 40 mL per minuto, vacuum 400 mmHg. 
 
3° fase (irrigation/aspiration): altezza bottiglia 110 cm, flow 40 
mL per minuto, vacuum 450 mmHg. 
 
 
Alla fine dell’ intervento iniezione in camera anteriore di 1 mg/0.1 
mL di cefuroxime in BSS. 
 



Acuità visiva 
Biomicroscopia segmento anteriore 

IOP (Applanatio Goldmann) 
Esame fundus 
OCT in midriasi 

METODI 

indometacina per os (25 mg/die per 5 giorni) 
acetazolamide per os (125 mg tre volte al dì per 5 giorni) 
indometacina 0,1% collirio (1 gtt x 3 per 1 mese)  
 
 
Sono stati aggiunti alla terapia standard: 
 
cefixime 400 mg/die per os per 5 giorni;  
associazione steroide+antibiotico (1gtt x4 per 1 mese) 
tropicamide 1% (1 gtt x2  per  30 giorni) 

TERAPIA 



RISULTATI 
5 occhi di 5 pazienti (3m-2f), età media 59 ±8 anni 
Prima giornata post-operatoria:  
cornea trasparente, no cheratop. striata, lieve cellularità in CA 
Cefuroxime 1 mg in 0.1 mL (safe dose) 
 
Lunghezza assiale 25.7 ±1.1 

 
Nessun paziente pregresse uveiti o infiammazioni oculari, traumi 
o interventi oculari, glaucoma, diabetico 

 



In una settimana: 
 

Scomparsa liquido sottoretinico 
Normalizzazione acuità visiva 

 
No recidive 





1a GIORNATA 

3a GIORNATA 

7a GIORNATA 



CONCLUSIONI 
 

EVENTO RARO (NON RILEVATO?) 
 
 

TRANSITORIO, RISOLVIBILE CON TERAPIA MEDICA, NON 
RECIDIVANTE 

 
 

PATOGENESI: NON DEFINITA 
 

RIPORTATI ALCUNI CASI, ATTRIBUITI AD ECCESSO DI CEFUROXIME 
(SINDROME TOSSICA DEL SEGMENTO ANTERIORE)  

CON FIBRINA, MARCATA REAZIONE 



PAZIENTI MIOPI, RELATIVAMENTE GIOVANI,  
SENZA DISTACCO POSTERIORE DI VITREO 

 
 

IPOTESI:  
TRAZIONE VITREALE EX VACUO IN PAZIENTI SENZA DISTACCO DI 

VITREO PROVOCA RIDUZIONE PRESSIONE INTRATISSUTALE,  
CON FUORIUSCITA DI LIQUIDI? 
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