
A.S.P. CATANIA 
UNITA’ OPERATIVA COMPLESSA DI OCULISTICA 

ACIREALE – PATERNO’ 
DIRETTORE: Dr. RICCARDO SCIACCA 

Linee Guida: 
Retina Chirurgica 

Riccardo Sciacca 
Vincenzo Recupero 



Il Distacco di Retina 

Incidenza 12/100.000 abitanti 

Fattori di rischio  
Pregressa chirurgia della cataratta 
Occhio adelfo colpito (aumento di 
rischio del 10%) 
Miopia (1%) 
Traumi 
Storia familiare 
Degenerazione a lattice (presente nel 
20-30% dei pazienti con DR) 
 
Fonte: AAO 

 

 



Il Distacco di Retina 
In caso di sintomatologia  

Miodesopsie 
Fotopsie 
Scotomi 
Calo del visus  

 

Visita oculistica 

 

Fundus negativo 

 

    Controlli periodici ogni 6-
12 mesi invitando il 
paziente ad anticipare i 
tempi ad un eventuale 
incremento o modifica del 
quadro sintomatologico 

 

Distacco di retina 

 
Chirurgia 

 
Aree regmatogene 
  o trazioni vitreali 

 
Eventuale barrage 
  laser 

 



Management di fori, rotture e deg. regmatogene 

NB quando necessario, il trattamento laser deve essere esteso fino all’ora serrata 

 



Management di fori, rotture e deg. regmatogene 

Informare il paziente: 
 Durante il follow-up nel 10-16% dei casi si possono riscontrare nuove 

rotture retiniche 
 I pazienti pseudofachici più frequentemente hanno necessità di 

ritrattamenti per lo sviluppo di nuove aree a rischio 
 Possibile insorgenza di pucker maculare post-FCL  

 



Management di fori, rotture e deg. regmatogene 
Il Follow-Up 

NB modifiche nella sintomatologia o sintomi di nuova insorgenza necessitano 
di controllo immediato 

 



Management di fori, rotture e deg. regmatogene 
Il Follow-Up 

Alle visite di controllo valutare: 
 Acuità visiva 
 Vitreo (emorragie, pigmento, sineresi) 
 Fundus (eventuale indentazione) 
 OCT in caso di trazioni al polo posteriore 
 Eco B-scan se il vitreo periferico è opacizzato e nno consente una 

buona visualizzazione del fundus 

 



Il Distacco di Retina 

Obiettivo: 
 Intervenire prima dell’interessamento della fovea 

 



Studio retrospettivo (1989-2004): 
 199 pazienti, macula-on, stesso chirurgo 
 85% dei pazienti operati entro 3 gg, di 

questi il 56% nelle prime 24h 
 Reintervento nel 12% dei paz. 

 
 

 

Il distacco foveale è un fattore prognostico decisamente sfavorevole per 
l’outcome visivo in pazienti affetti da distacco di retina. 

Il trattamento del DR non va considerato un’emergenza ma un’urgenza. 
 



Il Distacco di Retina 
Cerchiaggio o Vitrectomia? 

Estratto delle presentazioni 
dibattito del Retina Subspeciality 
Day dell’AAO 2013, New Orleans 

La  vitrectomia via pars plana è una tecnica chirurgica efficace. Così come, 
per casi selezionati, lo è il cerchiaggio episclerale. 

Negli Usa, il programma di assicurazione medica Medicare ha evidenziato 
tra il 2000 ed il 2011 un incremento degli interventi di vitrectomia da 
15.000 a 32.000, ed una riduzione degli interventi di cerchiaggio da 
6.000 a 2.000 



Indicazioni alla vitrectomia: 
 PVR di grado medio-elevato 
 Rotture Posteriori 
 Rotture giganti 
 Rotture non visibili all’oftalmoscopia? 
 Recidiva dopo pregressa vitrectomia 
 Concomitante emovitreo 

Il Distacco di Retina 
Cerchiaggio o Vitrectomia? 



Il Distacco di Retina 
la pneumoretinopessia 

Distacco recente, con rottura singola (o multiple ma con estensione non 
superiore ad 1h) a sede superiore. 

 251 pazienti 
 Riaccollamento retinico dopo 2 mesi di follow up in 171 occhi 

(66.3% dei pazienti) 
 
 

 



Trazione e foro maculare: 
management 



• Pazienti con adesioni vireomaculari asintomatiche: 
osservazione, controlli OCT 

• Trazioni vitreomaculari con estensione <400μ: iniezione 
intravitreale di ocriplasmina e rivalutazione ad 1 mese. 

• Foro maculare: vitrectomia+peeling (+ eventuale gas 
tamponante) 
 

Trazione e foro maculare: 
management 



Trazione e foro maculare: 
management 



Grazie 


	A.S.P. CATANIA�UNITA’ OPERATIVA COMPLESSA DI OCULISTICA�ACIREALE – PATERNO’�DIRETTORE: Dr. RICCARDO SCIACCA
	Il Distacco di Retina
	Il Distacco di Retina
	Management di fori, rotture e deg. regmatogene
	Management di fori, rotture e deg. regmatogene
	Management di fori, rotture e deg. regmatogene�Il Follow-Up
	Management di fori, rotture e deg. regmatogene�Il Follow-Up
	Il Distacco di Retina
	Diapositiva numero 9
	Il Distacco di Retina�Cerchiaggio o Vitrectomia?
	Il Distacco di Retina�Cerchiaggio o Vitrectomia?
	Il Distacco di Retina�la pneumoretinopessia
	Trazione e foro maculare:�management
	Trazione e foro maculare:�management
	Trazione e foro maculare:�management
	Diapositiva numero 16

