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Abstract: L’articolo intende fare maggiormente chiarezza sull’impiego del Laser a Femtosecondi nella chirurgia della cataratta, pa-
ragonare le diverse aspettative che sono state poste in essere a partire dalla sua introduzione e puntualizzare l’appropriatezza di 
impiego attuale alla luce delle più recenti evidenze scientifiche. 
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Introduzione
La cataratta è la principale causa di ceci-
tà a livello mondiale. Il trattamento chirur-
gico gold standard è rappresentato dalla 
Facoemulsificazione (PCS), che rappresenta 
una delle tecniche chirurgiche più efficaci in 
medicina, consentendo un incremento dell’a-
cuità visiva ed un miglioramento della qualità 
di vita. La PCS è uno degli interventi più esegui-
ti al mondo, con circa 17.7 milioni di procedure 
eseguite nell’anno 20181.
Nel 2008 il progresso tecnologico ha permesso 
l’impiego del laser a Femtosecondi nella chirur-
gia della cataratta (FLACS) e nel 2010 il primo 
trattamento è stato eseguito negli Stati Uniti, 
adoperando LenSx Alcon, il primo laser a fem-
tosecondi introdotto sul mercato mondiale. 
Ad oggi si valuta che ci siano 75 Femtolaser in 

Italia per circa 15.000 procedure FLACS contro 
più di 100.000 procedure in Europa.
Il nostro reparto a Napoli è stato tra i primi in 
Italia a disporne già dall’inizio del 2013.

Principi fisici
Il principio fisico sul quale si basa tale tecno-
logia è la foto distruzione tissutale focale, me-
diante brevi impulsi energetici della lunghezza 
d’onda di 1030-1060 µm e della durata di 10-15 
secondi, con danni tissutali collaterali minimi2. 
L’impulso energetico provoca un breakdown 
ottico, generando microplasma, che induce la 
separazione tissutale mediante onde d’urto. 
Con il raffreddamento del microplasma, si for-
mano piccole bolle d’aria, le bolle cavitazionali. 
L’energia adoperata dal laser a Femtosecondi 
nell’intervento di cataratta è dell’ordine di mi-
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crojoule e gli impulsi sono applicati per un in-
tervallo di tempo troppo breve per trasferire ca-
lore ed indurre flogosi, pertanto i danni tissutali 
collaterali risultano minimi3.
Il laser a Femtosecondi ha trovato inizialmen-
te largo impiego nella chirurgia corneale re-
frattiva soprattutto con l’esecuzione di flap di 
grande precisione per la Lasik, ma anche nella 
chirurgia del trapianto di cornea sia perforante 
che lamellare.
Praticamente con la tecnologia del Femtolaser 
è possibile eseguire qualsiasi configurazione 
di taglio con un controllo preciso delle dimen-
sioni delle incisioni non paragonabile all’ese-
cuzione manuale. Ciò avviene mediante fotodi-
struzione senza indurre danno termico.
La tecnologia Femtolaser ha poi trovato valido 
impiego nella chirurgia della cataratta per l’e-
secuzione delle incisioni corneali principali e 
secondarie, incisioni curve per l’astigmatismo, 
della capsulotomia e della frammentazione del 
nucleo lenticolare, aumentando la precisione di 
tali step e rendendo maggiormente prevedibile 
l’outcome chirurgico4. Inoltre, la frammentazio-
ne nucleare mediante laser, riduce l’impiego di 

ultrasuoni richiesti nella Facoemulsificazione, 
rendendo più agevole la rimozione del cristal-
lino e riducendo le complicanze chirurgiche5.

LA TECNICA FLACS

Docking
Il Docking è il contatto saldo tra il laser e la 
superficie oculare del paziente ed avviene 
tramite il cosiddetto Patient Interface. Per un 
buon docking è necessaria la perfetta immo-
bilità dell’occhio del paziente e ciò si ottiene 
attraverso una fase di suzione che stabilizza 
il docking. La suzione può avvenire tramite un 
anello di suzione che esplica la sua azione sul-
la congiuntiva perilimbare con una applanazio-
ne coadiuvato o meno da una lente a contatto 
oppure tramite un anello di suzione riempito da 
liquido. Ciò varia a seconda della azienda co-
struttrice del Femtolaser.
Tutta la procedura viene sempre guidata da 
un sistema di acquisizione di immagini, la 
Tomografia Ottica a Radiazione Coerente 
(O.C.T.), la quale permette il riconoscimento e 
la misurazione delle strutture oculari, consen-

Femto Laser Alcon Patient Interface Alcon per docking
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tendo accuratezza nella pia-
nificazione della profondità 
dei tagli. 

Capsulotomia	
La capsulotomia rappresen-
ta il primo step chirurgico ed 
il più importante, eseguito 
dal laser a Femtosecondi. 
L’ordine di esecuzione dei 
vari step è dettato da diverse 
motivazioni. Durante l’ese-
cuzione della capsulotomia, infatti, la eventuale 
formazione delle bolle di cavitazione determi-
nate da altra procedura precedente, es. nucle-
oframmentazione, avrebbe potuto determinare 
opacizzazione della camera anteriore ed indur-
re successivi errori di taglio. Inoltre, le bolle 
avrebbero potuto esercitare tensione sulla cap-
sula, inducendone la rottura. Poi, se le incisio-
ni corneali fossero state programmate prima, 
avrebbero potuto causare la perdita di suzione 
o di camera. Per questo motivo il Femtolaser
inizia la procedura con la Capsulotomia, poi
esegue la Nucleoframmentazione ed in ultimo
le incisioni corneali.
Il principale vantaggio della capsulotomia con
laser a femtosecondi è l’estrema precisione
nell’accuratezza del diametro e della centratu-
ra, la quale permette un miglioramento signifi-
cativo del posizionamento della IOL, con mag-
giore predittività del risultato refrattivo6,7. Tale
precisione riveste un ruolo maggiore nei casi
di IOL toriche e multifocali, in cui il fenomeno
del tilting per copertura parziale della IOL può
determinare fastidiosi fenomeni aberrometrici.
Da studi condotti con microscopia elettronica è 
possibile evidenziare differenze strutturali nel-
le capsuloressi eseguite con tecnica manuale
e quelle eseguite con laser a Femtosecondi,
in quanto la capsuloressi curvilinea continua

manuale dimostra bordi netti, conformi alla 
fisiologica struttura fibrillare capsulare. Al 
contrario, la capsulotomia eseguita con laser 
dimostra bordi con micro-ondulazioni e picco-
li fori adiacenti, dovuti agli impulsi energetici 
applicati8. 

Nucleoframmentazione
La nucleoframmentazione è il secondo step 
eseguito con il Femtolaser. La grande innova-
zione è la riduzione dell’energia cumulativa 
dissipata (ECD) e degli ultrasuoni comples-
sivi impiegati (US power)9. Il pre-trattamen-
to del nucleo permette di ridurre il tempo di 
Facoemulsificazione dal 51%10 fino all’81%11.
Il principale vantaggio di ciò è rappresentato 
dalla riduzione del danno indotto alle cellule 
endoteliali corneali, principalmente correlato 
al tempo di Facoemulsificazione (EPT: effecti-
ve phaco time). Studi comparativi hanno dimo-
strato una riduzione dell’edema corneale e del-
la perdita di cellule endoteliali post operatoria 
con l’impiego del Femtolaser in comparazione 
alla tecnica chirurgica standard. Tali differenze 
tendono a scomparire a 6 mesi dall’intervento.
L’edema corneale post-operatorio è influenza-
to da numerosi fattori, correlati sia al paziente 
che alla tecnica chirurgica. I fattori indipen-
denti dalla chirurgia sono l’età del paziente, 

 Foto dei dati impostati nel Femtolaser per una Capsulotomia
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la densità della cataratta, la 
lunghezza assiale, l’ampiez-
za della camera anteriore, la 
densità delle cellule endo-
teliali e il diabete mellito. I 
fattori dipendenti dalla chi-
rurgia sono l’energia impie-
gata, le soluzioni irriganti, 
i viscoelastici, l’esperienza 
del chirurgo e il tempo di 
Facoemulsificazione. 
Quest’ultimo rappresenta 
il fattore più influente per 
il danno endoteliale. Gli ul-
trasuoni emulsificano il cri-
stallino mediante l’azione diretta della punta 
vibrante del Faco e mediante un’azione indiret-
ta di cavitazione delle microbolle, che induce 
calore e pressione. Le microbolle rivestono un 
ruolo importante nel danno indotto alle cellule 
endoteliali mediante un fenomeno di tensione 
superficiale12. 
taggio ottenuto con il Femtolaser, tuttavia, si 
riduce nei casi in cui esso viene impiegato an-

che per l’esecuzione delle incisioni corneali. 
Durante quest’ultima, infatti, l’energia del laser 
è applicata direttamente alla cornea e all’endo-
telio ed il fenomeno di fotodistruzione induce 
la formazione di microbolle all’interno della 
cornea che potenziano il danno endoteliale11. 
Ciò assume particolare importanza nei casi di 
Distrofia di Fuchs dove il Femtolaser è di gran-
de aiuto nel ridurre l’energia utilizzata in came-

Trattamento Femto Laser

Foto dei dati impostati nel Femtolaser per la Nucleoframmentazione
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ra anteriore per frammentare ed asportare il 
cristallino ma dove non viene consigliata l’ese-
cuzione delle incisioni per possibile sofferenza 
endoteliale della cornea già compromessa dal-
la malattia di base.

Incisioni corneali 
Le incisioni corneali rappresentano l’ultima 
fase in ordine cronologico della chirurgia 
Femtolaser assistita. Il vantaggio che ne deriva 
risiede nella possibilità di creare incisioni mul-
tiplanari della lunghezza e dell’ampiezza desi-
derate, garantendo maggiore tenuta, maggiore 
sicurezza post-operatoria e costante astigma-
tismo indotto13.

Applicazioni
Le principali applicazioni del Femtolaser nella 
chirurgia della cataratta riguardano casi in cui 
l’obiettivo chirurgico è un risultato refrattivo ot-
timale certo, richiesto soprattutto dall’impiego 
di lenti toriche o multifocali. 
Tuttavia, l’utilità si estende anche a casi di ca-
taratte particolarmente complesse. 
L’esecuzione della capsulotomie a bulbo chiuso 
permette di non apportare modifiche di forze o 
pressioni in camera anteriore, rappresentando 
un vantaggio in caso di capsule danneggiate 
da corpi estranei traumatici o iatrogeni14. 
Anche nei casi di cataratte bianche intume-
scenti, la capsulotomia con Femtolaser è di 
grande beneficio per il profilo di sicurezza 
dell’intervento, in quanto evita complicanze 
relativamente frequenti quali fughe radiali che 
possono inficiare l’esito della capsuloressi 
manuale15. 
Infine è da ricordare l’importante aiuto che si 
ottiene con l’utilizzo del Femtolaser nelle ca-
taratte con camere anteriori molto basse, nei 
soggetti predisposti alla chiusura dell’angolo 
iridocorneale.

Conclusioni
Le ultime review e metanalisi pubblicate su ri-
viste internazionali hanno posto a confronto la 
chirurgia della cataratta Femtolaser assistita 
con la tecnica di Facoemulsificazione stan-
dard, concludendo come non vi sia superiorità 
di una tecnica rispetto all’altra ed evidenziando 
che i costi aggiuntivi del Femtolaser influenza-
no il rapporto costo-beneficio della prima16,17.
Anche in termini di sicurezza e tasso di compli-
canze, le due tecniche sembrano equipararsi. 
Tuttavia, se il danno endoteliale sembra essere 
piuttosto equivalente a 6 mesi dall’interven-
to, al contrario lo spessore centrale corneale 
e la perdita di cellule endoteliali sono ridotte 
e la densità endoteliale migliore nei pazien-
ti sottoposti a Femtolaser nei primi 3 mesi 
post-intervento. 
Anche il recupero dell’acuità visiva non ha mo-
strato differenza tra le due metodiche nel lungo 
termine, tuttavia esso avviene in maniera più 
rapida per i pazienti sottoposti a Femtolaser. 
Inoltre alcuni autori riportano una maggiore in-
cidenza di rotture capsulari posteriori durante 
la Facoemulsificazione standard18.
Alla luce delle più recenti evidenze scientifiche, 
è indubbio che gli ambiziosi obiettivi di robotiz-
zazione nella chirurgia della cataratta, al fine 
di ridurre la variabilità operatore-dipendente ed 
eliminare l’errore umano, non siano stati piena-
mente raggiunti. 
Tuttavia, è altresì indiscutibile il valido ausilio 
che il Femtolaser rappresenta in molte con-
dizioni. Ciò viene particolarmente messo in 
risalto dalle richieste dei pazienti sempre più 
esigenti riguardo all’ottenimento di outcome 
refrattivi precisi.
E’ inoltre innegabile l’importanza del contribu-
to della tecnologia Femto in alcuni quadri pato-
logici complessi, al fine di limitare le possibili 
complicanze.
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