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Abstract: Lo studio della retina periferica con nuove modalità di imaging widefield ed ultra-widefield, tra cui l’OCT, è un campo di 
ricerca di interesse crescente, poiché consente un’analisi più approfondita dell’anatomia e dell’ultrastruttura della retina periferica.
L’obiettivo di questo studio è la valutazione dell’uitilizzo dell’OCT Swept Source (SS-OCT) ultra-widefield (UWF) nella caratterizzazione 
delle degenerazioni periferiche retiniche, per mezzo di una piattaforma multimodale di imaging UWF (Optos Silverstone). 
Abbiamo effettuato uno studio retrospettivo osservazionale trasversale su 30 pazienti (34 occhi) con degenerazioni retiniche periferiche, 
valutati presso l’Ospedale Universitario Careggi (Firenze) tra marzo 2021 e novembre 2022. Ogni paziente è stato sottoposto ad esame 
del fondo oculare in midriasi ed imaging multimodale, tra cui scansioni periferiche effettuate mediante Swept Source OCT. Abbiamo 
valutato 8 differenti tipi di degenerazioni retiniche periferiche: a lattice (3), pavimentosa (4), a bava di lumaca (2), microcistica (4), 
tuft retinici (5), rotture retiniche (5), fori retinici periferici (7), retinoschisi periferica (4). L’OCT periferico ha consentito di analizzare 
la presenza di trazioe vitreoretiniche in corrispondenza delle aree di degenerazione retinica, la presenza di fluido intra o sottoretinico 
associato, la presenza di fori retinici associati alle degenerazioni periferiche. Nella nostra casistica i dati ottenuti mediante OCT peri-
ferico hanno cambiato il nostro processo decisionale clinico nel 34% degli occhi, optando in 5 occhi per il trattamento fotocoagulativo 
laser profilattico delle lesioni retiniche invece dell'osservazione, e per  il monitoraggio anziché il trattamento in 3 occhi.
In conclusione, ipotizziamo che la caratterizzazione delle degenerazioni retiniche periferiche con imaging ultra-widefield SS-OCT fornisca 
delle informazioni che potrebbero essere utili nella pratica clinica e talvolta svolgere un ruolo importante nel processo decisionale. 
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Introduzione
Sin dalla sua introduzione nel 1991 da parte di 
Huang et al., la tomografia ottica a luce coerente 
(OCT) è stata uno strumento di grande utilità 
nella diagnosi e nella gestione di varie patologie 

maculari. Attualmente rappresenta un device ne-
cessario nella pratica clinica oftalmologica per 
la diagnosi ed il monitoraggio di differenti pato-
logie maculari, come la degenerazione maculare 
legata all'età, la neovascolarizzazione coroidea-
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le, le patologie dell'interfaccia vitreo-maculare, 
l'edema maculare diabetico, l’edema maculare 
secondario ad occlusioni venose o altre retino-
patie, distrofie retiniche ereditarie e molte altre 
(Huang 1991, Fujimoto J 2016).
Per quanto riguarda le patologie dell'interfaccia 
vitreoretinica, come i fori maculari e le mem-
brane maculari epiretiniche, le classificazioni 
attuali si basano sull’uso dell’OCT. Inoltre è 
stata introdotta nel 2014 una nomenclatura in-
ternazionale per la classificazione degli strati 
retinici-coroideali visibili nelle scansioni OCT 
Spectral Domain, al fine di definire una specifica 
terminologia nell’imaging OCT, universalmente 
utilizzata oggi (Staurenghi 2014).
Sebbene i dispositivi OCT convenzionali siano 
in grado di effettuare scansioni limitatamente al 
polo posteriore, recentemente sono stati intro-
dotti dispositivi di imaging widefield e ultra-wi-
defield, che consentono di scansionare la retina 
periferica, fino a 50 e 200 gradi, rispettivamente, 
e ad oggi l’imaging della periferia retinica ha 
acquisito grande importanza nella caratterizza-
zione e gestione di varie malattie della retina, tra 
cui la retinopatia diabetica, la retinoschisi ed il 
distacco di retina (Nagiel 2016, Choudhry 2019, 
Choudrhy 2016, Fan 2017, Nadelmann 2019).
Attualmente è assente una specifica nomencla-
tura di riferimento per la periferia della retina. 
In questa prospettiva lo studio della retina peri-
ferica con nuove modalità di imaging widefield 
e ultra-widefield, tra cui l’OCT, è un campo di 
ricerca di interesse crescente. 
È stato riportato che la capacità di effettuare un 
imaging di patologie della periferia retinica con 
l’uso integrato dello SLO-ultra-widefield può con-
sentire una migliore analisi dell’anatomia della 
retina periferica, e può supportare la compren-
sione della fisiopatologia di diverse patologie 
vitreo-retiniche (Sodhi 2021). In particolare, è 
stato dimostrato che la caratterizzazione di aree 

retiniche periferiche specifiche con imaging OCT 
ultra-widefield può fornire informazioni che in-
fluenzano direttamente decisioni cliniche, come 
il monitoraggio e la distinzione del distacco del-
la retina associato a retinoschisi (Kovacs 2021).
Similmente, abbiamo ipotizzato che lo studio 
delle degenerazioni periferiche retiniche attra-
verso l’uso di una nuova piattaforma di imaging 
multimodale con SS-OCT integrato, che consen-
te l'acquisizione di scansioni OCT dell'estrema 
periferia retinica, guidate da un'immagine retino-
grafica ultra-grandangolare di 200 gradi (Optos 
Silverstone; Optos PLC; Dunfermline, UK), possa 
avere un'implicazione nella pratica clinica ed 
aiutare l'oftalmologo nella gestione di tali pa-
tologie, ad esempio nella valutazione di una te-
rapia preventiva, ancora controversa e non ben 
definita da raccomandazioni cliniche. Pertanto, 
abbiamo condotto questo studio con l'obiettivo 
di esplorare l'implementazione dell’ultra-wide-
field SS-OCT nella caratterizzazione delle dege-
nerazioni periferiche retiniche.

Metodi
Abbiamo effettuato uno studio retrospettivo 
osservazionale trasversale. Lo studio è stato 
condotto su 30 pazienti (34 occhi) con dege-
nerazioni retiniche periferiche precedente-
mente diagnosticate, valutati presso la Clinica 
Oculistica dell’Ospedale Universitario Careggi 
(Firenze) tra marzo 2021 e novembre 2022. Lo 
studio ha aderito ai principi della Dichiarazione 
di Helsinki ed è stato approvato dal Comitato 
Etico Locale. Tutti i pazienti hanno firmato 
un consenso informato scritto, accettando di 
partecipare.
Ogni paziente è stato sottoposto ad un esame 
oftalmologico completo con biomicroscopia a 
lampada a fessura, esame del fondo oculare in 
midriasi con oftalmoscopia indiretta e con va-
lutazione di immagini multimodali, tra cui scan-
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sioni periferiche con SS-OCT (Optos Silverstone 
SS-OCT) (Optos PLC; Dunfermline, Regno Unito).
Al baseline tutti i pazienti sono stati sottoposti 
a scansione SS-OCT. Tali scansioni sono sta-
te eseguite da un singolo oftalmologo esperto 
nell’imaging retinico (DB). Il sistema SS-OCT for-
nisce un'immagine optomap a scansione singo-
la, fino a 200 gradi, su cui viene poi sovrappo-
sta la scansione OCT. La scansione OCT viene 
eseguita con una velocità di 100.000 A scan al 
secondo e utilizza un laser con una lunghezza 
d'onda di 1.050 nm. Al baseline, le immagini op-
tomap in autofluorescenza verde e le scansioni 
OCT ultra-widefield line e volume di 6 mm sono 
state ottenute per tutti i pazienti. Basandosi 
sulle diverse patologie identificate, sono state 
acquisite ulteriori scansioni: una scansione OCT 
volume ultra-widefield di 6 mm High Definition 
e una line estesa di 23 mm a livello maculare. 
Per ciascun paziente le immagini sono state 
valutate in diverse aree specifiche di interes-
se da un unico medico, per la conferma della 
diagnosi, la localizzazione della patologia e la 
valutazione della qualità della scansione della 
periferia. Ogni alterazione della retina periferica 
è stata distinta in base a diversi parametri, quali 
la localizzazione (al polo posteriore, in media o 
estrema periferia) e le linee guida internazionali 
del Wide Field Imaging Study Group (Choudry 
2019). Abbiamo valutato l’utilità dell'SS-OCT ul-
tra-widefield nel rilevare e caratterizzare diversi 
tipi di degenerazioni retiniche periferiche, visua-
lizzare il rapporto con il vitreo, ed il potenziale 
impatto sulle decisioni cliniche.

Risultati
Trentaquattro occhi di 30 pazienti con degenera-
zioni retiniche periferiche sono stati valutati con 
la piattaforma di imaging multimodale ultra-wi-
defield Silverstone. L'età media della popolazio-
ne era di 48,0 anni (deviazione standard (SD) 

±18,5). Quattordici pazienti erano maschi e 16 
erano femmine. L'errore di rifrazione medio era 
di -2,76 diottrie (SD ±3,2 diottrie), intervallo da 
-7,5 a 0. La lunghezza assiale media era di 24,2
mm (SD ±1,43 mm), intervallo da 22,1 a 26,7;
la acuità visiva (LogMar Best Corrected Visual
Acuity (BCVA) era di 0,025 (SD ±0,178), l'inter-
vallo della acuità visiva decimale era compresa
da 0,15 a 1,5. Lo stato della lente era: fachia in
26 occhi e pseudofachia in 8 occhi (Tab. 1).

TABELLA 1 - DEMOGRAFICA DEI PAZIENTI

Occhi/pazienti 34/30

Maschi 14

Femmine 16

Età media (SD), anni 48.0  (±18.5)

Range 21 a 78

Acuità visiva VA 
(Range, LogMAR) 0.15 a 1.5

LogMAR VA media (SD) −0.025 (±0.178)

Errore refrattivo medio 
(SD), diottrie −2.76 (±3.2)

Range −7.5 a 0

Lunghezza assiale media 
(SD), mm 24.2 (±1.43)

Range 22.1 a 26.7

Stato della lente 
(fachia/pseudofachia) 26/8

Abbiamo valutato 8 differenti tipi di degenera-
zioni retiniche periferiche: degenerazione a lat-
tice (3), degenerazione pavimentosa (4), dege-
nerazione a bava di lumaca (2), degenerazione 
microcistica (4), tuft retinici (5), rotture retiniche 
(5), fori retinici periferici (7), retinoschisi perife-
rica (4). Cinque lesioni si trovavano in media pe-
riferia e 29 in estrema periferia. Abbiamo anche 
valutato con ultra-widefield OCT la presenza di 
trazioni vitreali, la presenza di fluido sottoreti-
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nico, intraretinico, e modificazioni microcistiche 
associati alle lesioni retiniche periferiche. L’OCT 
priferico ha evidenziato la presenza di trazio-
ne vitreoretinica all’apice della lesione retinica 
periferica nel 27% delle lesioni, la presenza di 
fluido sottoretinico nel 17%, fluido intraretinico 
nel 9% e modificazioni microcistiche nella retina 
circostante la lesione retinica periferica nel 17% 
dei pazienti Nel 9% dei pazienti valutati abbiamo 
avuto la presenza di artefatti da immagine in-
vertita dovuta alla salienza della lesione (bordo 
sollevato) (Fig. 1).

Nella nostra casistica i dati ottenuti mediante 
OCT periferico hanno cambiato il nostro proces-
so decisionale clinico nel 34% degli occhi, optan-
do in 5 occhi per il trattamento fotocoagulativo 
laser profilattico delle lesioni retiniche invece 
dell'osservazione, ed in 3 occhi per il monito-
raggio anziché il trattamento.
Abbiamo studiato con Optos Silverstone le se-
guenti degenerazioni periferiche della retina: 
degenerazione a lattice, degenerazione a bava 
di lumaca, bianco senza pressione, tuft retinici 
cistici, fori retinici periferici sia atrofici che non 
atrofici, retinoschisi. Discuteremo separatamen-

te i diversi tipi di degenerazioni retiniche peri-
feriche e le nostre considerazioni sul possibile 
impatto nella fisiopatologia del distacco della 
retina.

Discussione
Le degenerazioni retiniche sono lesioni comuni 
che coinvolgono la retina periferica e la maggior 
parte di esse non sono significativamente asso-
ciate ad un rischio più elevato di distacco retini-
co regmatogeno. Tuttavia, alcune di esse, come 
la degenerazione a lattice, la retinoschisi de-
generativa, i tuft retinici, i fori retinici, possono 
predisporre ad un maggior rischio di distacco di 
retina regmatogeno. Attualmente il trattamento 
profilattico delle degenerazioni retiniche con fo-
tocoagulazione laser o crioterapia è controverso 
e non ben definito da raccomandazioni cliniche, 
e gli oftalmologi spesso cercano di prevenire il 
distacco di retina educando i pazienti a rischio, 
sui segni e sintomi del distacco posteriore di vi-
treo e istruendoli a sottoporsi immediatamente 
ad un esame oftalmologico se questi sintomi 
si verificano (Lewis 2003). Attualmente, la let-
teratura suggerisce che la maggior parte delle 
degenerazioni retiniche periferiche non dovreb-
bero essere trattate se non in situazioni ad alto 
rischio (Lewis 2003, Flaxel 2020). Ad oggi se-
condo le raccomandazioni cliniche riportate da 
American Academy of Ophthalmology Preferred 
Practice Pattern, basiamo il nostro processo de-
cisionale clinico di queste lesioni susull’esame 
oftalmoscopico e sui sintomi riferiti dal paziente 
In questa prospettiva abbiamo ipotizzato che 
la caratterizzazione dell'ultrastruttura delle de-
generazioni periferiche retiniche con ultra-wi-
defield SS OCT, possa fornire informazioni utili 
riguardo allo stato del vitreo a livello delle dege-
nerazioni, alla presenza di trazioni, o presenza 
di fluido sottoretinico, al fine di valutare meglio 
il rischio di evoluzione a un distacco di retina 

Fig. 1 - Caratteristiche OCT associate alle degenerazioni 
retiniche periferiche.
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regmatogeno. Per decenni, la biomicroscopia 
a lampada a fessura e la fotografia del fondo 
sono state le tecniche di diagnostica primarie 
per la valutazione delle degenerazioni retiniche 
in vivo, ma oggi, la disponibilità di una moder-
na tecnologie di scansione retinica wide field, 
ad alta risoluzione hanno migliorato l’accura-
tezza diagnostica e delle decisioni cliniche di 
trattamento.
Così, abbiamo condotto il presente studio per in-
dagare l’utilizzo dell’SS-OCT periferica integrata 
nella piattaforma Silverstone, per valutare e ca-
ratterizzare meglio diversi tipi di degenerazioni 
retiniche periferiche e per mostrarne i vantaggi 
nella pratica clinica.  

Degenerazione a lattice
La degenerazione a lattice è la degenerazione 
retinica periferica maggiormente predisponen-
te al distacco della retina regmatogeno (Lewis 
2003). È una degenerazione atrofica della re-
tina periferica con una prevalenza del 7-10% 
della popolazione normale e fino al 42% nella 
popolazione miope, essendo il tipo più comu-
ne (Byer 1979, Manjunath 2011, Akbani 2014). 
Oftalmoscopicamente una degenerazione a 
lattice appare come una lesione degenerativa 
iperpigmentata con vasi ialini, aderenze vitreo-
retiniche e trazioni. Negli occhi dei pazienti con 
distacco di retina, la degenerazione a lattice è 
presente nel 9,2-35% dei casi (Tillery 1975). Le 
degenerazioni a lattice si manifestano principal-
mente nel meridiano verticale (Lewis 2003). La 
patogenesi di questo tipo di lesione non è chiara, 
è stato ipotizzato che siano coinvolte anomalie 
dello sviluppo della membrana limitante interna, 
dense trazioni vitreo-retiniche ai suoi margini 
e alterazioni coroideali (Chia Ying Tsai 2019). 
Le degenerazioni a lattice possono essere as-
sociate a rotture retiniche dopo distacco di vi-
treo posteriore, a causa della trazione vitreale 

esercitata ai margini delle lesioni (Lewis 2003).
Nel nostro studio l'imaging ultra-widefield retino-
grafia ha mostrato lesioni periferiche biancastre 
allungate solitamente parallele all'ora serrata 
e vasi sanguigni sottostanti ialini nel contesto 
delle degenerazioni. Nel nostro studio l’OCT pe-
riferico ha consentito di evidenziare le seguenti 
caratteristiche in corrispondenza delle degene-
razioni a lattice: assottigliamento della retina 
neurosensoriale, aderenze vitreali, fori retinici 
a tutto spessore o rotture retiniche talora as-
sociati, occasionalmente liquido subretinico. 
Inoltre, l'OCT periferico ci ha permesso di osser-
vare la presenza di trazioni focali vitreo-retiniche 
sopra le degenerazioni, la liquefazione vitrea-
le sovrastante e le aderenze vitreo retiniche al 
bordo della degenerazione. In alcuni casi, nella 
degenerazione a lattice possono essere osser-
vate con l’OCT caratteristiche peculiari, come 
depositi iperriflettenti all'interno della retina e 
dell'epitelio pigmentato, vasi sanguigni sclero-
sati iperriflettenti all'interno del neuroepitelio 
e iperplasia dell'epitelio pigmentato. Queste 
informazioni non possono sempre essere rile-
vate come oftalmoscopia indiretta o fotografia 
del fondo.
I risultati istologici mostrano anche che la dege-
nerazione a lattice è prevalentemente associata 
a inclusioni lipidiche e fibrille intraretiniche nelle 
cellule gliali (Bec 1985). Alcuni autori hanno an-
che riportato che la migrazione, la proliferazione 
e la differenziazione delle cellule epiteliali pig-
mentate retiniche potrebbero essere coinvolte 
nello sviluppo della degenerazione a lattice, e 
ciò è stato dimostrato mediante studi istologici 
(Mizuno 2022).Gli studi istologici delle dege-
nerazioni a lattice mostrano inoltre la liquefa-
zione vitreale al di sopra della degenerazione, 
addensamenti vitreali aderenti ai margini della 
lesione, discontinuità della membrana limitan-
te interna e atrofia della retina interna. È inte-
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ressante confrontare l'istologia della lesione in 
cui vediamo solo l'aderenza vitreale ai margini, 
come è generalmente noto, con l'OCT struttura-
le che mostra invece che la trazione vitreale è 
su tutta la degenerazione con spesso associati 
difetti retinici a tutto spessore (Fig. 2).

Degenerazione a bava di lumaca
La degenerazione a bava di lumaca è caratte-
rizzata da bande definite biancastre, spesso 
ovali o allungate, simili ad una traccia lasciata 
da una lumaca. La degenerazione a bava di lu-
maca, così come la degenerazione a palizzata, 
è caratterizzata da un assottigliamento della 
retina con liquefazione vitreale sopra la lesione, 
ma raramente è presente una marcata trazione 
vitreale, sebbene i fori rotondi siano comuni. 
La degenerazione a bava di lumaca si localiz-
za solitamente più vicino all'equatore e paral-
lelamente all'ora serrata, e tende a distribuirsi 
uniformemente tra i quattro quadranti. Questo 
tipo di lesioni non è stato associato ad un au-
mentato rischio di rottura della retina o distacco 
della retina (Hyams 1969, Kottow 1980, Hyams 
1975). È stato ipotizzato da alcuni autori che sia 
un precursore della degenerazione a palizzata 

(Shukla 1981). La prevalenza delle degenerazio-
ni a bava di lumaca nella popolazione generale è 
del 10 %, colpisce più frequentemente gli occhi 
miopici - 40 % (Conart 2014). La degenerazio-
ne a bava di lumaca è spesso complicata da 
fori retinici, meno frequentemente da rotture a 
lembo con trazione e da distacco di retina. Le 
indicazioni per la coagulazione laser profilattica 
sono le stesse di quelle per la degenerazione a 
palizzata (Shaimova 2017).
Nelle retinografie ultra-widefield la degenera-
zione a bava di lumaca appare come una banda 
retinica composta da punti bianchi strettamente 
distanziati, simili a fiocchi di neve. All'interno 
di questa degenerazione possono essere pre-
senti anche fori retinici atrofici, corrispondenti 
a più aree irregolari iporeflettenti nell’OCT en-
face (Shaimova 2017). Nella nostra casistica 
l’SS-OCT ultrawide field ha mostrato un assotti-
gliamento retinico irregolare ed una superficie 
interna della retina irregolare e rugosa, senza 
addensamenti marcati o trazioni del vitreo so-
vrastante. Ha anche mostrato depositi intrare-
tinici. Questi risultati sono in accordo con altri 
report (Shaimova 2017, Shaimova 2013) e con 
studi istologici, che mostrano l'associazione 

Fig. 2 - Degenerazione retinica a lattice. Imaging ultrawidefield ed OCT periferico che mostra la presenza di aderenze 
vitreoretiniche non solo ai margini della lesione.
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della degenerazione a bava di lumaca con la 
degenerazione degli organuli all'interno dei neu-
roni retinici. L'istologia suggerisce anche che 
non vi sia alcun coinvolgimento dell'interfaccia 
vitreo-retinica nella degenerazione della bava di 
lumaca (Bec 1985).
Fori atrofici e rotture retiniche a tutto spessore 
associati a tale degenerazione possono essere 
apprezzati all’OCT ultra-widefield, più facilmente 
che all'esame oftalmoscopico. Queste caratteri-
stiche sono associate con un maggiore rischio 
di evoluzione verso il distacco della retina.

Bianco senza pressione
L'espressione "bianco con pressione" si riferi-
sce ad aree retiniche con un aspetto irregolare, 
traslucido bianco-grigio a volte con un bordo 
rosso-marrone, che possono essere indotte da 
indentazione sclerale. Può essere associato a 
un'adesione più forte del gel vitreale, ma non 
indicano un rischio maggiore di formazione di 
rotture della retina.
L'espressione "Bianco senza pressione" si rife-
risce invece ad una lesione che ha lo stesso 
aspetto del "Bianco con pressione", anche se 
non è causata da indentazione sclerale. Il bian-
co senza pressione può essere considerato un 
fenomeno ottico nella periferia retinica carat-
terizzato dal cambiamento di colore del fondo 

dal rosso-arancio al bianco traslucido senza 
uno stimolo meccanico. Le lesioni si trovano di 
solito oltre l'equatore, anche se i cambiamenti 
possono verificarsi vicino alle principali arcate 
vascolari retiniche (Karlin 1976).
È più comune nei giovani pazienti miopi. Rotture 
della retina, comprese le rotture giganti, si svi-
luppano occasionalmente lungo il bordo poste-
riore di questo tipo di degenerazioni retiniche, 
anche se esso non è stato significativamente 
associato a trazioni vitreoretiniche e rotture re-
tiniche (Hunter 1982), quindi questa degenera-
zione non è considerata un'indicazione per la 
fotocoagulazione laser profilattica. Il paziente 
dovrebbe essere esaminato di routine ogni 1-2 
anni, informato sui sintomi di una lacerazione 
della retina o distacco e deve essere istruito 
a farsi visitare se questi sintomi si verificano 
(Jones 2007). Altri esperti lo considerano un 
fenomeno trofico-trazionale (Chhablani 2015) 
con il rischio di rotture retiniche lineari e gi-
ganti lungo il margine posteriore della lesione 
(Shaimova 2017).
Più recentemente, tuttavia, è stato ipotizzato 
che il bianco senza pressione derivi da intera-
zioni alterate tra la base vitreale e la retina a 
causa di età, miopia o altre condizioni oculari 
che influenzano l'interfaccia vitreoretinica (Diaz 
2014).

Fig. 3 - Degenerazione a bava di lumaca. Imaging ultra-widefield ed OCT periferico che mostra la presenza di assotti-
gliamento retinico e depositi iperreflettenti intraretinici.
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Nella retinografia ultra-widefield il bianco senza 
pressione si presenta come aree irregolari, tra-
slucide e nell’SS-OCT periferico corrispea strati 
retinici esterni iperriflettenti e senza segni di 
trazione vitreale. Questi risultati sono in accordo 
con report precedenti (Rocio 2014, Yu 2022), in 
cui il bianco senza pressione non era associato 
a trazioni vitreo-retiniche, ma a cambiamenti di 
riflettività nello strato dei fotorecettori. 

Fori retinici periferici
I fori retinici periferici sono difetti a tutto spes-
sore, rotondi o ovali, di solito più piccoli delle 
rotture e comportano un rischio inferiore di di-
stacco della retina, di solito lentamente progres-
sivo e piano.
Dobbiamo distinguere i fori non atrofici dai fori 
atrofici. I primi sono a volte opercolati, e si for-
mano quando la trazione focale vitreoretinica 
causa l’avulsione di un frammento circolare 
di tessuto retinico, l'opercolo, che può essere 
visibile nella vicina cavità vitreale. I secondi 
sembrano essere causati da un progressivo 
assottigliamento localizzato della retina, che 
può essere considerato una variante della de-
generazione pavimentosa e probabilmente sono 

associati ad un rischio inferiore di distacco della 
retina, anche se una distinzione clinica non è 
sempre semplice.
Nel nostro studio, i fori non atrofici apparivano 
nelle retinografie ultra-widefield come lesioni 
rotonde connesse con un opercolo circostante. 
L'SS-OCT periferico in questi casi è stato utile 
nell’evidenziare i bordi del foro eversi, la presen-
za di frequente liquido subretinico sottostante e 
cambiamenti microcistici nella retina circostan-
te; frequente è la presenza di adesione vitreale ai 
bordi del foro. Nel caso dei fori retinici periferici 
atrofici l’SS-OCT periferico evidenziava invece 
aree di assottigliamento localizzato della retina, 
con bordi piatti e talvolta cambiamenti cistoidi 
nella retina circostante, senza adesione vitreale 
o fluido subretinico associato.
L'imaging con SS-OCT periferico si è rivela-
to particolarmente utile per la differenziazio-
ne dei fori retinici atrofici e non atrofici, dato
che la maggior parte di essi hanno un aspetto
simile all’oftalmoscopia. Per i fori opercolati,
Choudhry et al avevano descritto un’adesione vi-
treale sulla superficie retinica e in alcuni casi un
attacco parziale dell'opercolo (Choudry 2016).
I fori con profilo piatto non mostravano alcuna

Fig. 4 - Bianco senza pressione.
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adesione vitreale o liquido subretinico (Choudry 
2016). Il rischio di progressione di un foro re-
tinico in un paziente asintomatico è conside-
rato basso (Flaxel 2020). L'American Academy 
of Ophthalmology ha anche suggerito che gli 
occhi con fori rotondi atrofici all'interno delle 
lesioni a palizzata, e fluido subretinico minimo, 
senza progressione e senza distacco di vitreo 

posteriore non richiedono trattamento. Lo studio 
con OCT periferico può esser quindi utile nel dif-
ferenziare le caratteristiche dei fori e l’eventuale 
trazione vitreoretinica associata, modificando in 
alcuni casi le gestione terapeutica di tali lesioni.

Tuft cistici della retina
I tufts retinici cistici sono anomalie vitreoretini-

Fig. 5 - Foro retinico non atrofico: l’OCT evidenzia bordi sollevati del foro, cambiamenti microcistici retinici, ed adesione 
vitreale ai bordi.

Fig. 6 - Foro retinico atrofico: l’OCT evidenzia bordi piatti del foro in assenza di adesione vitreale ai bordi.
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che dello sviluppo in cui la retina è stirata dalla 
corteccia vitreale sovrastante ed una trazione 
persistente può portare a rotture e distacco del-
la retina. Sono clinicamente caratterizzati da 
degenerazioni vitreoretiniche rotonde o ovali, 
leggermente elevate, piccole e circoscritte, con 
un colore bianco-gessoso. Addensamenti vitre-
ali sono adesi alla superficie del tuft e la lesione 
può avere cambiamenti pigmentari alla base. 
Il tuft retinico cistico si verifica più frequente-
mente (78%) nella zona della base o equatoriale 
(Brinton 2009).
Sembrano essere dovuti ad un'anomalia conge-
nita nello sviluppo della retina periferica e colpi-
scono circa il 5% della popolazione (Straatsma 
1986). Il rischio di sviluppare un distacco di re-
tina regmatogeno da un tuft retinico cistico è 
dello 0,28%, e il trattamento profilattico non è 
indicato. Tuttavia, queste lesioni possono dare 
un rischio di progressione verso il distacco del-
la retina, perché possono essere avulse dalla 
trazione vitreale, con conseguente rottura del-
la retina a tutto spessore. Le lacerazioni del-
la retina nelle regioni dei tuft possono essere 
responsabili del 10% dei casi di distacco della 
retina associato al distacco di vitreo posteriore 
(Byer 1981).
L’imaging ultra-widefield ci ha permesso di ana-
lizzare i tuft retinici in dettaglio, navigando sopra 
la lesione. La scansione periferica all'SS-OCT ha 

mostrato in tutti i casi una trazione all'apice da 
parte del vitreo. In un caso abbiamo apprezzato 
la presenza di un foro retinico periferico operco-
lato probabilmente causato dall'avulsione di un 
tuft e la presenza di un probabile foro in forma-
zione nello stesso occhio. Raramente, i fori della 
retina atrofica in una zona di trazione vitreoreti-
nica cronica possono causare un distacco della 
retina regmatogeno (Murakmi 1982). 
I tuft retinici cistici sulle immagini SS-OCT ap-
parivano come lesioni elevate e irregolari iper-
riflettenti con cavità cistoide iporeflettenti in-
terne. Questi risultati sono in accordo con un 
altro report sull'imaging ultra wide field sui tuft 
retinici (Li 2022), inoltre sono compatibili con i 
caratteristici cambiamenti cistici intralesionali 
osservati in analisi istopatologiche di queste 
degenerazioni. 
Istologicamente, i tuft retinici cistici sono carat-
terizzati da un'area a forma di cupola con micro-
cisti interne, accumuli di tessuto gliale nodulari 
sulla superficie retinica che racchiudono vitreo 
in cripte all'interno della lesione. I grandi tuft 
mostrano degenerazione della retina esterna e 
la perdita dei fotorecettori. L'adesione vitreore-
tinica densa nei tuft retinici cistici può spiegare 
l’associazione comune con le rotture retiniche, 
che possono essere a lembo o fori con opercolo 
e possono verificarsi con o senza un distacco 
di vitreo posteriore (Byer 1981).

Fig. 7 - Tuft cistico della retina.
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I tuft retinici possono essere comunemente 
scambiati per fori retinici e può anche essere 
difficile differenziare le varietà cistiche e non 
cistiche. L'utilità dell'imaging SS-OCT ultra-wide-
field nella caratterizzazione dei tuft retinici cisti-
ci non è solo la differenziazione dai fori retinici, 
ma anche la valutazione della trazione focale 
vitreoretinica sulla lesione e la progressione 
a una rottura retinica a tutto spessore, a cau-
sa dell'avulsione della trazione, caratteristiche 
subcliniche che spesso non sono evidenti negli 
esami oftalmoscopici standard. Il trattamento 
laser profilattico dovrebbe essere considerato 
per tali casi di tuft retinici cistici con rotture 
retiniche, mentre il follow-up dovrebbe essere 
considerato per quelli senza tali segni (Li 2022).

Retinoschisi periferica
La retinoschisi degenerativa consiste nello split-
ting degli strati neuroretinici, a partenza dalla re-
tina periferica e coinvolgente lo strato plessifor-
me esterno (Byer 1986, Byer 2002, Foos 1970).
Studi istopatologici suggeriscono che si sviluppi 
dalla confluenza di degenerazioni microcistiche 
periferiche, per allungamento di cellule gliali di 
supporto, e rottura delle cellule di Muller, con 
comparsa di cavità superficiali che separano la 
retina; tuttavia, l’eziologia non è completamente 
nota (Straatsma 1973).

La retinoschisi acquisita ha una prevalenza 
dell’1.6-7% della popolazione generale ed è più 
frequente dopo la quarta decade di vita. La re-
tinoschisi senile può associarsi ad un distac-
co di retina nel 2.5–10.5% dei casi, ma ne è la 
causa primaria solo nello 0.05 – 2.5% del totale 
(Shaimova 2017, Lewis 2003).
Per quanto riguarda la gestione, nella maggior 
parte dei casi si adotta un a strategia di monito-
raggio, ma nei casi sintomatici o con progressio-
ne, specie verso il polo posteriore, o se avviene 
lo sviluppo di un distacco retinico, può richie-
dere un intervento; tuttavia non esistono linee 
guida definitive per la gestione (Hoerauf 2001).
Clinicamente la retinoschisi periferica acquisita 
ha un aspetto cupoliforme, il più delle volte è 
bilaterale, e si localizza nella periferia retinica 
inferotemporale, con un aspetto talvolta traslu-
cido della superficie retinica interna (Byer 1986, 
Byer 2002). Quando si associa a distacco reti-
nico regmatogeno, la superficie retinica è più 
tipicamente corrugata, con la presenza di rotture 
sia negli strati esterni che interni o di rotture 
retiniche a tutto spessore (Byer 2002). I distac-
chi a partenza da una schisi consistono in una 
cavità della retinoschisi con una rottura della 
parete esterna, con presenza di fluido sottore-
tinico tale da rendere talora difficile diffenziare 
all’esame clinico una schisi da un distacco di 

Fig. 8 - Retinoschisi periferica.
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retina. I distacchi retinici cronici possono inol-
tre occasionalmente simulare una schisi, dato 
il loro aspetto atrofico. L’utilizzo dell’OCT pe-
riferico può quindi essere utile nella diagnosi 
e nella gestione della retinoschisi periferica, 
nell’identificazione della sede delle rotture nei 
suoi foglietti e nella diagnosi differenziale con 
il distacco di retina (Jalalizadeh 2023). Ho et al 
hanno descritto l’uso dell’imaging widefield ad 
infrarossi nella differenziazione della retinoschi-
si periferica, da distacco di retina e distacco a 
partenza da schisi, in base alle differenze nella 
reflettività e nell'aspetto (Ho 2016). La retino-
schisi appare traslucida, con vascolarizzazione 
prominente, mentre i distacchi di retina appa-
iono opachi e di colore scuro, e i distacchi da 
schisi hanno caratteristiche di entrambi. A volte 
la retina atrofica cronicamente distaccata può 
simulare una schisi all’imaging widefield a in-
frarossi (Ho 2016).
Nel nostro studio abbiamo osservato uno split-
ting in strati multipli, specie negli strati interni, 
più facilmente osservabile a livello del bordo 
posteriore della retinoschisi periferica. In alcuni 
casi abbiamo osservato fori e/o rotture a livello 
dei foglietti esterni e/o interni. L’SS-OCT perife-
rico ha mostrato nella maggior parte dei casi 
lesioni caratterizzate da cavità cistoidi iporiflet-
tenti con colonne con un motivo a dente di sega.
In alcuni casi si potevano osservare cavità ipo-
reflettenti intraretiniche che dividevono la retina 
neurosensoriale in strato interno ed esterno; pre-
sumibilmente, erano cellule di Müller allungate a 
separare le cavità. L'epitelio pigmentato appari-
va alterato e ispessito in alcuni punti. Il vitreo in 
alcuni casi aveva una densità anomala ma senza 
evidenza di trazioni vitreoretiniche. In alcuni casi 
era possibile osservare alterazioni e disruption 
fotorecettoriale. A volte la presenza di artefatti, 
legati a un’inversione dell'immagine non ci ha 
permesso di ottenere immagini di alta qualità.

Conclusioni
Nel presente studio abbiamo valutato le dege-
nerazioni retiniche periferiche mediante SS-OCT 
integrata con retinografia ultra-widefield, al fine 
di valutare e caratterizzare meglio i diversi tipi di 
degenerazioni retiniche e di ipotizzare possibili 
vantaggi nella pratica clinica e nella gestione 
delle stesse, come la considerazione di una te-
rapia profilattica, che è ancora controversa e 
non ben definita dalle raccomandazioni cliniche 
nella maggior parte dei casi. 
Abbiamo riscontrato che l'imaging ultra-wide-
field e l'OCT periferico potrebbero essere utili 
nella pratica clinica e talvolta svolgere un ruolo 
importante nelle decisioni cliniche. La valutazio-
ne SS-OCT periferica delle degenerazioni retini-
che periferiche potrebbe aiutare a comprendere 
quali tipi di degenerazione a palizzata o quali 
fori retinici predispongono a un maggior rischio 
di sviluppare il distacco retinico regmatogeno, e 
può fornire informazioni utili per orientare una 
raccomandazione ad effettuare un laser profilat-
tico. Può anche fornire informazioni sulla diffe-
renza nel rischio di progressione al distacco del-
la retina, a seconda della presenza e/o del grado 
di trazione vitreale sull'area degenerata o della 
presenza di piccoli volumi di liquido subretini-
co intorno alle degenerazioni retiniche. L'utilità 
SS-OCT ultra-widefield è data dalla possibilità 
di rilevare l’ultrastruttura delle lesioni retiniche 
periferiche, spesso non visibile in un esame 
oftalmologico standard. Inoltre possiamo ipo-
tizzare che la valutazione dello stato del vitreo 
periferico ed i suoi rapporti con le degenerazioni 
retiniche periferiche mediante OCT periferico 
potrebbe essere una importante aggiunta alla 
valutazione clinica  al fine potenziale di ottenere 
anche una classificazione più ampia e dettaglia-
ta di queste lesioni che potrebbe modificare di 
conseguenza il nostro approccio terapeutico.
Per quanto riguarda i principali vantaggi dell'uso 
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dell'OCT periferico vi è quindi una migliore e più 
approfondita valutazione delle degenerazioni 
retiniche periferiche con il rilevamento di reperti 
clinicamente spesso non rilevabili, la possibilità 
di ottenere un feedback sul nostro esame clini-
co. La doc uemntazione inolktre mediante OCT 
periferico di tali lesioni ha una indubbia utilità 
meedico-legale. Tra gli svantaggi dobbiamo con-
siderare che la tecnica a volte richiede tempo, la 
piattaforma è costosa e spesso non è possibile 
studiare  lesioni periferiche della retina molto 

rilevate il cui esame fornisce frequenti artefatti 
da immagine inverita.
In conclusione, ipotizziamo che la caratteriz-
zazione ddelle degenerazioni retiniche periferi-
che con imaging ultra-widefield SS-OCT fornisca 
delle informazioni che possono influenzare di-
rettamente le gestione clinica, o possono es-
sere utili per definire nuovi criteri terapeutici e 
di classificazione delle degenerazioni retiniche 
periferiche, ma sono necessari ulteriori studi 
per confermare questa ipotesi.
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