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SINDROME DA TRAZIONE
VITREOMACULARE (STVM)

Anatomia: adesione vitreomaculare con DPV incompleto
Sintomatologia: riduzione visus, metamorfopsie, micropsie

Biomicroscopia: pieghe maculari, MER, edema maculare
Diagnostica: OCT

Diagnosi differenziale: pucker




FLUIDIFICAZIONE VITREALE

Formazione di lacune
vitreall

DPV

— Rottura periferica >
distacco di retina

Vitreoschisi posteriore

— Patologia dell'interfaccia
vitreoretinica

Spatum e
retrolenticularis
(Berger)

Canalis centralis
(Cloquet)

Cortex corporis vitrel

(Worst, 1990)

Septum transversale
acquatoriale

Bursa premacularis (Worst, 1976)

Septum interpapillo-maculare

Canalis retrozonularis
(Petit 1728)

Fossa patellaris

Circulus cisternalis perilenticularis

Circumvallatio coronaria

Circulus cisternalis
retrociliaris

Circulus cisternalis
acquatorialis

Circulus cisternalis
petaliformis

Spatium prepapillare
(Marregiani, 1812)




PATOLOGIA INTERFACCIA VR

Considerare | vettori trazionall

— Antero-posteriori >>> S.TRAZIONE VITREOMACULARE
— Tangenziali >>> CELLOPHANE, PUCKER
— Misti >>> FORO




IMMUNOISTOCHIMICA

ANTICORPI MONOCLONALI

anti-collagene 1V

anti-collagene I
anti-GFAP (proteina fibrillare gliale)

anti-citocheratina

SINDROME TRAZIONE VITREOMACULARE

cellule gliali GFAP+

PUCKER, CELLOPHANE

cellule gliali GFAP+
cellule EPR citocheratino+
iperconvoluzione MLI

(Snead, Graefes Arch Clin Exper Ophthalmol, 2004)




DIAGNOSI

OCT STRATUS

— MER ad ali di gabbiano |
— Edema maculare
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OCT/SLO

— C scan

— Banda iperiflettiva
sigmoidale (contorno)




STVM PUCKER



GRUPPO 1:
> distacco fovea >
prognosi chirurgica buona

GRUPPO 2:
rispetto alla fovea
ma aderente in zona
interpapillomaculare > EMC >
prognosi chirurgica incerta
(atrofia maculare, foro
maculare)



STORIA NATURALE

e Sintomatologia

e Clinica



RISOLUZIONE SPONTANEA






TECNICA CHIRURGICA

. Principi chirurgici

e Tecnica chirurgica
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