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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 
vitreali

• DPV
– Rottura periferica > 

distacco di retina

• Vitreoschisi posteriore
– Patologia dell’interfaccia 

vitreoretinica



PATOLOGIA INTERFACCIA VR

Considerare i vettori trazionali

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



IMMUNOISTOCHIMICA

ANTICORPI MONOCLONALI
anti-collagene IV
anti-collagene II

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

OCT/SLO
– C scan
– Banda iperiflettiva 

sigmoidale (contorno)



STVM                 PUCKER



STVM
GRUPPO 1: DPV incompleto V-

shaped > distacco fovea > 
prognosi chirurgica buona

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

(Yamada, Am J Ophthalm 2005)  



STORIA NATURALE

• Sintomatologia
1. Riduzione visus
2. Metamorfopsie

• Clinica
1. MER con aderenze vr periferiche multiple 
2. Distacco trazionale della macula
3. Edema: frequente EMC, raro edema papillare o diffuso
4. Pucker 
5. Rara evoluzione in foro maculare
6. Rara risoluzione spontanea (DPV  completo, floating 

membranes)



RISOLUZIONE SPONTANEA

• Genere femminile
• 59 anni

• Maggio 2006: calo 
visivo (BCVA: 0.6)

• Ottobre 2006: 
recupero visivo 
(BCVA: 0.8)





TECNICA CHIRURGICA

• Principi chirurgici
1. 25G (vantaggi soliti)
2. svantaggi 25G: maggiore rischio di rotture iatrogene
3. anatomia chirurgica: perimetro fibrotico eccentrico, spazio ialoide-

retina

• Tecnica chirurgica
1. Vitrectomia allargata (anche base)
2. distacco della ialoide in aspirazione
3. Eventuale colorazione
4. peeling MER (rischio foro iatrogeno)
5. peeling ILM
6. controllo finale della periferia (non necessario nel pucker)
7. Eventuale tamponamento 



VIDEO

QuickTime™ e un
decompressore H.263

sono necessari per visualizzare quest'immagine.
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GRAZIE


