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Idrope corneale acuto:
un caso inusuale e la scelta
della descemetopessi

ABSTRACT

Obiettivo: gestione moderna di un particolare caso di idrope corneale, quando tecnologia e innovazione chirurgica vengono in aiuto
Metodi: presentazione di un approccio terapeutico per una risoluzione rapida ed efficace di un caso di idrope acuta

Conclusioni: la rottura della membrana di Descemet puo essere trattata in modo conservativo grazie all’esperienza derivata dalla
chirurgia lamellare profonda. La tecnologia oggi disponibile semplifica la diagnosi e I'approccio terapeutico
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Introduzione

La rottura della membrana di Descemet (MD) &
una patologia che pud verificarsi principalmente
in pazienti con malattie ectasiche come il che-
ratocono, ma e stata segnalata anche in asso-
ciazione a cheratoglobo e glaucoma congenito,
Lidrope corneale € una condizione relativamente
rara, si stima che si verifichi nel 2,6-2,8% dei pa-
zienti con cheratocono. Fisiopatologia

Il cheratocono acuto (o idrope corneale) & carat-
terizzato da un improvviso accumulo di fluido
nello stroma corneale attraverso la rottura della
membrana di Descemet.

Clinicamente, I'edema stromale appare grigio,
con un riflesso a vetro smerigliato che varia da
una fine, diffusa granularita a una densa, grigia
opacita, con, a volte, raccolte di liquido traspa-
rente simili a cisti. Man mano che lo stroma si

gonfia, la curvatura anteriore della cornea rima-
ne fissa, mentre la membrana di Descemet, pil
elastica, si sposta posteriormente, sviluppando
pieghe (strie corneali).

Diagnosi

Il quadro esordisce con un brusco calo visivo
accompagnato o meno da dolore e fotofobia.
La diagnosi si basa su un’attenta anamnesi,
I'esame biomicroscopico e imaging avanzati
come I'OCT.

Gestione e terapia

Ledema associato alla separazione della MD
puo risolversi spontaneamente con la migrazio-
ne dell'endotelio dalle zone adiacenti e il rico-
primento della rottura nell'arco di tre o quattro
fino anche a 36 settimane.
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In alcuni casi, I'edema prolungato puo portare a
reazioni infiammatorie e neovascolarizzazione,
influenzando la prognosi delle successive pro-
cedure di trapianto.

| trattamenti convenzionali per ripristinare I'in-
tegrita della MD hanno un’efficacia limitata, per

Idrope corneale

Lidrope corneale acuto consiste nel passaggio
di umore acqueo nell'ambito dello stroma cor-
neale. Tale passaggio, che genera edema stro-
male ed epiteliale, si sviluppa in sequito ad una
soluzione di continuita nell'endotelio corneale
e nella membrana di Descemet. Esso € tipica-
mente una complicanza del cheratocono, come
delle ectasie post-lasik e della degenerazione
pellucida.

Puo verificarsi spontaneamente o dopo un

trauma. e si ritiene che si verifichi nel 2,6-2,8%
dei casi di cheratocono. [1].

Lidrope acuto e stato altresi segnalato in let-
teratura [2] a seguito di interventi chirurgici di
cheratoplastica perforante e cheratoplastica la-
mellare, anche se @ un'evenienza non comune.
Il trattamento per una rapida risoluzione dell'e-
dema acuto ha diverse possibilita: la caute-
rizzazione corneale, la termocheratoplastica,
I'utilizzo di adesivi tissutali ed agenti viscoela-
stici, I'epicheratoplastica con bottone corneo-.
sclerale da donatore. Pil recentemente, e stata
il trattamento di elezione & “descemetopessi”,
cioe il tamponamento con gas non espansivo di
perfluoropropano (C3F8) al 14 % o SF6 al 20%.
E stata anche proposta la combinazione di
iniezione intracamerale di gas e suture di
avvicinamento.
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Caso Clinico

Giunge alla nostra osservazione un paziente la-
mentando un improvviso calo del visus in occhio
destro.

[l paziente presentava una anamnesi di cherato-
cono, sopposto a cheratoplastica perforante in
occhio destro nel 2007 e cheratoplastica lamel-
lare [DALK] in occhio sinistro nel 2009.

Da sempre portatore di lac sclerali con ottima
capacita visiva 8/10 00.

Losservazione obiettiva e soprattutto I'OCT
anteriore MS-39 CSO™ ci ha permesso di fare
diagnosi di un idrope corneale acuto con ede-
ma centrale conseguente ad un distacco della
Descemet del lembo trapiantato.

Si e pertanto deciso di adottare un approccio
terapeutico basato sulla routine della cherato-
plastica endoteliale DMEK e di iniettare aria in
camera anteriore, posizionando poi il paziente

supino per 6 ore per favorire il riaccollamento
del foglietto Descemet-endotelio.

Per un piu preciso accesso dell'ago 30G in ca-
mera anteriore, I'iniezione e stata esequita sotto
controllo real-time con OCT microscopio Leica
Proveo 8™, che ci ha permesso di verificare il
riaccollamento della Descemet.

Discussione

[l caso presentato ha la peculiarita di essere un
idrope acuto in esiti di cheratoplastica.
Solitamente in caso di cornea trapianta l'idrope
si verificava nel tessuto ospite o nella giunzio-
ne ospite-innesto per poi estendersi nella parte
centrale [3]. Sono pochi i casi segnalati in cui
I'idrope corneale si verifica esclusivamente nel
lembo di innesto corneale [4].

In base alla nostra esperienza la descemeto-
pessi con iniezione di aria intracamerale & un
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approccio terapeutico semplice ed efficace che
puo accelerare larisoluzione dell'edema corne-
ale agendo come una barriera meccanica che
impedisce l'ingresso dell'umore acqueo nello
stroma e agendo come un agente tamponante,
cosi fornendo un rapido sollievo sintomatico,
avviando piu rapidamente alla guarigione e mi-
gliorando l'acuita visiva riducendo le cicatrici
corneali.
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