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Inizio modulo

I traumi oculari possono essere:- perforanti, se l’agente causale (per esempio, una piccola scheggia di vetro o di metallo) è penetrato nel bulbo - contusivi, quando l’agente causale si è limitato a deformare temporaneamente l’occhio, senza determinare lesioni della superficie.I traumi perforanti provocano non di rado effetti devastanti sul bulbo, con quadri complessi di cataratta traumatica e distacco di retina, oltre al rischio di infezioni molto gravi. Il trattamento d’urgenza prevede la rimozione del corpo estraneo, se affiorante  l’asportazione dell’eventuale cataratta traumatica da perforazione del cristallino  una prima ricostruzione delle strutture lesionate e la sutura della ferita. Successivamente si procederà, in rapporto al caso, al trapianto di cornea (se opacata), all’impianto di cristallino artificiale (se è stata estratta una cataratta traumatica), alla chirurgia vitreo-retinica (se il corpo estraneo è ancora in camera vitrea o se è presente distacco di retina). L’insieme di queste procedure costituisce un complicato iter chirurgico che può consentire di salvare anatomicamente e funzionalmente occhi che in passato dovevano spesso essere enueleati (asportati).I traumi contusivi (non perforanti), sono seguiti nelle prime 24 ore da un edema retinico esteso all’equatore del fondo dell’occhio o ad altre zone, tra cui la macula. Questa condizione, denominata commotio retinae di Bertin, si manifesta con chiazze biancastre associate a emorragie  quando è coinvolto il polo posteriore, c’è una grave riduzione visiva. Entro 1-2 settimane il quadro regredisce con recupero funzionale, ma le forme maculari possono condurre successivamente alla formazione di un foro lamellare e successivamente di un vero foro maculare.La r. traumatica di Purtscher è, invece, una complicanza oculare di gravi traumi contusivi del capo o toraco-addominali. La causa non è ben chiarita. Al fondo dell’occhio compaiono emorragie ed essudati che, in rapporto al coinvolgimento della macula, possono provocare una riduzione visiva. Nel giro di qualche mese, emorragie ed essudati vengono riassorbiti, ma frequentemente permane una perdita di acutezza visiva.Tra le retinopatie traumatiche può essere inserito anche il fototraumatismo maculare che colpisce chi osservi direttamente il sole (come Galileo dopo l’invenzione del telescopio, ma anche chi osservi le eclissi di sole senza protezione, oppure fissi il sole per credenze religiose). Dopo l’osservazione, compare uno scotoma (area di non visione) centrale di minima ampiezza, dovuto all’edema della fovea come effetto del riscaldamento (non si dimentichi che il sistema diottrico oculare è centrato proprio sulla fovea). Nei casi meno gravi la sintomatologia regredisce nelle settimane successive, durante le quali si somministrano antinfiammatori cortisonici.La r. da raggi, conseguente all’irradiazione terapeutica o accidentale dell’occhio, è una r. edematoso-essudativa che presenta analogie di aspetto con la r. diabetica background  evolve verso l’atrofia dell’epitelio pigmentato e l’atrofia ottica da lesione del nervo ottico. 

