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The authors described a case of bilateral
coroideal osteoma studied by
echography and Fluorescein and
Indocianin angiography.

INTRODUZIONE

La calcificazione coroideale bilaterale e
una condizione patologica che si
presenta raramente all’osservazione
clinica™. Le tecniche di imaging
radiografico, ecografico e angiografico®®
ne hanno consentito una piu precisa
definizione negli ultimi due decenni,
mentre la risonanza magnetica non si &
dimostrata in grado di fornire ulteriori
elementi utili alla diagnosi®.

La condizione sembra associarsi ad un
guadro di alterato metabolismo del
calcio'™, anche se e rilevabile in
pazienti senza alcun disturbo
metabolico'™"” Sono peraltro stati
segnalati casi di calcificazione
sclerocoroideale in soggetti affetti da
sindrome di Gitelman e di Bartter®?, in
corso di Istiocitosi X*? e in
concomitanza con lesioni dell’epitelio
retinico pigmentato?®.

Caso clinico

E giunta alla nostra osservazione una
donna di 51 anni per un controllo
oculistico per correzione della
presbiopia. La paziente riferiva
un’anamnesi patologica di
iperparatiroidismo e sindrome
multiendocrina (MEN 1).
Successivamente era stata sottoposta
ad intervento di paratiroidectomia,
rimozione di pancreas, duodeno, milza,
colecisti e gastroresezione con

This pathology is rare and sometimes
associated with alterations of calcium
metabolism.
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conseguente diabete post-chirurgico.
Allo stato attuale assume terapia con
Calcio carbonato e calcitriolo.

'acuita visiva naturale era di 10/10, la
pressione intraoculare di 14 mmHg.
L'esame obiettivo del segmento
anteriore non rilevava alterazioni
degne di rilievo. Sul fundus si
evidenziavano lesioni solide,
lievemente rilevate, di aspetto giallo-
arancio pallido, in media periferia
superiormente alle arcate vascolari
superotemporali di entrambi gli occhi.
L'esame fluorangiografico evidenziava,
in corrispondenza delle lesioni,
un'ipofluorescenza nelle fasi precoci
che si trasformava in tenue
fluorescenza nei tempi tardivi (Fig. 1a e
2a). Tale caratteristica era presente
anche all'angiografia eseguita con
verde di indocianina ove |'area appariva
ipoflluorescente (Fig. 1b e 2b).
L'esame ecografico A B-scan in
entrambe gli occhi mostrava
alterazioni localizzate del profilo
retinico, secondarie ad ispessimento
coroideale con iperriflettivita interna.
L'elevata densita del tessuto
coroideale determinava, a carico delle
strutture retrostanti, I'aspetto di
ombreggiatura tipico di tessuti
contenenti calcio (Fig. 3aeb).

DISCUSSIONE
La diagnosi differenziale tra
calcificazione sclerocoroideale e
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Angiografia con
fluoresceina
dell’occhio sinistro:
tenue
iperfluorescenza in
corrispondenza
della lesione che
non si modifica nei
tempi tardivi.

Angiografia al
verde di indocianina
dell'occhio sinistro:
ipofluorescenza in
corrispondenza
della lesione.

osteoma & spesso complessa®.

Nel primo caso si tratta di un abnorme
deposito ectopico di calcio, mentre
nell’osteoma di un processo
neoplastico benigno con deposizione
di calcio, proliferazione di osteociti,
depositi di matrice extracellulare

(osteogenesi) con possibili fenomeni
angiogenici®*#. Attualmente e lecito
ipotizzare un rapporto temporale fra i
due processi, considerando il primo un
prodromo'>??¢ del secondo.

E importante segnalare che I'osteoma,
in relazione alla sua componente



vascolare, pud rappresentare la causa
di emorragie sottoretiniche e/o vitreali
anche imponenti'®'"#*32 o che tali
quadri clinici possono essere presenti
anche in pazienti affetti da alterazioni
metaboliche sistemiche, senza alcun
sintomo visivo.
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Puo sussistere la necessita di diagnosi
differenziale con processi metastatici
coroideali, melanomi amelanocitici e
coroiditi. Dal punto di vista
patogenetico non sempre & ben
evidenziabile un rapporto certo di
causalita. Infatti un caso é stato

Angiografia con
fluoresceina
dell'occhio destro:
tenue
iperfluorescenza in
corrispondenza
della lesione che
non si modifica nei
tempi tardivi.

Angiografia al verde
di indocianina
dell'occhio destro:
ipofluorescenza in
corrispondenza
della lesione.



OD: vasta area di
iperreflettivita
coroideale che
altera il profilo
retinico.

Ben evidente
“I'ombreggiamento”
retrostante.

OS: sono visibili due
aree coroideali
iperriflettenti di
piccole dimensioni
che modificano il
profilo retinico e
determinano
“ombreggiatura”
retrostante.

descritto anche in corso di gravidanza®.
In conclusione I'angiografia con
fluoresceina e con verde di indocianina,
ma soprattutto I'ecografia,
rappresentano le metodiche
semeiologiche di elezione per
I'individuazione, lo studio di questa

patologia e per il suo monitoraggio nel
tempo. Va inoltre sottolineata
I'importanza di una stretta
collaborazione con I'endocrinologo o il
medico internista per evidenziare
eventuali turbe associate al
metabolismo del calcio.



RIASSUNTO

Gli autori descrivono un caso di
osteoma bilaterale della coroide
studiato con ecografia e angiografia
con fluoresceina e verde di indocianina.
La peculiarita di questo caso é la sua
bilateralita e la rara frequenza, talvolta
associata ad alterazioni del
metabolismo del calcio.
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