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Introduzione

La Neuropatia Ottica Distiroidea (DON) è una severa com-
plicanza dell’Orbitopatia Basedowiana (OB) (5–8% dei casi
di OB). Può essere tanto grave da condurre a cecità ed è
dovuta a una disfunzione del nervo ottico per suo stiramen-
to secondario alla proptosi e compressione diretta da parte
dei muscoli extraoculari ingranditi ed edematosi e del gras-
so perineurale [1]. Riconoscere la DON è fondamentale, in
quanto la maggior parte dei casi, se diagnosticati nelle fa-
si iniziali, sono reversibili grazie al tempestivo trattamento
(terapia steroidea ad alto dosaggio per via endovenosa e, in
caso di mancata risposta, chirurgia decompressiva orbitaria)
[2].

Il corretto inquadramento della patologia oculare, soprat-
tutto negli stadi iniziali, è tuttavia spesso problematico e ri-
chiede un’attenta valutazione multidisciplinare (endocrino-
logica, oftalmologica e radiologica) per valutare l’attività e
la severità di malattia [2]. L’imaging consente di valutare:

1) grado di esoftalmo attraverso l’indice oculo-orbitario di
Cabanis, (percentuale dell’asse anteroposteriore del glo-
bo oculare posta oltre la linea inter-zigomatica). In con-
dizioni normali tale valore è ≤ 70%; al di sopra si parla
di l’esoftalmo di grado I (70–100%), di grado II (pari al
100%) e di grado III (oltre il 100%) [3];

2) incremento del grasso perineurale e suo prolasso attra-
verso la fessura orbitaria superiore (apical crowding).

È possibile individuare diversi gradi di severità in ba-
se alla percentuale di obliterazione del nervo ottico da
parte del grasso perineurale (grado 0: obliterazione as-
sente; grado 1: obliterazione dell’1–25%; grado 2: obli-
terazione del 25–50%; grado 3: obliterazione >50%)
[4];

3) ispessimento dei muscoli extraoculari e percentuale di
volume dello spazio orbitario occupata da questi ultimi
(Barrett Index). Viene calcolato sulla sezione coronale di
TC o RMN delle orbite nel punto a metà strada tra il glo-
bo posteriore e l’apice orbitale, attraverso due misurazio-
ni (orizzontale e verticale) per ciascun occhio; si prende
in considerazione il maggiore tra questi due indici. Un
BI ≥ 60% è altamente sensibile e specifico per DON; un
BI < 50% quasi sempre la esclude [5].

Descrizione del caso

Un uomo di 77 anni affetto da ipertiroidismo da Morbo di
Basedow e in terapia con metimazolo da circa un anno, pre-
sentò, in concomitanza a una fase di ipotiroidismo, un im-
portante quadro di OB. Precedentemente seguito presso altro
centro, giungeva alla nostra attenzione con malattia in fase
attiva caratterizzata da iperemia congiuntivale, edema della
caruncola, iperemia ed edema palpebrale, Clinical Activity
Score (CAS) 4, e severo calo del visus (“motu mano” bilate-
rale con abolizione della sensibilità retinica in tutti i settori
del campo visivo). La TC orbite a cui veniva sottoposto il
paziente mostrava:

– esoftalmo di I grado secondo Cabanis (Fig. 1);
– importante ispessimento bilaterale dei muscoli oculari

estrinseci, maggiormente dei retti mediale, superiore e
inferiore, con ridotta rappresentazione dei piani adiposi
peri-neurali in prossimità della fessura orbitaria;

– Barrett Index: OS 67,79%; OD 72,69% (Fig. 2).
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Fig. 1 Sezione assiale TC evidenzia condizione di esoftalmo bilaterale di I grado (OD 21,7 mm, OS 22,1 mm – indice oculo-orbitario di Cabanis
92% in OO)

Fig. 2 Sezione coronale TC per calcolo del BI orizzontale (2a) attra-
verso al seguente formula: larghezza del retto mediale + larghezza del
retto laterale/larghezza orbitale attraverso il nervo ottico × 100 = OS:
7,9 + 8,3/24,8 × 100 = 65,32%; OD: 10,2 + 8,7/26 × 100 = 72,69%.

Calcolo del BI verticale (2b): altezza del retto superiore + altezza del
retto inferiore/altezza orbitale attraverso il nervo ottico × 100 = OS:
10,4 + 7,7/26,7 × 100 = 67,79%; OD: 7,9 + 10,2/25,8 × 100 =
70,1%
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Il quadro clinico-radiologico risultava, pertanto, compa-
tibile con la DON. Trattato con alte dosi di steroidi per via
endovenosa, presentò un iniziale miglioramento e succes-
sivo rapido decadimento della funzione visiva fino a cecità,
nonostante la malattia fosse ormai in fase inattiva (persisten-
za del solo edema palpebrale, CAS 1). Non fu possibile in-
tervento chirurgico di decompressione oculare a causa delle
comorbidità con rischio anestesiologico elevato.

Conclusioni

TC e RMN sono entrambe utili per la diagnosi di DON, poi-
ché consentono di valutare lo stiramento e la compressione
del nervo ottico, nonché lo stato dei muscoli extraoculari e
del volume orbitario. La RMN è principalmente indicata nei
pazienti con esoftalmo monolaterale o fortemente asimme-
trico [2] e le sequenze T2 pesate possono valutare il grado
di attività della malattia sui muscoli extraoculari [1]. La TC,
soprattutto in previsione di chirurgia decompressiva, è co-
munque preferibile in quanto facilmente disponibile, di rapi-
da esecuzione, a costi più contenuti ed in grado di delineare
meglio l’anatomia ossea rispetto alla RMN [1].

Una corretta interpretazione degli indici radiologici può
consentire di individuare le forme a maggior rischio di evo-
luzione severa e garantire un approccio mirato e tempestivo.
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