
Veterinaria, Anno 26, n. 1, Febbraio 2012 19

� Oftalmologia

Trattamento chirurgico del sequestro corneale
nel gatto mediante cheratectomia focale e
copertura con la terza palpebra:
studio retrospettivo e review della letteratura

Manuela Ragozzino, Barbara Lamagna,
Anna Guardascione, Maria Pia Pasolini,
Luigi Auletta, Francesco Lamagna
Dipartimento di Scienze Cliniche Veterinarie,
Sezione di Clinica Chirurgica, Facoltà di Medicina Veterinaria,
Università degli Studi di Napoli “Federico II”

REVISIONE DELLA LETTERATURA
SULL’ARGOMENTO

Il sequestro corneale (corneal nigrum, mummificazione corneale, cor-
neal black spot, cheratite necrotizzante primaria, degenerazione foca-
le, cheratite cronica ulcerativa)1 è un’affezione oftalmica, riportata nel
gatto2,3 e nel cavallo4,5. Un caso di sequestro corneale è stato segnala-
to anche in un cane Shih Tzu6.
Tale lesione fu descritta nel gatto, per la prima volta nel 1965 da Ver-
wer, come una placca pigmentata e necrotica al centro della cornea, ca-
ratterizzata da mummificazione dell’epitelio e delle lamelle stromali,
secondaria a cheratocongiuntivite cronica di varia eziologia, come ri-
portato da Startup nel 19887.
La lesione appare, da un punto di vista clinico, caratterizzata da una
placca necrotica dura, sollevata rispetto alla superficie corneale, a vol-
te con infiltrati cristallini per la presenza di lipidi o calcio8, localizzata
in posizione centrale o paracentrale, talvolta in relazione alla presenza
di una causa scatenante.
La necrosi, nella maggior parte dei casi, interessa da meno della metà
ai due terzi dello spessore dello stroma, benché sia possibile il coinvol-
gimento dell’intero stroma fino alla membrana di Descemet7, 9.

RIASSUNTO

Scopo: Effettuare una accurata disamina della bibliografia internazionale inerente il sequestro corneale o nigrum del gatto
e riportare uno studio retrospettivo volto a valutare i risultati del trattamento chirurgico di tale affezione mediante chera-
tectomia focale e copertura con la III palpebra.
Materiali e metodi: È stata analizzata una casistica compresa tra gli anni 2003-2010 relativa a 14 casi (15 occhi) di nigrum
osservati nel gatto.Tutti i soggetti sono stati sottoposti a trattamento chirurgico mediante cheratectomia lamellare. La se-
de dello stroma esposto veniva poi coperta con la terza palpebra fissata alla palpebra superiore per 7 giorni. I controlli era-
no effettuati a distanza di 7,14, 30 e 60 giorni dopo l’intervento. Il follow-up successivo è stato realizzato mediante control-
lo clinico ad un tempo variabile di 1-6 anni dall’intervento chirurgico.
Risultati: La sede del sequestro è risultata assiale (86%) o parassiale ventro-mediale (14%). In 12 casi (86%) la lesione era
associata ad entropion mediale della palpebra inferiore. Durante il decorso postoperatorio non sono mai state evidenzia-
te complicanze e si è sempre ottenuta la guarigione con persistenza di una normale funzione visiva e mantenimento di una
soddisfacente trasparenza corneale. In nessun caso è stata riscontrata al follow-up recidiva della lesione.
Conclusioni: La cheratectomia lamellare con copertura con la nittitante, di facile esecuzione, poco invasiva e priva di com-
plicanze, rappresenta una valida alternativa come supporto alla terapia chirurgica del nigrum corneale nel gatto.

“Articolo ricevuto dal Comitato di Redazione il 14/01/2011 ed accettato per la pubbli-
cazione dopo revisione il 10/02/2012”.



La lesione, che presenta un diametro variabile, più
o meno esteso, con bordi irregolari e forma circo-
lare o ellissoidale, è spesso circondata da un alone
giallo-ambrato con neovascolarizzazione periferi-
ca ed edema corneale9.
Nei casi cronici si possono osservare vascolariz-
zazione corneale, edema stromale perilesionale e
infiammazione corneale, come riferito inizial-
mente da Gelatt nel 197110. La cheratite genera-
lizzata è rara.
Il sequestro, nella review di Startup realizzata nel
1988 su 100 casi, viene descritto come costante-
mente pigmentato, anche se con un’intensità della
colorazione variabile, da una tinta leggermente
brunastra, ambra chiara, ad una nera ben definita7.
La natura della pigmentazione del sequestro non è
stata, comunque, del tutto chiarita: inizialmente in
uno studio è stato riferito che verosimilmente ta-
le pigmentazione non fosse costituita da melanina,
essendo idrosolubile e non emosiderinica7. Una ri-
cerca più recente a riguardo, ha evidenziato un
quantitativo di ferro 100 volte superiore in un ca-
so di sequestro corneale in un gatto, rispetto al
contenuto di ferro rilevato in cornee normali, di-
mostrando, inoltre, che tale concentrazione non
derivava dalla neovascolarizzazione limbica11. In
seguito, in uno studio realizzato utilizzando diffe-
renti tecniche di laboratorio, la microscopia elet-
tronica a scansione ha comprovato che la colora-
zione del sequestro non dipendeva dalla presenza
del ferro, la spettroscopia UV/visibile ha rivelato la
presenza in 2 sequestri di gruppi cromofori com-
patibili con granuli di melanina, mentre la micro-
scopia ottica su 10 sequestri ha riscontrato la pre-
senza di particelle compatibili con granuli di mela-
nina12.Tuttavia, successivi studi realizzati mediante
microscopia elettronica a trasmissione, non hanno
evidenziato presenza di melanina13.
È stato, inoltre, ipotizzato che il film lacrimale pos-
sa essere coinvolto nella pigmentazione bruna del
sequestro, benché le valutazioni analitiche effet-
tuate sul film lacrimale di gatti affetti da sequestro
confrontati con controlli non abbiano riscontrato
presenza di elementi che possano rendersi re-
sponsabili della pigmentazione14,12.
La lesione è stata descritta, nelle prime segnalazio-
ni, nella maggior parte dei casi come monolatera-
le, eccetto che nel Persiano e in altre razze predi-
sposte7,15, mentre in studi successivi su casistiche
più ampie è stato segnalato coinvolgimento bilate-
rale anche nel gatto domestico a pelo corto3. È
possibile che un soggetto che presenta un’affezio-
ne monolaterale, successivamente presenti coin-
volgimento anche dell’occhio controlaterale.
I segni clinici più comuni che accompagnano il se-
questro corneale sono il dolore oculare3 l’epifo-
ra7,16, il blefarospasmo7,15 e la fotofobia7, lo scolo
oculare brunastro, la chemosi, l’ulcerazione cor-
neale con neovascolarizzazione ed edema cor-
neale15.

Le razze maggiormente colpite sono il Persiano, il
British Colorpoint, il Burmese, l’Himalaiano e il Sia-
mese, ma numerose segnalazioni coinvolgono an-
che il gatto comune domestico a pelo corto3,7,15,17.
È stata individuata una predisposizione di razza nel
Persiano15 a contrarre tale patologia, ma vi sono
anche altre razze segnalate, come il Siamese e il
Burmese, in cui il nigrum sembra essere idiopati-
co11,18. Non è mai stata documentata, invece, una
predisposizione di sesso7,15,19.
L’età d’insorgenza della patologia è variabile dai 5
mesi a 17 anni, anche se mediamente sono colpiti
gatti tra i 2 e i 7 anni d’età7.
L’eziologia del sequestro corneale è di fatto sco-
nosciuta3, 20 ed anche la patogenesi non è stata
completamente chiarita, seppure a riguardo siano
state proposte molte teorie21.
Le cause di sequestro corneale possono essere ri-
conducibili a: 1) una distrofia corneale primitiva
responsabile di necrosi stromale prima e mummi-
ficazione corneale dopo; 2) una necrosi coagulati-
va corneale dovuta a fattori meccanici, infettivi e
metabolici7.
Una teoria, molto condivisa, sottolinea l’importan-
za dell’irritazione e del danno corneale, come fat-
tore scatenante15,22. In molti gatti colpiti, infatti, si
possono evidenziare patologie oculari croniche,
non specifiche e cause specifiche d’irritazione
oculare come i difetti anatomici2. Featherstone
et al. riferiscono, inoltre, che la posizione del se-
questro corrisponde al sito di azione di una causa
presuntivamente identificabile3.
Tra i fattori predisponenti meccanici sono stati se-
gnalati: l’entropion e il lagoftalmo23, la trichiasi del
canto mediale7, i traumi corneali iatrogeni (chera-
totomia a griglia)2, le cauterizzazioni con nitrato
d’argento24.
Tra i fattori infettivi, esiste la possibilità di una re-
lazione tra il sequestro corneale e una irritazione
secondaria a cheratite virale23. L’Herpesvirus feli-
no (FHV-1), in particolare, è riconosciuto come
possibile causa di sequestro, benché il suo coinvol-
gimento non sia stato completamente spiegato o
provato8,15.
È stata, infatti, riferita la formazione del sequestro
corneale in gatti infettati sperimentalmente con
FHV-I e in gatti a cui erano stati somministrati
corticosteroidi per via topica25. In realtà, tuttavia,
l’identificazione del DNA dell’Herpesvirus felis
mediante la nested PCR non è risultata significati-
vamente differente in gatti con cornee sane e cor-
nee con sequestro25. È possibile, comunque, che la
presenza di un tessuto necrotico possa complica-
re la rilevazione del DNA virale26. Tamponi con-
giuntivali di gatti con sequestro corneale sono sta-
ti sottoposti a PCR per l’Herpesvirus felis, Clami-
dia psittaci e Mycoplasma felis; solo tre tamponi
congiuntivali, in una serie di 11 gatti affetti da se-
questro corneale, sono risultati positivi all'Herpe-
svirus felis27.
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Nasisse et al. hanno ipotizzato che il sequestro
possa costituire una conseguenza specifica di
un’infezione da Herpesvirus (FHV-1) ed una up-
regulation di citochine pro infiammatorie28, per
cui la formazione del sequestro non sarebbe una
risposta specifica all’FHV-1, ma piuttosto una con-
seguenza non specifica di un significativo danno
stromale.
Con lo sviluppo dell’infezione oculare virale, si ve-
rifica una apoptosi dei cheratociti. L’apoptosi è
una forma involutiva di morte cellulare program-
mata che limita l’infiammazione o il rilascio dei
contenuti cellulari, compresi gli enzimi, responsa-
bili della degradazione cellulare e dei tessuti adia-
centi. Quindi, l’apoptosi si può considerare un
meccanismo di protezione tessutale dall’agente vi-
rale stesso. L’apoptosi dei cheratociti e delle cellu-
le epiteliali conseguente alla cheratite, ostacola
l’ulteriore danno allo stroma corneale, causato
non solo dai patogeni, ma anche dalle cellule in-
fiammatorie29.
In un recente studio13, la presenza del DNA del
Toxoplasma gondii nel sequestro corneale e nel
sangue in due casi e il titolo di IgG positivo in al-
tri due gatti, in cui il DNA del parassita era stato
isolato nel sequestro, hanno suggerito la necessità
d’indagare sul ruolo che il Toxoplasma gioca nella
patogenesi del sequestro.
Per quanto riguarda i difetti metabolici, sono stati
identificati come fattori predisponenti all’insor-
genza di sequestro corneale nel gatto le anomalie
del film lacrimale precorneale, la cheratocongiun-
tivite secca e la distrofia stromale primaria.
Featherstone et al. infatti, ritengono che il conte-
nuto in lipidi delle lacrime si riduca significativa-
mente in occhi con sequestro corneale se compa-
rato con occhi di gatti normali12.
Il film lacrimale che ricopre il sequestro, inoltre,
spesso appare instabile e all’esame con il biomi-
croscopio rivela un’accelerazione del Break-UpTi-
me (BUT) in confronto con quello della cornea
controlaterale o di cornee di gatti normali27.
Atrofia delle cellule caliciformi e accelerazione del
BUT lacrimale sono stati evidenziati in un gatto
con sequestro30.
Lo studio di Grahn27 ha evidenziato i risultati di
un’analisi al microscopio ottico di biopsie preleva-
te dai fornici dorsale nasale, ventrale nasale, tem-
porale dorsale e temporale ventrale della con-
giuntiva palpebrale al fine di confrontare il nume-
ro di cellule caliciformi in occhi affetti da seque-
stro con quello degli occhi che non presentavano
sequestro. Dai risultati è emerso che non vi sono
significative differenze tra il numero di cellule cali-
ciformi in occhi con sequestro e in occhi senza se-
questro. Inoltre, anche il BUT del film lacrimale va-
lutato nei due gruppi non presentava differenze si-
gnificative27.
Questo è in contrasto con un caso precedente ri-
portato dallo stesso Autore, di cheratite ulcerati-

va, in un gatto affetto da sequestro che presenta-
va una diminuzione del rapporto cellule calicifor-
mi/cellule epiteliali30 in tutte le parti del fornice
congiuntivale. In questo studio, tuttavia, la tenden-
za alla diminuzione del numero di cellule calicifor-
mi potrebbe essere correlato all’infiammazione
corneale e congiuntivale associata al sequestro e
non a un evento scatenante nella patogenesi del
sequestro stesso. Il numero delle cellule calicifor-
mi, infatti, si riduce nel gatto quando si sviluppa
una congiuntivite31,32.
In conclusione, non esiste un collegamento certo
tra l’atrofia delle cellule caliciformi e le anomalie
qualitative del film lacrimale con la patogenesi del
sequestro corneale nel gatto. È ipotizzabile, per-
tanto, che la tendenza all’aumento del BUT lacri-
male in gatti con sequestro non sia un fattore
eziologico, ma, più ragionevolmente, rappresenti
un effetto del sequestro corneale.
Un altro fattore che è stato valutato nella pato-
genesi del sequestro corneale è rappresentato
dalla riduzione della sensibilità corneale24. A so-
stegno dell’ipotesi di un coinvolgimento di tale
fattore sono stati pubblicati studi sperimentali in
cui è stata comprovata una riduzione significativa
della sensibilità della porzione centrale della cor-
nea nei gatti brachicefalici rispetto ai gatti dome-
stici a pelo corto33 e una significativa minore den-
sità di fibre nervose sub-epiteliali e sub-basali nel-
la cornea dei gatti Persiani rispetto ai gatti dome-
stici a pelo corto34. È possibile ipotizzare, pertan-
to, che la combinazione di occhi sporgenti e ri-
dotta sensibilità corneale possa rendersi respon-
sabile, nei gatti brachicefalici, di una maggiore pre-
disposizione a contrarre cheratiti croniche, ulce-
re corneali e sequestro.
Anche il fattore ereditario è stato correlato all'in-
sorgenza del sequestro corneale35.
Per quanto riguarda l’evoluzione del sequestro, è
possibile che questo possa rimanere stabile per
molti anni oppure evolvere rapidamente in giorni
o settimane7. La lesione può essere espulsa natu-
ralmente dalla superficie corneale oppure esten-
dersi fino alla membrana di Descemet ed indurre
una perforazione corneale.
La diagnosi è clinica e prevede una visita oculisti-
ca completa per la valutazione del segmento ante-
riore e posteriore dell’occhio anche se, in caso di
sequestro corneale, le strutture intraoculari non
sono mai interessate.
La valutazione clinica comprende anche l’impiego
di specifici ausili diagnostici: test della Fluorescei-
na, test del Rosa Bengala, test di Schirmer, Poly-
merase Chain Reaction (PCR) e un’accurata valu-
tazione della sensibilità della cornea. Il sequestro
non si colora con la fluoresceina ma il tessuto im-
mediatamente circostante, spesso, trattiene il co-
lorante16.
L’esame istologico al microscopio ottico rivela un
consistente pattern di necrosi stromale, con per-



dita di cheratociti e uno scolorimento ambrato
del collagene20. Tuttavia, studi realizzati mediante
TME (microscopia elettronica a trasmissione) e
HR-LM (microscopia ottica ad alta risoluzione)
hanno rivelato che i sequestri, a differenza dei
campioni di cornee prelevati da gatti sani, conte-
nevano una sostanza elettrondensa amorfa, in
continuità perifericamente con la membrana epi-
teliale basale intatta, mentre in tutti i campioni
erano presenti cheratociti con varie espressioni
morfologiche di apoptosi13. L’ultrastruttura di un
tessuto corneale sano rileva sempre la presenza di
cellule dell’epitelio basale corneale allineate, adia-
centi ad un sottile strato acellulare, simile allo
strato di Bowman dell’uomo, con al di sotto la
stratificazione regolarmente organizzata di fibrille
collagene orientate in differenti piani; i cheratociti
sono allungati, con nuclei oblunghi e irregolari, ci-
toplasma con reticolo endoplasmatico rugoso e
vescicole.
È stata descritta la mineralizzazione del sequestro
corneale nel gatto8.
Tale mineralizzazione, confermata con la colora-
zione Von Kossa, è presumibilmente da attribuire
alla deposizione di calcio. Tuttavia, cheratiti pre-
gresse e la stessa chirurgia corneale possono pre-
disporre ad una precipitazione intracellulare e pe-
ricellulare di fosfati di calcio. Per spiegare la pre-
cipitazione minerale sono stati proposti vari mec-
canismi; in ogni caso, dove si produce un difetto
dell’epitelio si può sviluppare un essiccamento
dello stroma e conseguire la precipitazione di
fosfato di calcio insieme alla denaturazione delle
proteine36,37. Inoltre, si può verificare un’esposi-
zione dello stroma al film lacrimale. Anche l’au-
mento della concentrazione di calcio e di fosforo
a seguito di un processo di evaporazione o della
somministrazione di farmaci può essere respon-
sabile della precipitazione di questi minerali38.Al-
tri fattori predisponenti al deposito di calcio po-
trebbero essere le alterazioni del metabolismo
dei glicosaminoglicani nello stroma corneale e le
somministrazioni multiple topiche, con conse-
guente interazione e precipitazione di calcio at-
traverso il farmaco-veicolo38.
La somministrazione di corticosteroidi topici pro-
babilmente peggiora l’infiammazione stromale e la
necrosi, per cui le cellule infiammatorie e lo stro-
ma degenerato rilasciano enzimi collagenolitici
che contribuiscono alla malacia e all’incremento
del pH del tessuto, con conseguente precipitazio-
ne minerale nel tessuto necrotico38.
L’accumulo di calcio interpalpebrale è spesso do-
vuto ad evaporazione del film lacrimale nell’area
centrale della cornea, più esposta, con conseguen-
te aumento del pH nel tessuto e della concentra-
zione di soluti che favorisce la precipitazione e il
deposito di calcio e fosfati38.
Comunque, le anomalie qualitative e/o quantitati-
ve del film lacrimale possono anche essere causa

di degenerazione e mineralizzazione corneale.
Diminuzione della componente acquosa delle la-
crime, aumento del pH lacrimale, infiammazioni
corneali croniche sono riconosciuti come associa-
ti a deposizione corneale di calcio nel cane23.
La terapia del sequestro si basa sul concetto di
reazione da corpo estraneo, per cui dopo un tem-
po variabile, da alcune settimane a mesi, il tessuto
necrotico potrebbe essere espulso.
Startup et al.7 in passato hanno suggerito che se il
sequestro è recente ed è sottoepiteliale e non
procura nessun disagio all’animale, è possibile non
ricorrere ad alcun trattamento.Tuttavia, si deve te-
nere presente che il sequestro può diventare più
profondo e causare una perforazione corneale so-
prattutto nei pazienti anziani e molto giovani10.
Il trattamento conservativo prevede l’utilizzo di
antibiotici topici, di lacrime artificiali con funzione
mucinomimetica di diversa composizione, con fre-
quenza variabile da 2 a 6 volte al giorno per 6-10
settimane o per periodi anche più lunghi30.
Alcuni autori consigliano l’utilizzo di una lente a
contatto morbida lasciata in situ anche per tre
mesi, con conseguente guarigione del sequestro in
un periodo compreso tra 1 e 6 mesi39.
Nei casi in cui la terapia conservativa o medica
non abbia sortito effetto o in presenza di lesioni
profonde, che si estendano oltre la metà dello
stroma, si può ricorrere all’esecuzione di un inter-
vento chirurgico di cheratectomia lamellare3.
I tempi di guarigione si riducono nei gatti trattati
con courettage oppure cheratectomia rispetto a
gatti trattati solo con la terapia farmacologica15.
Il trattamento chirurgico consiste nell’incidere
l’epitelio corneale e parte dello stroma sottostan-
te utilizzando una lama di Beaver n. 64 o un disset-
tore di Martinez; in genere si asporta da 1/3 a 2/3
dello spessore corneale40.
A seguito della cheratectomia la recidiva del se-
questro non è rara ed è stata riportata anche do-
po diversi giorni o mesi dall’intervento15.
Quando è interessato più della metà dello spes-
sore corneale o al fine di prevenire l’insorgenza
di recidive, è possibile far ricorso ad altre tecni-
che chirurgiche come lembi congiuntivali (pe-
duncolato, a cappuccio, a 360 gradi), cheratopla-
stica lamellare (parziale) o penetrante (totale)
autologa o eterologa, trasposizione sclerocor-
neale o corneocongiuntivale oppure, in alternati-
va, xenoinnesti con sottomucosa intestinale di
maiale (SIS)41,42.
Il flap congiuntivale protegge la porzione di cornea
che non è più adeguatamente lubrificata dal film
lacrimale, fornisce un permanente rifornimento
vascolare di nutrienti, garantisce una buona visio-
ne, provvede, inoltre, al supporto strutturale dopo
la cheratectomia quando la profondità della lesio-
ne corneale richiede un’escissione profonda; an-
che se spesso determina la formazione di un leu-
coma di varia densità43.
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Blogg et al. riportano l’uso della cheratectomia la-
mellare combinata all’innesto di un peduncolo
congiuntivale per il trattamento di sequestri cor-
neali con coinvolgimento dello stroma profondo
(soprattutto quando l’escissione completa non è
possibile) o in casi di recidive44.
Nello studio di Featherstone e Sansom3, tuttavia,
l’incidenza di recidiva del sequestro corneale do-
po la sola cheratectomia eseguita in 44 occhi, o la
cheratectomia associata a flap o innesti eseguita in
30 occhi (sutura di un flap congiuntivale pedunco-
lato in 22 occhi, sutura di un lembo congiuntivale
a 180° in sovrapposizione in 1 occhio, sutura del-
la congiuntiva bulbare a 360° in sovrapposizione in
1 occhio, innesto di SIS in 6 occhi), è stata eviden-
ziata in 16 occhi e non si sono rilevate differenze
significative tra le due tecniche chirurgiche in me-
rito all’andamento della recidiva (p=0.56). In ag-
giunta, Morgan15 riferisce che l’esecuzione di un
lembo congiuntivale non protegge il sito di chera-
tectomia dalla recidiva di sequestro.
Il lembo peduncolato congiuntivale e corneo-con-
giuntivale sono autotrapianti e perciò il tessuto
donatore è prontamente disponibile con grande
vantaggio biologico, ma in entrambi i casi sussiste
lo svantaggio dello sviluppo di un leucoma o di
una cicatrice nel sito del trapianto42. Sebbene la
densità del leucoma diminuisca col tempo, special-
mente nella cornea di gatto, persiste comunque
una fibrosi corneale permanente.
Invece, quando si desidera una superficie ottica-
mente trasparente nella sede dell’intervento, si
preferiscono i trapianti corneali, a spessore parzia-
le (lamellare) o a tutto spessore (penetrante)45.
La cheratoplastica lamellare (autologa o eterologa) è
un’eccellente tecnica per il trattamento del seque-
stro corneale; il trapianto diviene otticamente tra-
sparente entro 2 mesi dalla chirurgia, senza nessuna
recidiva in un follow-up da 4 a 30 mesi45; un vantag-
gio non indifferente,è sicuramente la trasparenza del
sito di trapianto, cosa molto importante soprattutto
quando la lesione è localizzata nella parte centrale
della cornea, dove è localizzato l’asse visivo.
I trapianti corneali si epitelizzano entro 5 giorni e
la sede del trapianto inizia ad acquistare traspa-
renza entro 1-4 settimane dopo la chirurgia. Non
vi sono, inoltre differenze tra allotrapianto o ete-
rotrapianto in relazione al grado di edema posto-
peratorio, vascolarizzazione corneale periferica e
trasparenza definitiva45.
I trapianti penetranti, specialmente quelli con epi-
telio, hanno maggiori rischi di rigetto rispetto ai
trapianti lamellari46.
La probabilità di riconoscimento immunologico e
di rigetto del trapianto aumenta in caso di preesi-
stente vascolarizzazione corneale; ma il riconosci-
mento immunologico è diretto principalmente
contro l’epitelio e l’endotelio corneale47.
L’assenza di epitelio e di endotelio nei trapianti è
probabilmente uno dei fattori critici della traspa-

renza ottica del trapianto, indipendentemente dal-
la presenza di una preesistente vascolarizzazione
corneale47.
L’uso di corticosteroidi e ciclosporina, dopo un in-
tervento di cheratoplastica lamellare, è sempre
raccomandato, per ridurre la probabilità di vasco-
larizzazione corneale e di conseguente rigetto del
trapianto stesso45.
La trasposizione corneo-congiuntivale o corneo-
sclerale è un tipo di cheratoplastica lamellare,
mobile, autologa, con avanzamento della cornea
periferica sana fino al difetto assiale, preservando
la trasparenza centrale della cornea con forma-
zione di una cicatrice periferica nel punto in cui la
sclera o la congiuntiva è stata avanzata nel sito
donatore40.
Andrew et al.9 in uno studio retrospettivo su 17
casi, hanno dimostrato che la cheratectomia la-
mellare combinata con la trasposizione corneo-
congiuntivale è da considerarsi una buona alterna-
tiva chirurgica, in quanto consente di ottenere una
migliore trasparenza corneale (il risultato finale
comporta una leggera e lineare opacità che persi-
ste dal limbo trasposto, senza formazione di una
cicatrice centrale) e assenza di recidive, in un fol-
low-up da 30 gg a 7 anni.
Alcuni Autori hanno ottenuto buoni risultati in
merito alla trasparenza corneale utilizzando la
membrana amniotica equina dopo la cheratecto-
mia lamellare48.
Molto interessante è l’utilizzo della sottomucosa
di piccolo intestino di maiale (SIS)41, un materiale
trilaminare, costituito dalla tonaca muscularis muco-
sae, dalla tonaca sottomucosa e dallo strato com-
patto della tonaca mucosa. Si tratta di un bioma-
teriale biodegradabile, a base di collagene, acellu-
lare, translucido, non immunogenico, xenogenico,
con proprietà trombogeniche e trombo resisten-
ti. La SIS è utilizzata ampiamente anche per la ri-
generazione della vescica, nei trapianti vascolari,
nella riparazione del legamento crociato anterio-
re49 e del tendine di Achille nell’uomo. Rappre-
senta un’alternativa al tessuto congiuntivale, in
quanto, essendo porosa, permette un buon assor-
bimento di preparazioni topiche oftalmiche. Una
caratteristica importante della SIS è la resistenza
alle infezioni batteriche secondarie. Istopatologi-
camente è dimostrato che la SIS si comporta co-
me un’impalcatura su cui si può riformare una
struttura che istologicamente è simile al tessuto
originale. Questo biomateriale è indicato per il
trattamento di cheratiti ulcerative, promuovendo
la riparazione con formazione di una cicatrice di
entità trascurabile. Il materiale dopo 7 settimane
viene completamente inglobato dalla cornea con
una minima risposta vascolare41. La riparazione
corneale è evidenziabile mediante la formazione di
una cicatrice, con o senza la presenza di un legge-
ro pigmento. Il risultato estetico, già due setti-
mane dopo l’intervento, è molto soddisfacente, ri-



sultando solo una leggera opacità corneale con lo
spessore corneale che appare normale41.Tuttavia,
l'uso della SIS, soprattutto associato a un’asporta-
zione incompleta del collagene degenerato, non
sembra impedire le recidive41,42.
Alcuni Autori, ancora, preferiscono l’impiego di
colle tissutali o di lenti a contatto39.

SCOPO DELLO STUDIO
RETROSPETTIVO

Esistono in letteratura pochi lavori clinici relativi
ad una valutazione del follow-up in rapporto alle
diverse tecniche applicabili per la terapia del se-
questro corneale nel gatto.

Per tale ragione abbiamo ritenuto opportuno de-
scrivere le nostre esperienze al fine di definire l’ef-
ficacia dell’asportazione del sequestro mediante
cheratectomia associata a copertura con la terza
palpebra, nel trattamento del sequestro corneale
in casi caratterizzati da una profondità della lesio-
ne non estesa oltre la metà dello spessore cornea-
le, valutando i tempi di guarigione, l’eventuale disa-
gio postoperatorio e la frequenza delle recidive.

MATERIALI E METODI

È stata analizzata una casistica compresa tra gli an-
ni 2003-2010 relativa a 14 casi (15 occhi) di ni-
grum osservati nel gatto.
Per ogni caso sono stati raccolti i dati riguardanti
il segnalamento, l’anamnesi, la descrizione del qua-
dro clinico, gli eventuali esami di laboratorio, la te-
rapia effettuata, il decorso e l’esito finale.
In tutti i casi è stato effettuato un esame oftalmo-
logico completo mediante utilizzo di lampada a
fessura, oftalmoscopia diretta e indiretta, Shirmer
Test, test della fluoresceina e tonometria per ap-
planazione.
All’esame neuroftalmico è stata valutata la reazio-
ne al gesto di minaccia, riflesso pupillare diretto e
consensuale, riflesso palpebrale e riflesso corneale.
Non sono stati effettuati esami colturali di tampo-
ni congiuntivali ed esami PCR per la ricerca di
Herpesvirus felino tipo1, Clamidia psittacii, Mico-
plasma spp. e Toxoplasma spp.
I gatti affetti presentavano un ampio range di segni
clinici oculari comprendenti dolore, blefarospa-
smo, scolo oculare, iperemia congiuntivale, mode-
rata chemosi, vari gradi di vascolarizzazione su-
perficiale corneale, edema corneale perilesionale
e in tutti i casi la presenza di una placca bruno-ne-
rastra assiale o parassiale (Figg. 1A e 2A).
In 2 occhi era presente un lieve deficit del film la-
crimale (STT<7 mm/min).
In tutti i casi sono stati verificati i valori dell’emo-
cromo e del profilo biochimico sierico, nonché
l’eventuale positività sierologica ai test ELISA per
la ricerca di FeLV e FIV.
Tutti i soggetti sono stati sottoposti a trattamento
chirurgico. L’intervento è stato eseguito dopo pre-
medicazione con acepromazina (0,1 mg/kg i.m) e
butorfanolo (0,2 mg/kg i.m.), induzione della narco-
si con propofolo (2-4 mg/kg e.v), intubazione oro-
tracheale e mantenimanto con isoflurano.
Il campo chirurgico è stato preparato mediante
disinfezione con soluzione 0,1% di povidone iodu-
ro. Si è proceduto alla cheratectomia lamellare
utilizzando una lama n. 64 Beaver, assicurandosi
che l’incisione fosse abbastanza profonda da
asportare tutto il tessuto stromale necrotico. In
tutti i soggetti trattati non è mai stato necessario
approfondire la cheratectomia oltre la metà dello
spessore corneale. Raggiunto il tessuto corneale
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FIGURA 1A - Gatto Persiano M,Anni1: sequestro corneale occhio dx: si possono
osservare vascolarizzazione corneale, edema stromale perilesionale e infiamma-
zione corneale.

FIGURA 1B - Aspetto della cornea in quattordicesima giornata.
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integro e trasparente, si procedeva alla separazio-
ne della lesione mediante cheratotomo o con una
forbice corneale a punta fine.
La sede dello stroma esposto veniva poi coperta
con la terza palpebra, previa scarificazione sulla
superficie bulbare, ricca in follicoli linfatici e vasco-
larizzazione. La terza palpebra veniva, quindi, fissa-
ta alla palpebra superiore con punti nodosi stacca-
ti a materassaio orizzontali in nylon 5/0 per 7
giorni.Tali suture venivano applicate a circa 2 mm
dal margine della terza palpebra, seguendo la dire-
zione del movimento della terza palpebra, in mo-
do da prevenire eccessiva tensione sulle suture,
secondo la tecnica di Severin modificata50.
La correzione dell’entropion dell’angolo mediale,
quando presente, è stata effettuata nella medesi-
ma seduta operatoria, mediante tecnica di Hotz
Celsus modificata, effettuando la sutura a punti
nodosi staccati in nylon 5/0. Dopo l’intervento è
stata prescritta una terapia farmacologica a base
di tobramicina collirio (4 volte al giorno per 2 set-
timane).
I controlli erano effettuati a distanza di 7,14, 30 e
60 giorni dopo l’intervento (Figg. 1B e 2B). In 4
gatti in cui, alla rimozione del flap della III palpe-
bra, l’epitelizzazione era completa ma erano pre-
senti infiammazione e vascolarizzazione superfi-
ciale, è stato somministrato un collirio a base di
gentamicina e desametasone tre volte al giorno
per due settimane e poi una volta al giorno per al-
tri 7 giorni.
Nei soggetti che presentavano ridotta produzione
di lacrime sono state prescritte lacrime artificiali
tre volte al dì.
Il follow-up successivo è stato realizzato median-
te controllo clinico ad un tempo variabile di 1-6
anni dall’intervento chirurgico.

RISULTATI

Di 1450 gatti condotti a visita nel tempo conside-
rato, 206 (14%) erano affetti da patologie oculari
e di questi il 7% (14 soggetti) era affetto da seque-
stro corneale; 12 erano di razza Persiana, 2 erano
incrocio di Persiano (Tab. 1).
L’età dei gatti affetti oscillava tra i 3 e i 10 anni (età
media 5,25 anni ± 29,37 mesi); 8 erano maschi ca-
strati (57%) e 6 femmine (43%) sterilizzate. In un
solo caso la lesione era bilaterale. La sede del se-
questro è risultata assiale (86%) o parassiale ven-
tro-mediale (14%). In 12 casi (86%) la lesione era
associata ad entropion mediale della palpebra in-
feriore (Tab. 1).
Nessun soggetto presentava affezioni sistemiche,
anomalie del profilo biochimico o dell’emocromo
né positività agli esami sierologici per FIV e FeLV.
Tutti i soggetti sono stati trattati chirurgicamente
mediante cheratectomia dell’area necrotica e suc-
cessiva copertura protettiva con la terza palpebra.

Durante il decorso non sono mai state evidenzia-
te complicazioni. I proprietari hanno riferito in
tutti i casi, una buona tollerabilità da parte dei sog-
getti trattati, in assenza di particolari segni di disa-
gio nei giorni successivi all’intervento.
In tutti i casi la sede della cheratectomia è risulta-
ta al primo controllo postoperatorio a 7 giorni,
caratterizzata da completa riepitelizzazione, non
trattenendo la fluoresceina.
In tutti i soggetti a 30 giorni si è ottenuta la guari-
gione con persistenza di una normale funzione vi-
siva e mantenimento di una soddisfacente traspa-
renza corneale.
In nessun caso è stata riscontrata al follow-up re-
cidiva della lesione.

FIGURA 2A - Gatto Persiano F Anni 8: sequestro corneale occhio sn: non si evi-
denzia vascolarizzazione corneale ed edema stromale.

FIGURA 2B - Aspetto della cornea in quattordicesima giornata.



DISCUSSIONE E
CONCLUSIONI

Nella nostra casistica è emersa un’evidente predi-
sposizione al “nigrum” nei gatti Persiani, in accor-
do con quanto riportato in letteratura15. Alcuni
Autori individuano nelle anomalie palpebrali la
principale se non l’unica causa della patologia51.
Tuttavia, benché nella maggior parte dei nostri ca-
si il sequestro fosse associato ad entropion media-
le della palpebra inferiore, affezione comune nei
gatti Persiani, la sede del sequestro, per lo più as-
siale, non sembrerebbe indicare nell’anomalia pal-
pebrale la principale causa d’insorgenza della pa-
tologia.
Per quanto riguarda i risultati dell’approccio tera-
peutico, nella nostra casistica il trattamento chi-
rurgico, coadiuvato dalla copertura con la terza
palpebra, ha fornito esiti soddisfacenti in tutti i ca-
si, garantendo una buona trasparenza corneale al
termine del trattamento. Non sono state, inoltre,
osservate complicanze postoperatorie né recidive
per un follow-up compreso tra 1 e 6 anni.
L’incidenza delle recidive riportata in letteratura
varia dal 12%15 al 38%3.
L’uso di flap congiuntivali è associato a residua
opacità corneale localizzata e non si è rivelato si-
gnificativamente efficace nel prevenire le recidive3,

15, benché Blogg et al44 abbiano evidenziato buoni
risultati in seguito alla riduzione laterale e media-
le del flap, senza procedere alla sua resezione, sug-
gerendo l’importanza di preservare un apporto
vascolare permanente all’area corneale trattata.

La trasposizione corneocongiuntivale, invece, non
è risultata associata a recidive, in 17 casi, ad un fol-
low-up da 1 mese a 7 anni e ha consentito di ot-
tenere una migliore trasparenza9.
La cheratoplastica lamellare in 6 occhi ha eviden-
ziato un ottimo risultato relativamente alla traspa-
renza corneale e assenza di recidive ad un follow-
up da 4 a 30 mesi45.
L’utilizzo della membrana amniotica ha impedito
l’insorgenza di recidive ad un follow-up fino a 9
mesi, ma l’insorgenza di alcune complicanze po-
stoperatorie ha suggerito di escludere tale tecni-
ca per il trattamento dei sequestri molto profon-
di e non vascolarizzati48.
L’applicazione della SIS, infine, come già detto, non
sembra impedire l’insorgenza delle recidive41,42.
Trattandosi di uno studio retrospettivo non è
stato possibile effettuare comparazioni con altre
procedure chirurgiche di supporto alla cheratec-
tomia o con l’assenza di tecniche di supporto
dopo la cheratectomia.
Ciononostante l’esperienza derivata dalla nostra
casistica fornisce alcune utili indicazioni riguardo
la possibilità di trattare sequestri che non supe-
rino in profondità la metà dello spessore cornea-
le, ottenendo tempi di guarigione brevi, una buo-
na gestione del paziente e assenza di recidive
della lesione.
In particolare, occorre valutare che questo tipo di
copertura offre protezione alla cornea assiale che
non può essere adeguatamente ricoperta dal film
lacrimale in soggetti particolarmente esoftalmici o
in presenza di una ridotta secrezione lacrimale, ri-
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TABELLA 1
Casi di sequestro corneale esaminati nel periodo 2003-2010

Razza
Sesso

Età Occhio Localizzazione
Alterazioni Anomalie del

(anni) Palpebrali film lacrimale

Gatto Persiano Mc 5 DX ASSIALE Entrop.mediale p.inf.

Gatto Persiano Mc 4,5 SN ASSIALE Entrop.mediale p.inf.

Gatto Persiano Fst 3 DX ASSIALE Entrop.mediale p.inf.

Gatto Persiano Fst 8 SN ASSIALE Nessuna

Gatto Persiano Mc 5 DX ASSIALE Entrop.mediale p.inf. STT 1 5 mm/min

Gatto Persiano Mc 3,5 SN ASSIALE Entrop.mediale p.inf.

Gatto Persiano Fst 4 SN ASSIALE Entrop.mediale p.inf.

Gatto Persiano Fst 7 BILATERALE ASSIALE Entrop.mediale p.inf.

Gatto Persiano Mc 10 DX ASSIALE Entrop.mediale p.inf.

Gatto Persiano Mc 6 SN ASSIALE Entrop.mediale p.inf.

Gatto Incrocio Persiano Fst 8,5 SN PARASSIALE VENTRALE Entrop.mediale p.inf. STT I 6 mm/min

Gatto Persiano Mc 3 DX ASSIALE VENTRALE Entrop.mediale p.inf.

Gatto Incrocio Persiano Fst 5 SN PARASSIALE VENTRALE Entrop.mediale p.inf.

Gatto Persiano Mc 1 DX ASSIALE Nessuna



Veterinaria, Anno 26, n. 1, Febbraio 2012 29

� Oftalmologia

duce il dolore e previene traumi ulteriori sulla se-
de d’intervento.
Il contatto con un tessuto vascolarizzato, a tem-
peratura più elevata, inoltre, favorisce i processi
di riparazione corneale, mentre la scarificazione
della mucosa congiuntivale consente di ottenere
il rilascio di un trasudato sieroso che fornisce le
sostanze trofiche necessarie alla guarigione cor-
neale52.
La nostra esperienza sembra indicare, pertanto,
che la copertura con la III palpebra, di facile ese-
cuzione, non invasiva, caratterizzata, inoltre, dal-
l’assenza di complicanze, rappresenta una valida
alternativa per completare la terapia chirurgica
del nigrum corneale nel gatto.
Occorre, peraltro, rilevare che decisiva per la
prevenzione delle recidive è innanzitutto la com-
pleta asportazione dello stroma degenerato, es-
sendo stata descritta la maggiore incidenza (38%)
di recidive nei casi in cui era stata realizzata una
cheratectomia incompleta3, nonché la permanen-
za di neovascolarizzazione corneale dopo l’inter-
vento12.
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� Surgical treatment of feline
corneal sequestration using focal
keratectomy and third eyelid
flap: a retrospective study and
literature review

Summary
Aim: To perform a thorough review of interna-
tional bibliography about feline corneal sequestra-
tion and to report a retrospective study to evalu-
ate results of surgical treatment using lamellar k-
eratectomy and third eyelid flap.
Methods: Records of 14 cats (15 eyes) with corneal
sequestration presented from 2003 to 2010, were
reviewed.All cats were surgically treated performing
a lamellar keratectomy.The stromal defect was cov-
ered with a third eyelid flap secured to the superior
lid for 7 days. Postoperative examinations were per-
formed 7, 14, 30, and 60 days after surgery. Subse-
quent follow-up was obtained by clinical examination
over a period of one-to-six years from surgery.
Results: Sequestra were axial (86%) or ventrome-
dial paraxial (14%). In 12 cases (86%) a medial low-
er lid entropion was associated. Postoperatory re-
covery was uneventful: in all cases eyes were visual
and cornea was clear.There were no recurrences.
Conclusions: Lamellar keratectomy associated
with nictitating membrane flap is a relatively easi-
ly performed and non invasive procedure repre-
senting a valid support for surgical treatment of
corneal sequestra in cats.

Key words
Cat, sequestrum, keratectomy, third eyelid.
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