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PRESENTAZIONE CLINICA
Un gatto di razza Scottish Fold, maschio castrato, di 2
anni è stato portato in visita per la presenza di scolo la-
crimale bilaterale presente da circa un anno e grave stra-
bismo insorto da circa 1 mese. Il proprietario riferisce
di aver utilizzato in maniera saltuaria colliri antibiotici sen-
za successo. All’esame obiettivo generale il gatto si pre-
senta in ottime condizioni generali.  
All’esame oftalmologico completo si evidenzia marca-
ta epifora con scolo mucoso, test di Schirmer superio-
re a 20 mm/min, presenza di malposizionamento pal-
pebrale infero-laterale, iperemia congiuntivale, lesione pig-
mentata corneale laterale con edema periferico e neo-
vascolarizzazione a carico di entrambi gli occhi (Figu-
re 1, 2).

Domande
1) Qual è la diagnosi più probabile?
2) Quali sono le possibili diagnosi differenziali?
3) Qual è il protocollo terapeutico d’elezione?

Samanta Nardi
Med Vet, PhD, GPCertOphthal, Genova

CORNER DIAGNOSTICO
Oftalmologia

Figura 1 - Presentazione clinica.

Figura 2 - Occhio sinistro: scolo mucoso, malposizionamento palpebra in-
feriore laterale, area brunastra-nera con neovascolarizzazione ed edema cor-
neale lateralmente (situazione sovrapponibile nell’occhio destro).
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RISPOSTE E DISCUSSIONE
Il gatto in esame presentava bilateralmente entropion in-
feriore laterale associato a sequestro corneale secondario.
Il sequestro corneale (o nigrum cornale o mummificazione
cornale) è un disturbo comune nei gatti. Questa patolo-
gia è caratterizzata da necrosi dello stroma corneale con
o senza perdita epiteliale associata. L’aspetto della lesio-
ne varia da una colorazione ambrata traslucida dello stro-
ma corneale a una placca ben demarcata opaca marrone
scuro o nera1,2.
I sequestri corneali variano sia di dimensioni (da 1-2 mm
di diametro fino ad occupare più della metà della cornea),
che di profondità (dallo stroma superficiale alla membrana
di Descemet). Il sequestro corneale può desquamarsi ed
essere espulso spontaneamente, se ciò avviene nelle for-
me superficiali tale processo determina lesioni ulcerative
di lieve entità, se al contrario il sequestro è profondo si
può andare incontro alla perforazione corneale1,2.
Il sequestro corneale può rimanere stabile per mesi/anni,
o progredire rapidamente in giorni/settimane. I segni ocu-
lari associati variano a seconda dello stadio della malat-
tia e includono blefarospasmo e dolore, neovascolariz-
zazione corneale, tessuto di granulazione e secrezione ocu-
lare1,2.
La patogenesi di questa malattia non è ancora del tutto
compresa. Tuttavia, sono stati postulati diversi fattori pre-
disponenti. Questi includono: conformazione palpebra-
le non ottimale, spesso correlata alla struttura facciale dei
gatti brachicefalici, i quali frequentemente presentano la-
goftalmo e trichiasi mediale; malposizionamento palpe-
brale, quale entropion (come in questo caso); procedure
corneali iatrogene (ad esempio cheratotomia a griglia); Her-
pesvirus Felino-1; predisposizione genetica (in alcune raz-
ze: Persiana, Birmana, Siamese e Himalayana); distrofia
stromale primaria (dovuta a difetti metabolici focali o si-
stemici); anomalie del film lacrimale. È stato anche sug-
gerito che l’eziologia potrebbe essere multifattoriale,
con diversi fattori predisponenti che determinano si-
multaneamente un danno corneale predisponendo la for-
mazione del sequestro1,3.
Non è riportata una predisposizione sessuale e l’età di in-
sorgenza varia da 5 mesi a 17 anni, con un’età media di
2-7 anni1,2. Di solito il sequestro corneale si presenta mo-
nolateralmente, ma entrambi gli occhi possono essere col-
piti contemporaneamente, specialmente nelle razze pre-
disposte o quando secondario ad un insulto cronico1,3,
come nel caso qui descritto.
La diagnosi è prettamente clinica tramite visita oftalmo-
logica. La difficoltà maggiore consiste nello stabilire la pro-
fondità del sequestro corneale per poter impostare la te-
rapia e stabilire accuratamente la prognosi. Sono stati ef-
fettuati degli studi di confronto tra l’utilizzo della lampada
a fessura e tecniche diagnostica avanzate, quali la tomo-
grafia a coerenza ottica (optical coherence tomography,

OCT) e l’ecografia ad alta risoluzione (High-resolution ul-
trasound, HRUS), ma risulta comunque impossibile sta-
bilire la profondità reale del sequestro corneale e non sono
state riscontrate differenze statisticamente significative tra
le tecniche4,5.
Data la possibilità di un’eziologia multifattoriale per lo svi-
luppo del sequestro corneale è indispensabile individua-
re gli eventuali fattori predisponenti (esempio entropion)
e correggerli quando possibile1.
Per il trattamento delle malattie corneali sia negli esseri uma-
ni che negli animali, l’obiettivo principale è quello di so-
stenere l’integrità corneale e ripristinare la trasparenza nel-
la misura più ampia possibile1,2. 
La scelta della terapia più appropriata per il sequestro cor-
nale è stata motivo di dibattito, alcuni studi suggerisco-
no il monitoraggio e la terapia conservativa qualora il se-
questro sia superficiale e non generi disagio oculare. Tut-
tavia, ultimamente, la gestione chirurgica è stata descrit-
ta, ove possibile, come il trattamento d’elezione a causa
del rischio di progressione della malattia verso una pos-
sibile perforazione corneale, al tempo estremamente va-
riabile per raggiungere la desquamazione spontanea, al di-
sagio oculare che può causare e a un tasso di recidiva più
elevato nei casi trattati farmacologicamente1,3.
Il trattamento chirurgico richiede una cheratectomia la-
mellare (superficiale o profonda) o una cheratectomia pe-
netrante al fine di rimuovere completamente il sequestro
corneale seguita dalla riparazione corneale con suppor-
to tettonico e/o protettivo. Nel caso in cui la cheratectomia
sia superficiale (< 50% dello stroma), il difetto dovreb-
be essere coperto con una lente a contatto morbida, una
tarsorrafia temporanea o un flap della terza palpebra. Nel
caso in cui la cheratectomia sia profonda o perforante è
necessario applicare un supporto tettonico al fine di ri-
costruire il difetto corneale lasciato e promuoverne la gua-
rigione. Tali supporti possono essere di vario tipo utiliz-
zando tessuti autologhi/omologhi/eterologhi o materiali
biocompatibili in base alla preferenza del chirurgo e del
singolo caso1,2,3.
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