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La vitreoretinopatia essudativa familiare ( sindrome di Criswick-Schepens) &
una condizione lentamente progressiva caratterizzata da avascolarita della

periferia temporale retinica.

ORIGINI E DIFFUSIONE
Autosomica dominante e raramente legata al cromosoma X recessiva con
alta penetranza ed espressivita variabile.

Presentazione: alla fine dell'infanzia.

CRITERI DIAGNOSTICI

SEGNI riscontrabili al biomicroscopio con lampada a fessura (in ordine di
comparsa) :

e Degenerazione vitreale e aderenze Vvitreoretiniche periferiche
associate ad aree di “bianco senza pressione”.

e Tortuosita vascolare periferica, teleangectasie, neovascolarizzazioni,
emorragie ed essudati sottoretinici.

o Proliferazione fibrovascolare e trazioni vitreoretiniche che provocano
la formazione di “ridge” (cresta), rettilineizzazione dei vasi, distacco
retinico localizzato e “dragging” (stiramento) temporale della macula.

e Importante distacco retinico trazionale, massiva essudazione

sottoretinica , cheratopatia a bandelletta, cataratta e glaucoma.

DIAGNOSI DIFFERENZIALI
Simile alla retinopatia del prematuro, ma non associata a basso peso alla

nascita e prematurita.
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INDAGINI SPECIALISTICHE

Elettroretinogramma: normale.

Fluorangiografia: mostra le aree retiniche periferiche di non-perfusione ed

evidenzia lo stiramento dei vasi retinici.
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