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.L’ECDTDMOGR,&FIA IN GRAVIDANZA

; ecogralia ¢ delinita come una lecnica

m invasiva, basata sulla proprietd degli
trasuoni di attraversare i tessuti ¢ di
sere riflessi dalle interlacie acustiche
a tessuti diversi,

applicazione di tale metodica nella dia-
lostica clinica ¢ stata legata alla evolu-
me del progresso tecnico ¢ scientifico
¢ ha portato, dalle prime apparccchia-
re unidimensionali, ai recenti ¢ sempre
i1 sofisticati strumenti in « time-mo-
m », bidimensionali ed in tempo reale,
e permettono di evidenziare il movi-
ento.

stato proprio 'avvento degli ecografi
« Tempo-Reale » che ha determinato
sempre maggiore rilevanza dell'ecogra-
v ostetrica dal punto di vista diagno-
ico, sia nell'ambito della fisiologia che
quello della patologia della gravidan-

‘hematicamente si possono chiarire le
wsibilita della diagnostica ecografica
tetrica distinguendao:

I Cattedra di Patologia Ostetrica dell'Universi-
di Roma (Direttore: Prof. N, PaserTol,

1) la fisiologia ¢ la patologia del primo
trimestre di gravidanza;

2} la lisiclogia ¢ la patologia del secondo
¢ olerzo trimestre di gravidanza,

1) Fisiologia ¢ patologia del primo tri-
mestre di gravidanza

Nell'ambito della lisiologia della gesta-
zione, l'ccografia permette, gia a partire
dalla 1V-V scttimana, la diagnosi di gra-
vidanza attraverso la evidenziazione del
sacco ovulare nella cavith uterina. Ma
ancora piu rilevante, da un punto di vista
diagnostico, ¢ il contributo che l'ecogra-
fia pud fornire per la valutazione dell'eta
gestarionale ¢ dell’accrescimento dell’'ems-
brione. :

La diagnosi di cla gestazionale viene ese-
guita, con grande precisione, grazie al-
la misura della lunghezza cranio-sacrale
dell'embrione (Figg. 1, 2). Per la valuta-
zicne invece dell'accrescimento dell'em-
brione si [a riferimento, oltre che alla
lunghezza in senso cranio-caudale dell'em-
hrione, a vari parametri, quali il volume
della camera ovulare ed il rilievo dei co-
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Fii, 1.

siddetti segni di vitalita embrionali. In
particolare, viene considerato il battito
cardiace embrionale, che ¢ gia rilevabile,
depo la settima settimana, nel 199 % dei
casi ¢ la cui frequenza oscilla dai 145
b.em. della VII settimana, ai 182 b.c.m.
della IX settimana per ridursi ai 1435 b.
cam. dopo la XV settimana di gravidanza,
A partire inolure dall'ottava scttimana ¢
rossibile dimastrare i movimenti dell’'em-
brione, la cui monotorizzazione settima-
nale ha permesso di individuare schemi
comportamentali ben precisi.

Sempre nell'ambito della fisiologia
del primo trimestre & agevole, fin da que-
sta epoca, la diagnosi di gravidanza mul-
tipla.

Fassando a considerare le possibilita dia-
gnostiche dell’ecografia nella patologia
gravidica, gia alla luce di quanto si & det-
te, € opportuno scitolineare in primo luo-
go la possibilita di diagnosi di « aborto
interno embrionato » {missed abortion);
di mola ventesa (blighted ovum) di mola
vescicolare, di gravidanza cctopica,
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— Immagine completa di un embrione.

Lo diggnosi di n:dnnitrjulutﬂﬂ embric
mito » (missed abortion) © F’u“m.g.m:l da
vilieva di un sacco ovulare nel cui internc
si evidenzia il residuc di un polo embrio
nario prive di attivitd vitali.

Se inveew, in epoca in cui il polo embrio
nario doviebbe essere gia COMParso, nor
¢ possibile vepertarne V'esistenza, si ¢ di
[ronte al caso di mola ventosa, che ¢ con-
siderata la pin lrequente tra le cause di
interruzicne precoce di gravidanza,

Fin dalle prime settimane di gravidanza
¢ facilmente riconoscibile la mola vesci-
colare per il caratteristico aspetio &
« tempesta di neve » del trofoblasto, men-
tre pit raramente ¢ possibile porre dia.
gnesi di mola embrionata qualera sia pre-
sente, insieme alle vescicole molari, anche
un embrione, talvolia vitale.

Per quanto riguarda la gravidanza ccto-
pica, bisogna dire che, a meno che non
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i osservabile un sacco ovulare con em-
arione vitale fuori dalla cavita uterina,
I'ecografia non permette sempre una chia-
ra diagnosi. Tuttavia gli ultrasuoni, af-
liancati ad altri dati di laboratorio ed al
reperto clinico, sono considerati il piu
valido mezzo di indagine per la diagnosi
differenziale di tale patolcgia.

i utile sottolineare inoltre che l'ecogra-
fia &, in questo périud{:, molto utile per
la diagnosi di gravidanza in utero mal-
formato (utero bicorne) e sopratiutto per
la diagnosi di gravidanza associata a mas-
se pelviche, In quest'ultimo caso, infatti,
potendo  distinguere la struttura della
massa (solida o liquida) ed i rapporti che
essa intrattiene con l'utero, ¢ possibile
individuare cisti cvariche, sviluppo di
miomi ulering sottosierosi, intramurali e
sottomucosi ¢ presenza di masse  tipo
< complex s,

2y Fistelogia ¢ patalogia del secondo ¢ ter-
o Trimestre di pravidanzo

L'apporie dell'ecografia nel secondo o ter-
vo trimestre di ogravidanza © di partico-
lnre interesse per contrellare la normale
crvolurione della gestarione stessa ¢ puor
studiare le eventuali complicazioni o mo-
dificarioni Trancamente patologiche.

Con gli ultrasuoni ¢ possibile seguire l'ac-
crescimento fetale attraverso lo studio di
numerosi parametri, quali il Diametro Bi-
Parietale (DEP), il Diametro Toracico Tra-
sverso (DTT), il Diametro Addominale Tra-
sverso (DAT), la misura lineare delle ossa
lunghe (Fig. 3), la comparsa dei nuclei
di ossificazione e, si puo, attraverso 'in-
tegrazione di tali dati, arrivare alla de-
terminazione del peso fetale.

Inoltre in tale epoca, oltre alla osservazio-
ne dei movimenti fetali, ¢ particolarmen-
te utile lo studio dei cosiddetti movimenti
respiratari fetali, che, individuati per pri-
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Fre, 3 — Luneheeza di un femors fetale (XX set-
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mo da Ferroni (1899), accuralamente siu-
diati, permettono di individuare patologic
dell'acerescimento ¢ della funzione pla-
centare, Siopossono ineltre osservare gli
oreani del fete ¢ studiarne aleune fun-
rioni {minzione, ricmpimento dello sto-
mace, attivith cardiaca) ¢ mediante 'ausi-
liv di un apparecchio che sfrutta il prin-
cipio Doppler, anche i flussi vascolari del
feto.

Altri rilievi che 'ccografia permetie sono
guelli relativi alla presentazione del feto
cd alla determinazione del suo sesso (Fi-

aure 4 ¢ 5h

Si pub studiare inoltre la localizzazione, la
morfologia, 'accrescimento della placen-
ta, il volume del liguide amniotico, il
volume totale intrauterine e la presenza
di vernice caseosa, guale segno di matu-
rita [etale dopo la 37 settimana di gesta-
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Caratterizzngione scssuale del feto (sesso
MM wettimana di oravidanend,

Fii. 4. —
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Per quanto riguarda la localizzazione del-
la placenta, bisogna ricordare che la dia-
gnosi definitiva di placenta previa ¢ pos.
sibile soltanto dope la 23 settimana di
gravidanza, in quanto, prima di tale cpo-
ca, sono frequenti errori dovuti alla cosi-
detta migrazione della placenta. Sono di

Fro. 3, Carallerizeazione sessuale del felo §scosso
lemamanale: XXX sertimana o eeavidanza),
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rilievo relativamente agevole il distacco
parziale della placenta e le alierazioni pla-
centari dovute al diabete (placentosi), al-
la isoimmunizzazione da fattore Rh (al
terazioni idropiche), alle alterazioni vasco-
lari {micro-infarti),

Sottraendo al volume totale il volume fe.
tale ¢ quello placentare, si possono va-
lutare le alterazioni patologiche del vo.
lume del liguido amniotico (polidramnios
ed oligoamnios) ed inoltre si pud eviden-
ziare la presenza di bande amniotiche.

Attualmente, uno dei pit fecondi campi
di studio dell'ecografia si ha nell'ambito
della patologia dell'accrescimento fetale.
Con gli ultrasuoni ¢ possibile, infatt, di
stinguere gli eceessi dell’acerescimento in-
trauterino (« large for date babv ») dai
difetti  di intrautering
(= poor intrauterine fetal growth =), in cui
¢ possibile distinguere feti « small for
date » proporzionati ¢ sproporzionati. 1
primi sono, per 'epoca di gestazione, pii
piccoli in tutti i lore aspetti morfo-fun-
zionali mentre i secondi presentano un
normale sviluppo del DBP ed una ridu-
zione del diametro  addominale, quale
espressione di una riduzione volumetri-
ca degli organi splancnici. 1 feti di pro-
porzicni armoniche sono legati ad una
ratologia fetale precoce e prolungata, quel-
li disarmonici ad una- patologia tardiva
o moderata.

ACCTescimenio

Fer il tipo ipoevoluto armonico (« small
lor date proportioned ») pit recentemente
¢ stala proposta una classificazione com-
prendente due sottogruppi per indicare
la capacita evolutiva del feto in esame: il
proporzionato  di  tipo  ingravescente
{« worsening ») ¢ quello di tipo degrave-
scente {« improving »).

La disponibilita, inoltre, di apparecchi in
Tempo-Reale, sempre pit soflisticati, che
permetiono di studiare il movimento, ren-



TancLLA
LE POSSIBILITA DIAGNOSTICHE

DELLA ECOTOMOGRAFIA IN GRAVIDANIA

I E I TRIMESTRE

Fisiaslogin Palologin Fisiolbugiz

Acerescim, Feiale ¢ Peso
(DBT-DTT-DAT-lungl..
ossg lunghe, noclei di
ossilicaz. )

Aborto interno
{misseod  abor-
tion)

Dingnosi i gravi-
danza

Eta gestazionale

Mola ventosa
(blighted ovam)

Muola vescicolare

Accrescimento Movimenti fetali
embrione  {atl-
vita cardiaca ¢
movimenti  ¢m-
bBrionar )

Movimenti respiratori

Organi ¢ [unzioni del feio
[ I'I'I.]I'I'-‘:.ID['IL'. [']L'[T]FI‘] [aal s 1 44]
delle stomaco, attivita
cardiaca, flussi vascolar
fetalil

Gravid, eclapica

Gravid, in utero

Gravid, multipla
malformato

Gravid, ¢ masse
pelviche Presentazione del feto

Sesso felale

Localizzazione  placenta

Morfologia ¢ acerescimen-
to della placenta

Voldume intrautering tetale
Volume liguide amniotico
Peso Tetale

Presenzo di vernice cosew-
L |

de agevole, per quanto si € accennatoe in
precedenza, il rilieve dei movimenti re-
spiratori fetali e delle alterate funzioni
degli organi fetali.

L'assenza di motilita fetale ¢ di attivita

. . . U Microcefalia,
cardiaca rende evidente la diagnosi di

Anasarca, Morbo di
Anencefalia,

Fatoloria

Large for date baby

Powr intrauterine fetal
growth {(small For daie
proporzonati ¢ spropor-
wlomati)

Movimenti fetali patologici

Morte endouterina fetale

Movimenti respivatori pa-
tologici

Alterazioni delle funsioni
Tetah

Aritmie cardiache con ¢
senga lesiont miocedi-
che

Prosentazioni o situazioni
ancmale

Placenta previa ¢ distacco
parziale di placenia

Patologia maturativa pla-
centare (placentosi, isos
immunizzazione Rh, in-
farti)

Polidrammnios ¢ Oligoan.
TRILES

Bande amniotiche

Malformazioni [etali

condo lo schema proposto da Hinselmann
(1978) ed i dati della pit recente lettera-
tura, possono essere cosl elencati:

Idrocelalia,
Disencefalia

Potter,

maorte endouterina del feto, relegando ad
importanza accessoria i segni indiretti di
tale condizione (Segno di Spalding).

Particolare interesse wva attribuite alla
possibilita di evidenziare ecograficamente
le eventuali malformazioni lewali, che, se-

CagverJidetadoetes = Virmean

splancnocistica, Spina bifida, Difetti dia-
frammatici, Vitium cordis, Artogripposi
congenita, Amartoma, Osteogenesis im-
perfecta, Gastroschisi, Itticsi congenita,
Labbro leporino, Onfalocele, Pluri-malfor-
mazioni da bande amniotiche, « Conjoined
twins », Ectopia epatica, Rene policistico,
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Agenesia renale, Atresia esolago-duodena-
le, Acondroplasia, Displasia condroecto-
dermica, Atresia renale, Chilotorace, Idro-
cele, Epignatia.

Quanto ¢ stato detto, chiarendo le pos
sibilita della indagine eccgrafica in oste-
tricia, fa intravedere le ulteriori applica-
zioni che tale mezzo diagnostico pud ave-
re nell'immediate futuro ¢ testimonia gli
impensabili progressi conscguiti dal 1945,
data della prima progetiazione del « Su-

personic reflectoscope per interior inspec-
tion » (Firestone), a tutt'oggi.

PRINCIPALI TESTI CONSULTATI

Carrend concepts on ultraserand, 11 giornate italo.
jugoslove i ultrasuoni. Pubbl. « D, Guanella =,
Roma, 1930, d

Hussaxr Sant Mo Ultrasosmd in Qbsterrics and Gy
necology. SpringerVerlag, Mew York, 1978,

Medicina ferale. ¥V oriundone del gruppo di studio e
di ricerca. Parma, 67 giugno 1980, Monduszz ed,,
Bologna, 1980,

GlorLaxoise C., Gestinl Po, Paparieia P Dicpnosi
prevnarale del sesso fetale con wlrrasonografia i
teviepe reale, Minerva Ginee., 32, 730, 1980,



