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VALUTAZIONE ECOGRAFICA DELLO SVILUPFO
DEI PRINCIPALI CENTRI DI OSSIFICAZIONE
DELL'ARTO INFERIORE DEL FETO.

P. Gentili, C. Giorlandino e P. Paparella

La valutazione della maturita fetale, negli anni precedenti le os-
servazioni di Gluck e Kulovich (1) sul rapporto lecitine/sfingomieline
nel liquido amniotico, si € basata principalmente sullo studio radio-
logico dei centri di ossificazione del feto (2,3,4,5). Tali studi consenti-
rono di identificare con discreta accuralczza I'epoca di comparsa e
l'accrescimento dei diversi centri di ossificazione ¢ si poterono stabi-
lire delle correlazioni tra le caratteristiche dei nuclei di ossificazione
e la maturita fetale considerata sia da un punto di vista ponderale (2)
che cronologico (epoca gestazionale) (4,5).

L'indagine radiografica risultava tuttavia estremamente diffi-
coltosa dal punto di vista tecnico ed inoltre non scevra dei pericoli
connessi all'esposizione del feto alle radiazioni. :

L'ecografia ci ha consentito di riprendere in esame questo tema
d’indagine che per le difficolta sopra esposie ¢ pet I'avvento di nuove
e pit attendibili metodiche biochimiche (1) & stato da tempo abban-
donato dai radiologi.

L'interesse nei confronti dello studio ecografico dei nuclei di os-
sificazione fetali ci deriva, oltre che dalla possibilita di utilizzare tali
dati nella valutazione della maturita fetale, dalla volonta di appro-
fondire ulteriormente lo studio dell’anatomia dello scheletro fetale.
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[ centri di ossificazione appaiono ecograficamente come aree
iperecogene grossolanamente ovoidali ben distinte a livello delle os-
sa lunghe (centro di ossificazione distale del femore e centro di ossi-
ficazione prossimale della tibia) dalle diafisi (Figg. 1 e 2) ed a livello
del piede (centro di ossificazione del calcagno e dell’astragalo) dalle
ossa del tarso (Fig. 3).

1 centri di ossificazione del calcagno e dell’astragalo vengono ri-
cercati effettuando scansioni multiple a livello dell’articolazione
tibio-tarsica. La scansione ottimale & quella longitudinale mediana
del-piede. In tale scansione i due centri di ossificazione, anche se con-
temporaneamente presenti, non sempre si evidenziano nei loro dia-

Fig. | - Immagine ecogralica del centro Fig. 2. Immagine ecogralica del centro
di ossificazione distale del [emaore feta- di ossificazione prossimale della tibia
le (Freccia) alla 40® settimana di gesta- (freccia) alla 399 settimana di gestazio-
zione; con [ & indicato il femore. ne: con 1 é indicata la tibia.
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Fig. 3 - Immagine ecografica de] piede
fetale alla 33% settimana di gravidanza,
si evidenziano il centro di ossilicazione
del calcagno (freccia diritta) ed il cen-
tro di ossificazione dell'astragalo (Frec-
cia curva).

metri maggiori. Pertanto, per una corretta valutazione biometrica,
dopo aver identificato il centro di ossificazione, se ne deve ricercare
il diametro maggiore con opportune ulteriori scansioni.

Nel caso in cui I'atteggiamento fetale impedisca la corretta ese-
cuzione di una scansione mediana longitudinale del piede, i centri di
ossificazione possono essere evidenziati su di un piano obliquo effet-
tuato a livello dell’articolazione tibio-tarsica con un'angolazione di
circa 45° rispetto all’asse della tibia.

L'identificazione dei centri di ossificazione del calcagno e dell'a-
stragalo non pone particolari difficolta eccetto che negli ultimi due
mesi di gestazione epoca in cui il particolare atteggiamento fetale ¢
la riduzione dei movimenti fetali e del volume del liquido amniotico,
spesso ostacolano I'esecuzione di una corretta scansione, prolungan-
do notevolmente i tempi di esecuzione dell’'esame.

I centri di ossificazione dell'articolazione del ginocchio risulta-
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no di pit agevole identificazione per la caratteristica sede che i col-
loca, nella maggior parte dei casi, sullo stesso piano di scansione in

cui viene effettuata la misurazione delle ossa lunghe corrispondenti.

Anche in tal caso la valutazione del diametro maggiore del centro di

ossificazione richiede I'esecuzione di piu scansioni per I'identifica-

zione del piano di misurazione ottimale.

Per quanto concerne la valutazione biometrica dei centri di ossi-
ficazione, considerando le difficolia tecniche presenti nelle prime
settimane di comparsa (specie per guanto riguarda i centri del
piede), riteniamo piu utile esprimerci nel senso di presenza o assenza
dei centri stessi, effettuando delle vere e proprie valutazioni biome-
triche solo per dimensioni superiori ai 3 mm.

1l nucleo di ossificazione fetale identificabile pit precocemente &
quello del calcagno che inizia ad essere ecogralicamente evidenziabi-
le dall'inizio della 237 settimana di gestazione,

Dalla 27* settimana si osserva, cranialmente al precedente, il
centro di ossificazione dell’astragalo.

Questi due centri di ossificazione si accrescono di dimensioni [i-
no al termine, risultando il centro di ossilicazione del calcagno di di-
mensioni superiori a quelle del centro di ossificazione dell'astragalo.

Fino alla 327-33® settimana non si ha la comparsa di ulteriori
centri di ossificazione: da tale epoca si inizia ad evidenziare il centro
di ossificazione distale del femore che risulta presente nel 95,5% dei
casi dalla 34® settimana al termine (6).

A partire dalla 372 settimana ¢ evidenziabile a livello del ginoc-
chio fetale anche il nuclea di ossilicazione prossimale della tibia.

Le caratteristiche dei nuclei di ossificazione (epoca di comparsa
e dimensioni), solo in epoche di gravidanza particolari possono esse-
re di ausilio agli usuali parametri biometrici (DBP, lunghezza delle
ossa) nella corretta valutazione dell'eta gestazionale. Se ad esempio
una paziente con epoca gestazionale incerta si presenta all'osserva-
zione ecografica in un'epoca in cui normalmente si evidenzia un de-
terminato centro di ossificazione, I'eventuale assenza del centro stes-
so [a propendere per un'eta gestazionale inferiore. Si puo in tal modo
ridurre il range di predittivita che I'uso di un solo parametro ccogra-
fico, guale ad esempio il DBP, imporrebbe.

Per quanto riguarda la correlazione tra maturita fetale e caratte-
ristiche dei centri di ossificazione del feto, abbiamo gia dimostrato
come in gravidanze fisiologiche, a dimensioni del nucleo di ossifica-
zione distale del femore superiori a & mm corrisponda nel 100% dei
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casi un rapporto lecitinefsfingomieline nel liquido amniotico pari o
superiore a 2 (6).
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