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Rrassuntg, = [l sempre pid accurato studio dell’anoiomia fetale od in particolare
delle seheletro, of ha portato ad identilicare in utero con ccografia in tempeo reale
i principali centri di ossificazione del fetose Ess) appaiono come aree iperacogense
grossolanamente ovoidali localizzate: a) a livello del arso — centro i ossificazions
de] caleagne (COC) ¢ centro di ossilicazione dell’astragalo {(COA)Y: b)) a livello del
ginocchio — centro di ossificazione distale del femore (CODF) ¢ cenlre di ossili-
carione prossimale della tikia (COPT). 312 osservazioni in gravidanze fisicloziche
comprese tra la 230 o 1 40 settimana sone state eflfettuate con apparecchio Aloka
55D 202 dotato di sonda lineare a 3 MHz cd apparccchio Aloka S50 230 dotatoe di
sonda lincare da 3,5 MHe Abbiamo notate che il COC ¢ evidenzinbile dalla 24 set-
timana i gravidanea, il COA dalla 26° settimana, il CODF dalla 32° settimana ed il
COPT dalla 36" seltimana. T COC ed {1 COA sono stati icentibBeats nel 100" dei
casi dope 1o 28 setlimana di gravidanea, il CODF oel 945 % cdei cosl dopo la 34
settimana ed i COPT nell87.6 % dei casi dopo la 37° settimana,
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Premessa

Il progresso lecnologico nel campo delle
apparcechisture ecografiche in tempo reale
ha permesso neali ultimi anni un sempre
pit accurato studio dellanalomia letale.

In particolare un grande inleresse & stato
recentemente rivollo allo studio delle sirut-
ture scheletriche [etalic diversi At 2% hanno
sotiolinealo 'importaneza di una  corretia
identificazione delle ossa lunghe Fetali, pro-
penendone la valulazione hiometrica quale
parametro per una pit approlendita analisi
dell'acerescimento fetale in condizioni sia
lisiologiche che palolagiche,

Le ricerche da nod effettuate in gquesto
campo o hannoe recentemente portato ad
identificare in utere con ceoeralia In lempo
reale | principali centri di ossificazione del
felo: centra di ossificazione del caleagnao
(COCY, centro di ossilicazione dell'astrazalo
(COA), centro di ossilicazione  distale del
femore (CODF)Y ¢ cemtro di ossificazione
prossimale cdella tibia (COPT),

Mel presente lavoro wvengono descritte le
caratteristiche ecogeafiche di tali strutture,
Ia tecnica di idenlilicazione, Vcpoca o1 com-
parsa e l'accrescimentoe in gravidonse fsio-
logiche,
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Maleriali ¢ metodi

Sono state considerate 32 gravide sotto-
poste ad esame coolomozrafico di controllo
tra la 22° ¢ la 40 scttimana ol pestagione.
Tulte le pazicnti prescntavano una lisiolo-
gica evoluzione della gravidanza, erano certe
della data dell'ultima mestruazione e non
avevanda presentalo irregolarith mestruali nei
sei mesi precedenti Vinsorzenza della pgra-
vidanza,

Gl esami ecolomozralicl sono stati effet-
tuati con apparccchio Aloka S50 202 in
tempae reale daotato di sonda multicristallo
lineare da 3 MHz od apparecchio Aloka 585D
2530 in tempo reale dotato di soendas multi-
crislalle lineare da 3.3 MHz, di scan con-
verter digitale, calipers clettronici orienta-
Bili ¢ [reering Drame {(velovith del suono per
enirambi gli apparecchi 1540 my/fsec),

51 ¢ dapprima proceduto ad una corretta
valutazione  dellaccrescimento fetale valu-
tanca in ogni case i1 diametro biparictale,
il diametro toracico trasverso, il diametro
addominale trasverso, il volume 1otale inlra-
uterino, la lungherza del femore ¢ dell'ome-
ro. I valori biometrici ottenuti sono risuliadd
nella norma nel 945 % der casi (2957312,
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Fig, 1. — Immagine coografica de! centro di ossi-
ficarione distale del femore fetale (Treccioy allo
e wettimang i pestarione; con oo indicato il

Tueimobe,

pertanto 17 pagenti sono state eliminale
dalla casistica.

51 sono quindi effettuate scansioni multi-
ple a Hivello della regione tarvsica allo scopo
di evidenziare i centri di ossificazione del-
'astragalo e del caleagno ed a livello del
sinocchio per il centre di ossilicazione di-
stale del femore e prossimale della tibia,

Risuliati ¢ conunenio

[ centri di assificazione del [eto appaiono
ceogralicamente come arce iperecogene gros-
solanamente ovoidali ben distinte a livello
delle ossa lunghe (CODF ¢ COPT) dalle
diafisi (fig. 1 ¢ 2) ed a livello del piede (COC
e COAY dalle ossa del larso (fig. 3 ¢ 4),

11 COC ed il COA vengono ricercall efled-
tuande scansioni multiple a livello dell’arti
colazione tibio-tarsica, La scansione ottimale
& guella longitudinale mediana del piede,
In tale scansione i due cenlri di ossilica-
zione, anche s¢ contemporancamente pre-
senli, non sempre sioevidenziano nei loro

Tk

Fig. 2.

Tmagine cooeralica del centro di ossi
ficazione prossimale della tibian dfveceiny alla 38
settimang i pestasione: con 1o imdicata lo tibin

diametri maggiori. Pertanto, per uno corretla
valutlazione blometrica, dopo aver identili-
ate il centro di ossificazione, se ne deve
ricercare il diamelre magpiore con oppor
tune ulteriori scansioni.

Mel coase in cui UVatteggiamento Tetale ime
pedisca la correttn esecuzione i una scan
sione mediana longitudinale del piede, 1 cen
tri i essilicazione possono essere eviden
ziati su i oun piane obliguoe cleituato a
livello dell'articolazione libio-larsica con una
angolacdone i circa 45 rispetto allasse
della tibia.

I ceniri di ossificazione del ginocchio i
sultang i pit agevole identificozione per l
caralleristica sede che L colloca, nella mag
oior parte dei casi, sullo siesso piano di
scansione in coi viene ellcttuata la misura
zione delle ossa lunghe corrispondenti, Anche
in tal caso la valutazione del diametro mag
del centro di ossificaxione  richicde
esecuzione di pio scansioni per Videntili
cazione del piane di misurazione oflimale

aiore
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e 10— Tmimagine  ccagrabico de jodde fetnic
Fig., 3 1 g graf el picde fet

alla 25 settimana di pestogione: ln frecein indica
il oceniro i pssifleasione del caleopno: i cendro

di ossticazione dellasiragale non ¢ ancora eviden
bile.

ey quanto concerne la valuagione  hio-
metrica dei centri dib ossihcasione, conside-
rando e cdifficolts eeniche presentd, nelle
prime seltimane di comparsa rileniama pil
utile csprimerci nel senso di presensza o
assenga dei contrt stessi, effettnanda delle
vere ¢ propric valutazioni biomelriche solo
per dimensioni superiori ai 3 mm.

Dalle osservaxioni ellettuale si &
zindle come il nucleo i ossificozione Tetale
identificabile pit precocemente ¢ i1 COC
che inizia ad essere ccogralicamente eviden-
wiabile dalla e della 24° settimana i gesta-
zlone (g, 30,

Dalla 26° scttimana si inzia ad osservare,
cranialmente al precedente, i1 COA (g 43,

Dopo Tu 28 setlimana il COC od il COA
song entrambi evidenziabili nel 100 "s del
casi gualora sia possibile la visualizzazione
ceowralica del picde Tetale, Tali centei s3
accrescono o dimensiont hno al terminge,
assumendo spesso un aspetto poliedrico ¢

eviden-
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Fig. 4. — Tmmagine cooeraficn del piccle Tetale alla

30 settimans di gestozione: s;oevdensiang 1l centro
A1 s licasione el \_'il:l.::’l:l:J'll:- (reccin elivitianr ed il
centro i ossilcagione dellastravalo Cfrecom curvaod,

risultande (L COC i dimension supeciars al
COAL

Fino alla 327233 scllimana nen si ha la
comparsa di ulteriori contri di ossilicazione;
da lale epoca =i inizia ad evidengdare il CODF
ifir 1) che risulia presente nel 945 s dei
cast (1381400 dalla 34 scttimana al lermine,

A partive dalla 3 settimana & evidenein-
Bile o livello del ginocchio fetale anche i
COPT (fig. 21 presente dalla 377 settimana
al termine nell' 876 "o det cost (718D

Valulaziont hiometriche effctloote o ter
mine di gravidanzn mosirano valori del COC
di 1316 nom, valord del COA di 12 mm,
valori del CODF di 6.9 mm, valori del COPT
di 46 mo.

Mella tabellan 1 sono riassunli, sctiimana
ot sellimana, 1 cas osservall ed 11 numero
cded casi ned guali ¢ stata vilevata Ta presenza
cled diverst nucled di ossilicazione consicderali;
le epoche di comparsa riscontrale nen si
diferenziane sostanzialmente da gquelle se-
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gnalate in lavori ~lfettwati con tecnica ra-
diologica 31,

Lidentificazione del COC ¢ del COA non
pone particolari difficoltd cccetto che negli
ultimi due mesi di gravidanza epoca in cui
Falleggiamento fetale, la riduzione del mo-
vimenii [etali ¢ del volume del liguido am-
niotico, spesso oslacolano 'esecuziene di una
corretla scansione; molte pit agevole risulia
Midentificazione del CODF ¢ del COPT es-
sendo il ginocchio Fetale quasi sempre lacil-
mente evidenziabile anche in gravidanze o
Lermine.

Riteniame che la identificazione in utero
con ecotomogralia in tempoe reale dei prin-
cipali centri di ossiicazione del feto rappre-
senli una ulteriore interessante acquisizione
nello studio dell'anatomia dello scheletro
fetale.

E slato gid da noi stessi evidenziato come
tale studio possa avere un interesse clinico
pralica dato il rapporto esistente tra dimen-
sioni del CODF e maturith polmonare fetale’?

Ulterjori  studi sulle caratteristiche dei
nuclel di ossificazione in casi di alterato
accrescimento fetale sono in corso.

LA ALARY

P, Gentili, €. Giorlandino and P. Paparella:
Ultrasonic evaluation of the main ossification
centres in the fetus, — More and more accurate
studies of fetal anatomy and particularly of
fetal skeleton have allowed us to locate in

T
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uwero with real fime ccography the main ossi-
eation centres i the Tetus, They look almost
like egeshaped echo-rich  areas, level with:
a) the tarsus-pssification centre for the calca-
neum (OCC) and ossification centre for the
talus (QOCTY; 1) the knee-nssification centre for
the lower femoral epiphysis (OCLFE) and ossi-
cation centre for the vpper tibia) cpiphysis
(OCUTE), 312 observations of physiologic pre-
onancies between the 22nd and the 40th week
ol gestalion were laken wilh an Aloka S5D 202
cquipped with a linear probe of 3 MHz and
an Aloka S50 250 equipped with a linear probe
of 3.5 MHz.

We have found out that OCC iz observable
from the 24th week of zestation, OCT from
the 26ih week, OCLFE from the 32nd week and
OCUTE rom the 36th week, COC and COA have
been identihied in 16% cases alter the 28th
week; OCLFE in 94.5% cases alter the 34ih
week and OCUTE in B7.6% cases alter the 37th
week,

Key worns, — Ultrasonics — Foetal anatomy —
Bone development,
[+ Min, Gim. =, 34, T01-TH, (Scplember) 1982 — P Gentili,

C, Giorlandine, P, Paparella; « Valulazione coografica ded
principali contri i ossilicaeione del feto o],
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