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INTRODUZIONE

e cisti dei plessi corioidei (CPC),
descritte per la prima volta da
Cudleigh et al. nel 1984, sono un
reperto piuttosto frequente {da
(1,65 a 3,6% di incidenza) nelle
ccografie di routine eseguite ra
la 15" e ln 24" settimana di gravidanza.

I plessi corioidel banno una struttura tubulo-acinosa
¢ le cisti sono il dsultate del rempimento su base
displastica di questi spazi neuroepiteliali da parte
del liquor cerebrospinale e dei detriti cellulari (9).
Le lore dimensioni variano da pochi millimetri ad
oltre il centimetro, la localizzazione pud essere mo-
no o bilaterale e possono essera singole o multiple,
MNella mageor pare dei casi lendono a scomparire
spontaneamente, anche se associate ad altre anoma-
lie, intorno alla 22°-26 settimana senza alcuna
complicanza per il feto (2).

L'interesse per questo reperto ecografico. il cui si-
anificato clinico non & ancora del twitto chiarito, &
dovuto alla loro associazione con le aneuploidie, in
particolare con la trisomia 18 (4, 7.9, 11}

Mentre & ben accertata la necessith di ricorrere ad
un'indagine del cariotipo fetale, se associata ad altre
anomalie rilevabili ecograficamente, rimane ancora
di difficile soluzione, ed oggetto di discussione in
letteratura, la gestione delle pazienti con CPC, co-
me unica anomalia fdlevabile all’esame ecografico.
Per tale ragione abbiamo voluto effetuare un’ anali-
si della nostra casistica nell’intento di dare un con-
tributo al dibattite.
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MATERIALI E METODI

Dall’aprile all’oftobre 1996 sono stati osservati nel
nostro centro 30 feti portatori di CPC, in 10 casi

diagnosticati durante ccografia di routine tra la 14" ¢
la 21" settimana di gestazione, in 13 duranie con-
trollo ecografico propedeutico per I'amniocentesi,
ed infine 5 casi sono stati inviali per consulenza da
altri centri,

Delle cisti sono stati studiati il numero, la localizza-
zione e le dimensioni.

£ stato inolire condotio uno studio ecografico accu-
rator dell’ anatomia fetale per rilevare evemuali alire
anomalie morfologiche, utilizzando un’apparec-
chiatura Ansaldo AUSY0 Asyncronos con sonde da
35e5MHz

Tutte le pazientl sono state soitoposte a studio del
cariotipo fetale mediante amniocentesi.

MNei casi in cui vi & stata una interruzione di gravi-
danza & stato effettuato csame autoptico. Tutti gh
altri sono stati soltoposi a follow-up postnatale.
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RISULTATI

I 30 casi da noi osservati sono stati suddivisi in due
gruppi: CPC apparentemente isolate ¢ CPC associa-
te ad altre anomalie morfologiche rilevabili ccopra-
ficamente, 1 due gruppl sono stati poi ulteriormente
suddivisi in due sottogruppi: casi in cui il cariotipo
fetale era nommale ed 1 fed sani alla nascita ¢ casi
con cariotipo anormale, confermato mediante esa-
me autoptico o alla nascita.

L el materna variavi did 19 ai 43 anni.

L’epoca di gestazione alla diagnosi era inclusa ta la
147 & la 22" settimana.

Le dimensioni delle cisti erano comprese tra i 2 ed i
14 mm,

I casi di CPC apparentemente isolate all’esame eco-
grafice sono stati 26 (86.6%), mentre in 4 casi
(13,35 i sono rilevate altre anomalie associate al-
le CPC.

Dei 26 casi appanencntl al primo gruppo (tabella
1), nessuno ha mostrato allerazioni cromosomiche,
Mei 4 casi del secondo gruppa (tabella 2) le anoma-



Tabella 1 - Casi i CPC apparentemente ivelate,
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N" caso Eti (anni) Settimana Dimensioni Cariotipo Outcome
()
1 iz 21 M 4hny Sano
A 9 20 3-5B d6xx Hano
3 30 17 M 4bny Sano
4 28 16 23R 4oxy Sano
5 19 15 3-5B Abnx Sano
& 25 18 &M dfxx Sano
7 a0 16 aM dbx Sano
8 - | 19 6-7B Abxy Sano
9 27 20 3-5B 46xx Sano
10 a6 16 14M Abxy Sano
11 33 17 M 46xx Sano
12 29 17 iM 46y Sano
13 29 15 iM Abxx Sano
14 31 18 6 M Aoy Sano
15 34 15 iM A6xx Sano
16 34 16 106 Abxx Sano
17 43 15 10-2B Ahxx Sano
1% 21 19 2-2B A6xx Sano
19 32 17 ZM A6y Sano
20 il | 16 M domy Suno
21 2n 16 9 A6xx Sano
22 26 21 11 M A60x Sano
23 25 19 7-6B Abxx Sano
24 27 14 13 M Abny Sano
25 23 18 1-2B 46ny Sano
26 3z 22 228 46y Sano

lie morfologiche associate sono state pielectasia bi-
laterale in due casi, in uno, anomalie dell"apparato
cardiovascolare (cuore sinistro ipoplasico e DIA) e,
nell"altro, del tratto gastroenterico (emia diafram-
matica). In entrambi questi casi, I'indagine del ca-
riotipo fetale ha messo in evidenza una trisomia 18.
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DISCUSSIONE

Il miglioramento della definizione delle apparec-
chiature ecografiche ha permesso che le CPC ven-

gano rilevate in un sempre mageiore numero di casi,
L’incidenza delle CPC riportata in letteratura vana
dal 0,65 al 3,6% nella popolarione generale { L0).
Mel nostro centro, il riscontro di CPC avviene in
circa un caso su 120 soggetti a basso rischio (%),
L'imeresse per questo rilievo ecografico & dovuto
alla sua frequente associazione con le aneuploidie.
Gli studi effettvati per evidenziare questa associa-
zione segnalano diverse aberrazioni cromosomiche
associate alle CPC, solo nel caso della risomia 18
possono essere considerate, perd, un marker ecogra-
fico: 1 feti con CPC affetti da anomalie cromosomi-
che nel 76% dei casi presentano una trisomia 18, nel
17% una trisomia 21 e nel 79 altre anomalie (9.

Tabwella 2 - Casi df CPC associate ad alive anomalie morfologiche,

N® caso Eta Settimana Dimensioni Anomalie ecoevidenti Cariotipo COutcome
(anni) (mm)

1 a5 21 M Emia diaframmatica 4Txx+18 VG, CA

2 3 20 10M DIA, cuore sn ipoplas. 47xy+18 MI, CA

3 25 19 6B Pielectasia bilaterale A6y Sano

4 33 20 iM Piclectasia bilaterale 46xx Sano
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Nella maggior parte dei casi, nei feti affetti da sin-
drome di Edwards sono rilevabili ecograficamente
una serie di alire anomalie strutturali ben evidenti,
quali: difetti della parete addominale, del who neu-
rale, dell’apparato cardiovascolare, dismorfismi
cranio facciali, anomalie degli ani, emia diafram-
matica. A queste vanno aggiunte altre di pid diffici-
le osservazione ad epoche gestazionali inferiori alla
2P settimana, come ad esempio le dita artigliate, il
piede torto, difewti del setto AV, arteria ombelicale
unica, alterazioni biometriche come ritardo di cre-
seita intrautering e polidramnios (1, 2).
Lassocixzions di una di queste anomalie aumenta
il rischio di wisomia 18 di 20 volie se & associata
una sola anomalia e di 1000 vote se le anomalie so-
no due o pit (3). In questi casi si rende quindi asso-
lutamente necessario il neorso ad un’indagine inva-
siva ().

Di difficile soluzione rimane, invece, nonostante i
maolti lavori scritti sull’argomento, la gestione di
CPC apparcntemente isolate (4),

Gli studi pili recenti che hanno cercato di dare una
indicazione per il management delle cisti, il counse-
ling con le pazienti ed una stima del rischio delle
anomalie cromosomiche associate alle CPC sono
uno studio retrospettivo eseguito da Maieron et al,
presso *lstituto per I'infanzia “B. Garofalo™ di
Trieste (1) ed uno studio prospettico, della durata di
tre anni, condotto in Inghilterra da Gupta et al. (2).
Lo studio italiano & stato effettuato su 95 casi. 52 di
questi erano controlli di routine tra la 14* e la 21°
settimana; 17 erano ecografie propedeutiche per
I"amniocentesi e 26 erano stati inviati al centro per
consulenze. Tutti sono stati sottoposti ad amniocen-
tesi ¢ follow-up postatale.

Le pazienti sono state suddivise in 3 gruppi: CPC
associate ad altre anomalie, (14 casi). CPC isolate
associate ad etd materna = a 35 anni (23 casi) e
CPC isolate nella popolazione generale (56 casi).
Dei 14 casi associati ad altre anomalie ecografiche,
11 sono risultati essere risomie 18, uno una sindro-
me di Potter di tipo I, ed in 2 casi il cariotipo era
normale ed i feti sani.

Tra le 25 pazienti con eth = a 35 anni, in soli doe
casi & stata rilevata una trisomia 21, da riferirsi pid
al rischio relativo all’eth materna che non alla pre-
senza delle cisti.

11 canotipo & risultato essere normale in tutte le pa-
Zient appartenenti alla popolazione generale. In due
di questi casi le CPC si associavano a pielectasia bi-
laterale,

Gli Autori dello studio pertanto concludono che il
management delle CPC consiste nel ricorrere
all’amniccentesi se le cisti si associano ad altre ano-
malie o se si ha il dubbio che siano isolate, qualora
invece sicuramente isclate e non associate ad aliri
fattori di rischio per anomalie del carotipo, & indi-
cato il solo controllo ecografico, da effettuarsi in
centri di secondo livello,

Lo studio inglese prospettico ha raccolto una serie

di dati da piti di 1000 pazienti che effettuavano eco-
grafie di routine, negli anni dal 1989 al 1992,

11361 casi con diagnosi di CPC sono stati suddivisi
in due gruppi: il gruppo 1 presentava CPC apparen-
temente isolaie ed il gruppo 2 CPC associate ad al-
tre anomalie.

Drei 1239 casi appartenenti al gruppo 1, 1228 hanno
avuto un outcome normale, ed 11 hanno presentato
un carietipo anormale con o senza anomalie dopo il
parto. 1l rischio di anomalie cromosomiche & risul-
tato essere di 1:150).

I dati relativi al secondo gruppo (122 casi), anch’es-
50 suddiviso in due sottogruppi, hanne mostrato in
77 casi un cariotipo normale ed in 45 un carotipo
anormale (nschio di anomalie 1:3).

In entrambi gli studi non si & avuta evidenza di as-
sociazione con I'epoca gestazionale alla diagnosi, la
sede delle cisti, le dimensioni (a meno di non pro-
vocare ventricolomegalie), 'epoca di scomparsa ed
il sessodel feto (1, 2. 11).

Per quanto conceme I'eti materna, questa & da con-
siderarsi uno dei fattori di Aschio: Snijders et al. nel
loro lavoro suggeriscono che, se le cist sono isola-
te, 'etd matema dovrebbe essere il fattore che in-
fluenza la scelta di eseguire o meno un’indagine in-
vasiva (2, 3).
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CONCLUSIONI

Dato il riscontro piuttosto frequente di CPC nella
popolazione generale, sarebbe eccessivo il ricorso
indiscriminato all"amniccentesi, poiché porterebbe
ad esporre la maggior parte dei feti ad un rischio in-
aiustificato (5, 6).

In relazione anche a quanto emerge dalla leteratu-
ra, il management dei feti portatori di CPC dovreb-
be seguire due lince guida differenziate (1, 2). Nel
caso in cui le CPC siano associate ad altre anomalie
ecograficamente rilevabili, il ricorso all’amniocen-
tesi sarebbe necessano e giustificato, qualora invece
apparentemente isolate si rende necessaria una ac-
curatissima valutazione ecografica della morfologia
fetale, al fine di poter rilevare anche la piil piccola
anomalia. Bisogna comungue sottolineare che cid
implica che I"operatore sia panicolarmente esperto,
ragion per cui tale tipo di gestione dovrebbe essere
effettuata solo in centri di secondo livello, con com-
petenza ultrasonografica specifica.

Se, uma volta effettuato il controllo ecografico, le ci-
sti dsultano sicuramente isolate e non associate ad
altri fattori di rischio per cromosomopatie, la gestio-
ne consisterebbe nel solo monitoraggio ecografico.
Di fronte, dungue, al rilievo di CPC, il compito
dell’operatore sarh diverso in base al livello della
sua esperienza: se vengono evidenziate altre ano-
mulie si renderd necessario il ricorso all’amniocen-
tesi, se, invece, si ha il dubbio che le cisti siano ve-
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ramente isolate, bisognerd inviare la paziente ad un
centro di secondo livello dove si possa con cerlezza
escludere la presenza di altre anomalie associate,
seguire lo schema di gestione pil indicato e tran-
quillizzare la coppia sulla normalith del nascituro.
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