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U pragante lavore reppresenfs wna revoe della
nodirg acguigiziodd dino af 1881 riguardo Daccrescl
meata dalle cesa fuaghe fetali in condizion) Hisio
loglche @ nef ritardi df accrescimento intrautering,
In parficolare wiene proposto il rapporo DBPfTun-
ghezze oel femore quale mwove ulile parametro
nelio stedie dei ritard] of sccresciments infrauleri-
no: wengane inolfre descritdi dodici casi of imaifor
mazionl schaletricihe.

Lo studio delle ossa lunghe fetali & at-
tualmente une dei temi di maggior inte-
resze nel campo dell’'scografia ostetrica.

Ci stiamo interessando di guesto ar-
gomento da pil di tre anni e tra i primi
abbiamo proposto una curva di accresci-
mente del femore e dell'omero dalla 14"
seftimana di gestazione al termine, curva
che & stata successivamente completata
con una ampia caratterizzazione statistica
(3. 4) (Fig. 1).

Abbiamo in seguite considerato Mac-
cresciments delle ossa lunghe in feti af-
fetti da poor intrauterine fetal growth [2).

Le osservazioni sono state effettua-
te utilizzando dapprima un’apparecchiatura
Aloka S5D 202 dotata di sonda multicri-
stalle lineare da 3.5 MHz, & successiva-
mente unapparecchiatura Aloka 550 250
dotata di sonda multicristallo lineare da
15 MHz, scan converter digitale e cali-
pers elettronici orientabili.

Sono stati considerati:

— 41 feti sproporzionati  [21%];

— 59 feti proporzionati [32%]:

— 69 feti proporzionati  improving
[37%);

— 19 feti proporzionati  worsening
[10%].

La comparazione dei valori ottenuti con

Refgzione presentate a « Ultrasonic Days » - 2o
gabrln, 35 seftembre 15T

Summary

The present paper iz a8 reves of our sequisitions
up 1o 79887 on fetal Inng bones growth in physiolo-
gicel conditions and in poor intrapterine  fefa
growth. In particilsr we suggest o consider the
BPODfamur lengih rafio as @ new wselnl parmmeter
In the sfudy of poor imtracterine fetal  growth:
furthermaore twelve cases of skalatal malformations
are here described.
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le curve di fisiologico accrescimento ha
evidenziato come sia presente una diversa
compromissione  dell’accrescimento  delle
osza lunghe a seconda del tipo di poor
intrauterine fetal growth, mentre non sono
state notate significative differenze tra
comportamente del femore e dell’'omero.
In feti small for date di tipo spropor-
ziomato la lunghezza di tali ossa risulta
inclusa tra la media e 105; in feti
small for date di tipo proporzionato tra
—1D3 & —2D5; in feti di tipo improving
tra la media ¢ +1D5; in feti small for
date proporzionati varieth worsening, in-
fine, risulta marcatamente ridotta, fino a
DS e —4D5.
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La wvalutarione del rapporto diametro
biparictale-lunghezza del femore in feti
small for date (4, 2] [(Fig. 2] melle in evi-
denza che questo rapporto non & lontano
dalla norma nei feti sproporzionati (Fig.
3] e proporzionati (Fig. 4), come se la
noxa patogena abbia gli stessi effetti sol-
I"accrescimento di entrambe queste strut-
ture scheletriche,

Mei Teti improving tzle rapporto risul-
ta inferiore alla norma (Fig, 5) come a
dimostrare un miglior recupers delle ossa
lunghe rispetto al diametro hiparietale,

Mei feti small for date di tipo wor
sening (Fig. ), questo rapporto risulta
di solito sopra la norma, come per una
maggior compromissione dell’accrescimen-
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to del femore rispetto al diametro bips
rietale.

Dalle osservazioni effettuate nei feti
di tipo worsening ed improving risulte
rebbe pertanto che le ossa lunghe fegali
siano pin senszibili del diametro biparie
tale a modificazioni delle condizioni feta.
li in senso sia migliorativo che peggiora.
T,

Feti affetti da un marcato ritardo deb
"accrescimento (lipo worsening), possoe
no essere facilmente distinti da quell
affetti da malformazioni scheletriche dal
momento che questi ultimi presentano un
diametro biparietale normale: tale diame
trog risulta al contrario marcatamente i
dotto nei primi.

Per quanto riguarda le malformaziond
degli arti, noi abbiamo osservato 12 casi

— osteogenesis imperfecta 1

— acondroplasia T;

— atondrogenesi atipica 1:

— polidattilia 1;

— piede torto congenito (P.T.C) 1;

— linfedema dell’arto inferiore 1.

L'osteogenesis imperfecta & caratte
rizzata da una riduzione delle ossa lunghe
che presentanc, inoltre, un atteggiaments
«a nastro » [Fig. 7).

Anche nell’acondraplasia le oszsa lun
ghe sono marcatamenta ridotte In lun
ghezza ed appaiono tozze con estremith
=a campana » [Fig. 8).
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Fig. B

Mell'acondrogenesi atipica gli arti s0-
no considersvolments accorciati, menire
il contorno della testa appare irregolare
per la presenza di diastasi delle ossa del
cranio (Fig. 9.

Lz polidattilia [Fig. 101, il P.7.C. [Fig.
11) ed il linfedema dell’arto (Fig. 12] pre-
sentano deqgli aspetti caratteristici facil-
mante rilevabili.

E' importante softolingare oome
tutte le anomalie fetali che possono

tra
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Fig. 12

sere identificate in utern con ullrasuoni,
secondo la nostra casistica (1], le anoma-
lie degli arti rappresentanc il secondo
gruppo per freqguenza dopo. e malforma-
zioni del sistema nervoso centrale
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Questa elevata incidenza, che non. si
riscontra nella letteratura ecografica, ma
che & in accordo con la relativa elevata
frequenza di riscontro alla nascita di ano-
malia scheletriche, & presumibilmente da
ricondurre al grande interesse che ab-
biamo posto nello studio delle ossa lun-
ghe fetali, e pii in generale di wite lo
scheletro.
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