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ASPETTI NELLA OSSERVAZIONE ECOGRAFICA DEL NUCLED
DI OSSIFICAZIONE DISTALE DEL FEMORE FETALE

SOMMARIO

viene descritta la possibilitd di pvidenziare il centro di ossificazione
distale del femore fetale con peografia in tempo reale. L& presenza e le di-
mensioni del centro stessa vengono carpelate con il prade di maturitd fetale.
§i paccomanda lo studie del centro di ossificazione distale del femore fetale
per la valutazione della vitalitd fetale pei easi in cul non sia possibile ef-
fettuare 1 amniccentesi per la valutazione del rapporte L/S.

The possibility to visualize the distal femoral epiphyseal ossification
center by real time ultrasonography is deseribed. The presence and the measures
of the centre zre referred to fetal maturity degrec. We recommend the study of
distal femoral cpiphysecal aseification center for fetal maturity evaluation
when it is impossible to obtain ammiotic fluid by amniocentesis for L/S ratio

determination.

INTRODULICGNE

Hell'ambito di wna sempre pill accurata ed approfondita valutazione ccopra=
Fica della anatomia fetale da tempo ci interessiamo dello studio delle ossa lun
ghe del feto. Abbiamo notato che dall'8® mese di gravidanza & possibile osser-
vare a livelle della zona riferibile all'epifisi distale del femare, la presen—
za di un'area iperecogena grossolanamente rotondeppiante che noi riteniamo esse
re il centro di ossificazione distale del Temore.{(fipg.1)

Lo scopo del presente lavero & quella di rendere nota la possibilitd di i-
dentificazione e di wvalutazione ecoprafica di tale struttura € di stabilire se
vi siano correlazioni tra la presenza e le dimensioni del nuclee di ossificazig
ne distale del femore e 1l'etd gestazionale efo la maturitd fetale.

MATERIALI E METODI

Tra la 307 e la 407 settimana di pestazione, si sono effettuate 149 valuta
zion1 ecoprafiche del centro di ossificazione distale del femors fetale. Tutte



le pazienti, portatrici di pravidanza fisiclogica,eranc certe della data del-
I'ultima mestruazione e non avevane presentate irregolariti mestruali nei ses
mesi precedenti 1'insorgenza della gravidanza. I valori biometrici fetali
(diametro biparietale, diame:ro toracieo trasverso, diametro addominale tra-
sverso, lunghezza del femore ¢ dell'omeral deponevans in tutti | casi per un
accrescimento nella nerma.

Gli csami ecotomoprafici seno stati effettuati con zpparecchio Aloka 55D
202 in tempo reale dotato di sonda multieristalle lineare da 3 MHz a 64 elemern—
ti.

In ¢gni paziente dopo aver rilevato i parametri biometrici fetal:, abbiamg
ricercato il piano di scansione nel guale era possibile identiTicare nel szuo
massimo diametro il centro di essificazione distale del femore. Scattata una fo
ta Pelarcid, la misurazione di tale struttura veniva successivamente esepuita
sulla foto con un compasso e scala graduata. Abbiamo arbitrariamente considera-
to quattro classi di prandezza del centro di ossificazione distale del femore:
i) assente; ii) inferiore a 3mm: iii) compreso tra 3 e Gmm; iv) superiore a
fme .

Sono state inoitre effettuate 40 misurazioni del centro di assificazione
distale del femore fetale in pazient® tra la 31° ¢ lz 38° scttimana di pestazio
ne, nelle guali era indicata per motivi estetriei la valutazione del rapporio -
L/S e della creatinina nel liquide acniotice. La misurszione veniva esepuita im
mediatamente prima dell'smniccentes:. Le pazienti considerate presentavane un
decorse fisiologico della gravidenza o una patelegia tale da non alterare i pa-
rametri biochimici di maturitd fetale nel liguido amnictico; in tutti i casi i
parametri biemetrici fetali deponevano per un accrescimento Teiale nells norms.

La valutazione del rapporto L/S e della erestinina venivano cffettuate im=-
mediatamente dope 1'amniccentesi secendo la tecnica & Gluck (1) modiTicata ¢
secondo la tecnica di Owen (2).

RISULTATI E DISCUSSIONE

I risultati ottenuti nella valutazione ecoprafica del centra di ossifica—
zione distale del femore fetale in 149 pazienti con gravidanze fisiologiche tra
la 307 e la 407 settimana sono riportati nella Tab.1. E° possibile notare come
il nueleo di ossificazione distale del femore fetale non sia evidenziabile pri-

‘ma della 32" settimana di gestazione. Tra la 32° e la 34" settimana si piunge
gradualmente alla visualizzazione del centre di ossificazione distale del Temo—
re¢ nel 100% dei casi; tale centro va accrescendosi di dimensioni dalla 32° set—
timana fino al termine. Tra la 34" e la 40" settimena il centrs di ossificazio—
ne & evidenziabile nel 95,5% dei casi.

Mella Tab.2 si descrive il rapperte tra le classi di grandezza del centre
di ossificazione distale del femore considerate e valori di L/S (inferiore o pa
ri o superiore a 2) walutato in 40 gravidanze tra la 317 e la 38 settimana. 5i
pud notare come con 1'aumentare delle dimensioni del centro di ossificazione si
abbia un aumentc progressive della pereentuale di valori di LSS pari o superio-
ri a 2, In particolare nei casi in cui il eentro di ossificazione distale del
femore sia uguale o superiore a Gmm,i valeori di L/S sono superiori a 2 npel foog
del casi.

Nella Tab.3 si descrive il rapporto tra le classi di prandezsza del centro



di ossificazione distale del Temore considerate e valori della ereatinina {in-
feriore o superiore a Zmgk) valutalo in 3% pravidanze tra la 317 e la 387 scktz
mana. E' pessibile notare come parallelamente all'aumento in grandezza del cen—
tro di pssificazione distale del femore =i abbia un aumento della percentuale
dei casi in eui la creatinina & pari o superiore a 2mgk.

Dai dati da noi riportati emerge la impossibilita di identificare la esatta
ppocn gestazionale in base alle caratteristiche ecoprafiche del cenira di ossi-
ficazione distale del femore. E' opportuna comungue tenere presente che dalla
34" settimana al termine tale centro risulta preszente nel 95,38 dei casi.

La stretta correlazione esistente tra aceresciments del centro di ossifie-
zione distale del femors & maturiti polmonare del feto ci sembra rendeve lo stu
dio ecografice di tale strutiura utile ai fini della valutazione della vitalita
fetale.

Non sembra invece utiligzabile dal punto di wista elinico la correlazione
pra centro di ossificazione distale del Temore e dosagpic della creatinina del
liguido amniotica, poiché la percentuale di casi nei guali la creatining & infe
riore a Zmg% risulta elevata (30%) persino quands il centra di ossificazione
distale del femore & pari o superiere a Gmm.

¢i sembrs pertanto opportuna raccomandare la valutazione ecoprafica del cen
tro di ossificazione distale del femare soprattutte in gquei casi in cui sia uti-
le conoscere il grade di maturith fetale e in cul 1'amniocentesi sia sconsiplia=

bile o tecnicamente ineseguibile.
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Foto 1: Femore Tetale (f); con la freccia & indicato

i1 centro di ossificazione distale.



TAE.1

GRAVIDANZA FISIOLOGICA | CENTRO DI OSSIFICAZIONE DISTALE DEL FEMORE
SETTIMANE cAsl  |EVIDENZIABILE <3mm Z3mm = 6mm
30 6 6 (100%) - B -
31 =] Q (100%) = - -
32 10 7 (70%) {30%] = -
33 14 6 (53%) 143%) 2 (14%) -
34 11 = {45.5%) 5 (45.5%) 1 (0%
35 18 = {33%) 10 (56%) 2 (11
26 22 1 (5% 4 18w 13 (59%) 4 (18%)
37 25 3 2w (1251 11 (aa%) 8 (3z%)
38 14 - (7%} 5 [(36%) 8 (57%)
39 13 1 (6% (23%) 3 (23%) 6 (a64%)
40 7 = - 2 [285%) E (715%]




TAB. 2

CENTRO DI CASI
Ls=2 us=2
oSsIFICAZIONE | (31-38sect.)
NON 10 g (90%) 1 (10%)
EVIDENZIABILE
=3 10 5 {50%) 5 (50%)
=3 11 1 (%) 10 (91%)
<6
=6 g9 - 9 (100%)
TAB. 3
CENTRO DI CASI CREATININA | CREATININA
OSSIFICAZIONE | (31-3Bsett.) < 2 mg. =2maqg.
NON 8 6 (75%) 2 (25%)
EVIDENZIABILE
<=3 1 9 (82%) 2 (18%)
=3 10 5 (5004) 5 (50%)
<6
=6 10 3 (30%) 7 (70%)




