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LA VALUTAZIONE ECOGRAFICA
NEL POOR INTRAUTERINE FETAL GROWTH (P.LF.G.)

SOMMARIO

G1i A4, descrivono un nuove schema di classificazione ecogra
fica dei ritardi @i accrescimento intrauterino. Vengono identifiea
ti quattro tipi di acerescimento patologico: a) "proportioned";

b} “"disproportioned"; ¢] "worsening": d] "improving".

The Ai. deseribe a new secheme for a eclassification of intra-
uterine growth retardation on ecographic bases.
They identify four types of pathological growlh: a) proportioned
small fetus; b) disproportioned small fetus; c) worsening small fe
tus; d) improving small fetus.

INTRODUZIONE

Nella nostra esperienza ecografica abbiamo spesso identifica
to dei guadri di accrescimento fetale non inseribili negli schemi
di valutazione del "poor intrauterine fetal growth" (P.I.F.G.) fi-
nora proposti (1,2,3).

In particolare, alcuni feti, di etd gestazionale certa, pre-
sentano una riduzione del diametro bhiparietale (D.B.P.) con valori
normali del diametro addominale trasverso (D.A.T.) e del diametro
toracico trasverso (D.T.T.), mentre altri presentano notevole ridu
zione del D.B.P., del D.T.T., del D.A.T. e della lunghezza del fe-
more ¢ dell'omero,

Scopo del presente lavoro ¢ quelle di proporre un nuovo sche-
ma di classificazione del P.I.F.G. nel guale siano inclusi anche
feti che presentano le sopracitate caratteristiche di acerescimen-
to.

MATERIALT E METODI

Abbiamo osservate 126 feti nei guali almeno 1 dei parametri
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biometrici considerati (D.B.P., D.T.T., D.A.T.] presentava una ri
duzione rispetto alle mostre curve di accrescimento fisiologico.
5i trattava di gravidanze nelle quali erano presenti vari tipi di
patologia. Numerosi casi furono seguiti con ripetute osservazioni
nel ecorso della gravidanza ad intervalli variabili.

Dopo la 159 settimana di gestazione furono misurati la lun-
ghezza del femore e dell'omero [4). In guasi tutte lo osservazio-
ni fo eseguita la misurazione del volume totale intrauterino (5).

Le scansioni furono effettuate con apparecchiatura ALOKA SSD
202 in tempo reale, con sonda da 2,5 MHz.

RISULTATI E CONCLUSIONI

Abbiamo osservato come prima della 249 settimana di etd ge-
stazionale, tutti i feti affetti da una patologia dell'acecresci-
mento presentavano una riduzione proporzionata di tutti i paramg
tri biometrici considerati (proportioned small fetus), Le osserva
zioni successive di questi feti nel corse della gestazione mostra
vane differenti possibilitd di evoluzione:

i) mel 35% dei casi si aveva un accrescimento con valori biometri
ci che =i mantenevano linearmente al di sotto delle curve auxo
metriche [proportioned low profile] (fig. 1);

ii) nel 45% dei casi il feto mostrava un incremento della quanii-
td del ligquido amniotico e del D.A.T., accompagnati da una buona
quantitd di movimenti attivi fetali (improving =mall fetus)
[fig. 2);

iii] nel 20% dei casi si osservava invece un'‘ulteriore diminuziome
del liguide amniotico, una marcata riduszione del D,B,P., del
D.T.T,, del DLA,T,, della lunghezza del femore e dell'omero
[6), scarsi o lenti movimenti attivi fetali [worsening small
fetus)-(fig. 3.

I. "proportioned”, "improving" e "worsening" rappresentano

il 75% dei ritardi di accrescimento riscontrabili dopo la 249 set-

timana di gestazione; il restante 25% € rappresentato dal "dispro-

portioned small fetus" (fig.4), nel quale si nota un normale valo-
re del D.B.P. associato ad una riduzione del D,A.T., e della quanti
tid del liguido amniotico, Tale fatto ¢ atiribuibile ad una "noxa

patogena™ che intervenendo tardivamente riduce in prima istanza il

volume degli organi splancniei. Solo presso il termine della gravi

danza si osserva nel "disproportioned small fetus" un lieve appiat-
timento della curva di accreseimento del D,B.P. (late flattening].
Tenendo conto delle possibilita evolutive del "proportiened
small fetus", ci sembra pertanto di poter proporre un nuove schema
classificativo dei ritardi di accrescimento intrauterine che viene
riportato nella Tab. 1.
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FIG., 1 - Andamento del DB, P, D.T.T, ¢ D.AT. in un caso di
"small proportioned fetus”.
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FIG, 2 - Andamento del D.B.P., D.T.T. e DLA.T. in un caso di
"small improving fetus”.
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FIG., 3 - Andamento del D,B.P,, D.T,T, e D.A.T. in due casi di
"worsening small fetus" di cui uno {+) morto in utero
alla 309 settimana; 1'altro (9) nato alla 349 settimana,
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FIG. 4 - Andamento del DLBE.P., D, T.T, e DLA.T. in un caso di
"disproportioned small feltus".
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1 — Schema di classificazione.
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FIG. 3 - Andamento del D.B.P., ILT.T, & D.A,T. in due casi di
"worsening small fetus" di cui une {+) morte in utero
alla 300 settimana; 1'altro (9) nato alla 39 settimana.
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FIG. 4 - Andamento del D.B.T., D.T.T. ¢ D.A.T. in un caso di
"disproportioned small felus",
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FIG. 1 - Andamento del D,B.P., D.T.T. & D.A.T, in un caso di
"amall proportioned felus".

IMPROVING
AF(G1Po) @@ ®E ® ® ®@

i
L ThE o | 1

. ¥t r e 7oz e ¥

PP W |

DBF DTT DAT

FIG. 2 - Andamento del D.B.P., ILT.T. e D.A.T. in un caso di
"amall improving fetus".



TAB. 1 = Schema di classificazione.,
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