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Sono stati osservad 132 casi di ritardo
di accrescimento fetale considerando: diame-
tro bi-parietale (DBP), diametro toracico tra-
sverso {DTT), diametro addominale trasverso
{DAT), volume totale intrauterine {VTIU),
volume del liquido amniotico, lunghezza del-
le ossa lunghe ferali. Le caracteristiche bio-
metriche del ritardo di accrescimento eviden-
ziato non erano sempre riconducibili agli sche-
mi classificarivi gia proposti'®. In base ai
parametri considerati rieniamo che s pos-
sano distinguere quartre tipi di ritardo di
accrescimento ferale: 1) « small proportioned
fetus »; 23 wsmall improving fetus »; 3}
o small worsening fetus 1 4} « small dispro-
portioned fetus ».

Il « proportioned small fets » (709 dei
casi) ¢ caratterizzato da una proporzionale ri-
duzione del paramerri biometrici considerati,
Evidenziabile fin dal secondo trimestre di
gravidanza, pud evolvere in senso migliorati-
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vo: « improving small ferus » (319 dei ca-
si); pud mantenere un accrescimento linear-
mente ridotto: « proportioned small fetus »
(269 dei casi); pud evolvere in senso peg-
giorativo: « worsening small fetus» (139
dei casi). Lo « sproportioned small fetus »
{30% dei casi) si evidenzia dopo il secondo
trimestre di gravidanza, per l'insorgenza di
una patologia tardiva: si ha riduzione del
VTIU, della quantita del volume del liguide
amniotico, del DAT, mentre i valori del DBP,
del DTT e delle ossa lunghe rimangono nella
norma.
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