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Riassunto, — Wegli ultimi anni le segnalazioni di casi di degenerazione molare
associata a presenza di feto vive in cpoca avanzata di gesiarione, sono slate rare.
Riteniamo utile percido, presentare un caso interessante per alcuni aspetti diagno-
stici — ideptificazione della degenerazicne alla 23 settimana di gestazione con
ecografia «in tempo rezle s — ¢ per alcone considerazioni che ne derivane sulla

condotta clinica da seguire,

ParoLE CHIAVE. — Mola embrionata -

La presenza contemporanea di degenera-
zione molare ¢ dj feto si riscontra in circa
il 5% dei casi di mola® Tale frequenzs
sarebbe sicuramente superiore se tutte le
placente, e non solo quelle che presentano
alterazioni molari macroscopiche, lossero
esaminate dal punto di vista microscopico.
In molti casi la diagnosi viene effettuata
solo al momenio del parto?*® poiché guan-
do il battito cardiaco fetale & presente si
tende a sottovalutare segni guali lo stilli-
cidio ematico, la gestosi precece, altri livelli
di gonadotropine corioniche, un volume ute-
rino superiore a quello previsto per l'epoca
di amenorres.

Del resto, tali segni, data la limitazione
della lesione placentare, possono anche man-
care o essere poco evidenti. Non esistono
peraliro segni patcgnomonici della mola em-
brionata e anche la coesistenza di alti livelli
plasmatici di HCG con livelli normali di
HPL segnalata in due casi di Defoort®
(nella mola non embrionata i livelli plasma-
tici di HPL sono bassi), data la scarsild
della casisuca non ci sembrano indicativi
Livelli normali di HPL sono anche segna-
lati in un caso di Leroy® che perd non ri-
porta i valori di HCG, Negli ultimi anni
alle teeniche di indagine invasive quali
amniosgrafia ¥ ¥ ed arteriografia ¥ che non
hanno mai superato lo stadio della spers
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Ecografia in 1empo reale.

mentality, vary A, hanno proposte di sosti-
tuire lindagine ecotomegrafica'** benché
qualche A, non la ritenga metodo wvalide 12
quando la rasformazione molare sia poco
eslos,

Nel caso da noi seegnalato la diagnosi ¢
stata effertvata con l'impiego di un ecoto-
mogralo «in tempo reale» alla 23" setti
mana i gestazionce.

Caso clinico

L. P, di anmi 25, primigravida di gruppo
ORh+ giunzge alla nostra  osservazione nel
corso della 33 settimana di gestazione in tra-
travaglio di parto. 11 battito cardiaco fetale &
assente. La parziente partorisce spontancamente
dopo circa 4 ore dal ricovero un feto di sesso
femminile morte ¢ macerate senza malconfor-
magioni del peso di 1000 grammi. La placenta
{hg, 1) del peso di arammi 280 ¢ del diametro
di cm 13 x 14 viene espulsa spontaneamente
dopo 3 minauti,

Circa un guinte della placenta presenta lo
aspelle macroscopice  tipico della  depenera-
zicne molare (tipo 1 di Beischer*).

L'esame istolegico (fiz. 2 e 3) evidenzia arec
di degeneraziones molare alternate ad aree di
placenta con zone infarivate,

1 parto & stato sepuito da doppia revisione
dello cavith uterina eseguita nel giorni succes-
sivi ¢ da trplice vicerca dell’'HOG wrinario.
Tutti guesti esgmi hanno dato esito negativo,
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L'anamnesi osletrica depone per un decurso
della gravidanza apparentemente normale fino
alla 22 settimana, e¢poca in cul compalono
perdite ematiche di modesia entita, Un esame
ceotomoprafice effetiuato con un apparcechio
Aloka SSD 202 «in tempo reale» nel corso
della 23 settimana di gestazicns metle in evi
denza che la placenta @ inserita anteriormenic
fing a guatire centimetri circa al di sopra del-
I'orifizio utering interno senza segni di previeta,
Sul contorno laterale destro ed anteriormente
la placenia presenta um jspessimento SOUOCO-
riale « a bisaccia » del volume di circa 300 cm?,
plurisepimentato, di consistenza molle sotio le
spinte fetali, traversato da numerose trabecole
iperecogene (fig. 4 e 5). Alla 28 settimana la
porzione placentare sede dei gia descritti feno-
meni di proliferazione sottocoriale, sembra es
sere diminuita di volume. L'organo si estende
in basso shorande 1orifizio uterino  interno
(fig. 6 e 7). Un dosaggio delle HCG urinavie
effettuato alla 27 settimana dava un valore di
28000 UL nelle 24 ore,

Discussione

La presenza di feto associata a degencra-
zione molare della placenta ¢ comunemente
ritenuta evenienza rara ed in contrasio con
la teoria che vuole la morte del feto con
conseguente cessazione del circolo fete-pla-
centare, come l'origine della degenerazione
molare ?, 11 decorso clinico nei casi segna-
lati in letteratura & guanio mai vario. Alcuni
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casi*®Y sono decorsi in modo asintomatico
¢ si sono conclusi con la nascita di feti vivi
¢ vitali, di peso al limiti inferiori della nor-
ma per l'epoca di gestazione,

Altri casi sono stati caratterizzali, invece,
da manifestazioni precoci quali perdite ema
tiche, marcati fenomeni simpatici, elevati
tassi di gonadotropine corioniche, utero di
volume supericre a quello previsto per la
epoca di amenorrea *# o di volume normale .
La condotta clinica riferita in tali casi ¢
consistita in isterotomia addominale®® e
trattamento complementare con metotrexa-
te® o in infusioni di PGE: e successivo
« curettage » o aspirazione con cannula di
Karman nei casi di gravidanza iniziale®.

‘accrescimento del feto sembra essere ri-
dotto quando la trasformazione molare &
estesa a gran parte della placenta; in questi
casi, generalmente, la sintomafologia ¢ an-
che pit precoce!#¢#2, Nel caso da noi de-
scritto, i dati ecografici inducono a ritenere
normale Paccrescimente fino alla 28 setti-
mana, epoca dopo la quale potrebbe essersi
instaurata una insufficienza placentare rela-
tiva che ha determinato il deficit di accre-
seimento e la morte del feto. DD particolare
interesse nel nostro caso sono 1 ripetuti
quadri ecografici. Alla 23 settimana di gesta-
zione la pordone di placenta degenerata po-
teva essere valutata intorne al 50 % del
volume della intera placenta. Alla 28 setti-
mana di gestazione la zona con degenera-
zione molare si era ridota ad un quinto
del volume totale ¢ tale era poj al momento
del secondamento. Ci & impossibile stabilire
se la riduzione volumetrica della zona dege-
nerata osservala ecograficamente sia da rife-
rirsi ad artefatto o possa essere considerata
una prima segnalazione di un atteggiamento
evolutive sinora insospettato del quadro ana-
tomopatologico.

Per guanto concerne la condotta ostetrica,
alcuni A% raccomandano la  interruzione
immediata della gravidanza secguita da trat-
tamenio complementare con  metolrexate.
Esistong pero le esperienze di quegli A. che
hanno segnalato la nascita di feti vivi ¢
vitali, La condotia clinica in questi casi
guindi, pud essere considerata non univoca
ma determinabile caso per caso in funzione
dei tests biofisici di benessere fetale, almeno
fino u guando non siano note statistiche sul
decorso di un numero maggiore di casi in
epoca successiva al parto,
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Fig. 4.

1 Vescica 34 Mola

2 Placenta a4 Decidua

23 SETT. T-114

1 Placenta normale

2 Placenta degenerata

3 Decidua
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1 Placenta 4 Testa fetale

2 \escica 5 pDecidua
3 Mola E Douglas
28 sETT T-18

1 Placenta 3 Parete uterina

2 Mola 4 Liguido amniotico
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P, Paparella, C. Giorlanding, P. Gentili and
UL Bellati: Notes on the diggnosis and treat-
ment of embryonaied mole. — Melar degencra-
tion coupled with the presence of a live foetus
in late pregnancy is rarely observed at the
present time, A case is reported on account of
its dingnostic interest, since it was detected by
real-time echegraphy in the 23rd week, and in
the light of the steps required for its clinical
management.

Kev worns. — Embryonated maole - Real-time
echomraphy.

[= Min. Gin. e 33, S73ER0, (Ocrchber) 1980 — P, Paparclla,
C. Giorlandinn, P, Gentill, U. Bellati: = Considerazioni
disgrostiche e demmpentiche in wema di omela embrio-
nana =],
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