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L'ecoflussimetria Doppler in ostetricia

(per la valutazione delle portate ematiche in alcuni distreri vascolari fetali)

C. GIORLANDINO - P, GENTILI

L'attuale tendenza nella valurazione ecografica del benessere fetale & quella
di associare ai classici parametri biometrici (diametro biparietale, circonferenza
addominale, lunghezza del femore e dell’'omero, volume totale intrauterino), alcuni
aspetti dinamici fetali, quali i movimenti fetali (Tanniruberto ¢ Tajani, 1980; Rei-
nold, 1980: Tajani e coll.. 1980), i movimenti respiratori {Lewis e Boylan, 1979;
Marsal e Gennser, 1980) ¢ la dinamica cardiovascolare feto placentare (lanniruber.
to, 1980; Wladimiroff, 1980).

Lo studio dell'apparaio cardiovascolare, iniziato su base descrittiva e succes-
sivamente ampliato con 1'analisi ecocardiografica ottenuta con metodiche in time
motion (Ianniruberto, 1980; Wladimiroff, 1980) si & ulteriormente evoluta con la
recente introduzione di apparecchiature Diéppler che hanno permesso valutazioni
quantitative dei flussi vaszcolari ferali.

Lo studio del flusso ematico nella vena ombelicale del feto umano era risul-
tato, prima dell’avvento delle tecniche ultrasoniche, particolarmente difficile, data
I'impossibilitd di una valurarione diretta in utero.

I dati riportati in lerteratura su tale argomento si riferivano pertanto a valu-
tazioni effertuate in corso di isterotomia per aborto (Assali e coll., 1960; Rudelph
e coll,, 1971; Morris e coll,, 1974) o su neonati, immediatamente dopo il parto
MeCallum, 1977 Stembera e coll,, 1965; Clavero e coll., 1973

Pur utilizzande metodiche diverse sia per guanto rigearda l'etd fetale che le
tecniche di indagine, si erano ottenuti valori di flusso ematico pressoché sovrappo-
nibili in particolare per quanto riguardava le wvalutazioni effettuate in corso di
isterotomia per aborto (110 ml/min/kg Rudolph, 115 ml/min/kg Assali). Le va-
lutazioni effettuate nel neonato avevano invece fornito valori inferiori (75 ml/min/
kg Stembera, 170 ml/min McCallum), presumibilmente riferibili alle madificazioni
circolatorie presenti nel fero dopo la pascita.

Gill e Kassoff {1979 per primi hanno affrontato il problema della determi-
nazione del flusso ematico nella vena ombelicale del feto uiilizzando la merodica

Intitute & Clinica Ogtetrica ¢ Ghiecologice dell'Universitda Cattolica del 8. Cuore di Rowa
(Direttore: Prof. A. Boarrast)



Ecaflustimerria Dippler in osteteicia 451

Diéppler associata ad ecografia bidimensionale. ldentificato il vaso in esame nel-
I'immagine in B scan, si indirizzava verso di esso il fascio di un Déppler pulsante
opportunamente regolato nel suo range gate per rilevare il flusso allinterno del
vaso stesso. - Valurata in tal moda la velocitd media del flusso ¢ determinato con
il B scan il diametro del vaso, si otteneva il valore del flusso ematico moltiplicando
la velocitd media per 'area del vaso.

Con tale tecnica Gill e Kossoff hanno evidenziato a livello della vena ombeli-
cale ferale un flusso ematico valurabile intorne ai 100 ml/min/kg di peso fetale,
valore che appare pressoché costante nel corserdella gravidanza, mostrando un mo-
dico decremento nelle ultime due sertimane di gestazione,

In un recente lavoro gli stessi Autori (Gill e coll., 1971) sottolineano come
il flusso ematico ombelicale aumenti costantemente in gravidanza fino a raggiun-
gere un massimo a 37-38 sertimane, dopo di ché si verifica una riduzione. Consi-
derando il valore del flusso ematico per unitd di peso fetale si constata un anda-
mento costante di tale valore fino a 35 sertimane (120 ml/min/kg); dopo la
35" settimana si verifica un graduale decremento fino ad avere a 40 settimane un
valore medio di 90 ml/min/kg.

Alrei Autori, utilizzando teeniche analoghe, hanno riportaro valori di flusso
a livella della vena ombelicale pressoché sovrapponibili (tab. I).

Da circa due anni anche noi ¢i siamo interessati dello studio della flussimetria
a livello della vena ombelicale fetale soprattutto in wista di una possibile utiliz-
zazione di tali dati per una pid approfondita analisi dei ritardi di accrescimento
fetale.

Abbiamo selezionato 24 gravidanze fisiologiche comprese tra la 30" e Ja 41°
settimana di gestazione, tutte con ortimali condizioni di indagine: feto in posizione
occipito laterale in periodo di riposo, placenta posteriore, inolire abbiamo esa-
minato 7 gravidanze tra la 31" e la 39" scrtimana che presentavano diversi tipi di
ritardo dell’accrescimento fetale valutato secondo i nostri criteri ecografici (Gior-
landino e coll,, 1980(a), 1980(b}, Questo gruppoe risultava costiwito da due casi

Taserea 1. - Valore del flusso ematico a livells della vema ombelicale [eiale in gravidanze

frriologiche.
. I Valore del flusso
Autori I (ml/min/kg)
il e coll. (1979) 103
Gill & coll, (1981) 120
Facurrl e coll. (19800 100
Eik-Mes e coll. (1980} 110
Jouppila ¢ coll. (1981} 108
Kurjak e Rojhvajn (1981) 107

Giorlandino ¢ colle {1981) 115
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di feto small for date di tipo proporzionato, da due casi di feto small for date
di tipo sproporzionato, da due casi di feto small for date tipo improving e da un

caso di feto small for date di tipo worsening.

Da un punto di vista metodologica, per quanto concerne la valutazione del
flusso ematico a livello della vena ombelicale del feto, si procede dapprima alla
cortetta identificazione di tale vaso utilizzando una apparecchiatura ecografica in

tempo reale lineare o in sector scanner (fig. 1)
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Fig. 1. - Tecnica 4i iden-
tificazione con  apparec-
chiatura in sector scann-
er delly vena ombelicale
¢ valutazione dellangolo
di incidenza del fascio
Disppler.
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Vengono quindi affertuate almeno cinque determinazioni del diametro della
vena ombelicale in sczioni longitudinali e trasversali, al fine di poter giungere
ad una corretta valutazione dell’area del vaso; tale fase & particolarmente delicata
dal momento che un pur piceolo errore di misurazione del diametro si iiflette
marcatamente sul compuro finale,

L'asse di propagazione del fascio Doppler viene riportato sull'immagine in
real time e diretto verso la vena ombelicale fetale.

Con le apparecchiature in Déppler pulsante si procede al posizionamento del
marker di lettura campione nell’ambito della- vena ombelicale.

Si inserisce quindi la lettura Déppler, ottenendo il tracciato del Déppler shift
che pud essere sia forografato con apparecchio Polaroid, che riportato su carta
millimetrata (fig. 2).

Tornati all'immagine ecografica in tempo reale, si valuta sull'immagine free-
zata |'angolo compreso tra l'asse del fascio Dippler e I'asse di propagazione del
flusso con l'ausilio di un goniometro,

Determinati con tale metodica i valori del Déppler shift e I'angolo di inci-
denza del fascio Doppler sull'asse della vena ombelicale, si ottene la velocita del
flusso applicando la formula generale dei velocimetri Dippler.

V = Afc

2f, - cos O

dove Af = Doppler shift: ¢ = wvelocitd del suono nel sangue {1570 m/sec);
f. = frequenza del trasdurtore; 8 = angalo compreso tra il vertore di propaga-
zione.

Il valore del flusso ematico vieme successivamente calcolato in base al pro-
dotto della velocitd ortenuzs per larea della sezione del vaso.

Olire che in maniera assoluta, 1l flusso ematico a livella della vena ombelicale
& stato valutato in rapporie al peso del feto stimato con tecnica ecografica in base
ai valori del diametro biparietale, del diametro toracico trasverso e della circonfe-
renza addominale (Hansmann e Veigt, 1973; Campbell e Wilkin, 1975).

I valori assoluti di flusso da noi rilevati a livello della vena ombelicale fetale
sono sovrapponibili a quelli riportati da altri Autori (Gill ¢ Kossoff, 1979; Gill e
coll., 1981) (fig. 3-4).

In accorde con dati gia riportat in letteratura {tab. I} sono anche i valori della
portata ematica per unitd di peso fetale. A tale proposito risulta peraltro meno
evidente nella nostra casistica il decremento di questo valore nelle ultime due set-
timane di gravidanza sottelineato da altri Autori (Kurjak e Rajhvajn, 1981; Gill
e call., 1981).

MNei ritardi di accrescimento intrauterino la portata ematica a livello della vena
ombelicale ha mostrato valeri diversi a seconda del tipo di ritardo di accrescimento
{figg. 5-6). '
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Figg, 2. - Esempi Ji tracciati Déppler
rilevati a livello della vena ombelicale

fetale
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Fig. 3.« Valor assoluii della
porrara ematica nella vena
ombelicale fetale in gravi-
danze fisiologiche,

Mentre nei feti proporzionati degravescenti si & evidenziato un valore della
portata ematica comparabile con quello osservato in feri normali a dimestrazione
di una ripresa dell'accrescimento fetale, nei feti sproporzionari, proporzionati e
proporzionati ingravescenti si sono evidenziati valori inferiori alla norma tanto
pit ridotti a seconda della gravitd del ritardo di accrescimento stesso.
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Fig. 4. - Valeri della por-
tata ematica per unitd di
peso ferale in gravidanze
fisiologiche.
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Fig. 5. - Valori assoludi
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Diai dati otrenuti si pud notare inoltre come il rapporto portata ematica su
peso fetale stimato risulti spesso scarsamente dirimente ed inficiato dal possibile
errare connesso alla valutazione ecografica del peso fetale; il valore assoluto pre-
senta al contrario una maggiore utiliti ed interesse clinico.

Pur se il numero dei casi con ritardo di accrescimento fetale qui riportato &
troppo limitato per una serin analisi statistica, appare evidente come maggiore &
la compromissione fetale, minore risulta in senso assoluto il valore della portata
ematica a livello della vena ombelicale.
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A rtale proposito anche Kurjak e Rajhvapn {1981) in un gruppo di 15 gra-
vidanze patologiche rilevano una riduzione del flusso a livello della vena ombe-
licale otrenendo un valore medio di 81 ml/min/kg.

Gill e coll. (1981b) in uno studio di 61 gravidanze ad alto rischio evidenzia
come il valore del flusso ematico nella vena ombelicale sia strettamente correlato
alla crescita fetale: un valore inferiore alia norma si ha nel 729 dei casi di intra-
uterine growth retardation e gualora il flusso risulti ulteriormente ridotto in suc-
cessive osservazioni l'incidenza del ritardo di accrescimento fetale sale all'85%%0;
il riscontro di un flusso elevato sembra al contrario indicare un atteggiamento com-
pensatorio, ottenendosi nell'879% dei casi un normale accrescimento fetale.

Jouppila e coll. (1981} in uno studio effertuato a termine di gravidanza in
54 casi nei quali il peso ferale alla nascita era stato inferiore al 10° percentile,
riscontra solo nel 35% dei casi di small for date un flusso a livello della vena om-
helicale inferiore alla norma e solo nel 21% dei casi un flusso nell’aorta toracica
inferiore alla norma.

Una corretta valurazione dei dati quantitativi relativi al flusso ematico a li-
vello della vena ombelicale fetale, sia in condizioni fisiologiche che patologiche,
pur se frequentemente offre dei risultati altamente suggestivi ed omogenei, rispetio
a quelli riportati da aleri Auvtari, deve sempre essere effettuata tenendo presenti
le notevoli difficolta e limitazioni tecniche presenti sia a livello metodelogico che
strumentale,

Innanzi tutto, come & gid stato sotrolineato, le atwuali apparecchiature non
sono in grado di fornire contemporaneamente immagine in B mode e Dappler
per evidenti problemi di interferenze legati alla contemporanea emissione di en-
trambe. Identificata con l'apparecchiatura in B mode la vena ombelicale ¢ posizio-
nato il marker di riferimento per la lettura Déppler nel suo contesto, € tuttora
obbligaterio passare alla lettura Dippler senza avere la possibilita di seguire in real
time eventuall movimenti materni o fetali che possono modificare sia il livello di
rilevazione Déppler che l'angolo di incidenza del fascio Doppler rispetto all’asse
di propagazione del flusso venoso. Tale aspetto & di particolare importanza in
primo luogo per quanto riguarda la corretta valutazione dell'angolo di incidenza
ed in secondo luogo per il livello di valutazione della velocita di flussa che come
& noto, risulta in condizioni di flusso laminare maggiore al centro del vaso e wia
via decrescente in prossimita delle pareti dello stesso.

Un ulteriore problema consiste nella correrta valutazione del diametro e quin-
di dell’area della sezione del vaso considerato. Per ridurre la possibilith di errore
nella misurazione. effettuiamo almeno cinque valutazioni in sezioni sia longitudi-
nali che trasversali,

Si deve infatii tener presente il fatto che il dotto venoso presenta una inner-
vazione autonoma che ne regola il calibro e quindi il flusso ematico; inolre il
diametro della vena ombelicale pud variare in funzione dei movimenti respiratori
ferali. A tale proposito Jorsensen e coll. (1981), comparando il flusso ematico
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in periodi di apnea e di movimenti respiratori fetali, ha notato un significativo
aumenta {4+ 20%) del flusso sia a livello dell’aorta che della vena ombelicale fe-
tale durante periodi di ampi movimenti respiratori,

Nell'applicazione della formula generale della flussimetria Déppler per la
valutazione gquantitativa del flusso vascolare fetale, si devono considerare anche
altre due potenziali fonti di errore. In primo luego tale formula presuppone l'ana-
lisi di un flusso laminare, mentre in pratica il segnale Déppler pud essere a volte
alterato dalla presenza di un flusso turbolento; inoltre il Dippler shift dovrebbe
esame prodotto da elementi corpuscolari del sangue che si muovono nel vaso in
esame lungo il maggior asse del vaso stesso, il che, anche in assenza di turbolenze,
non & sempre vero, potendo ad esempio i globuli rossi presentare raiettorie diverse:
nell'ambito del vaso, con vettori di propagazione non obbligatoriamente paralleli
all’asse del vaso ¢ quindi alterando I'angolo di incidenza con il fascio Déppler.

Da un punto di vista strumentale, infine, si deve sempre tener presente in
base al PRF dell'apparecchiatura Déppler utilizzata, sia il massimo Dioppler shift
ottenibile, sia il range di utilizzazione in profondith per evitare di avere valuta-
zioni non corrette per eventuali limitazioni tecniche dell’apparecchio.

In conclusione, la valutazione con apparecchiature Déppler del flusso ematico
a livello della vena ombelicale fetale, sebhene gli studi riportati da diversi gruppi
di ricerca, tra i guali anche il nostro, riportino dei risultati concordanti in maniera
molto suggestiva, deve essere considerata da un punto di vista sia tecnico che
metodologico ancora con notevole senso critico.

Considerando le indubbie potenzialith che questa nuova tecnica offre in
campo clinico, ¢i auguriamo che i problemi fisico-tecnici finora incontrati possano
essere risolt dall’evoluzione tecnologica in un prossimo futuro per permettere
l'ingresso della flussimetria nella routinaria indagine ecografica del benessere
fetale.
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