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CONSIDERAZIONI SULLO SVILUPFPO
DELL'OMERO E DEL FEMORE IN FETI
CON RITARDO DI ACCRESCIMENTO INTRAUTERINO.

C. Giorlandino, P. Paparella, P. Gentili ¢ C. Filippini

Un corretto approccio metodologico allo studio dei difetni di ac-
crescimento del feto deve tener conto del mageior numero possibile
di parametri auxologici.

Tale impostazione ha recentemente permesso di riconoscere, in
base ai diversi tempi e modalita di manifestazione, pid tipi di ritardo
di accrescimento intrauterino (1,2,3,4).

L'interesse che abbiamo posto nello studio del femore ¢ dell'o-
mero fetale in gravidanze fisiologiche, ci ha portato a considerare
I'andamento di tali ossa lunghe nei difetti di crescita del feto ().

Nel periodo compreso tra giugno 1977 ¢ giugno 1981 abbiamao os-
servato 188 feti con epoca gestazionale ceria, nei quali ¢ s1a1a posta
diagnosi di ritardo di accrescimento intrauterino per la presenza di
una riduzione al disotio del 107 centile di almeno uno dei seguenti
parametri biometrici: diametro biparieiale, diametro 1oracico tra-
sverso e diametro addominale trasverso.

Le osservazioni ecografiche sono state effettuate utilizzando ini-
zialmente un ecotomografe Aloka SSD 202 con sonda multicristallo
lineare da 3,5 MHz e successivamente con un ecotomografo Aloka
SSD 250 con sonda da 3,5 MHz a multicristallo lineare dotato di sup-
porto di memoria digitale e focalizzazione dinamica.
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La distribuzione dei casi osservati nelle varie classi di iposvilup-
po (3) & stata la seguente:

— feti piccoli sproporzionati 41(21%4)
— feti piccoli proporzionati 59(32%)
— feti piccoli improving 69 (37 %)

19 (10%)

— [eti piccoli worsening
Nei feti considerati sono state effettuate 181 misurazioni del fe-
more e 151 dell’omero; i valori ottenuti sono stati inseriti nelle no-

stre curve di crescita delle ossa lunghe fetali (6,7).
Dal confronto & emerso come tali ossa risultino diversamente

compromesse nei diversi tipi di ipesviluppo, non riscontrandosi pe-
raltro differenze significative tra femore ed omero.
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Nel feto piccolo sproporzionato il valore delle ossa lunghe & ri-
sultato compreso tra la media e —1DS; nel feto piccolo proporziona-
to la misura delle ossa ¢ nettamente inferiore rispetto ai feti spropor-
zionati e compreso tra —1 e —2DS.

Nei feti piccoli improving la lunghezza del femore e dell’'omero &
compresa tra la media e + 1DS.

Nei feti. piccoli worsening la lunghezza delle ossa & nettamente
ridotta rispetto alla norma risuliando tra —3 e —4DS; tali feti sono
tuttavia distinguibili da quelli affetti da displasia dello scheletro in
quanto questi ultimi presentanc un diametro biparietale nella norma
o addirittura superiore alla norma, mentre nei piccoli worsening tale
parametro € nettamente ridotto.

Si & inoltre valutato, considerando i valori delle nostre curve di
accrescimento, il rapporto tra le medie settimanali del diametro bi-
parietale e della lunghezza del femore allo scopo di delinire 'anda-
mento di tale rapporto nel corso di gravidanze [isiologiche.

Si ¢ notato come tale rapporto presenti un lieve decremento nel-
I'arco della gravidanza da valori di 1,47 alla 172 settimana a valori di
1,2 a termine (Fig. 1). Cio dipende presumibilmente dalla esigua diffe-
renza del growth rate delle due figure antropometriche nel corso del-
la gravidanza.

La valutazione del rapporto diametro biparietale/femore nei feti
con ritardo di accrescimento ha evidenziato come tale rapporio poco
st discosti dalla norma nei feti piccoli sproporzionati (Fig. 2) e pro-
porzionati (Fig. 3), come se la noxa patogena producesse gli stessi ef-
fetti su entrambe tali strutture.
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Nei fetl piccoli improving (Fig. 4), tale rapporio risulia inferiore
alla norma a dimostrazione di un migliore recupero delle ossa lun-
ghe rispetto al diametro biparietale.

Nei feti piccoli worsening (Fig. 5), il rapporto diametro
biparietale/femore si colloca nella maggior parte dei casi al di sopra
della norma come per una maggiore compromissione del femore ri-
spetto al diametro biparietale.

Dalle osservazioni relative ai feti piccoli improving e worsening
sembra evincersi come le vssa lunghe fetali risultino pit sensibili del
diametro biparietale alle modificazioni delle condizioni fetali sia in
senso migliorativo che pegegiorativo.
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