ASPETTI ECOGRAFICI IN UN CASO DI GRAVIDANZA
GEMELLARE MONOCORIALE CON FETO MALFORMATO
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L'impiego degli ultrasuoni in ostetricia ha fatto si che in questi
ultimi anni sempre pilt frequentemente sia stato possibile fare
una diagnosi prenatale di alcune malformazioni fetali (Kuriak e
coll.,, 1980). Tuttavia in ogni caso in cui sia stata accertata una mal-
formazione fetale all'indagine ecografica, e, ancora di piti nei casi
in cui essa sia stata semplicemente sospettata, & necessario un accu-
rato riscontro post-natale.

In tal senso depone una nostra recente esperienza in un caso
di gravidanza gemellare monocoriale, in cui fu riscontrato un feto
sano ed uno gravemente malformato.

La paziente G.., di anni 31, primigravida unopara fu da noi
osservata per la prima volta nel corso della sua seconda gravidanza
alla 20" settimana (UM, 31-1-1981).

L'esame ecografico mise in evidenza la presenza in utero di
due feti; il primo disposto in situazione obliqua con estremo cefalico
in alto e a sinistra e dorso rivelto in basso, il secondo con estremo
cefalico in basso e destra e dorso rivolto in alto.

Il primo feto appariva nella norma sia da un punto di vista
anatomico che auxologico per l'epoca di gravidanza (DBP 4,7 cm.,
DTT 4,2 em., DAT 5,0 cm., femore 3,2 cm., omero 3,0 cm., movi-
menti e battito cardiaco fetale presenti e regolari). Il secondo feto
presentava una formazione a contenuto prevalentemente liquide se-
pimentato da sottili tralci ecogeni (aspetto a paracadute) che a par-
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tenza dalla regione cefalica si estendeva caudalmente fino al tronco
(Fig. 1). '

I caratteri ecostrutturali di tale formazione erano riferibili in
prima ipotesi a craniomiclomeningocele. I parametri di questo se-
condo feto deponevano per un « poor intrauterine fetal growth » di
tipo proporzionato (DBP 3,8 em., femore 3,1 cm.). Si rilevava inol-
tre una anomala atcivitd cardiaca a carico di questo feto. La pla-
centa era inserta anteriormente, con grado di maturitd I (secondo
Grannum e Berkowitz, 1979), il volume placentare era stimato in-
torno a 360 grammi (secondo Hellman e coll., 1970), il volume
totale intrauterino stimato intorno a 1880 cc. (secondo Gohari e
coll., 1977).

La paziente fu sottoposta a successivo esame ecografico alla
31 settimana di gravidanza. Nel corso di questo esame si poté met-
tere in evidenza un utero di volume superiore alla norma per l'epoca
di amenorrea, al cui interno si evidenziavano i due feti. Il primo
feto presentava parametri biometrici deponenti per un accresci-
mento nei limiti inferiori per I'epoca (DBP 7,6 ¢m., DTT 7,5 cm.,
DAT 8,4 cm., femore 5,7 cm., emere 3,0 cm.). Il secondo gemello,
che nella pregressa ecografia era stato descritto come portatore di
craniomielomeningocele, occupava i 4/5 della cavita uterina e pre-
sentava a carico del cranio cranioschisi, idrocefalo interno ed ence-
falocele (Fig. 2) e a carico di tutti i parenchimi uno strato edema-
toso con voluminose cisti (Fig. 3).

I1 battito cardiaco era aritmico e bradicardico.

Alla 32° settimana fu praticato taglio cesareo per travaglio
resistente a infusione di 3-mimetici e furono estratti i due feti e la
placenta. Il primo feto, di sesso femminile, del peso di 1300 grammi,
con Apgar 3, 4, 7, non presentava alla nascita malformazioni. Il se-
condo feto, nato premorto, del peso di 3900 grammi mostrava al-
'esame esterno un voluminose edema fibroso che interessava la testa
e il tronco, estremamente tozzo, e gli arti inferiori terminanti in
piedi equini vari supinati. All’esame autoptico si riscontrarono idro-
cefalo panventricolare, acardia, renme unico a ferro di cavallo, un
tratto di intestino tenue terminante a fondo cieco. Ci fu sostan-
zialmente una chiara conferma di quanto la diagnostica ecografica
aveva evidenziato a carico del cranio del feto malformato, tuttavia
I'aspetre pitt singolare fra le wvarie ma'formazioni riscontrate era
I'acardia. Questa malformazione, di origine ancora sconosciuta, &
piuttosto rara (Napolitani e coll,, 1960) ed & compatibile con la
vita intrauterina a patto che sia sostenuta da una efficiente ana-
stomosi vascolare, che a livello placentare si sviluppa con un ge-
mello sano.
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Aspetto ecografico del cranio del gemello malformate slla ventesimu
setiimans di gravidanza,



.F'.ﬂg. 2: ."'Lh]‘.ll.‘.[TD ("CDSFGHC"J del cranio del !:I:.'r’:l'lf.'JE(.‘ malformaro alla trenune-
sima sertimana Ji gravidas o,



Fig. 3. Aspeno ecoprafico del eranio del gemello malformate alla
sima sertimana di gravidanza,
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In tale condizione una diagnosi ecografica prenatale di acardia

alquanto ardua, ma forse pud esserne posto 1] sospetio qualora

si trovi di fronte ad una condizione di gravidanza gemellare mo-

nocoriale ¢ si riscontri una anomala attivith eardiaca a carico di un
lera,
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