BIOMETRIA DELLE O55A LUNGHE DEGLI ARTI

C. GIORLAMNDIMNG, . MAMNMI

Lo sviluppo delle apparecchiature m scala ded gripl ha reso possibile
una mighore indagine dell®anatomia fetale ed in particolare dello sche-
letrer fetale.

Attualmente stamo concordi nell’attribuire alla valutazione ecografi-
ca dell’acerescimento del femore ¢ dell’omero feiale una importanza
pari a guella di alcuni parametri classici come il BDP o la circonfe-
renza addominale.

Lz nostre esperienze ecografiche del femore ¢ dell®omero ¢ hanng per-
messo di studiare Macerescimento intrautering tra la 147 ¢ la 407 senti-
mana di gestazione sia in gravidanes Nsaolegiche che in len con diver-
g0 di ritardo di accrescimenta, Panmenti a tale studio sono stat
da not identificati e valutati ecograficamente nel loro sviluppo i prin-
cpali centri di ossificazione degli arti inferiori nel feto, di indiscussa
importanza per la correlazione che tra questi wltimi ¢ la maturita fe-
tale, con certezza, intercorre.

Mon esiste attualmente una metodologia che codifichi lo studio degli
arti nella vita intrauterina, a tale proposito, appare imporcante prima
di tuito identificare ¢ visualizzare i scgmenti ossci, guindi ricercare
affidabili punti di repere ed, in ultina analisi, rilevare il dato biome-
rieo nonché quella morfologico,

Per identifcare nel corsa dell®esame ecogralice le ossa lunghe prossi-
mali, ed i particolare 'omere, & utle, sezuendo un criterio lopogra-
[ico, postaonare la sonda parallelamente al rachide ¢ ruotarla all’al-
lerra dell™aia cardiaca, allo stesso modo, ponendo la sonda parallela-
mente al rachide e ructandola all®altezza della vescica fetale possia-
oo identificare il femore.

1 punii di repere di cui dobbiamo avvalerci sono: per il femaore la con-
iemporanca visualizzazione delle articolazioni dell'anca ¢ del ginoe-
chio ¢ per Ulomero la visualizerazione della scapola {prossimalmente)
o dell*articolazione del gomito {diztalmente).

U!'u'-'mil.i depdi B di Koma «La Sapienzas. Cactedra di 3* Paccbogia Oserrica ¢
Girseologica.



¢ infine da dire che | complessi libia-perone ¢ radio-ulna "'—‘“E‘:'ﬁl
valutati insteme per ridurre al miniomdg e possibilita di error delh s
pole mizurazioni.

Riportiamo ora negli schemi (Fig- 1 e Fig. 2} le nostre curve teond
di acerescimente del femere ¢ dell’omero del feto dalla 147 af]?;q
settimana. Tali curve, da nai usate nella pratica clinica, ben interp
tano il fisiologico accrescimento degli arti pur presentando una lis
sovraslima sperimentale alla 14% sertimana.

Per una pit accurata valutazione dell’accrescimento [etale, specie
casi limite o del tutto patologici. abbiamo operato una ulteriore @
ratterizzazione di tali curve.

In ogni scttimana considerata & stato effettvato un controlle dellans
malita della distribuzione effettiva dei dati ed in seguito sono stati
dividuati i percentili dal 57 al 3537 relativi a ciascun gruppo ¢ le rma
con e derivarioni standard (Tabella 1-2). |
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SETTIMANA MEDLA X5 — I D= + 1 D5

14 16.54 077 151 17.31

15 1633 1.4 1450 15.17
16 27 1.4 15.17 21,57
17 24.05 232 11,82 26.27
15 28,40 2.37 26.03 30,77
19 20,0 .91 28.09 20.9]
0 30,87 3.00 7.57 33.87
21 34,13 .69 3144 16.82
) 34,78 2.70 3208 37.48
23 18,91 2.54 36,37 41.45
24 41.64 285 3879 4449
24 44.11 271 41,40 46,82
s 4354 194 4146 45 44
. 46.73 1.35 43.38 50,08
24 44 (1 280 46,20 51.80
! 0 51.50 213 40,47 53,63
30 52.33 2,90 49,43 55.23
3l 56.71 3.81 52.90 60,52
3 57,44 3,15 54.29 659
| 33 58,32 .90 55.42 6122
3 39,66 1.90 11.96 61.56
35 60,55 2.57 57.98 63.12
36 62.52 3,50 50,02 6602
| 7 53.41 3.3 50,02 66,50
3% 62.25 403 58.22 56, 28
i B9.12 3 8 G132 HE, 52
i 67,19 300 [T TS
Tah. 1

Per valutare i rapporti esistenti tra i parametri di creseita relativi al
femore e all’omero, abbiamo effettuato un confronto dell"andamen-
io delle due curve di regressione nel periodo considerato.
Uhilizzando la trasformarione logaritmica dei dati & stato possibile in-
dividuare assenza di differenze significative nella pendeniza delle due
melle cosl ottenuls,

Cib a indicazione dell'identita nella velocita di accrescimento il fe-
more @ dell’omero.

Inn:mt'mum del wGrowth rares delle ossa lunghe e quello di un para-




Fiz. 4

g ¢ dell"astragalo & quella longitudinale mediana Jel pleds, In@
scansione, pur potendost evidenziare contemporaneaments | duen
cled, non sempre & possibile misurarli nel loro diametro magione, J i
di, bisogna tenere presenic I oppormonitd di visualizzare 1 suddetti ooz o
in opportunc wlierior scansioni, qualora s voglia proceders 2d o ;';I'“
loro valutazione hiometrica, -
L indentificazions dei centri Ji ossilcamone del calcagno e dell'san
galo non pone eceessive difficolid Mne alla 30-32* settimana oltre g
sta epoca il loro rilevamenta pud essere meno agevole a causa siad :‘}M
ridotti movimenti o di particolart posizioni fetali che del volums @ nﬁng
ligquide ammniotice. Allz
I cenitrt di pesilicazione del ginocchio sono, al contraria, o facilms I"
wlentifcabili anche nelle ultime scttimane di gravidanza ed in gens ﬁ.mf
siricercans negli stessi piani di scansione in cui viene effeliuata las :::T:*
surazone delle ossa lunghe corrispondenti, i
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Fig. 5
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Tal punto di vista biometrico & preferibile considerare solo la presen-

Lu. - - - . - . . &

i o "assenza dei cenird di ossificazione, specie nelle prime settimane
a3 di comparsa, effettuands vere ¢ proprie misurazioni solo per dimen-
3 sioni superiori ai 3 mm,

[ necten di ossificazione di pid precoce identificazione ecografica é
quelle del caleagno (indzie della 25° settimana) seguito dalla compar
a2 livello cramale del nucleo dell’astragalo (277 settimana).

Questi due centri i ossilcazions si accrescona di dimensioni finoe al
ermine della gravidanza risultando il nucleo del caleagno di dimen-
soml superion rispetto a quello dell*astragalo.

Alla 32-33% settimana si pud evidenziare il nuclee di ossalicazione di-
gale del femore, che risulta presente nel 95, 5% der cas dalla 34° set-
timana al termine. Infine a parire dalla 36379 setiimana & evidenzia-
e anche il nucleo di ossificazione prossimale della tbia.
Lecaratteristiche dei nuelel 3 essilicazions (epoca di comparsa ¢ di-
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mensioni) possono essere di conforto agli altri wsuall parametri big-
metrici (BDP, lunghezza delle ossa) solo nelle ultime settimane di gra:
vidanza per valutare correftamente pventuali incerterze sull etd gosta
zionale del feto.

Esiste inoltre, una correlazione (nella gravidanza fisiologica) tra me
uritd fetale ¢ nuclen di ossificazions distale del Temore.

[ stato infatti dimostrate come a dimensioni di tali centri superi
ai & mm corrisponda nel 100% dei casi un rapportd L#5 nel ligui
amniotico pari o superiore a 2 gualora ci §i trovi di fromte ad wn 2
grado di maturita placentare.

In conclusione possiamo ormai dire che, date le diverse ¢ fondamer-
tali informazioni a cul perveniamo $On un accuerato studio delle os=
lunghe, sia d’obblige inserirlo anche in esarmi routinari.
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