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Mmoede ¢ twodimensional echocardiography of the fetal heart
hiomeiry. — Throwgh 2 momo amd brdimenpond echocardiopraphy, the A
abserscd, fa 123 foosi ot of the 165 observed, the clempes v the fomer dimen-
stans gf the left ventricle (LV), of the right ventride (RV), of the left sivinm (LA),
af the Bl of the sovta (AQE), of the imtreventricular septam thickmerses (IVE)
gnd of she rear wall, o 2 perdod comprised befween the 1606 week and fhe ferm
af pregrency.

Some el pemtrecle fuwarrioeelity parasseters:  fhe sprfalic cwtped (5O, fhe
ciection fraciion {EF%) end the perceviage of the circonferential shovtening of
.v.']'n:a'rdr'.n' Fiber (A5, even of mdiwsnesly, are dio cdcedaied. In fhe aperage
V4 war equal o 0.F cor ar the 160k week snd 15 cor a dhe end of prepoamey;
ViIY iwereared pradwslly froms 06 so 13 cm. The VIV rate ibat wer egead
to 1 at the L6eh week, graduwaly decresred st the ferm of pregpamcy awid fo 0B,

LA changed fronr 0.4 1o 1.5 o, AR froes 03 fo0 1 oo

VS thouwed o prodeal facreare anfdl i reached @ mean palwe, &f the form of
pregrancy, of aboar 25 mf, AL pescert averspely ranged, fusfead, belween 5059
war the deh mosth snd 34% or the Wb month of pregrancy, and, Ukewise, the
efection fraciton war aw the remge of 94% fo 5359%,

AN paramesers showed o pleady and gradeal Ueeer proudh in tiee during
pregrancy, with characterisne morpbofunciona chenger.

This esethad, eoen though wsefmd for o rowtfne svaluvstion of the foetal
cordiae growth and for idewtifying porsife cardiac nralfarenatiosr, i difficelt to
forplement om praceice, Thesefare, §f sy Be wred Fwnitedly o rame specrfic comdi.
frame, sweb ar all pregramcier with o cardisearcalar civk.

Key worps: Bidimensional Dd'u.'mﬁupa;pﬁy. cardiae malformatsom, Fera casdise
groath.

Introduzrione

La diagnosi precoce inrrauterina di mal-
formazioni cardische & un momento fonda-
mentale di prevenzione in medicina.

Climica Ostetrice ¢ Groecalogie IT  dellUmiversitd
« La Sapienzaw di Fowma.
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L'apparnto cardizce fetale si presta fa-
cilmente ad essere indagato con ln metodica
ultrasonica & recentemente moltt  Autost
(Eglebaad e al,, 1975; De Luca ex al., 1978;
Allan ¢ al., 1980; Roczen, 1981) hanno
utilizzato immagini bidimensionali in real-ti-
me ¢ monodimensionali (M-mode) per iden-
tificare le strutture anatomiche, i loro rap-
pordd e le varlazionl biometriche nel corse
dello sviluppo pestazionale.



Allan e coll. (1982) hanno proposto de-
gli standard di normalita misurando in M-
mode aleuni parametri cardiaci fetali e per-
mettendo cosi di walutare nel corso della
gravidanza lo sviluppo delle camere cardia-
che in rapporto allo sviluppo degli aleri or-
aani.

In questo lavoro abbiamo voluto valuta-
re I'attendibilith e la riproducibiliti di rtali
misurazioni nel nostro  laboratorio, onde
ricercare, successivamente, le possibili appli-
cazioni pratiche nell'identificazione delle mal-
formazioni cardiovascolari,

Materiale e metodo

La casistica comprende 163 feti tra la 16° sei-
timana e il termine di gestodione, giunti nel nostro
centra, tra il marzo 1982 e il marze 1983, per un
controllo routinatio nel corso della gravidanza,

Turti presentavane un ateggiamento favorevole
all'osservaeione in uterao,

Gli ecocardiogrammi bidimensionali ¢ monodi-
mensionali del cuore ferale sono stati esepuiti con
un appareechio Advanced Technology Laboratories
Mark 300 (ATL) sector scanner, dotato Ji un ira-
scuttore di 3 mbe,

Limmagine bidimensionale  veniva  registrata
con un Panagonic WV B200 video casserta, mentre
quella monodimensionale su films  Polaroid  con
scorrimento della carta 4 25-50 mmysec.

Le stroture anmomiche cardiache ¢ i1 loro o
rientamento spaziale venivano identificate in B-mo.
de attraverso una serie di scansioni coocardiografi-
che standard longimedinali, trosversali, 4 ¢ 5 ca-
IMErc.

Successivamente veniva selezionate un singolo
raggio ultrasonica sull'immagine bidimensionale in
modo tale da indivizzare il campionamento laddove
volevamo  effettnare Vanalisi, eosl do ottenere un
tracciato monodimensionale atendibile e facilmente
interpretabile.

Con tale metodica standardizzata abbiamo se-
lewionate 123 ecocardioprammi  tecnicamente  soddi-
sfacent.

Tutte le misurazioni, calcolate su almena tre
cicli cardiaci, sono state effettuate da un singolo
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esperto e poi confermate da una scconda persong:
differemze di circa il 109 venivane acbitrate da un
tersn osservatore.

[ parametri ecocardicgrafici presi in csame so-
no star:

a) il diametro interno del ventricolo destro
(RVIDA) misurato in telediastole nel momento di
mssima dilatazione, come distanza tea endocardio
delln parete anteriore del wventricolo destro ¢ la
superfice setrale destra;

bk} 1l diametro interno del ventricolo sinistro
(LVII) misurate in telediastole nel momento di
massima dilatazione, come distanza 1 Pendocardio
della parete posteriore e la superficie simistra del
setto interventricolare e, in sistole, nel punto di
maggiore avvicinamento tra queste due pared;

¢) lo spessore della parete posteriore del ven-
tricalo sinistro (PWT) caleolato come distanea tra
endocardio ed  epicardio delln parete  stessa, La
distanza fra le pareti destra ¢ sinisira del setwo
imterventricolare fu considerara rappresentare lo spes-
sore del scrto stessa (ISTW);

d} la massima escursione della parete poste
riore ¢ del setto intervemricolare;

e} il volume disstolico (LVEDV) e sisiolico
(LVSESV) del ventricolo sinistro in millilicri {Tei.
cholz, 1972);

fi ln mictata sistolica (5V);

gl la frazione d'eiezione (EFS0) (Fortuin,
1972},

h) la percentuale di oaccorciamento del dia-
metro interno del ventricolo sinistro (5€8) (Fortin,
1972);

i} il dismetro del bulbo sortico (AoR) mi-
surato come distanza fra la parete anteriore & po-
steriore aortica;

11 il diamerro interno dell'ateio sinistro (LA)
misurato come distanza fra la parcte posteriore del
bulbo aortico ¢ la parete atriale sinistra.

I dati sono siznd analizeati statisticamente me-
diante equazioni i regressione e test t di Student.

Risultati

Nella Tabella I sono indicate il numero
e le percentuali di visualizzazione dei para-
metri esaminati,



Tanerra I, - Poreentuale df registrarions
delle strutture cardiache forali.

M. il
RVIDy 112 ™
LVIDx 112 !
LVIDs 85 G
[VsT 99 B0
FWT o4 76
LA 105 &6
ADR 105 86

Il diametro interno diastolica del ventri-
colo sinistro registrato in 112 feri alla 16
seltimana era mediamente uguale a 5 mm,
mentre a termine di gravidanza era 15 mm.
I ventricolo destro cresceva progressivamen-
te da 6 mm a 13 mm. Il rapporta VD/VS
alla 16" settimana era uguale a 1 ¢ diminuiva
progeessivamente fino a 0.8 al tetmine di
pestazione,

Anche il diametro interno dell'atrio si-
nistro sl comportava in maniera simile, in-
fatti passava da 4 mm a 15 mm: mentre il
diametro del bulbo aortico cresceva da 3
mm a 10 mm. Il loro rapporto al 4 mese
di gravidanza era uguale a 1.3 mentre al 9°
mese diventava 1.5,

Lo spessore del serto interventricolare e
della parete posteriore ¢ la loro escursione
totale s'incrementavano in misura che il feto
cresceva, raggiungendo valori ecocardiogra-
fici normali riscontrati nel bambino alla na-
seita.

La gitrata sistolica, la frazione d’eiezione
¢ la percentuale di accorciamento circonferen-
ziale della fibra miocardica sono stati caleo-
lati in 82 sogpetti (G6690).

Il valore medio della frazione delezione
oscillava (tra la 16 sertimana e il termine di
gestazione) tra il 94% e il 35%, mentre la
gittata sistolica cresceva progressivamente fi-
no a raggiungere il valore medio di circa 25
ml nell'ultima sertimana, 11 S26 variava inve-
ce mediamente tra il 509 e il 3495,

Melle figure 1, 2, 3, 4 sono riportate
le curve statistiche relative a tutel i parame-
tri esaminati.
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Discussione

I dati sinora illustrati ¢i sembrano in-
dubbiamente confermare quanto gid  affer
mato da aliri Avtori (Wadimiroff et al.,
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1980; Janniruberto et al,, 1981; Roceen,
1981; Tadros et al, 1981; Allan et al,
1982).

emm LVIDa

70 |

EE

10 |

as |

16 20 &y 48 3z A8 6l

6 2o %4 48 pa A Lo

Fig. 4.

Roczen (1981) in uno studio su 47 feri
ha calcolaro il diametro interno  dell’atrio
sinistro, dell'aorta, del ventricolo destro, del
ventricolo sinistro ed il lore rapporto, Essi
si modificavane  passando  rispertivamente
dalla 18" alla 31" settimana da 6 a 14 mm,
da 4 a 10 mm, da 7 a 15 mm, da & a 14
mm e da 0.75 a 0.957,

Tanniruberto (1981) ha trovato che il
diametro a termine dell'aorta e della polmo-
nare era di 8-10 mm e di 1011 mm.
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Fig. 3.



Todros (1981) ha asservato che il rap-
porto VI/VS di 107 feti alla 26* settima-
ma diventava 1.02 nel feto a termine e 0,68
nel neonato dopo la nasciea,

Wladimiroff {1980), invece, ha trovato
un rapporto di 0.9-1 tra la 28* e al 31° ser-
timana, di 1-1.05 tra la 39" ¢ 42° settimana
edi 0.8 dopo la nascita,

Allan (1982], su un numero significativo
di feti, ha caleolato le variazioni biometriche
di alcuni parameeri cardiaci correlandole con
et gestazionale,

Senza dubhio, lincremento delle camere
catdiache ¢ lo spessore delle pareti, & pro-
porzionale alla crescita dell’intero organismo.
Dalle nostre rerte si pud chiaramente osser-
vare una costante progressione, senza fasi
di interruzione di questa crescita, contraria-
mente a quanto si osserva per gli altri di-
stretti.

Non & pensabile, che le wariazioni nel
rapporte. VD/VS wra feto ¢ neonato siano
soltanto da attribuire a delle modificaziani
geometriche. Sicuramente si tratea di adat-
tamenti emodinamici per un progressivo in-
cremento della portata del ventricolo sini-
stro, come dimostrato dall’sumento dei vo-
lumi, sistolici e diastolici, e dall'incremento
del diametro interno dell’atrio sinistro.

Gl indici di funzionalicd ventricolare si-
nistra da noi ricavati, anche se solo indica-
tivi {infatel in assenza di tiferimento ECG &
difficile misurare con certezza il momento di
massima dilatazione del venrricolo), mostra-
no un decremento progressivo della frazio-
ne d'eiczione e della percentuale di accorcia-
mento circonferenziale della fibea miocardica,

Gia Wladimiroff ha osservato, fra la 28
settimana e il termine i pravidanza, una
progressiva riduzione della frazions di ac
corciamento della fibra miocardica con note-
vole incremento dopo la nascita, attribuendo-

lo allaumento dei diametri trasversi. Vero-
similmente crediamo che in aggiunta a que-
sto vi siano anche wvariazioni di flusso con
incremento del volumi di rlempimento e di
gittata sistolica.

Il movimento del setto interventricolare
durante il ciclo cardiaco & normalmente coor-
dinato con quello della parete posteriore ven-
tricolare sinistra,

Alcuni aurori hanno sugperito un'alta in-
ciclenza di movimento paradosso durante la
vita fetale! Altei ne negano la presenza, os-
servando soltanto un movimento piatto pri-
ma della 20 settimana di pestazione (Allan
et al,, 1982), Noi crediamo che la registra-
zione di una anomalia nella cinesi settale
sia dovuta essenzialmente ad una difficolta
tecnica, legata ad una imprecisa angolazione
del ragaio ultrasonico rispetto alle strutture
o ad una sua non corretta registrazione.

11 bulbo aortico & stato chiaramente iden-
tificato nell'86% dei soggetti, ed & una strut-
tura facilmente registrabile sia con la proic-
zione longitudinale sia con quella trasver-
sale.

E' un punto di repere importante per la
visualizzazione ¢ Porientamento spaziale del-
le altre scrutture cardiache. Infarti, poste
riormente ad esso, si visualizea atrio sini-
stra, il cui diametro interno rappresenta un
parametro variabile ed in rapporto con l'o-
rientamento spaziale del cuore ferale., Ante-
riormente si visualizea 1] tratto d'efflusso
del ventricolo destro o Parteria polmonare.

In alcuni feti la registrazione contempo-
ranea della valvala aortica e di quella pol-
monare permette il caleolo del tempo di
eiezione del ventricolo destro e di quello
simistro. Aleuni Autori (Allan et al., 19832)
lo hanno misurato in 45 soggetti stimando-
lo in 200 ms con un range di 40 ms.

Mella scansione longitudinale la parete
anteriore del bulbo aortico prosegue con il
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serto interventricolare, mentre quella  po-
steriore prosegue con il lembo anteriore del-
la valvola mitrale,

"~ Naturalmente molti fattori incidono sul-
I'attendibilita e riproducibilita delle misu-
razioni in M-mode. Una buona immagine
& funzione della frequenza del trasduttore,
della profondita delle strutture che si esa-
minano, dalla chiarezza del contorni che la
delimitano, dalla presenza di artefatd e dai
continui movimenti del feto in utera. Anche
la variabilita tra gli osservatori nella misu-
razione dei diametri ¢ degli spessori ecocar-
diografici, pud rvidurre uleeriormente il mar-
gine di csattezza. E' udile, quindi, che ogni
laboratorio  elabori  delle  proprie  tabelle,
standardizzando le misurazioni in modo da
verificare in futura se Papplicazione di tali
misurazioni sia riproducibile nella valutazio-
ne routinaria dell’accrescimento fetale.

Attualmente solo pochi centri hanna la
possibilith di applicare praticamente una ta-
le metodologia e non & pensabile di intro-
durla routinariamente nel corso dei control-
li in gravidanza. Essa potrd essere impiegata
limitatamente ad alcune condizioni specifi-
che, quali le gravidanze a rischic per diabe-
te, ipertensione, colloaggenopatia, alcolismo
materno, introdusione di farmaci, storia fa-
miliare di cardiopatia congenita, esposizioni
a fattori di rischio ambientale durante @ pri-
mi 2-3 mesi di gravidanza,

RIASSUNTO

Artraverso ecocardiografia mono e bidimensio-
nale sono state valatate, in 123 feti su 165 osscr-
vatl, le modificazioni delle dimensiont interne del
ventricolo sinistro (V3), del ventricolo destro (VIN
dell'arrio sinistro (A3), del bulbo aortico (BAOY) e
degli spessori del setio imterventricolare (51V) & della
pargte posteriore, in un pericdo compreso tra la
16* sercimana ed il termine i gestasione,
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Sono stati inoltre caleolati, anche =e solo in-
dicativamente, alcunt parametn di funeionaligs ven-
tricalare sinistra: la gittata sistolica (3V), la fra-
wione d'eiesione (EF%) e la percentuale di accor-
cinmento  circonferenxiale  dells  fibea  miocardica
[ASSH),

Mediamente il VS era uguale alla 16* seteimana
a 0.5 ¢m., mentre a termine di gravidanza era 1.5
cm. Il ¥ cresceva progressivamente da 0.6 a 1.3
em. Il rapporto VINVES upuale a 1 alla 16° see-
timana diminuiva progressivamente fing a 08 al
termine di gestazione,

L'AS wariava da 0.4 a 1.5 em, il BAO da 0.3
a 1 cm.

La 5V mostrava un incremento progressive fino
al rmaggiungimento di un valore medio, a tormine
di gravidanza, di circa 25 ml. Il AS% variava me-
diamente, invece, tra il 5006 al 4° mese ed il 345
al 9% mese di gravidanea, cosi come la {frasdione di
ciezione oscillava tra il 94% eod il 5556,

Tutti | parametri mosteavano unn cosionie e
progressiva crescitn lineare nel 1empo dorante Ia
pestazione, con  modificozioni  morfofuneionali ca-
ratteristiche,

Tale metadica, benché utile nells valutazione
roatinaria dell’accrescimento cardiaco ferale ¢ nel
lidentificazione ¢i possihili malformazoni  cardia-
che, ¢ di dithcile applicazione pratica, per cul potri
essere impiegata limitatamente ad alcune condizio-
ni specifiche, quali lo gravidanze a rischio cardio-
vascolare,
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