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INTRODUZIONE

La diffusione ed i1 perfezionamento delle tecniche ecogrsfiche,
avutesi neglis ultimi anni, ha reso 2ossibile una pld precisa diagnosi
nel campo delle malformazion: feral:.

Rivolgendo l'asczanzione prevalentemente sulle modificazioni della
sviluppo emoriolegico cardiaco, la scretta collaborszione tra specia=-
L18TLL Ln Ostetricia ed in cardiclogia ha permessc una precoce iden=
tificazione 41 difecel si1a anatomic: che funzionall, consencends un
pofsibile e tempestivo intervento terapeutice clinics e/o chirurgice
14 durante la gestazione sia 1N epocd perinatale.

Hom essendo pomsibile, nella magoior parze de: casi di cardiopacie,
FICONORCEr® un precivo momento causale ed .nveocando L'interazione 33
molty fackerl, generic: o ampientali, infetrivl e tossicr, semora op—
poriung sdtendere l'ecocardiografis come ¢sams per una scresncng di
base a tutte is gestanti, riservando indagint pid ... 2. L ... s
CaASl vALUEALl come aripici,

MATERIALI E METODI

Sono stare scudiate 5214 gestant:i, inviate dal ginecologe curante
per normali conetrolly ecograficy dey parametri biomezric: fezali o per
epprofondimentl dlagnostici tra a4 J07s la 42 setcimana 41 gravidanza,

L'iter Jiagnostico Seguito per ClASCONA pariente Na Previstd ob-
bligacoriamente:

_ L'analisy delle wvariakily Bucmetriche (DBP,DAT,2TT,:mers, femors.
_ L'esame scocardicarafica.

Dopo la 10T setsimana:

- L'esame flussimetrico le: Jisgtrec:: centraly e periferici.
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Dopo la iS5 settimana:

_ L'esame delle modificazioni degly stati comporsamentali.

A tal scopo sono state utilizzace le seguent: apparecchiacure:
Ecodoppler ATL mark 300, <on sonda plurieristallo roeante 4a 1,% Mhz
Ecografo Ansaldo AU 920 con sonda convex da 1,353 2 5 ¥Mhz
Ecodoppler Ansalde AU 940 con sonda convex da 1,5 & & Mhz
Cardiotccografo tipo Helwett pPachard mod 3040 A cen mulcisenda
da 3 Mhz.

Un primo passo nella descrizione anatomica funzionale del cuore &
Juella di seabilire la posizicne del viscers,

Notevole confusione esiste ancora sulls terminologia basata sul
concetto di localizzazione sequenziale delle camere cardiache. 51
parla di connessicne intendends i1 aodo con cui due segmenti cardiac:
80RO in rapporta sequenziale e di relazione il rapporzo cra coppie 41
Strutture cardiache.

51 parla di concordanza A/ tu'riafwn'nncululh, indipendentenen=
@ dal situs acriale, quande  Atrio morfologicamense descro drena nel
ventricole morfologicamente di Jdescra e di discordanza guands atric
morfologicamente di destra drena nel ventricole morfciogicamnce sini-
stro,

Ecograficamente & difficile poter distinguere gii atri i; base
alla sola morfologia, :mpedendo una definizione sia 22l situs atriale,
che delle connessiony AV altrecrants =agn s3 pud dire per i Ventrico-
Ly permeczendo l':dencificazions 44 dlterate connessiony VArtericse.

Tali connession: possono essers di Y cipie
1Y) Mormals
{2} Con trasposizione; 14 ventricolo destro drena nell'acr=a e 4al

ventziralo S51ni8tro nasce l'arteria polmonars.

31 Ventricolo a doppia uscita.

54 passa poi ad .ndividuare le ancmalie 41 ogni segmento Nei=

Lizzando mcansioni aAppropriate,

i1 Anomaile del ritorsa VENOES, SOPracIutto (A mancata conness:cne
direrta tra vene polmonari =d acrio S1O1ETTO.

(21 tnomalis dell*anatomia arriale ==n atcenza pevziale IDIA) a3 ===
tale jAtrio comune) del secto anteratriale. Parzicolare atcenzin-
ne & stata rivolta alla pervierd del forame avale 2d al sovimes-
to.della valvola relativa,

{3) Anomalie dell'anatomla ventricolare con diferti del setio & sodi-
ficarziony structurali dei museali papillar: w delle trabes=la._

4} Anomalie della Jiunzione A/V & 48lla merfologia  delle valvols.s:=,

(%1 ‘Anomalie delle -onpessians /Arteriose e Jell'anatomia thfundibo-
<0 Troncale [Tetralogis 41 FAllor: s=eonom: maimerars ad —ee. o
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tronco arteriosco comune. (Pig.2_3_4)

ARTERISTAMEDICAL SCEHTER-RONA
L1 o T

{Pig.1)
AMPIO CANALE A/V CON VALVOLA UNICA.
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[Fig.3)
TETRALOGIA DI FPALLOT
SCANSIONE TRASVERSALE
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(6) Identificazione degli archi aortici dotto Botalln coartarione
aortica
RISULTATI

Nellse 5274 pazienti sottoposte all'iter diagnostiro,sono stats
individuati 11 casi di malformazioni cardiasche fetali. Mon sono
state prese in considerazione tra le malformazioni né la previeta
del dorto di Botallo né la persistenca del forome ovale, in quanto
condizioni circolatoris flsiclogiche durantas la vita fetals.

Le malformazioni riscontrate sono riportate nella tab.1

Tali malformazioni cardiache si sono presantate,nella maggior

parte dei casi,isolate & senza alocun posaibile antecedents
anamnestico.

In un caso l"associazione della cardiopatia con un evidente ritardo
di crescita ha stimolato indagini piu' approfondite svelando
l"esistenza di una trisomia del cromosoma 18 (S. di Edwards) (Pig.5)

BEARTEN §8 14 HEDTOAL S
Moo Vi R AT

{Fig.5)

AMPIO DIVCON IPERPLASIA DELLE
SEZIONI CARDIACHE DX, L'TMMEDIATA
ESECUZIONE DI UNA FUNICOLOCENTESI
DIAGNOSTICAVA UMA TRISOMIA 18
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TABELLA 1

ANOMALIA n® CASI
DIV 3
VENTRICOLO DX A DOPPIA USCITA 1
VENTRICOLO SINISTRO IPOPLASICO 1
TETRALOGIA L
CUORE UNIVENTRICOLARE + ATRIO UNICOD 1
COARTAZIONE AOQRTICA 4
CAMNALE ATRIDO VENTRICOLARE 4
ECTASIA AORTA ASCENDENTE 1

ED ARCO AORTICO

TRASPOSIZIONE GROSSE ARTERIE 2
RABDOMIOMA DE GETTO 2
INTERVENTRICOLARE®

* creants ostruzione settopolmonare + aritmia



S1E0.G. - VI CONGRESSO NAZIONALE o13

Siena, 28 settembre - | otiobre 1988

In altri 2 casi la cardipatia si associava ad un ritards di
crescita di tipo proporzionato.

S0no stati riseontrati 2 casi in cul la malformazione si
accompagnava a dei distrurbl del riteo semplicri o comlpessi

DISCUSSIONE

La percentuale di malformazioni cardiache diagnosticate nells
pazienti in esame corrisponde al 3,5 %*, dato nettaments inferiore
4 quello riportato in alcune recenti casistiche della letteratura
anglo americana dove la percentuale dell's® & probabilments
dovuta al un minor a* di pazienti sottopostesi al un esame ultrasonc-
grafico durante la gestazione come screening di base.

Tutte le cardiopatie congenite rilevate con l'ecografia nel periodo
ferals sono state poi verificate @ confermate in epoca necnatals
da specialisti in Cardiologia Pediatrica. Il confronto del tipo

di anomalie ha permesso di wvalutare un'alta corrispondenza
diagnostica tra il sospetto prenatals & la conferma clinica (85%).
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