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SOMMARIO

In questo studio abbiamo valutato il contenuto di
globuli rossi all’interno del liquido amniotico pre-
levato con una seconda amniocentesi effettuata
due settimane dopo un primo tentativo fallito per
mancata crescita degli amniotici in coltura. In
questo modo é stato possibile effettuare una sorta
di “second-look” all’interno del liquido amniotico
dopo amniocentesi, che ha mostrato come la con-
taminazione ematica del liquido amniotico sia si-
ghificativamente maggiore per una procedura
transplacentare rispetto ad una amniocentesi ese-
guita senza attraversare la placenta.
Inoltre, la contaminazione del liquido dopo una
procedura transamniotica risulta comunque signi-
Sieativamente maggiore rispetto alla contamina-
zione ematica in un gruppo di pazienti di controllo
_sottoposte ad amniocentesi per la prima volta.
Questi dati devono essere valutati in funzione del-
la possibilita di trasmissione di patologie infettive
materne al prodotto del concepimento mediante
metodiche di diagnosi prenatale invasiva.

INTRODUZIONE

egli ultimi anni, le sempre mag-
giori possibilita offerte dalla dia-
gnosi prenatale, che comprende
oggi anche sofisticate metodiche
di biologia molecolare quali la
PCR, hanno portato ad un allarga-

SUMMARY

The aim of the present study was to evaluate the
blood contamination of the amniotic fluid in pa-
tients who underwent a second amniocentesis two
weeks after a first procedure that failed due to
bacterial contamination of the amniotic cells’ cul-
ture. This situation is a sort of a second-look in the
amniotic fluid after the first amniocentesis, and
shows that the blood contamination of the amnio-
tic fluid is significantly greater after a transplacen-
tal procedure compared io a nontransplacental
procedure.

Also, there is a significant blood contamination of
the amnion after a nontransplacental procedure
with respect to a control group of patients under-
8oing the procedure for the first time. These fin-
dings should caution the obstetrician on the risk of
possible transmission to the fetus of maternal in-
Jectious agents at the moment of invasive diagno-
Stic procedures such as an amniocentesis, espe-
cially when the placenta is traversed with the
needle.

mento delle indicazioni all’amniocentesi.

Abbiamo riportato in precedenza (Ultrasonica,
2:55, 1993; Prenatal Diagnosis, 14:803, 1994) sulla
minore incidenza di complicazioni, in particolare
minore incidenza di rotture del sacco amniotico nei
giorni immediatamente successivi all’intervento, in
seguito ad amniocentesi con attraversamento della
placenta anteriore da parte dell’ago (amniocentesi
transplacentare) rispetto ad una procedura nella
quale I’ago non attraversi la placenta (amniocentesi



transamniotica). Torniamo ora sull’argomento per
determinare se 1’amniocentesi transplacentare sia
gravata da una maggiore contaminazione del liqui-
do amniotico da parte di sangue materno, al mo-
mento dell’estrazione dell’ago, rispetto ad una am-
niocentesi transamniotica. L’evenienza di contami-
nazione dei compartimenti fetali da parte di sangue
materno ha delle implicazioni cliniche poiché pud
teoricamente (rasmettere malattie infettive materne
al prodotto del concepimento durante la procedura
diagnostica invasiva, come abbiamo riportato re-
centemente (Lancet, 343:922, 1994).
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PAZIENTI E METODI

Lo spunto per tale studio viene da una sfortunata
occasione nella quale le colture cellulari degli am-
niociti ottenuti da 20 prelievi di liquido amniotico
eseguiti a 15-16 settimane di gestazione sono state
contaminate da Pseudomonas aeruginosa. Tale eve-
nienza, una delle possibili complicazioni dell’am-
niocentesi, & comungque nel nostro centro rarissima,
essendosi verificata nel solo 0.04% dei casi nel pe-
riodo 1990-1992 (Prenatal Diagnosis, 14:803,
1994). Dopo circa due settimane, le 20 amniocente-
si sono state ripetute, e, oltre al liquido amniotico
per I’esame cariotipico, una minima quantita addi-
zionale di liquido & stata prelevata per la misurazio-
ne della concentrazione dei globuli rossi, che sap-
piamo dalla letteratura essere in maggior parte ma-
terni. Tali valori sono stati messi in correlazione al-
la localizzazione placentare, e dunque alla via tran-
splacentare o transamniotica scelta sia al momento
del primo tentativo che della procedura ripetuta due
settimane dopo. Gli stessi valori sono stati poi con-
frontati con quelli di un gruppo di pazienti di con-
trollo che venivano sottoposte all’amniocentesi per
la prima volta. In tal modo ¢ stato possibile effettua-
re una specie di “second-look™ intraamniotico per
quantificare direttamente I’entita del sanguinamento
intra-amniotico in seguito ad amniocentesi.

AR PR L R i |
RISULTATI

La concentrazione media di globuli rossi (GR) nel
liquido amniotico & risultata essere di 0.031
MGR/ul dopo un'amniocentesi ripetuta transplacen-
tare, e di 0.011 MGR/ul dopo amniocentesi ripetuta
transamniotica (p < 0.05). Il valore minore, quello
dopo amniocentesi ripetuta transamniotica, & risul-
tato inoltre significativamente superiore a quello
misurato in pazienti controllo (0.001 MGR/ul, p <
0.05).
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COMMENTO

La contaminazione ematica del liquido amniotico
dopo amniocentesi avviene in maniera significati-
vamente maggiore dopo amniocentesi transplacen-
tare rispetto ad una procedura transamniotica. In en-
trambi i casi, comunque, la contaminazione & pre-
sente, come dimostrato dalla differenza significati-
va nella concentrazione di globuli rossi rispetto a
pazienti di controllo. Il fatto che al momento
dell’amniocentesi il liquido prelevato sia limpido
non deve far dunque pensare ad un'assenza di san-
guinamento intraamniotico; questo infatti avviene,
in tutti i casi, nel momento in cui I’ago viene ritirato
dall’addome. Da tali premesse possiamo quindi
concludere che la possibilita di trasmissione di ma-
lattie infettive materne al feto al momento della dia-
gnosi invasiva, seppure remota, ¢ comunque pre-
sente, ed ¢ maggiore per una tecnica transplacenta-
re. Se dunque ci sentiamo di raccomandare la tecni-
ca transplacentare, gravata da minore incidenza di
complicanze, in caso di amniocentesi genetica, una
via transamniotica sard da preferire quando vi sia
un’indicazione di tipo infettivologico o in pazienti
portatrici di HBsAg.
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Questo primo volume & dedicato all’ovaio, che per
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Nella moderna evoluzione dell’ostetricia, I"attenzio-
ne del medico si rivolge con intensita crescente al
feto ed al neonato, considerato non pil solo “corpo
mobile del parto”, ma piuttosto paziente a tutti gli
effetti, sia prima, sia dopo la nascita.

All’ostetricia tradizionale si affianca cosi la medici-
na fetale e, in una visione unitaria, la medicina neo-
natale. Abbiamo cosi ritenuto opportuno curare
I"edizione italiana del manuale di Guy Schlaeder e
dei suoi collaboratori, nella certezza di fornire ai
medici italiani un utilissimo sussidio per I'attuazio-
ne di soluzioni innovative a fronte dei problemi
emergenti dell’ostetricia, della neonatologia e della
chirurgia pediatrica.
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