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IL DISTRETTO UTERO-
PLACENTARE

Indicatori utilizzati e loro significati

n questo studio tratteremo del-
I"analisi color-Doppler det distreno
wlero-placentare, analizzando e
metodiche ecografiche semeiologi-
che 4 nostra disposizione allo scopeo
di verilicare la qualiti ¢ la guantiti
dell’irmorazions del letto placentane,

1. Per distreto utero-placentare intendiame Vinsie-
me dei vasi arteriosi che confluiscono dal ramo ipo-
gastrico al corpe vlering, fino alla sede dell’ impian-
Lo placentare.

1 vasi esplorabili sono, quindi, i seguenti: le arterie
uterine comuni con i loro rami ascendenti. le arterie
arcuate ¢ le arerie pre-trofoblastiche. Quest ultime
due non engono perd conto dell imorzione com-
plessiva def letio placentare.

11 distretto arterioso ulering pud essere esplorato
con Pausilio dei seguenti indicatori: indice di resi-
stenza RI (sistole meno diastole diviso fase sistoli-
cak Vindice & pulsatilith P1 (sistole meno diastole
diviso Ta velocith media) ed il rapporto sistoleddia-
stole,

L'indice di resistenza (RI) tiene meglio conto di
guelle che somo le modificazioni emodinamiche e 1e
reazioni delle pareti vasali diswretiuali locali alla
pressione di perfusione. mentre 1indice PI tiene an-
che conto della emodinamica cardiocircolatoria.
Man mano che la gravidanza procede, I'impiano
placentare si completa - con i due cicli di invasione
trofohlastica della 84107 e della 12°-16* settimanz -
mtorno alla 18" settimana, con la fibrnizzazione
dell’endotelio delle arteric spirali fino allo strso
miometriale piit superficiale: il processo di invasio-
ne troloblastica prende inizio nells parete centiale

del fetio placentare, estendendosi successivamente
verso la periferia. Si sono notate, infatti, delle diffe-
renze significative tra il PLe URI delle arterie spirali
delle aree centrali e periferiche della placenta: I'im-
pedenza al fusso delle arterie spirali & pil bassa
el zona centrale dell"impianio placentare.

Le resistenze arleriose nlering tendono progressiva-
mente o diminuire a causa. anche. dell’elfeno or-
monale crescente. Sembra che ci sia, infawi, una
correlazione inversa tra 1 livelli circolanti di estra-
diolo e progesterone ed il PLe PRI all'incrementare
dei suddetti ormoni segue un decremento di P1ed
RI. Un contribute determinane sembra provenire,
imolire, dal peplide sintetizeatw principalmente dal
corpo luteo: la relaxing, Sembra che guesia possa
promuovere ka crescita endometnale ¢ Lo sviluppo
dell’endotelio dei vasi endometrali,

Le arterie spirali perdono, quindi, nel lewo placentu-
re e loro componenti muscolare ed elastica: in uno
studio su delle gravidanze complicate da preeclam-
psia si & visto che, su due campioni derivati da iste-
rectomia post cesareo, guesti cambiamenti fisiologi-
ci non st estendevano dalla decidua ai segmenti
miomelriali.

Siavrd, quindi, nelle gravidanze Asiologiche una
resistenza costanie o livello delle arteriole spiralifor-
mi ed una diminuzione della stessu in senso centri-
Fuge per Melfetto ormonale che Incrementa.
Esaminando le caratteristiche dell’onda Mussimetri-
cil noteremo un progressive aumento della fase dia-
stolica, come espressione della caduta delle resisten-
#e vascolan ¢ della dilatazione del calibro vasale
(Fig. 1) Questo ci indicherd che la placentazione &
avvenuti, con buomna probabilit, in modo adeguato,
Tenendo conto della legoe di Polsenille - per [a gqua-
le un Nusso atraverso un condotto incremema con
aumentare delta pressione di perfusione, con 1" ap-
mentare del raggio det condotto, col diminuire della
sua lunghezza ¢ della viscosith del liguido che vi
seorre - aveemo, infactd, un Mussoe ad alia portats e
bassa resistenza,
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Fig, I - La fase diastolica incrementa con i prosiepna
della gravidanza (B) rispetto afla fave fniziale in cai
guesta & poco rappresentati (A,

Mella registrazione dell’ onda spesso si potrd notare
fa presenza di un soveh protodiastolico. Questo se-
ol di per se stesso fisiologico: ende cioé a ridur-
si-con la lontananza del flusso dalla sede di spinta,
ciog dal cuore, indicando probabilmenie un rigurgi-
e di sangue, attraverso la valvola aortica. al suo
chiudersi ed all’affusso del sungue all’intermo defle
arterie coronariche,

Lina purele arleriosi con una pressione trns-murale
ricotta e ad alta rigidith {per pressione rans-murale
st intende la differenza tra la pressione interna del
vaso ¢ quella esterma), per un minore effetto ormo-
nale o per una maggiore sensibilith catecolaminer-
gica - a segnito della mancata fibrinizzazione, nelle
donne gravide, delle areriole spiraliformi -, mo-
strerd pid marcatamente questo effetto, con un in-
cremento deali indici di resistenza,

Questa caratteristica dell’onda & evidenie, infat,
piir frequentemente nelle aravide Ta coi placentazio-
ne si dimostra insufficiente (intendendo con questa
unt riduzione del processo di fibrinizzazione), -
spetto alle donne in cul questa sia avvenula nonmal-
mente,

In quest’ultime gruppo il wefeh scompare general-
mente entro o 207 ¢ fa 249 settiimana, anche se inal-
cuni casi appare persistente fino alla 28" settimana:
questo & il motive per eni, considerando tale segno
predittivo di complicanze placentari - ipertensione
aravidica, preeclampsia, abruplio placentae -, U'esa-
me ripetuto in una fase pil avanzata pud ridorme 1
falsi positivi.

Alcum auton $1resero, gquindi, conto che il nercl s
associava pi Trequentemente ai casi che presenta-
vano delle complicanze gravidiche da insufTicienza.
a causa di una ridotia invasione trofohlastica o di
un’inadeguata produzione - vedi la preeclampsia -
di quelle sostanze che hanno un effetto vasodilala-
tore, quali la prostacicling (PGI2), la prostaglandina
E2 (PGE2), I'ossido nitrico, o per un incremento di
quelle vasocostrittrici, quali Mangiotensina [1, il
trombossano A2, la seroloning e la endoteling 1.

2. Learterie ulerine comuni sono evidenziabili con
la metodica color-Doppler. il decorso: pud apparire
tortuoso ¢ perpendicolare al ramo ipogastrico, divi-
dendosi nei suo rami ascendenti e discendenti paral-
leli alle pareti uterine laterali, 1 vaso arlerioso da
esplorare & il rmo ascendente wterino, Nei casi in
cui non si disponesse defla metodica color, ¢ si pud
servire della metodica bidimensionale con la quale
il ramo ascendente appare come un hinario ipereco-
2eno,

Nell'approccio iniziale & sempre bene. comungue,
iniziare con V'avsilio del color-Doppler: la paziente
appare gid spesso preoccupata dai rumori emessi
dal doppler ¢ si spazientisce facilmente di fronte ad
unkL nosteg perdita di lempo od incerteze; inoltre,
I"arteria uterina destra appare pin eilmente evi-
denziabile allinizio della gravidanza, menmre nel
prosiegu fx siniste, disponendosi anteriormente ri-
spetto alla destra, sembra osservarsi meglio.

Londa appare con una fase sistolica ed una diasto-
lica che incrementa, come precedentemente rileva-
to, progressivamente a causa della caduta defle resi-
stenze a valle durinte la gesiazione (Figg. 2, 3. 4).

Il riconoscimento dell’onda caratteristica dell*arge-
ria uterina ci aivta nell'identificazione della stessa;
oeni arteria pud riconoseersi, infatti, dall’onda che
il flusso diseena, Questo ci aiuterd inizialmente nel
riconoscere i distretti vascolar, soprattutio nei casi
in cui non disponiame del color-Doppler (Figg. 3,
6, 71

MNelle immagin proposte si evidenziano le caratieri-
stiche Tussimetriche di ciascun distretio.

Vedremo che nella pratica clinica routinara, lo sto-
dio della vascolarizzazione suceinia si restringe es-
senzialmente, per uma maggiore wiilith interpretati-
vl illa venBca guantitaliva e qualitativa dei soli r-
mi uterini comuni destro ¢ sinistro. Quest ulima
vilulazione non pud comungue prescinderes dal tpo
di popolazione soltoposty all’esame doppler.

Per tipo di popolazione intendiamo una popolazio-
ne & basso, medio od alto rschio: secondo i diversi
studi effetiuat, i valore della predittivith - e quindi
dell wilith siessa dell’esame - varia, infaud, in fun-
#ione della prevalenza della malattia stessa, che va-
rice, a4 sua volta, secondo il rischio di appartenenza
della popolazione eésploruta.

Per essere piit espliciti: [a prevalenza della malattia
sard superione in una popolazione ad alto rischio ri-
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Fig. 2 - Limmagine ecografica mostra un indice df re-
sistenza ofte, per Pepoca ancora precoce di gravidonza
(9 serriirana ), Fisnlta ancora elevato.

Fig. 4 - Lo stessa fignra 3 con Pageinnta della metodicn
color-Doppler,
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Fig, i - Chndda fTessimetrica dell ipogastrica.

spetto con una di dschio mincre; pertanto la predit-
Livith sardt mageiore nel gruppo a piit alo rschio,
La selezione delle pazienti nei vari gruppi di rischio
dipende dai fattori di rischio presenti nell’ambito
delle popolaeion, faltori comungue correlabili ad
un incremento del rischio per una patologia placen-

Fig, 3 - L'esame ecoprafico mostra come b metodicn
hidimensionale possa essere of ausilfo nel riconosel-
mento del vaso wtering,

IS ONSTET

Fig. 5 - Onda flusyimetrica delliliaca esterna,

tare - preeclampsia. SGA, ritardo di crescita, abrup-
tin placenae.

L atiendibilitd di un esame dipende non solo dalla
prevalenza della malattia nell’ambito delle popola-
zioni studiate, ma anche dal metodo e dalla sede ar-
terinsa presi in considerazione nella regisirazione
del flusso. Questo significa che, come dimostrato in
vard studi, i1 metodo di registrazione - il valore di RI
comsiderato (cnt-off). valutazione della sede d’im-
pianto placentare, la presenza di un noich protodia-
stolico - influisce sulla preditiivith e sullattendibi-
litéy dell’esame.

3. Rileggendo gli smdi pubblicati a tal riguardo. si
nota una certa confusione nell’wtilizzo del cut-off di
riferimento. La seelta di questo e degli alir parame-
u1 determing la sensibilith e la predittiviti - parame-
tri & volte arbitrari e riferiti ad una popolazione non
selezionata. La selezione delle pazienti avveniva te-
nendo a volte conto dell’indagine clinica ecografica
randomizzaty, mentre in altre si prendevano in con-
siderazione donne primigravide {8 basso rischio) o
ad alto rischio. Alcune volte gli studi venivano ese-
2uiti su popolazioni indeterminate, con risuliati va-
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riabili poiché relativi ad erd gestazionali different.
con metodologie differenti e diverse definizioni di
CHET=CeRe,

Allre volte si considerava il lato dell inserrione pla-
centare ed altre volte no. L'impedenza del (lusso
veniva quantificata in alcuni studi con I'RL non te-
nendo conto della presenza o meno di un noteh pru-
todiastolico precoce, ed in altri con il rpporto S/D.
5i & cercato quindi di utilizzare delle metodiche di

rilevamento in punti ben precisi, usando dei crif-off

di anormalitd che variassero con I'eth gestazionale e
che dessero il miglior dsultato in terming di preditti-
vith,

Una osservazione, comunque, costantemente rilev-
ta, fu quella che vedeva Pincremento del dechio per
la preeclampsia associato alla presenza di un ol
protodiastalico nelle popolazioni a basso, medio ed
alto rischio, Campbell notd, infani, nel 1992 che Ia
presenza di un nateh protodisstolico tra la 18% ¢ Ia
22% {notch precoce), in wna popolazione non sele-
zionata, incrementaya il rischio di preeclampsia
moderata ¢ severa di 24 volie,

Lo stesso Campbell nel 1993 evidenzio, sulla stessa
popolazione del precedente studio, come la resen-
za di noteh protodiastolico precoce persistente fino
alla 24* settimana, incrementasse il rischio di pree-
clampsia di 68 volte,

La persistenza del norch incrementa il rischio. Cue-
sto & un dato importante: la persistenza nel [empo
incrementa la sensibiliti e la predittivita dducendo i
falsi positivi,

C'¢ comunque da tenere presente che il rotch pro-
todiastolico pud persistere nella sravidanza normale
lincalla 24 - 262 settimana,

4. Occorre tenere sempre distinta Iwilita di ale
esame Doppler nell’ambito delle popolazioni con
alte, medio e basso dschio.

In uno studio su di un gruppo di nullipare in buona
salute - quindi a basso rischio - si & cercato di predi-
re il rischio di sviluppo di preeclampsia e dtardo di
crescita studiando il comportamento del flusso
nellanteria wiering, considerande. o meno, il lato di
inserzione placentare,

5i sono distinti cosi metodi placentari e non placen-
tari con i valori dei vari indicatord presi in conside-
razione che erano variabili.

I'metodi placentari che consideravano un BI ed AC
(rapporto che quantifica la presenza del notch come
il rapporto della sistola con la parte pite profonda
del noteh) al di sopra del 90° percentile per et ge-
stazionale (RI ed AC dell’arteria werina sx. se la
placenta & inserita a sinistra; BRI ed AC dell’arteria
utering destra, se la placenta & inserita a destru: RI
ed AC = del 90° percentile pid alto tra le due artere
uterine, se la placenta ha un impianto mediano ante-
riore 0 posteriore), presentavano una maggioe pre-
dittiviti positiva per la preeclampsia (8% versues il
45 dei metodi non placentard). con una sensibilith
dell’865 per le donne con preeclampsia o feti SGA

O prematuri (sia per I'RI ed AC = del 90° percenti-
le). ed una specificiti dell'88% per un AC ratio =
del 90° percentile ¢ dell’89% per un RI superiore al
H0* percentile per donne che sviluppavano pree-
clampsia.

La prediuivith positiva pid alta si olleneva con que-
st indicatori per le donne preeclamptiche con feli
SGA (33% di predittivit),

Detti risultati sulla preditivita non giustificano, tut-
tavia, 'utilizzo di questa metodica doppler come
metodica di sereening in una populazione a basso
rischio, sebbene possano darei delle indicazioni cli-
niche. non precludendo Iuso dell’indagine doppler
sul distretio utero-placentare nelle pazienti ad alto
rschio,

In uno studio & stata osservata una popolazione ¢on-
siderata a medio dschio per un’eth matema maggio-
re od uguale ai 35 anni. per una storia ostetica in-
fausta, per complicanze mediche in gravidanza ¢
per fattori demografici. Sono stati presi in conside-
razione 12 metodi di registrazione. Tl migliore indi-
ce di preditliviti per un’iperiensione sravidana-in-
dotta con proteinuria si aveva per il metodo che
considerava I'RI pitt alto del 90° percentile e un
niotcl in entrambe le arterie uterine alla 207 settima-
na: valore predittivo positivo di 35,71; valore pre-
dittivo negativo di 93,90

Fer le alire complicanze e per le complicanze seve-
re la sensibilit, la specificiia e la predittivita posit-
va e negitiva erano rispettivamente di: 20.97.
99.60), 92,86, 83.39 e 26.67, 97.85. 57.14, 92.54 {in
uno studio del 1997 si & visto che, anticipando
I'esame Doppler a delle setimane Pl precoci - tra
fa 12%e la 16" settimana - ed utilizzando dei modelli
stalistici multi variabili, si potevano ottenere dei -
sultatt comparabili con quelli mecolti tra la 207 e |g
24% settimnana. Considerando, infatti, Ia presenza di
notchs bilaterali ¢ valutando i cambiamenti delle
velociti in entrambe le arterie uterine, si pub preve-
dere quanti dei quadn flussimetrici - rala 12 e 1o
16% settimana - non modificheranno le proprie ca-
ritteristiche, intese come scomparsa del noteh, tra Ja
20F e la 24° settimana).

Il metodo che prende in considerazione presenza
di un werch sulle anerie uterine, rispetto alle sole
metodiche che consideravano il solo RI, raggiunge-
va, quindi, una capacith predittiva migliore per le
successive complicanze. La predittivith & maggiore
rispetio ad una popolazione a hasso rischio,

I asultati preliminan di uno studio hanno, comun.
que. evidenziato come, in considerazione della pre-
senza di un wored bilaterale nell’ambito di una po-
polazione sia ad alio che a basso rischio, si duscisse
ad ottenere Ia stessa predittivith (in entrambe le po-
polazioni} qualora I"esame fosse staio esenuito o 24
seltimane,

I risultati sulle complicanze generiche ¢ severe ri-
marcano ["utilith dell’esame Doppler in quei casi
(ad alto rischio) in cui sia prevista 1a duscita di una
qualche terapia medica di una preeclampsia sever,
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51 & visto, infat, come Nuso della aspiring sia gioe-
stificato profilatticamenie all*inizio del secondo ri-
miestre nelle forme di preeclampsia severa ad insor-
aenza precoce.

5. Si sp, quindi, che I'esame doppler del distretto
wtero-placentare non sempre ha una ben chiara uli-
lith. se non nei casi considerati ad alio rischio per
patelogia placentare. Nella popolazione ad alto ni-
schio la predittivigh positiva e negativa & pid alt,

11 primo studio effetivato in tal senso fu quello di
Camphell che evidenzid, a meti degli anni "80, co-
me un esame Nussimetrico alterato delle arterie ute-
rine arclate. ra la 16° ¢ la 18* settimana su di una
popolazione a hasso rischio, potesse essere d ausilio
nella predittivitd dell’ insorgenza di complicanze
gravidiche - inlese come mancata wofoblastizzazio-
ne, IUGR ed ipertensione gravicdanza indotta -, olte-
nendo una sensibilith del 685, una specificith del
9%, un valore predittivo positivo del 42%, un va-
lore predittive negativo dell 87%.

In uno studio successivo condotlo da Arduini su di
una popolazione ad alto rschio (pregressa iperen-
siong gravidanza-indotta, pregressa precelampsia,
presenza di patologie renali, malattie del collagene),
analizzando i medesimi distretti arteriosi ulerini con
un cut-aff di fferimento di BRI = dello 0.57, siotlen-
ne un valore di specificith dell’84.2%. una sensibi-
litd del 63.6%. un valore predittiva positivo del
F0% ed un valore prediftivo nesativo dell 809 con
unaccuratesa del 76,659,

Ne consegue che "utilith dell’esame del distretio
utero-placentare acquista significaly differenti a se-
conda della metodica impiegata. della popolazione
analizzata e del tipo di complicanze a cui T'esame
alterato pud essere associalo.
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