
Ecografia in gravidanza: 

linee guida 









- ricerca del DNA fetale libero sul sangue materno

- l’impiego dell’ecografia in sala parto

- gravidanza gemellare 

- indicazione ad eseguire una scansione ecografica a 6-8 settimane 

nelle pazienti con pregresso parto cesareo e con pregressa gravidanza 

ectopica ( identificazione più precoce di patologie ad elevata morbilità 

materna  o impianto su pregressa cicatrice) 

- II trimestre: visualizzazione del setto pellucido e della cisterna magna 

al fine di un miglioramento nello screening delle anomalie della linea 

mediana e della fossa cranica posteriore. 

- scansione 3 vasi per lo studio del cuore (prossimi 3 anni) 

- II che III trimestre: inserzione bassa anteriore della placenta e 

pregresso parto cesareo (invio presso Centri con adeguate risorse al 

fine di una ottimale gestione nel sospetto di accretismo placentare)



EUROCAT 

(European Surveillance of Congenital

Anomalies)

è l’insieme dei registri nazionali e regionali delle 

anomalie congenite ed include 1,5 milioni di 

nati/anno in 22 Paesi, studiate con un protocollo 

comune ed un controllo della qualità dei dati.

In Europa la 

sensibilità dello screening ecografico delle 

malformazioni fetali è relativamente

bassa, con una media del 31%.



- Un esame ecografico effettuato correttamente per screening 

malformativo nel II trimestre di gravidanza, intorno alla 20a 

settimana di età gestazionale in una paziente a basso 

rischio, permette di identificare il 40% o meno delle 

malformazioni comunemente riscontrate alla nascita. 

- la probabilità di riconoscere una malformazione  non è 

sempre correlata alla gravità (molte malformazioni con 

esiti clinici catastrofici possono presentare reperti ecografici 

sfumati o addirittura assenti nel secondo e  anche nel terzo 

trimestre di gravidanza.)

- la capacità diagnostica dell’ecografia aumenta per alcuni tipi 

di difetti congeniti nel corso della gravidanza,  nel III 

trimestre sono identificabili circa il 20-30% di anomalie 

non identificate nel II trimestre per evolutività di alcune 

patologie.







- Visualizzazione dell’impianto in sede uterina della camera ovulare/

sacco gestazionale ed il loro numero.

- Visualizzazione della presenza e numero dei feti e della loro

attività cardiaca.

- Datazione della gravidanza.

- Misurazione della translucenza nucale (NT). (CRL fetale: 45-84 mm). La 
misurazione deve essere effettuata  dopo aver informato la paziente e aver 

ottenuto il consenso.

- In caso di gravidanza multipla, definizione di corionicità ed      

amnionicità.

Per primo trimestre si intende il periodo di età gestazionale fino a 13 settimane 
e 6 giorni.
Si definisce “embrione” il prodotto del concepimento fino a 10 settimane 
compiute (pari a 10 settimane e 0 giorni di età gestazionale), si definisce “feto”
da 10 settimane e 1 giorno in poi.
. 



Ecografia ostetrica del primo trimestre: 11 settimane + 0 giorni - 13 settimane + 

6 giorni ossia  CRL tra 45 e 84 mm.

L’esame ecografico nel primo trimestre di gravidanza non ha come finalità la 

ricerca di eventuali malformazioni del feto ( precocità dell’epoca 

gestazionale e necessità di operatori esperti e di cui si suggerisce specifica 

formazione)

ABORTO Non si visualizza l’attività cardiaca in un embrione con CRL uguale o 

superiore a 7 mm (se l’esame è eseguito per via transvaginale), non si 

visualizza l’attività cardiaca in un embrione con CRL uguale o superiore a 10 

mm (se l’esame è effettuato per via transaddominale).

Gravidanza “a localizzazione incerta (“Pregnancy of Unknown Location”, PUL) -

PUL varia tra il 5 e il 23%

Utilizzo beta-hCG ratio:, che è definito come il rapporto tra  hCG 48 ore/hCG 0 

ore.  Un aumento di hCG sierica da 0 alle 48 ore di oltre il 66% (il rapporto di 

hCG >1,66) è un buon predittore di una gravidanza intrauterina evolutiva



Sacco Gestazionale



Sacco Vitellino
Sempre visibile prima 

dell’embrione 

Piccola struttura liquida rotonda, 
anecogena, a contatto della 

parete ovulare

La presenza del sacco vitellino 

all’interno del sacco gestazionale 

permette di definirlo come sacco 

gestazionale.

Immagine molto caratteristica, 

non esiste falsa immagine di 
questa struttura.



Misura dell’embrione/feto

A

B

CRL 

7-11sett



Misura del feto
BPD

12-13 sett



DIAGNOSI DICORIONICITA’ 

I TRIMESTRE



L’introduzionmedello screening delle 

aneuploidiecon NT tra 11 e 13+6 

settimane, ha riacceso l’interesse per la 

valutazione delle anomalie precoci

Vantaggi:

•conferma/ esclusione di anomalie 

maggiori

•Precoce rassicurazione di madri a rischio

•Diagnosi genetica precoce

•Interruzione precoce di gravidanza se 

necessario

Limiti:

•Necessità di personale esperto

•Incerto rapporto costo/ beneficio

•Sviluppo tardivo di alcune strutture 

anatomiche per evidenziare le patologie

















Parametri biometrici per valutazione 

dimensioni fetali

Specifiche curve di riferimento





Posizionamento dei calibri :

- margine esterno-interno

- parte più ampia del tavolato cranico, con un angolo 
perpendicolare alla linea mediana

-utilizzare la stessa tecnica della curva di riferimento 

impiegata

-testa fetale dalla forma anomala (ad es. brachicefalia o 

dolicocefalia) può associarsi a varie sindromi….stima poca 

accurata dell’epoca gestazionale qualora si impieghi il 
DBP, in questi casi la misurazione della CC risulta più 

affidabile



CIRCONFERENZA CRANICA

-ellisse all’esterno degli echi del 

tavolato cranico

- CC = 1.62 x ( DBPxDOF)



TESTA:
- dimensioni
- forma (ovale, senza protrusioni focali ne difetti, interrotto  

solamente dalle suture craniche, strette ed ecolucenti..eventuali 

alterazioni della forma ad es. testa a limone, fragola, trifoglio 

devono essere investigate)

- integrità (non devono essere presenti difetti ossei ..in alcuni casi 

il tessuto cerebrale può protrudere attraverso difetti delle ossa 

frontali o occipitali )
- densità (la normale densità cranica appare come una 

struttura ecogena continua, interrotta solamente dalla presenza 

delle suture craniche in siti anatomici  specifici. L’assenza di 

questa area bianca  o l’estrema visibilità depone per scarsa 

mineralizzazione ad es osteogenesi imperfecta , ipofostatemia o 

anche quando il cranio risulta facilmente comprimibile alla 

pressione manuale con la sonda)





3 piani

- transventricolare 

- trantalamica

- transcerebellare



Piano transventricolare
- porzione anteriore e posteriore dei ventricoli laterali

- cavo setto pellucido : cavità contenente liquido 

compresa tra due sottili membrane le quali si fondono 

creando il setto pellucido  

- visualizzabile tra 18 e 37 settimane (DBP 44-88 mm)

- mancanza CSP : oloprosencefalia, agenesia corpo 

calloso, idrocefalo , displasia setto-ottica





PIANO TRANSCEREBELLARE

















- diafisi ossificata 

- non includere speroni ossei 

triangolari ..possibile sovrastima!!







Attenzione a segno della banana  o ad 

obliterazione della cisterna magna , anomalie 

vertebrali o agenesia sacrale


