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•  Ecografia	del	I	trimetsre	

•  Ecografia	del	II	trimestre	

•  Ecografia	del	III	trimestre	

•  Ecocardiografia	fetale	







MONOCORIALE 

	SEGNO	“T”	
MONOCORIALE	

	SEGNO	“ƛ”	
BICORIALE	



DIAGNOSI	DI	ABORTO	INTERNO	

non	si	visualizza	l’attività	cardiaca:	
	
CRL	≧	7	mm	(eco	TV)		
CRL	≧ 10	mm	(eco	TA)	
	
	
 

 
 

 
 
 
 
 

Se	i	criteri	precedenti	non	sono	soddisfatti,	è	opportuno	ripetere	l’esame	
ecografico	dopo	una	settimana,	salvo	diversa	indicazione	clinica.	

	

non	si	visualizza	l’embrione:	
	
Se	camera	con	diametro	medio	≧25	mm		
		



DIAGNOSI	DI	GRAVIDANZA	ECTOPICA	

segni	 diretti	 (visualizzazione	 di	 camera	 ovulare	
“bagel	sign”	e/o	embrione	in	sede	extrauterina)		
	
segni	 indiretti	 (utero	 vuoto,	 versamento	 in	 sede	
pelvica,	massa	annessiale	“blob	sign”).	
	
E’	possibile	la	diagnosi	ecografica	di	gravidanza	

ectopica	nel	79-91%	dei	casi	
	

Associare	valore	βhCG	+	quadro	clinico	
	

βhCG	 ≧ 1.5000/1800	 UI/ml	 ➡	 visualizzazione	
della	 camera	 ovulare	 in	 sede	 endouterina	 con	 un	
esame	eseguito	per	via	transvaginale!	
	
	







TEST	COMBINATO	

Età	materna	

	
	

	
	
	
	

Markers	biochimici	
(Free	β	hCG	+	PAPP-A)	

Markers	ecografici	
(NT,	osso	nasale,	TR,	DV)	



ELEMENTI		DI	UN	TEST	DI	SCREENING	

PARAMETRO	 DEFINIZIONE	

Sensibilità	o	“detection	
rate”	

%	di	feti	affetti	riconosciuti	
positivi	allo	screening	

Specificità	 %	di	feti	non	affetti	riconosciuti	

“False	positive	rate”	(FPR)	 %	di	feti	non	affetti	riconosciuti	
positivi	allo	screening	

Cut-off	 Soglia	di	rischio	definita	a	
priori	



TEST	COMBINATO	



TEST	COMBINATO	
	ETA’	MATERNA	

•  Il	rischio	di	trisomie	aumenta	con	l'avanzare	dell'età	materna	

•  Il	rischio	di	S.	di	Turner	e	triploidia	non	varia	con	l'età	materna	



	
In	una	gravidanza	euploide:		
	
I	livelli	di	Free	β	hCG	nel	sangue	materno	diminuiscono	con	l’	
avanzare	della	gravidanza	
	
	
I	livelli	di	PAPP-A	nel	sangue	materno	aumentano	con	il	
progredire	della	gravidanza	
	
	

TEST	COMBINATO	
	MARKERS	BIOCHIMICI	



In	una	gravidanza	euploide:	

Free	β	hCG						1.0	MoM	
PAPP-A													1.0	MoM	
	
Nei	difetti	cromosomici:	
	
	
	
	
	

TEST	COMBINATO	
	MARKERS	BIOCHIMICI	



 
 

 

TRANSLUCENZA	NUCALE	
	

	
 
 

CRL 45-84 mm (11+0-13+6 wks)	
	

Appropriato ingrandimento 
immagine	

	
Feto in posizione neutrale	

	
Scansione sagittale del profilo fetale	

	
Distinguere tra amnios e cute fetale	

	
5% cordone ombelicale	

	
Multiple misurazioni	

	
Misurazione "on to on"	

	
	

TEST	COMBINATO	
	



 
 

 
Cromosomopatie	

	
Difetti	cardiaci	

	
Sindromi	genetiche	

	
Morte	fetale	

	

TEST	COMBINATO	
	TRANSLUCENZA	NUCALE	

	

	
 
 



ALTRI	MARKERS	ECOGRAFICI	

Osso	nasale	
Rigurgito	tricuspide	

Dotto	venoso	
	
	

 DR	>	95	%	
	

FPR	<	5%	

TEST	COMBINATO	
	



Feti	euploidi								1-3%	
Trisomia	21										60%	
Trisomia	18										50%	
Trisomia	13										40%	

TEST	COMBINATO	
	OSSO	NASALE	ASSENTE	



Feti	euploidi					1%	
Trisomia	21							55%	
Trisomia	18							30	%	
Trisomia	13							30	%	

TEST	COMBINATO	
	

TR	diagnosticata	se	presente	per	
metà	della	sistole	con	velocità	

maggiore	di	60	cm/sec	

RIGURGITO	DELLA	TRICUSPIDE	



TEST	COMBINATO	
	DOTTO	VENOSO	

Flusso	normale:	
Onda	 trifasica,	 con	 un’	 elevata	 velocità	 durante	 la	
sistole	(onda	S)	e	la	diastole	(onda	D)	ventricolare,	e	
un	flusso	anterogrado	durante	la	contrazione	atriale	
(onda	a).		

Flusso	patologico:			Onda	a	invertita	
	
5%	feti	euploidi	
80%	feti	con	trisomia	21	
	
	

Il dotto venoso è uno shunt che conduce  circa il 
20% del sangue ossigenato proveniente dalla 
vena ombelicale direttamente nell’ atrio di destra 
e,  da qui, nella circolazione coronarica e 
cerebrale attraverso il forame ovale.  



TEST	COMBINATO	
	



TEST	COMBINATO	
	



TEST	COMBINATO	
	



TEST	COMBINATO	
	







ESTREMO CEFALICO 
linea mediana  

Plessi corioidei  Talami  

Normale ossificazione  



ACRANIA/ANENCEFALIA 



CUORE                            ADDOME 



ISOMERISMO 

                                  Stomaco a destra 



ARTI SUPERIORI                     ARTI INFERIORI 



POLIDATTILIA                     PIEDE TORTO 



     SPINA BIFIDA 
Mielomeningocele 

Translucenza intracranica 

























2.1	Indicazioni	materne	e/o	familiari	
	
•  Familiarità	per	cardiopatia	congenita	(RR	1-4%)	
•  Malattie	ereditarie	
•  Diabete	insulino-dipendente	
•  Fenilchetonuria	
•  Malattie	autoimmuni	e	positività	autoanticorpi	(anti-Ro	SSA,	anti	La-SSB)	
•  Farmaci	teratogeni	(ACE	inibitori,	acido	retinoico,	FANS,	SSRIs,	paroxetina,	litio)	
•  Gravidanze	da	PMA	
•  Infezioni	materne	(rosolia	I	trimestre)	
•  Obesità	
	
	



2.2	Indicazioni	fetali	
	
Anomalie	cromosomiche	
NT	aumentata,	TR,	reversed	DV	
Sospetto	ecografico	di	cardiopatia	all’ecografia	di	screening	
Aritmia	fetale	
Iposviluppo	fetale	precoce	(II	trimestre)	
Malformazioni	extracardiache	maggiori	
Idrope	fetale	non	immunologica	
Gravidanza	gemellare	monocoriale	
	




