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Le ossa lunghe fetali ed in particolare l'omero ed il femore sono visualizza-
bili ¢ misurabili con ecotomografia in tempo reale fin dall'inizio del 2° trimestre
di gravidanza (1, 2.

Recentemente anche Campsery ha proposto un nomogramma di accresci-
mento del femore ferale dalla 11° alla 24° settimana, utilizzabile per la precoce
identificazione det nanismi (3.

Le ossa lunghe fetali sono evidenziabili come segmenti iperecogeni presenti nel
contesto degli arti. Serioni trasverse condotte a livello della spalla e del podice
permettono di evidenziare rispertivamente sezioni dell'omero e del femore. Oppor-
tune rorazioni della sonda effertuare a tali livelli, consentono di evidenziare le due
ossa in tarea la loro estensione.

La misurazione viene effertuara nel piano di scansione nel guale il fascio
degli ultrasuoni risulta il piti possibile perpendicolare all'asse dell'osso per evitare
che incidenze oblique diano luego a misurazioni errate per difetto.

Nelle ultime settimane di gestazione oltre alla diafisi diviene evidente anche
I'epifisi, in relazione ad una migliore ossificazione.

La identificazione e la misurazione dell'omero ¢ del femore risultano sempre
piuttosto agevoli con ectomografia in tempo reale ¢ devono essere cffettuate sul
quattro arti. Si possono incontrare delle difficolta in presenza di spiccato oli-
goamnios; quando la parte presentata & cefalica e la testa copre il braccio limi-
tandone i movimenti, la misurazione corretta dell'omero coperto risulra difhcoltosa.

Le valutazioni ecografiche sono state effertuate con ecotomografo Aloka 55D
202 in tempo reale con sonda multicristallo lineare da 3 MHz effettnando le
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misurazioni sulla fotografia dell'immagine oscilloscopica e con ecotomografo Aloka

55D 250 in tempo reale con sonda multicristallo lineare da 3,5 MHz munite di

calipers orientahili,

Entrambi gli apparccchi erano tarati per una velocita media del suono nei
tessuti di 1540 m/sec.
Non si sono riscontrate differenze significative nelle misurazioni eseguite con

i due apparecchi.

Sano state effertuate 780 misurazioni consecutive del femore e 672 misura-
zioni consecutive dell’omero in feri tra la 14" e la 40" settimana di gestazione.

Le misurazioni sono state eseguite in pazienti che presentavano le seguenti
caratteristiche:

1) data dell'ultima mestruazione correttamente riferita:

2) cicli regolari (26-30 ga.) nei mesi precedenti Uinizio della gravidanza;

3) assenza di trattamenti farmacologici nei 6 mesi precedenti I'amenorrea eccetto
le terapie farmacologiche per I'induzione dell’ovulazione essendo nota in questi
casi 'epoca dell'ovulazione:

4) assenza di qualunque patologia della pravidanza.

Nelle fiigure 1 e 2 & riportato Pandamento dell'accrescimento delle due ossa
con i valori medi settimanali ¢ Iz doppia DS,
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Fig. 1 - Andamento dell'accrescimento del femore dalla 14* alla 40 sertimana i gesta-
zione. Sono indicate la media (+) ¢ la doppia deviszione standard (05
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- Andemento dell’accrescimento dell'omero dalla 14° alla S0° sertimana di pesta-
Sono indicate la media (+) ¢ la doppia deviazione stundard (DS
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La migliore interpolazione dei valori ottenuri si & avuta con una regressione

logaritmica (©* = 0962 per l'omero e ' = 0965 per il femore) otienendosi
per il femore la funzione tearica di accrescimento v = —146.225 + 60.500 Inx
e per l'omero la funzione teorica di accrescimento vy = —119.973 + 60697 Inx
(fiz. 3).

Si nota come l'incremento in lunghezza sia diverso per le due ossa, il che
spiega come pur avendo le due ossa la stessa lunghezza alla 147 settimana, diffe-

riscano a termine per pitt di un centimetro,
L'utilizrazione delle nostre curve di accrescimento insieme alla misurazione

routinaria delle due ossa, ¢ ha permesso di porre diagnosi in utero di due casi

di nanismo (4).

Riteniamo inoltre che la misurazione routinaria del femore e dell'omero fetali,
possa contribuire ad una pit corretta valutazione dei ritardi di accrescimento fetale
(1, 5, 6) ed in presenza di morte endoutering del feto, per individuare con esattezza

I'epaca di morte (7).
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