Ma 'amniocentesi
placentare € davvero
pericolosa?

C. GIORLANDINO, G. GAMBUZZA,
E. BILANCIONI, P. D’ALESSIO, L. MOBILI e
A.VIZZONE *

Artemisia: Diagnosi Prenatale ¢ Medicina Fetale, Roma
* [T Universita Tor Verpata, Roma

INTRODUZIONE

L'amiocentesi precoce o precocissima & ormal diventata un esaoe
Largamente ubilizzato In gravidanza per il conlinuo ampliarsi
del le possibilita di diamosi preenatale.

A guesta aspia diffosione si & accompagnata  ovviamente  una
mageiore  sicurezza nella Leecnica e gqoindi ovviamente  una
riduzione dei rischi legati alla setodica stessa.  Attualinente
Hesame & notevoleente

mplice ¢ sicuro sopratlolto  grazie
all'use di sonde  ccografiche che permettons di precisare i
rapporli Lopogralicd bra olero e parele addominale, per valutare
Lla localizzazione della placenta ed ovwiamente la vitalith del
Feta.

Rignardo alla teenica della pantura, i primi doti iniziali della
letteratura, rileriscone una maggiors siourceza qualora si esegua
Pesmee per via teansamsiotics, evitande in ogni  mode, di
interessare la placenta;  successivamente i base al l'ampia
esperiensgy di molbi Centri che escpuone diagnosi presastale, tale
precavzione & risultala seno importante dal mosenio che non si
sonoe rilevate  differende,  in percentoale  di aborto o di
complicanes, Lra un preeliovoe esceouilo e wia Lransampiobica o
pasr via Leansplocentar:,

Abtualmente, dalla rilettora di molti dati a nostra disposieione
abbiiano la sensazione che, gualora si debba scezliere, Ia Pt

del sacco sia pid " sieoea " se esepoila per via teensplacenlare.
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MATERIALI E METODI

Abbiamo esaminato le 2200 amniocentesi consecut ive per diasnosi
prenatale esepuite durante il periode Gennaio 1990 — Mapeico 1991 ;
fueste sono stale esepuile in etd gostazienale fra la 127 e la 19
sebtimana (Tal. 1.

Abbiamo  cosi divise le  amniocentesi esemuite per via
Leansainiolica (1745) e quelle esemite per via Lransplacent are
(4010 ¢ si & stabilito il pischio abrortivo, scparatanente nel le
e popolazioni, ol il rischio di conplicanze totali (roliura
elesl Lee mwmilaamas, amnion jte, parto pro-temmine ) (Tab. 2.

Tabella |
Amniocentesi transplacentare 461
Amniocentesi transamniotica 1748
Taballa Nl COMPLICANZE
Rottura Parte
Mombrans | Pralermine | Abard
Amnlocentes! fransploceniare i} o o
amnlocsnt Hea 9 2 1

RISULTATI

Pai dati in nostro possesso energe che la popolasione di pazienti
soltoposte  ad  amniocentesi  mediante prelievo  transplacentare
mostri un rischio significativamente inferiore di aborbo rispetio

al geappo di donne in ocui il prelieve & stato escmito per via
transmmiotica el in  particolare  so 1748 amniocentesi
Lransamiotiche abbiame aveto 10 complicanze i cui 1 aborto

gemel lare per anniotite ¢ 9 robiure del e menbicane delle quali 7

2i  sone riselete e 2 hanno condob Lo a  parto  protermine
rispellivamente alla 307 ed alla 32° settdimana, risolto bra
Paltra nel migliore dei modi per l1a sopravvivenza fetale; delle
401 amniocentesi  condoble per via transplacentare  non abliamo
AVULOo nessuna comppl i canza.

DISCUSSIONE

L'intuizione di  tale lavoro & nata da diverse  osservazionid
csegtite nol corso degli anni e ciob che aleuns conplicanze, in
particolare Lo roliora del  sacco amniolico sceessiva
mmiocentesi,  avvenissero  por o pitt in scoito g prces]l e




esepuild per via Lransaniolicn.

L'ipotesi pio probabile ¢ che 1'inscrzione dell'ago attraverso le
sole menbrane possa scatepare una conbraziong del mionetrio che
W ogeappo U
in eui & penciralo 'ago atbraverso le menbrane; al cenbrario,
invecs, qualoca si pratichi il prelievo per via Lransplacentare,
l'eventuale contrazione del miometrio non aveeblbe aleun effelto

in aleuni easi determina il formarsi di uno nel punto

siacchi: la placenta & on organo " morbido e spugnosoe " che
attutisce lo slittamento dell'ago sul parencliina,

Unfaltra ipotesi possibile & che 1i dove viene inserito 1'ago per
via bransamniolica possa verificarsl una zona, seppur piccola, di
disinserziono delle membrano.

(uesto sarehbe sufFiciente a scatenare una seric di reaziond chce
porterebbero alla sintesi ed al rilascio di sostanze ad azioone
utero-cinetica {prostaglandine}; 5i scatenerchbe allora
unfalbivita contratltile uvtering che porterebbe alla rottora delle
meslbirane in breve Lempo, nonostante sioubilizzino prima, duranto

e dopo "esame Farmaci tocolitici (routine).

Infine ¢ inleressante nolare come ncl nestro groppo di donne, in
cui & staba esepuita un'amniocentesi precocissima ( di 147
set.lbimana), non si sia verificata in nessun caso la roltura del
sacco; Lale dato probabilmente pud essere spiegato dal fatto che
le menbrane, in cpoca precoce di gravidanea sono molbo " Lenoee Y
edl elastiche tanto da lacerarsi con pil difficolta.
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