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Introduzione

Il ritardo di crescita intrauterino (IUGR, Intraute-
rine Growth Restriction) (peso fetale <10° percentile) è
una condizione patologica che complica la gravidanza
in circa il 15% dei casi (1). In tale evenienza, il gine-
cologo si trova di fronte al difficile problema di pro-
grammare il timing del parto, dovendo bilanciare da
una parte il pericolo di lesioni cerebrali e polmonari

dovute all’immaturità, e dall’altra quello causato dal-
l’insufficienza placentare e quindi dall’ipossia e dall’a-
cidosi metabolica. La flussimetria Doppler dei vasi fe-
tali, associata al profilo biofisico fetale, rappresenta a
tutt’oggi la metodica più efficace, nonché l’unica di-
sponibile per la sorveglianza del feto con IUGR. La
flussimetria dei vasi arteriosi, la cui alterazione è indi-
ce di insufficienza placentare e quindi di carenza di os-
sigeno, è un utile mezzo diagnostico per selezionare le
gravidanze a rischio che necessitano di un attento mo-
nitoraggio fetale. Questa cronica carenza di ossigeno a
cui il feto è esposto determina la ridistribuzione della
gittata cardiaca a favore degli organi nobili cuore, cer-
vello (brain sparing effect) e surreni (2). Tale fase di
compenso, che può avere una durata variabile, si ma-
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nifesta al Doppler della a. cerebrale con una riduzione
dell’indice di pulsatilità <10° percentile e dell’a. ombe-
licale, dell’aorta discendente e delle a. uterine con un
aumento del PI (>95° percentile), con inversione del
PI Cm/PI Omb che normalmente è >1 e pare non es-
sere associata a gravi ripercussioni fetali imminenti. La
persistenza dell’ipossia determina a livello dell’a. om-
belicale e dell’aorta discendente un notevole aumento
del PI > +2DS, sino all’assenza di flusso o alla sua in-
versione durante la diastole (A/REDV: absent/reversed
end-diastolic velocity) (3). A livello cerebrale si ha la
perdita dell’effetto brain sparing e a livello cardiaco in-
sufficienza con aumento della pressione a carico dell’a-
trio destro, che induce alterazioni al compartimento
velocimetrico venoso (6). È proprio in tali condizioni
che possono verificarsi danni cerebrali fetali perma-
nenti o morti intrauterine o perinatali (4). 

Materiali e metodi

Si è trattato di uno studio osservazionale prospetti-
co longitudinale. Sono state monitorizzate 33 gravide
con feto singolo, con ritardo di crescita manifestatosi
dopo la 27ª settimana. Sono stati esclusi i casi con ano-
malie cromosomiche, anatomiche o con rottura delle
membrane. Le pazienti sono state divise in tre gruppi: 

- Gruppo 1: comprendeva 20 gravide in cui il ri-
tardo di crescita era comparso dopo la 30ª e il cui par-
to avvenne dopo la 35ª settimana. 

- Gruppo 2: 11 gravide in cui la comparsa avvenne
tra la 27ª e la 30ª e il parto tra la 30ª e la 33ª; 

- Gruppo 3: 2 gravide con epoca di comparsa tra la
27ª e la 28ª e il parto tra la 28ª e la 29ª. 

- Tutte le pazienti sono state sottoposte ad interval-
li regolari a: valutazione biometrica, flussimetria arte-
riosa e venosa, calcolo AFI, CTG. L’outcome neonata-
le è stato valutato dal pH dell’arteria ombelicale del
neonato e dall’indice di Apgar al I e al V minuto di vi-
ta (7).

Risultati

- Gruppo 1: non furono evidenziate alterazioni del-

la flussimetria venosa, solo nel 25% dei casi � PI AO,
nel 15% � LA. Feti sani, ma piccoli per età gestazio-
nale. 

- Gruppo 2: I osservazione: 18.18% � PI AO,
81.8% �� PI AO, nel 100% EDF + in aorta; III osser-
vazione: nell’81.8% AEDF aorta, 18.18% EDF aorta
+, 81.8% ��� PI AO, 18.18% �� PIAO, invertito DV
54.54%, 63.63% decelerazioni al CTG, �� LA. I neo-
nati presentarono complicanze alla nascita nell’81.8%
dei casi, poi risolte. 

- Gruppo 3: già in I osservazione ��� PI AO
50%, AEDF AO nel 50%, AEDF in aorta 100%, in-
versione DV 100%, �� LA, CTG poco reattivo. La
comparsa di peggioramento nel distretto arterioso
(inversione della ARED UO), venoso (pulsazioni
della vena ombelicale) e nel CTG ha preceduto di
poche ore la morte intrauterina di un feto; mentre
nell’altro caso la morte è avvenuta 10 giorni dopo la
nascita.

Conclusioni 

Ottimizzare la data del parto di un feto affetto
da IUGR rappresenta a tutt’oggi un problema che
con facilità si presenta al ginecologo. Da quanto
emerso dal nostro studio, possiamo affermare che il
Doppler evidenzia anomalie che possono essere di-
stinte in precoci e tardive. Le prime riguardano il
compartimento arterioso e rappresentano un com-
penso del feto all’ipossia con ridistribuzione della
gittata cardiaca a favore di cuore, cervello e surreni
ed a scapito del distretto splancnico; esse non si as-
sociano a danni fetali imminenti e indicano solo la
necessità di un più stretto monitoraggio fetale. Le
alterazioni dei flussi venosi, invece, sono indicative
di insufficienza del miocardio fetale, riflettono l’au-
mento di pressione atriale dx e la perdita della reat-
tività e dei movimenti respiratori; pertanto, sono
indicative di una prognosi negativa (4). Nel pro-
grammare il parto, dunque, in presenza di alterazio-
ni dei flussi arteriosi va considerata l’epoca gestazio-
nale, ma, se possibile, non va attesa l’insorgenza di
anomalie dei flussi venosi che possono essere già in-
dice di danno fetale (9).
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