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Utero retroverso incarcerato asintomatico
con sacculazione anteriore a termine
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In una gravidanza su 300, il fondo uterino viene
intrappolato al di sotto del sacro. La polarita uterina &
invertita, con il fondo bloccato nella concavita anterio-
re del sacro e la sacculazione del segmento inferiore di
fronte all’lombelico. La restrizione del feto che ne con-
segue puo portare a un parto pretermine (1).

Le donne presentano di solito, intorno alla 162 o al-
la 172 settimana, dolore, pressione rettale, e ritenzione
0 incontinenza urinaria, e se le misure conservative
non hanno successo pud essere necessario il disimpe-
gno manuale dell’'utero in anestesia. Raramente, casi
asintomatici persistono fino al terzo trimestre della ge-
stazione, e 15 sono quelli descritti di incarceramento
dell’'utero gravido a termine (1,2).

Le cause comprendono anomalie uterine, aderenze,
fibroidi impegnati, o una profonda concavita sacrale
che ricopre il promontorio. Tra i reperti classici vi so-
no una ridotta altezza del fondo rispetto alla sinfisi pu-
bica; una testa fetale sentita come una massa della pa-
rete vaginale posteriore; e una cervice non palpabile o
anteriore alta (1).

La posizione del feto rispetto alla cervice preclude
il parto vaginale. Se si sospetta I'intrappolamento del
fondo nella concavita del sacro, la conferma si ottiene
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con I'imaging di risonanza magnetica (2). Viene allora
eseguita una incisione addominale sulla linea mediana,
per permettere all’operatore di disimpegnare I'utero e
ripristinare la corretta polarita del viscere, prima di
procedere all'incisione del segmento inferiore e al par-
to cesareo. Se I'utero non viene disimpegnato, una in-
cisione bassa puo danneggiare la vescica, la cervice o la
vagina. In una paziente in cui la diagnosi non sia stata
posta, c’¢ il rischio di rottura dell’utero durante il tra-
vaglio, e i soli 2 parti vaginali registrati si sono conclu-
si con la nascita di un feto morto. E stato descritto sol-
tanto 1 caso di incarceramento in una successiva gra-
vidanza (3).

Viene qui riportata per la prima volta una presen-
tazione atipica. Il fondo rimaneva intrappolato, men-
tre la testa e il corpo fetali erano alti nel bacino, nella
sacculazione al di sopra della cervice (Fig. 1). Una dia-
gnosi mancata ha portato alla induzione del travaglio
per una inspiegata restrizione della crescita uterina al-
la 382 settimana. La mancanza di progressione, la testa
alta e un cardiotocogramma anormale hanno provoca-
to un parto cesareo di emergenza. Una vescica alta ha
portato a una incisione alta del segmento inferiore.
Con l'involuzione dell’'utero dopo il parto, si € visto
che il fondo era incarcerato nella concavita del sacro.
Per disimpegnare il fondo & stata necessaria una forte
trazione, ma non c’erano segni di aderenze, fibroidi o
anomalie uterine. L'incisione della parete uterina é sta-
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1 - Diagramma di uteri incarcerati a termine.
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