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0808..0303..1010

RICOVERORICOVERO didi pzpz didi 4343 aa,aa, concon diagnosidiagnosi didi ipertensioneipertensione ++
OGTTOGTT alteratoalterato inin gravidagravida allaalla 3636^̂ ss..gg PARAPARA 00000000

ANAMNESIANAMNESI FAMFAM:: familiaritàfamiliarità perper diabetediabete ee kk polmonarepolmonare

ANAMNESIANAMNESI FISFIS:: neganega allergieallergie notenote E/PE/P fumofumo alvoalvo ee diuresidiuresi
regolariregolari incrementoincremento ponderaleponderale inin gravidanzagravidanza didi 88 kgkg

ANAMNESIANAMNESI PATPAT.. REMOTAREMOTA:: ricoveroricovero perper algiealgie pelvichepelviche
allaalla 2727^̂ ++ 22 ss..gg BentelanBentelan 1212 mgmg ((0707//0808// gennaiogennaio 20102010))

ANAMNESIANAMNESI PATPAT.. PROSSIMAPROSSIMA:: rialzorialzo pressoriopressorio daldal
0505..0303..1010,, attualmenteattualmente nonnon sintomaticosintomatico..

OGTTOGTT alteratoalterato (visita(visita diabetologicadiabetologica deldel 0808..0303..1010:: dietadieta ++
monitoraggiomonitoraggio glicemico)glicemico)



�� TV 17.02.2010TV 17.02.2010: positivo per streptococco agalactiae: positivo per streptococco agalactiae

�� OGCT 03.12.09OGCT 03.12.09: alterato a 60’ (143 mg/dl): alterato a 60’ (143 mg/dl)

�� OGTT 23.02.10OGTT 23.02.10: alterato a 60’ (250 mg/dl) e a 120’ (226 : alterato a 60’ (250 mg/dl) e a 120’ (226 
mg/dl)mg/dl)

�� ECO 08.09.09ECO 08.09.09: EA 10 + 2 s.g CRL 43.6 mm (11 s.g) si : EA 10 + 2 s.g CRL 43.6 mm (11 s.g) si �� ECO 08.09.09ECO 08.09.09: EA 10 + 2 s.g CRL 43.6 mm (11 s.g) si : EA 10 + 2 s.g CRL 43.6 mm (11 s.g) si 
segnala mioma intramurale a carico della parete segnala mioma intramurale a carico della parete 
posteriore di 50 mmposteriore di 50 mm

�� ECO 17.11.09: ECO 17.11.09: EA 20 +2 s.g biometria corrispondente, EA 20 +2 s.g biometria corrispondente, 
morfologia regolare LA regolare placenta posterioremorfologia regolare LA regolare placenta posteriore

�� ECO 23.02.10ECO 23.02.10: EA 34 +2 biometria corrispondente, LA : EA 34 +2 biometria corrispondente, LA 
regolare, placenta posteriore, PP cefalica.regolare, placenta posteriore, PP cefalica.



INGRESSOINGRESSO

•• VISITAVISITA: GE e vagina regolari. CU come da : GE e vagina regolari. CU come da 
amenorrea non contratto alla visita. Collo amenorrea non contratto alla visita. Collo 
rammollato, conservato, chiuso. PP cefalica rammollato, conservato, chiuso. PP cefalica 
adagiata allo SS. BCF 144 bpm.adagiata allo SS. BCF 144 bpm.

•• PAPA:: 160160//9090 mmhgmmhg

•• STICKSTICK URINEURINE 11++ proteinuriaproteinuria



IN REPARTOIN REPARTO

PAPA XX 66

StickStick glicemiciglicemici prepre ee postpost prandialiprandiali (borderline(borderline))

EsamiEsami ematochimiciematochimici:: HbHb 101101 g/L,g/L,
PCRPCR negativa,negativa, AmilasiAmilasi pancreaticapancreatica 5858 U/L,U/L, proteinuriaproteinuriaPCRPCR negativa,negativa, AmilasiAmilasi pancreaticapancreatica 5858 U/L,U/L, proteinuriaproteinuria

2424hh 00,,2323 gg

EcoEco 0909..0303..1010:: biometriabiometria corrispondente,corrispondente, LALA regolare,regolare,
placentaplacenta posterioreposteriore PPcefalicaPPcefalica emodinamicaemodinamica fetalefetale
nellanella normanorma

ADALATADALAT ss..ll inin casocaso didi valorivalori pressoripressori diastolicidiastolici >>9090
mmhgmmhg



�� 1010..0303..1010:: inin considerazioneconsiderazione dellodello scarsoscarso
controllocontrollo pressorio,pressorio, l’etàl’età gestazionale,gestazionale, ilil buonbuon
compensocompenso diabetologicodiabetologico sisi ponepone indicazioneindicazione perper
espletamentoespletamento deldel partoparto mediantemediante induzioneinduzione deldel
travagliotravaglio..

�� 1111..0303..1010 hh 1010..4545 (sala(sala parto)parto) collocollo sacralizzatosacralizzato�� 1111..0303..1010 hh 1010..4545 (sala(sala parto)parto) collocollo sacralizzatosacralizzato
conservatoconservato perviopervio allaalla puntapunta nonnon perditeperdite atipicheatipiche
11°° applicazioneapplicazione intracervicaleintracervicale didi prepidilprepidil gelgel

�� hh 1616::3535 visitavisita invariatainvariata.. All’estrazioneAll’estrazione deldel ditodito
esploratoreesploratore sisi assisteassiste allaalla fuoriuscitafuoriuscita didi coagulocoagulo
ee poipoi didi cospicuecospicue perditeperdite ematicheematiche.. SiSi decidedecide perper
TCTC emergenteemergente perper sospettosospetto distaccodistacco didi placentaplacenta



�� HH1616::4545 TCTC:: ””……secondamentosecondamento manualemanuale didi placentaplacenta ee
membranemembrane apparentementeapparentemente completecomplete cheche sisi invianoinviano perper
esameesame istologicoistologico.. LaLa placentaplacenta presentapresenta sulsul versanteversante
maternomaterno areaarea didi distaccodistacco concon coagulocoagulo didi circacirca 55
cmcm……..scovolamentoscovolamento ee revisionerevisione concon cucchiaiacucchiaia delladella
cavitàcavità uterinauterina……..sisi assisteassiste aa cospicuocospicuo sanguinamentosanguinamento aa
livellolivello deldel collocollo uterino,uterino, sisi repertareperta lala presenzapresenza didi varicivarici
sanguinantisanguinanti cheche vengonovengono legatelegate……isterorrafiaisterorrafia inin continuacontinua
previoprevio posizonamentoposizonamento didi zaffozaffo intracavitariointracavitario eded infusioneinfusioneprevioprevio posizonamentoposizonamento didi zaffozaffo intracavitariointracavitario eded infusioneinfusione
didi prostaglandineprostaglandine ee..vv.. PE+PE+ LALA 900900 cccc.. TrasfusaTrasfusa inin corsocorso
didi interventointervento unauna saccasacca didi emazieemazie concentrateconcentrate.. ““

�� immediatoimmediato postoperatoriopostoperatorio emodinamicamenteemodinamicamente stabilestabile

�� HH 2020::0000:: abbondantiabbondanti perditeperdite ematicheematiche vaginalivaginali ee dalladalla
feritaferita chirurgicachirurgica associateassociate aa segnisegni didi shockshock ipovolemicoipovolemico
dada sospettasospetta atoniaatonia uterinauterina



�� LaparotomiaLaparotomia operativaoperativa:: isterectomiaisterectomia sovracervicalesovracervicale eded
annessiectomiaannessiectomia sinistrasinistra ee legaturalegatura delledelle arteriearterie ipogastricheipogastriche
bilateralmentebilateralmente.. All’ispezioneAll’ispezione pelvicapelvica importanteimportante
emoperitoneoemoperitoneo.. L’uteroL’utero appareappare didi volumevolume aumentatoaumentato eded
atonicoatonico perper cuicui inin considerazioneconsiderazione dell’emorragiadell’emorragia persistentepersistente,,
delledelle condizionicondizioni clinichecliniche delladella pz,pz, ee dell’impossibilitàdell’impossibilità didi
manteneremantenere unun efficaceefficace globoglobo didi sicurezzasicurezza sisi decidedecide perper
isterectomiaisterectomia sopracervicalesopracervicale..
PersistentePersistente sanguinamentosanguinamento eded impossibilitàimpossibilità didi assicurareassicurare
l’emostasil’emostasi:: sisi decidedecide perper legaturalegatura delledelle arteriearterie ipogastricheipogastrichel’emostasil’emostasi:: sisi decidedecide perper legaturalegatura delledelle arteriearterie ipogastricheipogastriche
bilateralmentebilateralmente.. InIn considerazioneconsiderazione deldel sanguinamentosanguinamento
persistentepersistente aa provenienzaprovenienza dell’annessodell’annesso sxsx sisi procedeprocede aa
forcipressura,forcipressura, sezionesezione ee legaturalegatura deldel legamentolegamento infundiboloinfundibolo
pelvicopelvico didi sxsx.. PosizionamentoPosizionamento didi drenaggiodrenaggio tubularetubulare
intracavitariointracavitario aa cadutacaduta ee didi drenaggiodrenaggio sottofascialesottofasciale tipotipo
jacksonjackson--prattpratt.. PEPE 47004700cccc.. EseguitiEseguiti inin sedesede intraoperatoriaintraoperatoria
1717 sacchesacche didi emazieemazie concentrate,concentrate, 30003000 mlml didi plasmaplasma 11
saccasacca didi concentratoconcentrato piastrinicopiastrinico



�� 12.03.1012.03.10: Trasferimento presso la terapia : Trasferimento presso la terapia 
intensiva neurochirurgica per monitoraggio post intensiva neurochirurgica per monitoraggio post 
operatorio. operatorio. 

Trasfuse 2 sacche in data 12 e 14.03.10Trasfuse 2 sacche in data 12 e 14.03.10
emodinamicamente stabile, scambi respiratori      emodinamicamente stabile, scambi respiratori      
entro valori adeguati entro valori adeguati 

Rx eseguiti in data 12Rx eseguiti in data 12--1313--14.03.10 (non  refertate) 14.03.10 (non  refertate) 
quadro radiografico in miglioramentoquadro radiografico in miglioramentoquadro radiografico in miglioramentoquadro radiografico in miglioramento

Diuresi spontaneaDiuresi spontanea
No deficit sensitivoNo deficit sensitivo--motorimotori
Pa 145/65 Fc 72 bpmPa 145/65 Fc 72 bpm
Addome trattabile, dolorabile in sede di ferita Addome trattabile, dolorabile in sede di ferita 

chirurgica peristalsi torpitachirurgica peristalsi torpita
Lieve iposodiemiaLieve iposodiemia



�� 14.03.10:14.03.10: rientro presso il reparto della clinica  rientro presso il reparto della clinica  
ginecologica/ostetrica in osservazioneginecologica/ostetrica in osservazione
In terapia:In terapia:
Tazocin 4.5 g 1 fl x4/dieTazocin 4.5 g 1 fl x4/die
Areosol con 1 fl fluimucil x2/dieAreosol con 1 fl fluimucil x2/die
Fragmin s.c 5000 UI/die Fragmin s.c 5000 UI/die 
Dostinex cp 1/2 in data 15 e 16 .03/10Dostinex cp 1/2 in data 15 e 16 .03/10

�� 18.03.10:18.03.10: Trasferimento presso il puerperio della Trasferimento presso il puerperio della �� 18.03.10:18.03.10: Trasferimento presso il puerperio della Trasferimento presso il puerperio della 
clinica.clinica.
Eseguita consulenza psichiatrica e dietologica.Eseguita consulenza psichiatrica e dietologica.
Buone condizioni cliniche generaliBuone condizioni cliniche generali
Esami ematochimici 22.03.10: Hb 10.7 g/dl, lipasi 2 34 Esami ematochimici 22.03.10: Hb 10.7 g/dl, lipasi 2 34 
U/L, amilasi pancreatica 216 U/LU/L, amilasi pancreatica 216 U/L
Eseguita consulenza gastroenterologica in data Eseguita consulenza gastroenterologica in data 
22.03.10 che consiglia NPT e TC addome superiore 22.03.10 che consiglia NPT e TC addome superiore 
senza e con m.d.c (in corso di refertazione)senza e con m.d.c (in corso di refertazione)



Abruptio placentaeAbruptio placentae
distacco intempestivo di placenta distacco intempestivo di placenta 

normalmente inserta (DIPNI)normalmente inserta (DIPNI)

�� DefinizioneDefinizione:: distaccodistacco delladella placentaplacenta patologicopatologico
primaprima dell’espulsionedell’espulsione deldel fetofeto

�� RappresentaRappresenta ilil 3030%% delledelle emorragieemorragie antepartoanteparto

�� MortalitàMortalità maternamaterna 00..55--55%%

�� MortalitàMortalità fetalefetale intrauterinaintrauterina 5050--8080%%



Forme clinicheForme cliniche

�� Distacco parziale/ distacco totaleDistacco parziale/ distacco totale

�� Distacco lieveDistacco lieve :: area placentare distaccata area placentare distaccata 
inferiore ad ¼ della superficie placentareinferiore ad ¼ della superficie placentare

�� Distacco moderato:Distacco moderato: areaarea placentare distaccata placentare distaccata 
compresa tra ¼ e 2/3 della superficie placentarecompresa tra ¼ e 2/3 della superficie placentare

�� Distacco severo:Distacco severo: area di distacco placentare > area di distacco placentare > 
2/3 della superficie placentare totale2/3 della superficie placentare totale



EZIOLOGIAEZIOLOGIA
�� Causa specifica non individuabileCausa specifica non individuabile

FATTORI DI RISCHIOFATTORI DI RISCHIO::

�� ipertensione cronica/ gestazionale/ preclampsiaipertensione cronica/ gestazionale/ preclampsia
�� Sovradistensione uterina: gravidanza gemellare Sovradistensione uterina: gravidanza gemellare 

polidrammniospolidrammnios
�� Disordini vascolari: Disordini vascolari: DM , collagenopatie, DM , collagenopatie, fumofumo�� Disordini vascolari: Disordini vascolari: DM , collagenopatie, DM , collagenopatie, fumofumo
�� Pregresso DIPNIPregresso DIPNI
�� Trombofilia Trombofilia 
�� Malformazioni e tumori uteriniMalformazioni e tumori uterini
�� Placenta circumvallataPlacenta circumvallata
�� Brevità assoluta del funicoloBrevità assoluta del funicolo
�� TraumaTrauma
�� Età materna > 35 aaEtà materna > 35 aa
�� CocainaCocaina



CLINICACLINICA

�� SanguinamentoSanguinamento vaginale rosso vivo 80% oppure vaginale rosso vivo 80% oppure 
rosso scuro misto a coagulirosso scuro misto a coaguli
20% il sanguinamento è occulto!(assenza di 20% il sanguinamento è occulto!(assenza di 
sanguinamento manifesto non esclude la sanguinamento manifesto non esclude la 
diagnosi)diagnosi)

�� Contrattilità uterinaContrattilità uterina continua e dolorosacontinua e dolorosa
�� Livello del fondo uterino può aumentare Livello del fondo uterino può aumentare 

rapidamente per l’ematomarapidamente per l’ematoma
�� DoloreDolore addominale basso o lombareaddominale basso o lombare
�� Sofferenza fetale acutaSofferenza fetale acuta riduzione dei MAF riduzione dei MAF 

decelerazioni tardive, bradicardia riduzione della decelerazioni tardive, bradicardia riduzione della 
variabilità a breve terminevariabilità a breve termine



Classi di DIPNIClassi di DIPNI

CLINICACLINICA I GRADOI GRADO II GRADOII GRADO III GRADOIII GRADO

Sanguinamento Sanguinamento lievelieve moderatomoderato gravegrave

uteroutero ContrazioniContrazioni
SubentrantiSubentranti

tetaniatetania Tetania Tetania 
dolorosadolorosa

FC maternaFC materna normalenormale aumentataaumentata elevataelevata

PA maternaPA materna normalenormale IpotensioneIpotensione
posturaleposturale

IpotensioneIpotensione--
shockshock

Benessere fetaleBenessere fetale normalenormale Sofferenza Sofferenza 
fetalefetale

Morte fetaleMorte fetale

fibrinogenofibrinogeno normalenormale Ridotto150Ridotto150--250 250 <150 <150 
piastrinepiastrine

incidenzaincidenza 15%15% 2020--40%40% 45%45%



FISIOPATOLOGIAFISIOPATOLOGIA

Lesione vascolare 
da causa 

Distacco inizia nella decidua
basale con formazione di un
ematoma nello strato aderente
al miometrio compressione e
distruzione della zona
placentare corrispondenteda causa 

funzionale/

causa meccanica

placentare corrispondente

La rottura di una arteria
spirale causa un ematoma
che si espande
progressivamente separando
sezioni sempre maggiori di
placenta



EVOLUZIONEEVOLUZIONE

Se 
sanguinamento 
limitato/ arresto 

Ematoma 
limitato/ arresto 
emorragia



Il sangue può 
farsi strada 
attraverso le 
membrane o 
la placenta

•Emorragia materno-
fetale.Feto-materna

•Emorragia materna 
nel LA

•Embolizzazione 
amniotica

Infarcimento 

EVOLUZIONEEVOLUZIONE

•Infarcimento 
emorragico del 
miometrio con perdita 
della contrattilità: 
utero di Couvelaire

•CID IRA shock

•Necrosi ipofisiaria di 
Sheehan





DIAGNOSIDIAGNOSI

CLINICA

sanguinamento vaginale, contrattilità utero/ soffer enza 
fetale

Emorragia  può non essere evidente:

la testa fetale a livello del SUI   impedisce al sa ngue di la testa fetale a livello del SUI   impedisce al sa ngue di la testa fetale a livello del SUI   impedisce al sa ngue di la testa fetale a livello del SUI   impedisce al sa ngue di 
fuoriuscire dal canale cervicale fuoriuscire dal canale cervicale 

sanguinamento retroplacentare con margini placentar i sanguinamento retroplacentare con margini placentar i 
aderenti alle pareti dell’uteroaderenti alle pareti dell’utero

il sangue entra in cavità amnioticail sangue entra in cavità amniotica

la placenta distaccata completamente ,con membrane la placenta distaccata completamente ,con membrane 
ancora adese alla parete uterinaancora adese alla parete uterina



ECOGRAFIAECOGRAFIA OSTETRICAOSTETRICA
�� EmatomaEmatoma retroplacentareretroplacentare
�� EmorragiaEmorragia occultaocculta
�� EmorragiaEmorragia estesaestesa

DIAGNOSIDIAGNOSI

�� EmorragiaEmorragia estesaestesa
�� DiagnosiDiagnosi differenzialedifferenziale

CRITERICRITERI ECOGRAFICIECOGRAFICI
IperecogenicitàIperecogenicità inin fasefase acutaacuta
Ipoecogenicità dopo 1 settimanaIpoecogenicità dopo 1 settimana



DIAGNOSIDIAGNOSI



Diagnosi differenzialeDiagnosi differenziale

Placenta previaPlacenta previa Abruptio Abruptio 
placentaeplacentae

metrorragiametrorragia Presente Presente sangue sangue 
rosso vivorosso vivo

Variabile Variabile sangue sangue 
rosso vivo/o rosso rosso vivo/o rosso 
scuro misto a coaguliscuro misto a coaguliscuro misto a coaguliscuro misto a coaguli

Contrazioni Contrazioni 
uterineuterine

assentiassenti PresentiPresenti

doloredolore assenteassente PresentePresente

Sofferenza Sofferenza 
fetalefetale

Assente Assente o tardiva o tardiva 
per complicanze per complicanze 
dell’emorragia profusadell’emorragia profusa

presentepresente



�� Travaglio normale con eccessivo Travaglio normale con eccessivo 
sanguinamentosanguinamento

�� Rottura di varici vaginali o del collo Rottura di varici vaginali o del collo 

Diagnosi differenzialeDiagnosi differenziale

�� Rottura di varici vaginali o del collo Rottura di varici vaginali o del collo 
dell’uterodell’utero

�� Trauma vaginaleTrauma vaginale



TRATTAMENTOTRATTAMENTO

�� Monitoraggio parametri vitaliMonitoraggio parametri vitali
�� CTG continuo CTG continuo 
�� Accesso venosoAccesso venoso
�� Gruppo sanguignoGruppo sanguigno
�� Esami ematochimiciEsami ematochimici�� Esami ematochimiciEsami ematochimici
�� Terapia tocolitica e induzione della maturità Terapia tocolitica e induzione della maturità 

polmonare polmonare 
�� Espletamento del parto in relazione all’ entità del Espletamento del parto in relazione all’ entità del 

distacco, all’ età gestazionale,alle condizioni distacco, all’ età gestazionale,alle condizioni 
emodinamiche materne, all’ eventuale emodinamiche materne, all’ eventuale 
sofferenza fetalesofferenza fetale



Pz non inPz non in travaglio di partotravaglio di parto
�� Condizioni emodinamiche materne stabiliCondizioni emodinamiche materne stabili
�� No segni di sofferenza fetaleNo segni di sofferenza fetale

in relazione all’età gestazionale:in relazione all’età gestazionale:

Tocolisi ed eventuale induzione della maturità polmo nare 

Monitoraggio ed espletamento del parto per via vagi nale 
se sanguinamento cessa spontaneamente e non ci sono  
contemporanee complicazioni

Dopo la 34^ s.g  TC  In tutti i casi in cui il grad o del In tutti i casi in cui il grado del 
distacco non è valutabile o contemporanea presenza d i distacco non è valutabile o contemporanea presenza d i 
complicazionicomplicazioni



Pz non in travaglio di partoPz non in travaglio di parto

�� Condizioni emodinamiche materne Condizioni emodinamiche materne 
instabiliinstabili

�� Segni di sofferenza fetaleSegni di sofferenza fetale

Espletamento del parto 
mediante TC



PARTOPARTO VAGINALEVAGINALE ::
condizionicondizioni emodinamicheemodinamiche maternematerne stabilistabili
fetofeto mortomorto
DistaccoDistacco didi II gradogrado
TCTC::
CondizioniCondizioni emodinamicheemodinamiche maternematerne instabiliinstabili

Pz in travaglio di partoPz in travaglio di parto

CondizioniCondizioni emodinamicheemodinamiche maternematerne instabiliinstabili
tempitempi deldel travagliotravaglio sonosono superiorisuperiori allealle 66 oreore inin distaccodistacco

didi IIII gradogrado
metrorragiametrorragia incessanteincessante
SofferenzaSofferenza fetalefetale acutaacuta
InIn tuttitutti ii casicasi inin cuicui ilil gradogrado deldel distaccodistacco nonnon èè

valutabilevalutabile
ISTERECTOMIAISTERECTOMIA::
SeSe metrorragiametrorragia persistentepersistente dopodopo correzionecorrezione delladella

coagulazione,coagulazione, uterotonici,uterotonici, legaturalegatura delledelle aa..uterineuterine


