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• PARA 1001: 1 PS a termine F 3400 gr, gravidanza e puerperio

normodecorsi

• Anamnesi Familiare : ndp

• Anamnesi Fisiologica : allergia a penicilline, nega allergie ad
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C. V. - 35 ANNI

• Anamnesi Fisiologica : allergia a penicilline, nega allergie ad

altri farmaci, mai assunto E/P, mai fumato, alvo e diuresi

regolari

• Anamnesi patologica remota : appendicectomia e

tonsillectomia in infanzia, nega altri interventi chirurgici

pregressi o patologia d’organo e terapia continuativa in atto
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• Gruppo: 0 Positvo

• TCI: Negativo

• Sierologia: HBsAg neg, HCV neg, HIV 1-2 neg, Leu neg, CMV

immune, Parvovirus B19 immune, VZV pregresso, HSV 1 e 2
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immune, Parvovirus B19 immune, VZV pregresso, HSV 1 e 2

pregresso, Rubeo immune, Toxo recettiva

• OGTT a 25 sg: nella norma

• TVR a termine: negativo per SGB, ricerca HSV-DNA negativa
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• Eco I trimestre (EA 12+1 sg): biometria corrispondente, NT 1.1

mm

• Ultrascreen : basso rischio per T21, T13 e T18

• Eco II trimestre (EA 20+2 sg): biometria corrispondente,
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• Eco II trimestre (EA 20+2 sg): biometria corrispondente,

morfologia fetale indagata nella norma, LA regolare, placenta

posteriore

• Eco III trimestre (EA 31+3 sg): biometria corrispondente, LA

regolare, placenta posteriore, PP cefalica
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• Ricovero a 41+1 sg per induzione del travaglio di parto

- Visita ostetrica all’ingresso: collo sacralizzato, raccorciato del

50%, pervio abbondantemente al dito

- Applicazione I° Prepidil gel intracervicale
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• ......... CTG regolare

• Dopo 6 h

- V.O.: Invariata

- Applicazione II° Prepidil gel intracervicale
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• Dopo 9 ore

- rottura spontanea delle membrane : LA chiaro, in normale quantità

- V.O.: collo raccorciato del 70%, dilatazione 3 cm

• … CTG regolare
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• … CTG regolare

• Dopo 14 ore

- decelerazioni variabili atipiche

- V.O.: collo quasi appianato,

dilatazione 6 cm

• TC emergente per CTG

patologico
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• Inserzione velamentosa

del funicolo : decorso di

circa 15 cm dei vasi

ombelicali attraverso le
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ombelicali attraverso le

membrane
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• Neonato vivo e vitale

• Sesso F
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• Peso 2680 gr (10° centile

2907 gr )

• APGAR 8 al 1’ minuto

• APGAR 9 al 5’ minuto
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I vasi ombelicali, prima di 

raggiungere il margine 

placentare, divergono placentare, divergono 

circondati solo dalle 

membrane amniocoriali e 

senza la protezione della 

gelatina di Wharton
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Prevalenza: 

• 0.1-1.8 % gravidanze singole

Inserzione Inserzione velamentosavelamentosa di funicolodi funicolo

• 10 x gravidanze gemellari (soprattutto monocoriali)

• ↑ gravidanze oBenute con tecniche di PMA

Delbaere I, Goetgeluk S, Derom C, De Bacquer D, De Sutter P, Temmerman M. Umbilical cord 

anomalies are more frequent in twins and after assisted reproduction. Human reproduction 

2007;22:2763–7.
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Ipotesi patogenetica: 

1 - Inserzione inizialmente centrale 

2 - Successiva proliferazione periferica della placenta verso il fondo uterino 

dove la vascolarizzazione risulta maggiore (trophotropismo) 

3 - Involuzione dell’altro polo placentare

4 - Il cordone ombelicale non è in grado di seguire la migrazione della 
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4 - Il cordone ombelicale non è in grado di seguire la migrazione della 

placenta per cui si trova ad avere un’inserzione velamentosa

Kouyoumdjian A. Velamentous insertion of the umbilical cord. Obstet Gynecol 1980; 56:737

Ipotesi supportata anche dall’associazione tra inserzione velamentosa del

funicolo e l’inserzione bassa di placenta nella prima metà della

gravidanza

Hasegawa J, Matsuoka R, Ichizuka K, et al. Cord insertion into the lower third of the uterus in the first 

trimester is associated with placental and umbilical cord abnormalities. Ultrasound in Obstetrics 

& Gynecology 2006;28:183–6.
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DIAGNOSI: Aspetti ecografici

- I vasi ombelicali entrano nel

margine placentare parallelamente

alla parete uterina

- L’inserzione cordonale resta
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- L’inserzione cordonale resta

immobile anche mobilizzando

l’utero

- I vasi ombelicali divergono mentre

attraversano le membrane

amniocoriali, prima di raggiungere il

margine placentare

Hasegawa J, Matsuoka R, Ichizuka K, et al. Ultrasound diagnosis and manegement ofumbelical 

cord abnormalities. Taiwan J Obtet Gynecol 2009; 48:23

Dipartimento di Salute della Donna e del Bambino
Clinica Ginecologica e Ostetrica - Direttore : Prof. G.B. Nardelli



Scuola di Specializzazione in Ginecologia ed Ostetricia - A.A. 2013 / 2014 

Inserzione Inserzione velamentosavelamentosa di funicolodi funicolo
DIAGNOSI: Aspetti ecografici

L’utilizzo del color-doppler aumenta notevolmente la sensibilità e la 

specificità diagnostica - Sensibilità 69-100 %

- Specificità 95-100 %

Sepulveda W, Rojas I, Robert JA, et al. Prenatal detection of velamentous insertion of the 

umbilical cord: a prospective color Doppler ultrasound study. Ultrasound Obstet Gynecol 2003; 

21:564
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DIAGNOSI: Aspetti ecografici

Il tasso di rilevamento dell’inserzione placentare del funicolo è marcatamente 

influenzato dall’età gestazionale:

- Tra 15-20 sg: 67 %- Tra 15-20 sg: 67 %

- Tra 36-40 sg: 30 %

La valutazione del sito di inserzione placentare del funicolo dovrebbe essere 

effetuata nel II trimestre

D. H. Pretorius, C. Chau, et al., “Placental cord insertion visualization with prenatal 

ultrasonography,” Journal of Ultrasound in Medicine, vol. 15, no. 8, pp. 585–593, 1996
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Inserzione Inserzione velamentosavelamentosa di funicolodi funicolo
DIAGNOSI : Ispezione

- Valutazione macroscopica dopo il secondamento
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Meccanismi fisio-patologici alla base delle complicanze:

-Kinking o compressione: le contrazioni uterine o la discesa della parte

presentata fetale (qualora i vasi ombelicali fossero in prossimità dell’OUI)

possono comprimere i vasi ombelicali causando anomalie del BCF o

eventualmente condurre ad una morte fetale qualora la riduzione deleventualmente condurre ad una morte fetale qualora la riduzione del

flusso ematico fetale fosse persistente e severa

-Rottura dei vasi ombelicali: i vasi ombelicali sono adesi alle membrane

amniocoriali la cui rottura può portare alla lesione dei vasi ombelicali

stessi, con sanguinamento fetale e conseguente morte fetale in pochi

minuti; evenienza più frequente qualora il decorso dei vasi ombelicali

fosse in prossimità dell’OUI o qualora ricoprisse l’ OUI (Vasa previa)
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Anomalie intra-partum del CTG: 

L’assenza della gelatina di Wharton causa una compressione dei vasi durante le 

contrazioni uterine

Decelerazioni variabili e CTG non rassicurante
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Taglio cesareo emergente

Le anomalie cardiotocografiche sono frequenti soprattutto nei casi in cui

l’inserzione velamentosa interessa il terzo inferiore dell’utero

Hasegawa J, Matsuoka R, Ichizuka K, Sekizawa A, Farina A, Okai T. Velamentous cord insertion into 

the lower third of the uterus is associated with intrapartum fetal heart rate abnormalities. 

Ultrasound Obstet Gynecol 2006
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Meccanismi fisio-patologici alla base delle complicanze:

-Kinking o compressione: le contrazioni uterine o la discesa della parte

presentata fetale (qualora i vasi ombelicali fossero in prossimità dell’OUI)

possono comprimere i vasi ombelicali causando anomalie del BCF o

eventualmente condurre ad una morte fetale qualora la riduzione deleventualmente condurre ad una morte fetale qualora la riduzione del

flusso ematico fetale fosse persistente e severa

-Rottura dei vasi ombelicali: i vasi ombelicali sono adesi alle membrane

amniocoriali la cui rottura può portare alla lesione dei vasi ombelicali

stessi, con sanguinamento fetale e conseguente morte fetale in pochi

minuti; evenienza più frequente qualora il decorso dei vasi ombelicali

fosse in prossimità dell’OUI o qualora ricoprisse l’ OUI (Vasa previa)
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Associazione con diverse complicanze ostetriche

- Restrizione della crescita fetale

- Parto pre-termine

- Basso APGAR al 1’ e al 5’ minuto- Basso APGAR al 1’ e al 5’ minuto

- Morte neonatale

- Distacco di placenta

Heinowen S, Ryynanen M, et al. Perinatal diagnostic evaluation of velamentous umbelical cord 

insertion: clinical, Doppler, and ultrasonic findings. Obstet Gynecol 1996; 87:112

Raisanena S, et al. Risk factors and adverse pregnancy outcomes among births affected by 

velamentous umbilical cord insertion: a retrospective population-based register study. 

European Journal of Obstetrics & Gynecology and Reproductive Biology 165 (2012) 231–23
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Ebbing C, Rasmussen S et al. (2013) Prevalence, Risk Factors and Outcomes of Velamentous and 

Marginal Cord Insertions: A Population-Based Study of 634,741 Pregnancies. PLoS ONE 8(7): e70380. 

doi:10.1371/journal.pone.0070380
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- Problema screening …

Nonostante l’associazione con numerose complicanze ostetriche,

la maggior parte delle linee guida nazionali e internazionali dila maggior parte delle linee guida nazionali e internazionali di

ecografia ostetrica non raccomandano, in maniera specifica, la

valutazione del sito di inserzione placentare del cordone

ombelicale
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SIEOG 2010: 
Ecografia ostetrica del II trimestre
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ISUOG 2010: 
Practice guidelines for performance of
routine mid-trimester fetal ultrasound scan
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ACOG 2009:

Ultrasonography in pregnancy

Dipartimento di Salute della Donna e del Bambino
Clinica Ginecologica e Ostetrica - Direttore : Prof. G.B. Nardelli



Scuola di Specializzazione in Ginecologia ed Ostetricia - A.A. 2013 / 2014 

Inserzione Inserzione velamentosavelamentosa di funicolodi funicolo

Dipartimento di Salute della Donna e del Bambino
Clinica Ginecologica e Ostetrica - Direttore : Prof. G.B. Nardelli



Scuola di Specializzazione in Ginecologia ed Ostetricia - A.A. 2013 / 2014 

Inserzione Inserzione velamentosavelamentosa di funicolodi funicolo

- Problema management

- In letteratura mancano dati provenienti da ampi studi

controllati su cui basare raccomandazioni sul management di

tale condizionetale condizione

- Non c’è evidenza scientifica che dimostri che un atteggiamento

interventista, come il TC programmato o l’induzione del parto

prima del termine , possa migliorare l’outcome fetale
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Management basato sulla prevenzione delle complicanze

- Escludere la presenza di vasa previa

- Valutazione seriale della crescita fetale- Valutazione seriale della crescita fetale

- CTG settimanali a partire dalla 36 s.g. 

- Monitoraggio CGT continuo in travaglio

- Evitare la trazione sul cordone ombelicale durante il 

secondamento 
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Management 

Numerosi studi ritengono che l’inserzione velamentosa del 

funicolo rappresenti una condizione più soggetta a complicanze 

(simile ai vasa previa), qualora il decorso dei vasi ombelicali intra-(simile ai vasa previa), qualora il decorso dei vasi ombelicali intra-

membranosi interessi il III inferiore dell’utero piuttosto che i 

restanti settori uterini

In tali casi può essere programmato un TC  

Hasegawa J, Matsuoka R, Ichizuka K, et al. Ultrasound diagnosis and manegement ofumbelical

cord abnormalities. Taiwan J Obtet Gynecol 2009; 48:23

Dipartimento di Salute della Donna e del Bambino
Clinica Ginecologica e Ostetrica - Direttore : Prof. G.B. Nardelli



Scuola di Specializzazione in Ginecologia ed Ostetricia - A.A. 2013 / 2014 

Inserzione Inserzione velamentosavelamentosa di funicolodi funicolo

Conclusioni:

- Necessità di valutazione dell’inserzione placentare del 

funicolo per una migliore gestione clinica

- Guidelines : Assenza di univoche raccomandazioni 

sull’opportunità di valutazione dell’inserzione placentare del 

funicolo
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