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Caso clinico 1

M.C., 35 anni, italiana h 170 cm

Para 1001 (PS 2008 femmina 3600 Q)
Gravidanza spontanea normodecorsa
EWF stimato a 39 sg: 3700 g

Parto spontaneo a 41 sg:
Neonato maschio 5100 g, distocia di spalla




Caso clinico 2

E.W., 30 anni, nigeriana h180 cm

Para 0000

Gravidanza spontanea, normodecorsa,
seqguita presso ambulatorio gravidanze a

termine....
Stima peso fetale 37 sg: 4500 g
Taglio cesareo programmato a 37+3 sg:.

Neonato maschio 3500 g, lieve distress
respiratorio...




Stima del peso fetale

!

Gestione della gravidanza
Previsione outcome neonatale
Timing e modalita del parto




Stima del peso fetale

VALUTAZIONE CLINICA

- Manovra di Leopold

- Misura distanza sinfisi-fondo

SFH <33 cm: predittivo di un peso fetale < 3100 gr

SFH >34 cm: predittivo di un peso fetale = o > 4000 gr

Sensibilita: 10-43% VPP: 28-53%
...che migliora nella popolazione
a rischio di macrosomia

(es. pz diabetiche o post-termine)
Chauchan et al; Am J Obstet Gynecol 2005

Indraccolo U et al, Clin Exp Obstet Gynecol 2008
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ALTRI METODI:
- STIMA MATERNA
- METODI COMBINATI

EWF + altri fattori (settimana gestazionale,

parita, altezza materna, peso materno e
discrepanza di peso)

- MRI
- TEST BIOCHIMICI




Stima ecografica del peso fetale

Almeno 30 formule....
...le piu famose:

- Hadlock: BPD,HC,
CA,FL + accurata

- Shepard: BPD, CA

LEGENDA:

DBP = diametro biparietale

HC = circonferenza cranica

CA = circonferenza addominale

FL = lunghezza femore

Parametri piu rilevanti: CA e DBP

Piu parametri vengono Inclusi = Migliore e
I'accuratezza della stima, fino a 4
parametri...

...0ltre un numero superiore a 4 parametri
I'accuratezza diminuisce per I'errore
legato a ciascuno di essi.

Am J Obstet Gynecol 1982

Radiology 1985

Am J Obstet Gynecol 1985

Ultrasound Obstet Gynecol 2005

Obstet Gynecol 2008

Bamberg C et al, Semin Fetal Neonatal Med 2004




) BPD (diametro biparietale)

/ HC (circonferenza cranica)
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CA (circonferenza addominale)
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Peso alla nascita compreso tra 3000 e 3500 g:
80% del pesi stimati risulta entro il 10% del peso
alla nascita

| metodi di stima che utilizzano le misure di testa,
addome e femore (Hadlock e Sabbagha-che

utilizza anche I'eta gestazionale) hanno la minor
percentuale di errore (da -1.5 a 3.3%)

Scioscia et al.: Estimation of birth weight by two dimensional ultrasonography
a critical appraisal of its accurac

Obstet Gynecol 2008; 111:5

Dudley: A sistematic review of the ultrasound estimation of fetal weigh
Ultrasound Obstet Gynecol 2005; 25: 80—8¢
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2008 Jan;111(1):57-65.
Estimation of birth weight by two-dimensional ultrason ography: a critical
appraisal of its accuracy.

Department of Gynaecology, Obstetrics and Neonatology, University of Medical
Science of Bari, Bari, Italy.

Studio trasversale: 441 pazienti
35 formule testate

20 formule avevano una buona accuratezza (bias 0.5) e bassa

variabilita (MSD 1.2)

Le formule basate su testa femore e addome mostrano il minore errore assoluto (%)
Le formule basate su femore e addome sono piu accur ____ate in feti con peso > 3500 g
La maggior parte delle formule ha una buona accurat _ezza nel predire il peso

fetale in pesi alla nascita fino a 3500 gr

Tutti gli algoritmi tendono a sottostimare i feti L GA
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Altri fattori che influenzano 'accuratezza della stim a:

- etnia

- qualita dell'immagine (oligoidramnios, adipe matern rnao,
posizione fetale)

- esperienza dell'operatore

- variabilita nella composizione corporea del feto

- anomalie fetal

- eta gestazionale

- ritardo di crescita / macrosomia

- Sesso

Dudley: A sistematic review of the ultrasound estimation of fetal weight

Ultrasound Obstet Gynecol 2005; 25: 80-89

Siemer J et al.: Gender specific weight estimation of fetuses between 2500 and 3999 g
Fetal Diagn Ther 2008
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Eta gestazionale

L'ecografia e piu predittiva quando eseguita vicino al
momento del parto.

Fare una singola stima a 29-384ghdaannalaler@preeditioo
basso del peso a termine — a quest'epoca la stima peso

puo sottostimare notevolmente il peso alla nascita, La
stima del peso eseguita tra 7-4 digiormrpnanded el pamoto

risulta piu accurata rispetto a quella eseguita pri ma, o dai 3
giorni prima del parto (P<0.001)

Am J Obstet Gynecol 2007
Ultrasound Obstet Gynecol 2007
J Ultrasound Med 2013; 32: 815




Stima ecografica del peso fetale
Macrosomia fetale

Macrosomia: peso alla nascita > 4500 g
(American College of Obstetrics and Gynecologists)

> 4000 g — aumento morbilita
prevalenza: > 4000 g 1-38%06 ((055-14.9%)

non diabetiche:
-normopeso — 7.7%
-obese — 12.7%

diabetiche: LA PERCENTUALE RADDOPPIA!
-normopeso — 13.6%

-obese — 22.3%
Diabetes Care 2013: 36: 56
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Macrosomia fetale

La stima del peso fetale non e precisa a qualsiasi epoca
gestazionale, ma l'accuratezza e inferiore in caso di
deviazione della crescita fetale

La maggior parte delle formule risulta relativament e accurata

per pesi alla nascita fino a 3500 g

In particolare: tendenza a sottostimare in caso di L GAe a
sovrastimare SGA e IUGR

Sensibilita 12-768% _ » stima peso oltre 4000 g

PR Obstet Gynecol 2008 111:57-65
Specificita 68-999%0 y
Ultrasound Obstet Gynecol 2005; 26: 500

Ultrasound Obstet Gynecol 2010; 35: 42
BJOG 2005 112: 1461
Baker et al, Lancet 1994
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Macrosomia fetale

Mecan deviation (%)
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Macrosomia fetale

CIRCONFERENZA ADDOMINALE

E' il metodo piu comune e facilmente riproducibile nell'identificare il rischio di
macrosomia

CA compresa tra 35— 38 cm

CA < 35 cm = Rischio di macrosomia < 1%

CA > 37 cm = Rischio di macrosomia > 37%

Sensibilita dipende da
- cut off scelto _
- definizione di macrosomia Gilby et al.; J Reprod Med 2000; 45: 936

-eta gestazionale Henrichs et al; J Reprod Med 2003 48: 339

Al-Inany et al; Gynecol Obstet Invest 2001; 51:116
Maticot-Baptista et al; J Gynecol Obstet Biol Reprod 2007; 36:42
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del peso fetale
Macrosomia fetale
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I rus positive rate

SISTEMATIC REVIEW

Acauracy of ultrasound biomelry m the prediction of
macrosomia: a systemalic quantitative review

19.117 donne

Risultati:

non c’e differenza nell’accuratezza tra
EWF e CA nel prevedere una macrosomia
alla nascita.

Trus positive rala

2 03 04 G5 88 07 03 03 | Test positivo + accurato nel predire la

False positive rate

macrosomia rispetto ad un test negativo
nell’escluderla
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Macrosomia fetale
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SISTEMATIC REVIEW

Accuracy of ultrasound Moemetry in the prediction of
macrosomia: a systematic quantitative review
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Table 2. LRs for predichng macrmosomia using ulirasoumd measured fetal AC. There was no statistically sizmificant beterogeneity m any of the meta-analyses
presented i this luble

Test (AC) threshold Reference MNo. of Total no. of Pooled LR+ Pooled LR-
standurd sidics panticipants in (95% (1) (955 CT)
(birthweight) the included
threshold studies
36 cm UMD g 4 3475 6.9 (5.2 -911) 037 (030-045)
36 cm 4500 g | 1213 84 (4.1-1T) 0.03 (0.01-057)
17 cmi -1I:HH|¥ | id 1.1 (]l=16) A1 (DOE-= 1)
=005 LY L | B 42 23=-1.7) (133 (0.21-054)

== LN

2 Standard deviation o5 79 49(19=13) 0.34 (0.15-0.80)
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Macrosomia fetale

SOFT TISSUE MEASUREMENTS

La maggior parte delle formule utilizzate per la stim a ecografica del peso
non prende in considerazione la composizione corporea fetale

Il tessuto adiposo ammonta al 14% del peso alla nas cita neonatale Ma
puo variare molto quando siano presenti condizioni ¢ he diminuiscono o
accelerano la crescita! Es: diabete non controllato

Misura a livello dell'omero, spalle, addome, guance , femore.

tuttavia nessuna misura del tessuto sottocu  taneo risulta migliore
nell’identificazione dei feti macrosomici

Bernstein et al; Obstet Gynecol 1992 79:561
Farah et al; J Obstet Gynecol 2009
Chauchan et al; Obstet Gynecol 2000




Uierasommd (et Cymecol 08 31: 314-3520
Estimation of fetal weight by measurement of fetal thigh
2 manei ARSI . oy soft-tissue thickness in the late third trimester
M. SCIOSCIAZ, F. SCIOSCIAT, A. VIMERCATI®, F. CARADONNAF, C. NARDELLIZ, L. R. PINTO#

and L. E. SELVAGGE?

Deprarimem of Gymae

Misura dello spessore dei tessuti molli a livello
femorale l

by ica BLOKA SSB-ALPHA 5 :Ne

_ — correla fortemente sia con la CA che con il peso
TREST o ' —— -
= 2 | : alla nascita l

Nuova formula con errore assoluto medio <15%

L'utilizzo della misura del tessuto sottocutaneo puo
essere utile nelle situazioni in cui la stima del peso
fetale risulta difficile per difficoltosa misurazione della

testa fetale.

5.0 REE Ga2 5 AL

Scioscia et al, Ultrasound Obstet gynecol 2008; 31:314-320
O’ Connor et al, articolo in pubblicazione




Longitudinal measurement of fetal thigh soft-tissue parameters and its role in the
prediction of birthweight.

Clare @ CONNOR'* MRCOG, MRCPI
Nadine FARAH MRCOG, MRCPIL MD

328 feti

Studio longitudinale a 28 e 37 sg

EWF (Evaluated fetale weight)

FAST (Fetal Abdominal Subcutaneus Tissue)
TM (Thigh Muscle)

TF (Thigh Fat)

FAST — fetal abdomimal subcutaneous tissoe, TH — thigh mmscle, TF — thigh fat. N — onmber

of observations

Stima ecografica del peso
fetale

Subcutanecus Ossue

o R
cubcutane=ous Dszue
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Table 3a Univariate and nmltivanate predictors of birthweight at 28 weeks gestation.

fetal e Paramete: Coefficient P value
TF 1002 0.001 33
EFW 0.01 0.675 0.42
EFW centile 486 0.001 49
FAST 927 0.007 27
AC 575 0.001 32

Optimal mulovariate model
increase with gestation. At 28 weeks gestation the abdominal curcumference, thigh fat, FAST EFW centile 38 0.001 38
TF 715 0.024 226

and EFW centile were found to be sigmficant predictors of birthweight. A combination of

: Thigh fat - TF, Esthimated fetal weight -EFW, Fetal abdominal subcutaneous tissue -
EFW centile and thigh fat were found to be the optimal multivanate model at 28 weeks for = =

FAST and Abdomunal circumference -AC
preducting birthweight (BW). At 37 weeks, BW prediction using EFW centile, FAST and

Table 3b 1 multivs dels fi dic barthwei and birthweight centil
thigh fat s the most accurate. The results revealed acceptable reproducibility for fetal thigh [l ¥2be 3b Optimal multivariate models for predicting birthweight and birthoweight centile at

37 weeks.
muscle and fat
Parameter Coefficient P value t
EFW centile 116 001 126
FAST 45.7 0.002 3l
TF 471 0.001 33
Multivariate model BV centile
EFW centile 09 0.0¢1 79
EAST 36 0.001 42
TF 23 0.007 2.7

thigh fat

FFW — Estimated fetal weight FAST — fetal abdominal subcutaneous tissne . TF —
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Macrosomia fetale

MISURE VOLUMETRICHE

Il miglioramento maggiore
nel predirre la macrosomia
fetale e stato ricavato
combinando misure
volumetriche 3D (volume arti
superiori, addome, guance)
con le misure 2D

L’ errore assoluto nella stima del peso diminuisce dal 10-15% al 6.5%

Song et al; Obstet Gynecol 2000
Schild et al Ultasound obstet Gynecol 2000
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Macrosomia fetale

CASI PARTICOLARI: PAZIENTI DIABETICHE

| bambini macrosomici di madri diabetiche presentano
spalle larghe, minor rapporto testa/spalle.

EWF nelle donne diabetiche tende a sovrastimare il peso
poiché EWF e fortemente sensibile alla misura della CA.
(errore medio 12.6% per bambini >4500g VS 8.4%
bambini < 45009)

Nelle donne diabetiche risulta piu accurata la sola misura
della CA:

CA > 75° centile - aumento del rischio di macrosomia

American Diabetes Association
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La stima ecografica del peso va “aggiustata” con:
Settimana gestazionale
Peso materno
Altezza materna

logeEFW = 7.6377445039 + 0.0002951035 x maternal weight +
0.0003949464 x head circumference + 0.0005241529 x abdominal
circumference + 0.0048698624 x femur length)

Migliore accuratezza nella diagnosi: errore medio assoluto 3.6 %

Hart et al. Ultrasound Obstet Gynecol 2010
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Curve di crescita

CURVE DI RIFERIMENTO

Si tratta di tabelle e normogrammi che descrivono
il normale accrescimento dei

vari parametri biometrici fetal

Per una determinata eta gestazionale

(sull’asse delle ascisse)

viene fornito il parametro biometrico previsto
(sull’asse delle ordinate).

28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42
Settimane di Gestazione

CURVE DI CRESCITA PERSONALIZZATE La stima del peso fetale,

L aggiustato per il sesso fetale e le
Tengono conto di variabili materne (altezza, ek
variabili materne, presenta

eso, parita, etnia ) - —— ———

P P ) un’alta sensibilita nell’'individuare
deviazioni di crescita con un
basso tasso di falsi positivi
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Methods for assessment of macrosormia

Sensitivity,. Specificity,.
Percemnt Percent

Metihhod Referemce

Matermnal =2 556 =T |
estimate, parous
weormern =<4000 g

Climician's 99,0 to 99.8
estimates =4000
L=

Sonographic
estimates

1. ST
=4000 g
= AS00 g
2. Serial ACs

2. FL and aC
. S0 and BRPD

5. BPD» and AC and
=000 g
=a4500 g

5. BPD» and &C
and FL

LAdijusted by
maternal
characteristics

7. abdominal wwall less than
thickness greater 50
thamn 11 mm

PPYW: positive predicbive value; NPWYW: negativepredictive value; &2 C: abdomimal circumferance;
FL: femur length; BRPOD :biparietal diameaeter.
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Utile strumento per:
- Monitoraggio della gravidanza
- Timing e modalita del parto







