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L’impiego dell’ecografia in sala parto non è al momento attuale da

ritenersi come una procedura raccomandata. Non esistono infatti degli

studi controllati che abbiano dimostrato, in alcun contesto clinico spe-

cifico, un miglioramento degli esiti per la madre e per il feto nei casi in

cui sia stata utilizzata l’ecografia nel corso dell’assistenza al parto.

Tuttavia numerosi studi osservazionali hanno suggerito un potenziale

beneficio della metodica nel rilievo di alcune informazioni utili alla

gestione del travaglio di parto. Su questa base si è deciso di stabilire le

Linee Guida all’impiego dell’ecografia in sala parto nei casi in cui l’ope-

ratore opti in modo discrezionale per l’esecuzione dell’ecografia stessa

come metodica ausiliaria e non sostitutiva della visita clinica durante

l’assistenza al parto.

1. Finalità dell’esame ecografico in sala parto (
*

)

1.1 Accertamento della posizione dell’occipite fetale (

o

).

1.2 Accertamento della stazione della parte presentata (

o

).

1.3 Accertamento della posizione della parte presentata prima del-

l’esecuzione di un parto operativo vaginale (ventosa o forcipe).

(*)

In questa sezione si fa riferimento all’esame eseguito nella paziente in trava-

glio attivo, già ricoverata in sala parto. L’ecografia va esclusivamente intesa

come metodica integrativa della visita clinica.

(o)

Diversi lavori condotti mediante simulatori da parto (manichini o sistemi auto-

matici eco/RM di ricostruzione 3D del canale del parto e della testa fetale al suo

interno) o su donne in travaglio hanno dimostrato che la valutazione clinica

della posizione dell’occipite fetale è errata nel 20% dei casi e che il tasso di

imprecisione sale circa al 50% in caso di occipite posteriore o laterale.

ECOGRAFIA IN SALA PARTO

L I N E E  GU I D A
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Inoltre con metodiche similari è stato dimostrato che la diagnosi mediante esplo-

razione digitale del livello della parte presentata è imprecisa e poco riproducibile.

L’ecografia consente di documentare in modo esatto la posizione dell’occipite

fetale nel canale del parto e di rilevare con accuratezza la stazione della testa.

I parametri ecografici finora suggeriti hanno mostrato un’alta concordanza

intra- ed interosservatore.

2. Indicazioni all’esame ecografico in sala parto (
*

)

2.1 Sospetto clinico di rallentata/mancata progressione del travaglio

di parto nel primo stadio o periodo dilatante (Evidenza III. Livel-

lo di raccomandazione C).

2.2 Sospetto clinico di rallentata/mancata progressione del travaglio

di parto nel secondo stadio o periodo espulsivo (Evidenza III.

Livello di raccomandazione C).

2.3 Accertamento della posizione fetale e del livello della parte pre-

sentata prima dell’esecuzione di un parto operativo vaginale (Evi-

denza III. Livello di raccomandazione C).

(*)

Importante sottolineare che non esiste alcuna giustificazione all’impiego del-

l’ecografia in sala parto al di fuori di queste indicazioni se non per finalità

di studio e di ricerca. Alcuni autori hanno dimostrato che la valutazione

ecografica routinaria della posizione dell’occipite fetale in travaglio a basso

rischio non è utile nel predire la modalità di parto e può anzi determinare

un aumento del tasso di tagli cesarei senza alcun beneficio clinico per il feto

o per la madre.

3. Requisiti tecnologici della strumentazione

3.1 L’esame si esegue per via transaddominale e/o transperineale,

con ecografo 2D, in tempo reale, dotato di sonda convex, a fre-

quenza medio/bassa; nello spettro di frequenze gestito dalla son-

da devono essere presenti frequenze <4 MHz.

4. Modalità di esecuzione dell’esame

4.1 Accertamento della posizione dell’occipite fetale:

4.1.1 Basata su ecografia transaddominale o sovrapubica con scan-

sione assiale, con descrizione della posizione dell’occipite

fetale su un immaginario quadrante di orologio:

Luisa Acanfora
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• occipite anteriore: visualizzazione del cervelletto, del-

l’occipite o della regione cervicale della colonna tra le

9:30 e le 2:30;

• occipite posteriore: visualizzazione del naso e delle orbi-

te fetali al di sotto della sinfisi pubica, con occipite tra le

3:30 e le 8:30;

• occipite trasverso: visualizzazione delle strutture della li-

nea mediana, con occipite tra le 2:30 e le 3:30 (sinistro)

o tra le 8:30 e le 9:30 (destro).

4.2 Accertamento della stazione della parte presentata.

La valutazione ecografica viene eseguita tramite approccio tran-

sperineale. Con questa tecnica, a paziente in posizione di semi-

decubito, con le gambe flesse a livello delle anche e delle ginoc-

chia, si possono ottenere due piani principali: il sagittale media-

no e il traverso.

Per quanto riguarda il piano sagittale mediano i principali punti

di repere sono:

• la sinfisi pubica, visualizzata come una formazione ecogena,

oblunga ed irregolare. Per convenzione la sinfisi dovrebbe es-

sere orientata orizzontalmente;

• il cranio fetale, del quale si dovrebbero visualizzare chiara-

mente i tavolati anteriore e posteriore;

• la “linea infrapubica”, ovvero una linea immaginaria che ori-

gina dall’estremo caudale della sinfisi pubica e si dirige per-

pendicolarmente al suo asse maggiore, giungendo alla parte

dorsale del canale del parto.

4.2.1 Nel piano sagittale mediano si possono studiare quattro pa-

rametri, detti “sagittali”:

• angolo di progressione o “Progression Angle” (AoP):

angolo compreso fra l’asse longitudinale della sinfisi pu-

bica ed una linea che parte dal bordo inferiore della

sinfisi e passa tangenzialmente alla parte più distale del-

la testa fetale;

• distanza di progressione o “Progression Distance” (PrD):

minor distanza delineabile fra cranio fetale e linea per-

pendicolare al bordo inferiore della sinfisi pubica (o li-

nea infrapubica);

• direzione della testa fetale o “Head Direction” (HD): di-

rezione, rispetto alla linea infrapubica, di una linea dise-

gnata perpendicolarmente al diametro maggiore della

testa fetale (verso l’alto; orizzontale o verso il basso);

• distanza testa-sinfisi o “Head-Symphysis Distance” (HSD):

distanza tra il bordo inferiore della sinfisi pubica e il punto

più vicino dello scalpo fetale lungo la linea infrapubica.
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4.2.2 Ruotando la sonda di 90

o

 in senso antiorario si ottiene un

piano trasversale o assiale, sul quale si può valutare:

• angolo della linea mediana o “Midline Angle” (MLA):

angolo tra l’asse antero-posteriore del bacino materno e

linea mediana della testa fetale.

Nota: i parametri segnalati possono essere valutati a riposo o sotto

spinta materna nel caso di una paziente in fase espulsiva del tra-

vaglio di parto.

Alcuni studi condotti su pazienti non gravide (mediante TC 2D e 3D)

e gravide (mediante RM) hanno consentito di correlare alcuni dei pa-

rametri ecografici rilevabili al piano delle spine ischiatiche (livello 0

della valutazione clinica), non visualizzabile mediante l’ecografia. In

particolare si è potuto documentare con chiarezza che il piano passan-

te dal margine inferiore della sinfisi pubica (cd linea infrapubica) è

circa 3 cm più in alto rispetto al piano delle spine ischiatiche (livello 0)

e questo consente di calcolare con esattezza la stazione clinica misu-

rando la distanza tra la parte presentata e la linea infrapubica.

Inoltre è stato dimostrato che se la testa fetale si trova a livello del pia-

no delle spine ischiatiche (livello 0), l’angolo di progressione sarà com-

preso tra i 100

o

 e 120

o

.

4.3 Accertamento della posizione della parte presentata prima del-

l’esecuzione di un parto operativo vaginale (ventosa o forcipe).

4.3.1 L’ecografia transaddominale o sovrapubica, in associazione

alla visita, prima di un parto operativo vaginale si è dimostrata

più accurata rispetto alla sola visita nella diagnosi di posizione

dell’occipite (Evidenza III. Livello di raccomandazione C).

5. Refertazione scritta

La refertazione dell’ecografia intrapartum va prevista nel contesto del

partogramma in calce alla valutazione clinica. Per ogni singola valuta-

zione ecografica possono essere segnalati i seguenti dati:

• posizione dell’occipite e della colonna vertebrale fetale;

• stazione della parte presentata;

• direzione della testa fetale rispetto alla sinfisi pubica;

• angolo della linea mediana;

• angolo di progressione.
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