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Le Cure Prenatali 

Ambulatorio dedicato 

Percorso ecografico dedicato 

Corso preparazione al parto 

 

……e quelle Post Natali…. 

  L’allattamento  (come?) 
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Le Fonti 

Reaffirmed 2010 

September 2011 

January 2011 

December 2008 
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• Identificazione precoce rischio 

materno e fetali 

• Identificazione precoce corionicità 

• Informazioni adeguate su diagnosi 

prenatale 

• Personalizzazione dell’antenatal care 

• Informazione su rischi generici e 

specifici  

• Supporto 
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Ambulatorio dedicato: perchè 



Percorso ecografico 

D. Corionicità & D. Prenatale 

M Di Tommaso 

Complicanze generiche 

Complicanze specifiche 

Specificità post parto 

Timing /Modalità del parto 

 



•Tipo di placentazione 
•Numero di strati 
•Sesso 

BICORIALE 
 
•Segno Lambda 
•Membrana spessa (>1,5-2mm) 
•Genitali discordanti 
•> 1 placenta 
 

MONOCORIALE 
 
•Segno “T sign” 
•Membrana divisoria sottile (≤1,5-

2mm) 
•Genitali concordanti 
•Artery to artery anastomosis (AAA) 
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T sign 

Lambda sign 
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Percorso ecografico 

D. Corionicità & D. Prenatale 
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Complicanze generiche 

Complicanze specifiche 

Specificità post parto 

Timing /Modalità del parto 

 



BICORIALI 

11-13w •Corionicità 
•NT 
•Counseling DP invasiva 

19-21w •Valutazione morfologica e 
biometrica 
•Doppler art. e ven. 
•16-24w Doppler A.UTERINE  
- CL 

21-32w 
Ogni 4 sett 

•Valutazione accrescimento 
•Doppler arterioso e venoso 

32-38w 
Ogni 2 sett 
 

•Valutazione accrescimento 
•Doppler arterioso e venoso 
•Timing e modalità del parto 

MONOCORIALI 

16-36 w 
Ogni 2 sett 
 

•Valutazione biometrica  
•AFI, riempimento vesciche 
•Doppler arterioso/venoso 
•Ricerca anastomosi AA  
•Cervicometria 
 
•Se TTTS valutazione 
settimanale 

20-22w •Ecocardio fetale 

36w 
 

•Controllo presentazioni 
•AFI 
•Doppler distretto 
arterioso/venoso 
•Timing e modalità del parto 
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Percorso ecografico 

D. Corionicità & D. Prenatale 
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Complicanze generiche 

Complicanze specifiche 

Specificità post parto 

Timing /Modalità del parto 

 



Complicanze generiche 

Parto pretermine 

 

Anemia- HEELP-Diabete- Colestasi 

 

Difetti di crescita 

 

Perdita di un feto 

 

M Di Tommaso 



Parto Pretermine 

CL a 20-24 wks: buon valore predittivo di PPT a 
28 wks nelle asintomatiche (CL≤25) 

No cerchiaggio 

No Progesterone 

Steroidi* 
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No Cerchiaggio 
  CL <25mm  (n=49) 
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Cerchiaggio No Cerchiaggio

RR 2.15, 95%CI 1.15-4.01 

PTB<35 sett (%) 

75% 36% 

 Berghella 2005 

AUMENTO DEL 215% nel PTB<35 sett 
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Parto pretermineParto pretermine::terapiaterapia  

No BeneficiNo Benefici  

Bed RestBed Rest  

Tocolitici ProfilatticiTocolitici Profilattici  

Stile di vita e SupplementazioniStile di vita e Supplementazioni  
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MAI  Beta Mimetici 



Anemia- HELLP- Diabete 

Ferro & Ac. folico 

HELLP- Preclampsia 

Diabete 
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Ipertensione 

? 

M Di Tommaso 



Difetti di crescita 

nelle  Monocoriali: dd con TTS 
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Percorso ecografico 

D. Corionicità & D. Prenatale 
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Complicanze generiche 

Complicanze specifiche 

Specificità post parto 

 

Timing /Modalità del parto 



Perdita di un feto 

Monocoriali 
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Perdita di un feto 

RM encefalo su gemello superstite 
Prolungare fino a 34 sett 
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TOPS 
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TTS 

   

TAPS 

Laser  

Doppler MCA  

TRAP 

1feto donatore ed 1 
feto acardico 

  

 

 Twin Reversed Arterial Perfusion 

Incidenza 3/100.000 



TTS 
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Percorso ecografico 

D. Corionicità & D. Prenatale 
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Complicanze generiche 

Complicanze specifiche 

Specificità post parto 

Timing /Modalità del parto  



Timing parto 

BCBA: 38 sett.  

 

MCBA: 36/37 sett.  
   

MCMA: 32 sett. 
 

BCBA e MCBA con MIF 
1 feto: 34 sett. 

 

TRGEMINA: 34 sett. 

  
 

se non ci sono 
complicanze: 

Quanto dura?  
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Reaffirmed 2009 

Modalità 

Condizioni 
Materne 

FHR 

PRESENTAZIONE 

Condizioni Fetali 
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MCMA 

Taglio Cesareo 

•Cord entanglement 
•Prolasso funicolo 
•Errore di clampaggio 

Siddiqui F, McEwan A. 2007 

32 WKS 

Modalità & Timing 
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TRIGEMINE Reaffirmed 2009 

Modalità 



M Di Tommaso 

MCBA 

Modalità & Timing 



MCMA 

MCBA 

BCBA 

TC 

PS 

TC 

•Vertice-vertice 
•A!A!A! TTTS acuta 

PS 

TC 

•Vertice-vertice 

•1° feto ≠ vertice 
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•1° feto ≠ vertice 

TRIGEMINE TC 



Quale tipo di parto 

MonoCoriale Monoamniotica 

Trigemina 

 

BiCoriale BiAmniotica 
 

MonoCoriale Biamniotica 
 

 

 
Taglio 
Cesareo*  

 

Parto 
Vaginale** 
Se entrambi 
CEFALICI 

*Rischio emorragia aumentato 
 
** CTG tra la nascita del 1° e del 2° 
     Possibilità di TC sul 2° gemello se 
   cambia la presentazione 
   CTG patologico 
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2006 

Se P. vaginale… 



  

 

•valutazione PP e situazione feti all’inizio del travaglio (eco) 
 
• accesso venoso e richieste sangue per ev. trasfusione 
 
• analgesia  
 
• ossitocina (durante il parto del I feto o tra I e II feto) 
 
• CTG in continuo su entrambi i feti 
 
•disponibilità di un ecografo in sala parto 
 
•immediata disponibilità di s.o. e team per TC d’urgenza 
   

Se P. vaginale… 
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Gemellarità: Controversie 

• Epoche gestazionali precoci <28 sett 
• Considerare  allungamento intervallo di 
nascita 

   Zhang et al. 2004 (200 twin sets) 

56%56%  vs vs 24%24%  
of the delayed of the delayed ((non delayednon delayed) ) second twins second twins   

survived to one year of age survived to one year of age ((pp< < 0.0010.001).).  

M Di Tommaso 



Controversie 
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Da chiarire 

•  PP II feto non di vertice 

•  II feto di basso peso 

•  intervallo temporale fra I e II feto 

•  utilità di applicazione vacuum su II feto 

•  differenza di peso fra i 2 feti che 
rende   sconsigliabile il parto vaginale  

 



 

Anche noi 
possiamo 

nascere con 
parto 

naturale! 
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Percorso ecografico 

D. Corionicità & D. Prenatale 
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Complicanze generiche 

Complicanze specifiche 

Specificità post parto 

Timing /Modalità del parto 

 



IL POST PARTUM 

• Le emorragie e le endometriti post partum sono più 
frequenti nelle GG 

• L’atonia uterina come causa più frequente di emorragia 
è dovuta a sovradistensione uterina e/o  prolungata 
stimolazione con ossitocina 

• Terapia:  

1.  compressione uterina (con tecnica bimanuale) 

2. infusione di ossitocina + PGF 2 alfa i.m. 

3. accurata esplorazione vaginale, cervicale e cavità 
uterina 

• Endometrite: terapia antibiotica a largo spettro 

 M Di Tommaso 



 L’ALLATTAMENTO 



Conception Pregnancy Labor Postnatal 

Time 

    

Cerebral 
Palsy 

Course of Origin 

Event 

ART 

Vanishing  
Prematurity 

MC 

IUGR 
Dead 

twin  
TOPS 

MZ 
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1st 
birth 

born 

 

 

B.weight 

B. 
asphyxi

a 

 

TAPS 

>10% 

20% 

70-80% 
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LUCIA PASQUINI 
MAURIZIO FONTANAROSA 
CHIARA FRANCHI 
CECILIA MOLINO 

M. DI TOMMASO 
FEDERICA PAPI 
TIZIANA TOMAIOLO 

Team ambulatorio 

Team ecografico 
 

 



P. pretermine 

Taglio cesareo 
www.partocritici.it 

Giornata Internazionale di Medicina Materno-Fetale 
Siena 1 Luglio 2013 

Vincenzo 
Berghella 

Thomas Jefferson University  
Philadelpia, PA, USA  

Alessandro 
Ghidini 

George Town University Medical Center 
Washington, D.C., USA 

Giancarlo Mari 
University of Tennessee Health Science 

Center 
Memphis, TN, USA 

M. vascolari placentari 
Test innovativi DP 

Anemia fetale 

IUGR 



(Hartley et al, AJOG  2001) 
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(Hartley et al, Am J Obstet Gynecol 2001) M Di Tommaso 

RDS Giorni degenza 
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2006 

BCBA 

Modalità & Timing 



MCMA 

MCBA 

BCBA 

TC •Cord entanglement 
•Prolasso funicolo 
•Errore di clampaggio 

PS 

TC 

•Vertice-vertice 
•A!A!A! TTTS acuta 

Pareri discordanti in letteratura 

PS 

TC 

•Vertice-vertice 
•Vertice-non vertice? 

•1° feto ≠ vertice 

No evidenze sul 
miglioramento outcome 
2° gemello 

Siddiqui F, McEwan A. 2007 
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MCBA 

Modalità & Timing 


