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Ecografia nel 3° trimestre: cosa valutare?

Biometria

DBP e CC

CA

Femore

Stima del peso (EFW)

Flussimetria

Uterina

Presentazione

Liquido 

amniotico

Placenta

Morfologia 

fetale

Ombelicale



Campi di impiego dell’ecografia nel 3°

trimestre

•Supporto diagnostico a problemi 

clinici

•Monitoraggio delle condizioni fetali in 

gravidanze a rischio

•Screening fetale in gravidanze a basso 

rischio (?) 



Alcune situazioni cliniche

Sanguinamento da 

placenta previa

Emorragia da 

distacco di placenta

Oligoidramnios

dopo PROM







Gravidanza a rischio: cosa valutare con l’ecografia

Peso fetale o 

circonferenza 

addominale

Doppler 

arteria 

ombelicale

Patologico: <10° o > 90°

Patologico: aumento PI e 

riduzione flusso diastolico

Doppler 

arterie 

uterine

Patologico: aumento RI 

(>60)  e incisura 

telesistolica



Scansioni seriate se presenti fattori di rischio e 

impossibilità di eseguire la misura sinfisi-fondo

Doppler ombelicale se feto piccolo o con ridotta 

crescita

Intervallo tra scansioni in caso di SGA/FGR: 

2-4 settimane

Mc Cowan e coll, Am J Obstet Gynecol 2018; 218: S855–S868

Le linee guida di molti paesi non consigliano l’ecografia di 

routine nel 3° trimestre nelle gravidanze a basso rischio



Authors’ conclusions

Based on existing evidence, routine late pregnancy ultrasound in 

low-risk or unselected populations does not confer benefit on 

mother or baby. There was no difference in the primary 

outcomes of perinatal mortality, preterm birth less than 37 weeks, 

caesarean section rates, and induction of labour rates if 

ultrasound in late pregnancy was performed routinely versus not 

performed routinely. Meanwhile, data were lacking for the other 

primary outcomes: preterm birth less than 34 weeks, maternal 

psychological effects, and neurodevelopment at age two, 

reflecting a paucity of research covering these outcomes. These

outcomes may warrant future research.
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E’ proprio giusto 

eliminare lo 

screening del 3°

trimestre?



Spunti di riflessione

➢Lo studio della Cochrane si basa su 

lavori non aggiornati



Tranne due, tutti gli studi 

risalgono a prima del 2000 e 

molti a prima del 1990



Punti di riflessione

➢Lo studio della Cochrane si basa su lavori non 

aggiornati

➢L’ecografia non è solo biometria



Malformazioni fetali a più frequente comparsa nel III trimestre e non 

diagnosticabili durante l’esame di screening del II trimestre

Da linee guida 

SIEOG, 2015



Punti di riflessione

➢L’ecografia non è solo biometria

➢La stima ecografica del peso fetale ha un 

margine di errore di almeno il 10-15%

➢SGA (< 10° pc) non sempre = FGR

➢Lo studio della Cochrane si basa su lavori non 

aggiornati



Monier e coll., BJOG 2015; 122:518–527.

SGA e FGR in una casistica ecografica 



Punti di riflessione

➢L’ecografia non è solo biometria

➢La stima ecografica del peso fetale ha un 

margine di errore di almeno il 10-15%

➢SGA (< 10° pc) non sempre = FGR

➢Una alterazione della crescita fetale può 

insorgere in diversi momenti della 

gravidanza

➢Lo studio della Cochrane si basa su lavori non 

aggiornati



Late FGR=

> 32 sett.









Conclusioni

➢L’ecografia del terzo trimestre ha ancora la 

sua importanza come supporto all’attività 

ostetrica

➢ Se si esegue un solo esame di screening, è 

opportuno spostare l’epoca dalla 32° alla 36°

settimana

➢Controlli seriati sono preferibili ad un 

esame unico

➢Il FGR non deve essere più definito solo da 

indici biometrici <10° pc


