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Definizione: intestino che presenta ecogenicità simile o più intensa dell’osso (il riferimento è la cresta iliaca).

Incidenza: 2-18 su 1000 gravidanze (0.2-1.8%)

Diagnosi: la diagnosi è soggettiva, gravata da significativa variabilità inter-osservatore. 

Per ridurre il rischio di sovradiagnosi si consiglia di utilizzare sonde a bassa frequenza (≤5 MHz),  di ridurre il gain al minimo e di spegnere 
l’armonica.

COUNSELING

Rischio di anomalie cromosomiche : 3,3% (in particolare T21)

Rischio di patologie non cromosomiche:

ü Fibrosi cistica (2-3%) 

ü Ostruzione intestinale (2%)

ü Infezioni 2% (CMV - più frequente; Toxoplasmosi, Parvovirus B19, Rosolia)

ü IUGR (12%)

ü Sanguinamento intramniotico (escludere pregresso sanguinamento o pregressa procedura di diagnosi prenatale invasiva)

MANAGEMENT OSTETRICO

• Screening anatomico di II livello

• In assenza di altri marker, offrire cfDNA (non evidenza di maggior rischio di anomalie genetiche rilevabili con CGH-array rispetto alla 
popolazione generale).

• Se presenti altri soft marker/anomalie strutturali o alto rischio allo screening del I trimestre, offrire diagnosi prenatale invasiva.

• Screening sierologia materna complesso TORCH, se positività sierologica offrire PCR su liquido amniotico.

• Screening parentale per fibrosi cistica per stratificare il rischio fetale.

• Screening ecografico seriato per monitorare comparsa di IUGR, dilatazione intestinale o polidramnios.

PROGNOSI

L’eziologia e la presenza di anomalie associate rappresentano i fattori prognostici determinanti dell’outcome postnatale.

L’associazione di iperecogenicità e dilatazione intestinale (>7mm) è associata ad un rischio del 50% di patologie gastrointestinali che richiedono

chirurgia in epoca postnatale.

MANAGEMENT POSTNATALE

Riferire il feto a centro di III livello, anche in considerazione della difficile identificazione in epoca prenatale di alcune patologie del basso tratto

gastroenterico.
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