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I gravida 39 anni (Paz affetta da Sindrome di Senior-Leken, sottoposta
a trapianto renale, cecita):

* 9 sett: neoformazione transonica di 6x4 mm di diametro.
12 sett: 1n regione addominale in posizione paramediana destra
neoformazione uniloculare a pareti regolari e sottili, non

vascolarizzate, di 12x10 mm.
* NIPT a basso rischio (FF 9%)

D1 cosa si tratta:
1. Cisti mesenterica
Cisti dell’uraco

2.
3. Megavescica
4. Cisti di1 origine incerta
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Abdominal cyst at 11-14

Cisti addominal nel | trimestre e

— di origine incerta /\

Associated abnormalities Isolated cyst
(n=12) (n = 21)
® Ad esclusione della megavescica, /\
v
’ . . a . - — : :
I'eziologia € speculativa. Jop ][ Jgup, ] [ Livebiec et periscd Cret dieappcarcd
s g . TOP IUD Choledochal cyst | [ Ongoing Cyst [ Normal
® Nessuna CIStI ovarica. m=1) || (n=1) (n=2) (m=1) || aspiration
lleal duplication at 19 n=12)
cyst(n=1) weeks
Hepatic cyst (n=2)

° . (n=1)

In genere reperto isolato con buon

Outcome . ) Cyst dis;ppcars I | Cyst persists 4 casi di

malformazioni ano-
—_— A . .
Reassurance Manage as pelviabdominal cyst rettali alla nascita
Postnatal imaging to Look for signs of bowel obstruction
exclude anorectal Follow-up for increase in size or
malformations signs of torsion )
Counseling by pediatric surgeon Khalil A et al, UOG 2014
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Cisti addominali nel | trimestre — di origine incerta

* Possibile origine: tutte le strutture addominali (renale,
intestinale, ovarica, epatica o biliare).

« La definizione certa dell’'origine non e accurata.

* Problematiche relative al management e alla
definizione della prognosi.
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