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Definizione
Per ascite fetale si intende la presenza di liquido in cavità peritoneale. Tale raccolta può essere
isolata o parte di un quadro di idrope fetale immune o non-immune(1).

Eziologia
L’ascite fetale è determinata da una patologia sottostante identificabile nel 25-92% dei casi(2).
Le possibili cause includono anomalie cromosomiche, anemia, anomalie del drenaggio
linfatico, infezioni intrauterine, malattie metaboliche e malformazioni fetali che coinvolgono il
tratto gastrointestinale, il tratto urinario, il torace o il sistema cardiaco(3). Tuttavia, spesso resta
un riscontro idiopatico la cui causa non è determinabile. Inoltre, sono stati descritti anche casi
di ascite fetale transitoria, con risoluzione spontanea pre o postnatale (4).

Diagnosi
L’ecografia consente, in qualsiasi epoca gestazionale, di rilevare la presenza di liquido
intraperitoneale, prevalentemente anecogeno, che circonda gli organi addominali (Fig. 1).
L’ascite può essere associata a edema del sottocute, liquido in altre cavità del corpo fetale e
malformazioni strutturali di specifici organi e apparati.
Il monitoraggio seriato permette di evidenziare la possibile evoluzione del quadro a idrope
fetale(5).
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Fig. 1 (A, B, C, D, E, F) Esempi di ascite fetale in cui è possibile chiaramente evidenziare la presenza di liquido
intraperitoneale in scansioni trasverse, sagittali e coronali.

Management
• Ecografia di riferimento con studio Doppler-flussimetrico (in particolare valutazione del

picco di velocità sistolica dell’arteria cerebrale media);
• Ecocardiografia fetale per lo studio dettagliato dell’anatomia e della funzionalità

cardiaca;
• Prelievo di sangue materno per screening infettivologico (TORCH, Parvovirus B19, epatiti,

varicella), emogruppo, fattore Rh e titolo anticorpale (test di Coombs indiretto),
screening talassemie, ricerca dele gene per la fibrosi cistica(6);

• Indagini invasive, ovvero villocentesi/amniocentesi per l’acquisizione del cariotipo fetale,
cordocentesi per valutare lo stato anemico o il DNA virale e, in casi selezionati,
paracentesi e analisi biochimica del liquido ascitico(6,7);

• Gestione del parto presso un Centro di III livello.

Counseling
L’ascite fetale è un riscontro ecografico raro, la cui origine, grazie ai miglioramenti nelle
possibilità diagnostiche, resta ignota solamente in pochi casi(6,8).
La prognosi è fortemente condizionata dall’eziologia sottostante ed è tipicamente migliore
nelle forme isolate rispetto a quelle associate a idrope (3).
Inoltre, diversi studi concordano nel correlare la mortalità feto-neonatale con l’epoca
gestazionale in cui viene posta la diagnosi di ascite, con un maggiore rischio di morte
intrauterina e di esiti neonatali avversi se compare prima delle 24 settimane gestazionali(2,6).
Le indagini prenatali hanno l’obiettivo di definire la prognosi del nascituro, in modo da poter
offrire alle famiglie un dettagliato counseling multidisciplinare con gestione perinatale presso
Centri di III livello.
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