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* 35anni. G2P1, pregressa gravidanza normodecorsa.

* Attuale gravidanza: concepimento naturale. Anamnesi familiare: muta.

* Ecografia |l trimestre eseguita, NT 1.8 mm.

* Test del DNA fetale libero basso rischio.

* Inviata per esecuzione di ecografia di riferimento in seguito a riscontro di marcato iposviluppo e incurvamento delle
ossa lunghe all’'ecografia del Il trimestre.
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35 anni. G2P1, pregressa gravidanza normodecorsa.

Attuale gravidanza: concepimento naturale. Anamnesi familiare: muta.

Ecografia | trimestre eseguita, NT 1.8 mm.

Test del DNA fetale libero basso rischio.

Inviata per esecuzione di ecografia di riferimento in seguito a riscontro di marcato iposviluppo e incurvamento delle ossa lunghe all’ecografia del Il

trimestre.

1. Acondroplasia
2. Acondrogenesi
3. Displasia tanatofora di tipo 1
4. Osteogenesi imperfetta
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