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Primigravida, 30 settimane

24 anni, anamnesi patologica muta
Test combinato basso rischio, NT 1.4 mm.
Toxo e Rubeo immune, CMV infezione pregressa

Emogruppo 0 Rh positivo

Ascite fetale di recente riscontro

Al controllo ecografico si evidenzia:

o Ascite moderata, anse intestinali con pareti iperecogene
o Splenomegalia

o Placentomegalia

o Picco di velocita sistolica in ACM paria 1.5 MoM

Di cosa si tratta?

- perforazione intestinale di ndd

- infezione fetale (CMV, PARVOVIRUS, altro)

- anemia fetale su base genetica o alloimmune
- emorragia feto-materna severa
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Esecuzione di:

- Screening sierologico materno

- Prelievo sangue fetale

- Ricerca di infezioni nel liquido amniotico

1

- RPR positivo (titolo 8) e TPHA positivo (titolo 10240)
- Hb fetale 9.9 g/dL, PLT 5.000/L
-  CMV e Parvovirus B19 negativi su liquido amniotico

- - sifilide acuta materna (screening del partner negativo)

Di cosa si tratta?

- perforazione intestinale di ndd

- infezione fetale (CMV, PARVOVIRUS, altro)

- anemia fetale su base genetica o alloimmune
- Emorragia feto-materna severa

Follow up multidisciplinare:

Ecografie di Il livello presso SS Diagnosi Prenatale
Cariotipo ed Array-cgh (nella norma)

RMN encefalo fetale (nella norma)

Consulenze infettivologica

Consulenza neonatologica

Eseguita terapia con Penicillina 2.4 Milioni U/l a
settimana x 3 settimane
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