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… dati socio-anagrafici

30 anni;

Scolarità licenza media;

casalinga;

Paese d’origine: Marocco 

madre

32 anni;

Artigiano;

Paese d’origine: Marocco 

padre

Scolarità licenza media;



3

… l’età gestazionale

Data e ora del ricovero: 02/08/2016  

Data ultima mestruazione: 25/10/2015

Calcolo età gestazionale da amenorrea: 40+2 

Epoca presunta  parto:

Epoca presunta del parto ecografica

31/07/2016

corrispondente



…l’anamnesi ostetrica

pregressa

attuale

PA: 110/70 mmHg

Biometria fetale regolare

Screening infettivologico negativo, recettiva 

toxoplasmosi. Tampone vaginale + streptococco gr B 

Quartigravida , terzipara , 2 parti spontanei 2009-2012 
1 aborto spontaneo 2014
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…la gravidanza attuale

Gravidanza singola

aumento ponderale: -4 Kg

Esposizioni potenzialmente dannose: assenti

BMI = 25,39  (peso pregravidico 65  kg, altezza  160  cm) 
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…la gravidanza attuale

Controlli emato-sierologici: non problemi 

Visite ed ecografie: 

Tampone vagino-rettale a 37 settimane: positivo.

Farmaci utilizzati:

• acido folico: solo primo trimestre gestazione 
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ULTIMA ECOGRAFIA ESEGUITA A 33w 



ECOGRAFIA A 33 W
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…l’arrivo della paziente
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La paziente giunge in Ambulatorio 
accettazione urgenze per riduzione 
movimenti fetali attivi

Alla visita ostetrica:

• utero corrispondente all’amenorrea

•Collo pervio al dito

• non perdite ematiche né di LA 

Ore 11,55

All’ECO-TA
•Feto cefalico con attività 
cardiaca, BCF 143 BPM. 
ANIDRAMNIOS

PA 110/80 mmHg
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…il TC

Ore 14,13 • TAGLIO CESAREO emergenza per 
anidramnios, bradicardia fetale persistente

Estrazione di feto VIVO

• Sesso maschile
• Apgar a 1’: 1
• Apgar a 10’: 5 
• Peso gr 3050
• 25° centile
• Lunghezza: 51 cm
• C.C 34 C.ADD 36

• Placenta di peso 980 gr 

• Invio placenta in 

Anatomia Patologica

Ore 14,16

Ore 14,06 • Ingresso in sala operatoria e inizio anestesia 
generale.

2/8/16



1- 5)



L’emogasanalisi da cordone
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ESAMI STRUMENTALI 
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Criticità

- Non risposta alle manovre 
rianimatorie.

- Incertezza sulla patologia alla 
nascita.

- Abbiamo fatto tutto ciò che era 
doveroso e possibile fare? 
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dolore

impotenza

paura

inadeguatezza
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La placenta
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La  placenta
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Esami istologici
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fegato
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SINAPTOFISINA +
NSE+
CD 56+



Diagnosi 

Localizzazioni multiple di        
NEUROBLASTOMA

(fegato , surrene, tessuti molli del collo) 
con diffuso embolismo neoplastico di 
organi e parenchimi (cuore, polmoni, 
SNC) 
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…sintesi dell’audit
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Condizione rilevante, individuata come primaria per la 
morte del feto: 

Insufficienza multiorgano da 
NBL congenito diffuso 

✓ GRUPPO A
✓ NUMERO 10

FA 10

GRUPPO A: FETO (VEDI ALLEGATO 1) N
o
t
e

1. anomalia
congenita letale  SI    No         n.c.

2. prematurità  SI    No         n.c.

3. idrope non
immune  SI    No         n.c.

4.
isoimmunizzazione  SI    No         n.c.

5. emorragia feto-
materna  SI    No         n.c.

6. trasfusione feto-
fetale  SI    No         n.c.

7. restrizione
crescita fetale  SI    No         n.c.

8. infezione
accertata  SI    No         n.c.

9. asfissia perinatale
 SI    No         n.c.

10. altro  SI    No         n.c.
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la classificazione dell’appropriatezza

Confidential Enquiry Stillbirth and Death in Infancy – 8th Annual Report - Enquiry comments on 
422 stillbirths occurring 1996-97   URL: http://www.cemach.org.uk
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Malattia limitata paziente sopravvissuto

Paziente con 

malattia 

metastatica . 

Deceduto 45 gg 

di vita: 

neoplasia NON 

responsiva alla 

chemio


