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1. “ROLE OF THREE-DIMENSIONAL POWER DOPPLER IN THE ANTENATAL DIAGNOSIS OF PLACENTA 
ACCRETA: COMPARISON WITH GRAY-SCALE AND COLOR DOPPLER TECHNIQUES” 

 
J. C. SHIH*, J. M. PALACIOS JARAQUEMADA†, Y. N. SU*, M. K. SHYU*, C. H. LIN*, S. Y. LIN*, and C. N. LEE* 
Ultrasound Obstet Gynecol 2009; 33: 193–20. 
L’articolo analizza le possibilità diagnostiche dell’ecografia versus la placenta accreta. Considerata una evenienza 
estremamente rara in passato, nel corso degli anni la sua incidenza è progressivamente aumentata e recentemente 
l’ACOC ha segnalato un aumento di 10 volte negli ultimi 50 anni con una incidenza attesa di 1 caso  ogni 2500 parti. 
La sua incidenza varia in funzione della popolazione considerata: in condizione di una normoinserzione placentare è 
solo dello 0,004%, ma in caso di placenta previa è riportata nel 9,3%. I pregressi tagli cesarei e l’età materna > 35 
anni sono inoltre considerati come fattori di rischio indipendenti per accretismo placentare. In particolare l’impianto 
della placenta su pregressa cicatrice isterotomica costituisce il più importante amplificatore di rischio per impianto 
anomalo della placenta e l’aumento dei tagli cesarei è il comune denominatore di tale evento! 
L’articolo segnalato riporta una serie di 39 casi di placenta accreta su 170 casi di placenta previa dopo la 28° 
settimana. I risultati ottenuti dimostrano che l’impiego dell’ecografia 3D con power doppler implementa le 
informazioni diagnostiche ottenibili con tecnica bidimensionale sia in termini di valore predittivo positivo che negativo. 
L’importanza di questo studio sta inoltre nell’avere attenzionato la necessità di una accurata valutazione dei casi a 
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rischio (placenta previa con pregresso taglio cesareo). L’attuale scenario è che la diagnosi di accretismo placentare 
si concretizza frequentemente dopo il parto ed al momento del secondamento (per lo più in corso di TC) con 
conseguenze molto gravi: 
•         I tentativi di rimozione della placenta determinano gravi emorragie 
•         Non disponibilità di adeguate quantità di sangue 
•         Non disponibilità di equipe adeguata 
•         Non adeguata informazione e consenso 
La placenta accreta è pertanto una condizione ad alto rischio di morbilità e mortalità materna. In considerazione 
dell’aumento dell’incidenza di tale patologia avvenuto negli ultimi anni e di un suo possibile ulteriore incremento nei 
prossimi anni, è importante predisporre un protocollo di valutazione di tutti i casi a rischio. Il sospetto diagnostico 
consentirebbe di inviare la paziente ad un centro di riferimento a cui demandare la conferma diagnostica ed il 
successivo management che deve prevedere un counselling multidisciplinare ed una adeguata  informazione della 
coppia.  
 
Giuseppe Calì 
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2. CONTRACCETTIVI ORALI NON RITARDANO RITORNO FERTILITA'  
 

I contraccettivi orali non ritardano il ritorno alla fertilità. Ne è convinto un gruppo di ricercatori dell'University of 
Pennsylvania, a Filadelfia negli Stati Uniti. Per arrivare a questa conclusione i ricercatori hanno effettuato un'analisi 
descrittiva degli esiti di gravidanza su donne che avevano preso parte ad uno studio di fase III sulla contraccezione e 
che avevano abbandonato perchè avevano programmato una gravidanza. Le donne sono state contattate 3 e 12 
mesi dopo il termine del trattamento per determinare se e quando fossero rimaste incinte. Trentaquattro donne su 
2.134 avevano manifestato un desiderio di maternità. Di queste, 4 erano già incinte prima del termine del 
trattamento, 4 hanno iniziato un altro tipo di contraccezione e 5 sono state perse nel corso del follow-up. Delle 
rimanenti 21 donne a rischio di gravidanza, il tasso di gravidanza è stato del 57 per cento a 3 mesi, dell'81 per cento 
a 12 mesi e dell'86 per cento (18 donne su 21) a 13 mesi dopo l'interruzione del contraccettivo.  
 
Return to fertility following discontinuation of oral contraceptives. Fertility and Sterility.  
March 2009 (Vol. 91, Issue 3, Pages 659-663) 
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3. SVILUPPO CEREBRALE ANOMALO PER ESPOSIZIONE PRENATALE A METANFETAMINE 

 
Il consumo di metanfetamina in gravidanza potrebbe provocare nel nascituro uno sviluppo cerebrale anomalo. E' 
quanto emerso da uno studio condotto da un gruppo di ricercatori dell'Università delle Hawaii a Manoa e pubblicato 
sulla rivista 'Neurology'. "L'uso di metanfetamina", ha spiegato Linda Chang, che ha diretto lo studio, "e' un problema 
sempre più diffuso tra le donne in età feconda, e sta conducendo a un aumento del numero di bambini esposti alla 
sostanza nel periodo prenatale. Ma finora sono ancora molto poco noti gli effetti all'esposizione prenatale sul cervello 
in sviluppo". Nel corso della ricerca sono stati sottoposti a scansione cerebrale 29 bambini di eta' compresa tra i 3 e i 
4 anni, figli di donne che avevano fatto uso della sostanza nel corso della gravidanza. I risultati sono stati quindi 
confrontati con quelli della scansione di 37 bambini della stessa eta' non esposti. La misurazione della diffusione di 
molecole nel cervello ha posto in evidenza una serie di strutture cerebrali microscopiche anomale. In particolare, 
sono state rilevate differenze nel livello della maturazione cerebrale e nella struttura della materia bianca, dove il 
tasso di diffusione molecolare era inferiore in media del 4 per cento. "I nostri risultati suggeriscono che l'esposizione 
prenatale stimoli lo sviluppo cerebrale in un modo anomalo", ha sottolineato la Chang, "cosa che può spiegare 
perche' alcuni di questi bambini raggiungano alcuni traguardi di maturazione in ritardo". Alcuni studi hanno segnalato 
che l'esposizione prenatale a metanfetamina può condurre a uno stato di stress maggiore, con letargia e una scarsa 
qualità delle capacità motorie nel bambino. Attualmente sono in corso studi a lungo termine per poter determinare se 
le differenze rilevate si normalizzino o meno con l'età.  
 
Lower diffusion in white matter of children with prenatal methamphetamine exposure 
Neurology, first published on April 15, 2009 as doi: doi:10.1212/01.wnl.0000346516.49126.20 
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News dalla professione 

 
4. ERRORI MEDICI ANCORA COMUNI NEGLI OSPEDALI USA 

 



Nonostante la sicurezza dei pazienti negli ospedali americani stia migliorando, "gli errori medici si verificano ancora a 
tassi allarmanti", stando al sesto studio annuale HealthGrades sulla sicurezza dei pazienti negli ospedali americani, 
pubblicato la scorsa settimana. Tra il 2005 e il 2007, gli errori medici sono costati alla Medicare oltre 6,9 miliardi di 
dollari e sono stati responsabili di oltre 92.000 morti potenzialmente prevenibili di pazienti ricoverati in ospedale tra 
quelli che beneficiano del programma Medicare, riferiscono il Dr. Rick May e altri studiosi alla HealthGrades, società 
che valuta la qualità dei servizi sanitari con sede a Golden, Colorado. 
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5. IMMIGRATI: CURE A PALERMO ANCHE AI SENZA PERMESSO DI SOGGIORNO 
 

Cure mediche per donne e bambini stranieri che vivono a Palermo senza il permesso di soggiorno, ma in possesso 
del codice regionale di "straniero temporaneamente presente". L'iniziativa, denominata "Ospedale interculturale" e' 
stata proposta e organizzata dall'Associazione Cittadini nel Mondo, in collaborazione con l'ospedale Buccheri ed e' 
finanziata con i fondi regionali dell'Ufficio speciale per la cooperazione decentrata allo Sviluppo e alla Solidarieta' 
internazionale. Il finanziamento serve all'acquisto di un telefono portatile ed un pc, al pagamento degli esami clinici 
necessari e dei materiali di consumo nonche' alla retribuzione del mediatore culturale che fara' da tramite fra gli 
operatori sanitari e gli extracomunitari, mentre medici ed infermieri presteranno la loro opera, cosi come l'ospedale 
mette a disposizione locali ed apparecchiature, gratuitamente. Sara' presente un equipe di ginecologi, ostetrici e 
pediatri, con il supporto di una mediatrice culturale. “La peculiarita' di questo ambulatorio – si legge in una nota - è 
da ricercare nel fatto che l'assistenza e' garantita allo stesso tempo a mamme e a bambini mentre in altri ambulatori 
si garantisce o l'assistenza ostetricia e ginecologica o quella pediatrica e neonatologica”. 
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6. CLONAZIONE: RICERCATORE USA, CREATI 14 EMBRIONI UMANI 'FOTOCOPIA' 
 

Avrebbe clonato 14 embrioni umani, e impiantato 11 di questi nell'utero di quattro donne. Ma nessuna gravidanza è 
andata avanti, anche se la nascita del primo bebè 'fotocopia' sarebbe appena dietro l'angolo. L'annuncio choc arriva 
dagli Usa, dove Panayiotis Zavos, un controverso andrologo cipriota già noto alle cronache e impegnato da anni 
negli studi sulla clonazione umana, terapeutica e riproduttiva, ha rivelato di aver anche clonato, in passato, embrioni 
da tre persone morte, tra cui la piccola Cady, una bambina di 10 anni che ha perso la vita in un incidente d'auto. 
Il video della clonazione, si legge sull’inglese 'The Indipendent' di qualche giorno fa, è stato filmato da un regista-
documentarista prima dell'impianto nelle quattro donne - tre sposate e una single - provenienti da Gran Bretagna, 
Stati Uniti e da un Paese mediorientale. Per rompere l'ultimo tabù etico e scientifico, Zavos si è rivolto a un 
laboratorio segreto, probabilmente in Medio Oriente, dove la clonazione non è un reato. 
Nessuno degli embrioni trasferiti avrebbe dato inizio ad una gravidanza, ma secondo Zavos si tratta del "primo 
capitolo" verso la creazione di un essere umano clonato a partire dalle cellule della pelle di uno dei suoi genitori. "E 
se intensificheremo i nostri sforzi - assicura l'andrologo - riusciremo ad arrivare al primo bebè clonato entro 1-2 anni". 
Zavos ha spiegato di ricevere richieste ogni giorno, da parte di persone che desiderano superare i propri problemi di 
infertilità attraverso l'utilizzo della stessa tecnica di clonazione che venne usata per la creazione della celeberrima 
pecora Dolly nel 1996. "Ma la clonazione riproduttiva umana - avverte - deve essere l'ultima opzione, dopo aver 
esaurito tutte le altre opportunità". 
Zavos precisa: "Non ci interessa la clonazione dei Michael Jordan o dei Michael Jackson di questo mondo. La mia 
ambizione è quella di aiutare le persone", conclude. 
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News di politica sanitaria 
 

7. RESPONSABILITA’: DDL IN DISCUSSIONE AL SENATO, EMENDAMENTI A FINE MESE 
 

Il nuovo disegno di legge  sulla responsabilità del personale sanitario è stato presentato e dibattuto l’8 aprile 2009 
dalla12ª Commissione permanente del Senato. Relatore del DDL il sen. Saccomanno (PdL) che nel discorso 
introduttivo ha fatto presente come in Usa le malpractice abbiano costituito un importante fattore addirittura per la 
recente campagna elettorale.  Ha spiegato che in Francia ci si è già organizzati con delle co-assicurazioni per 
fronteggiare le cause milionarie intentate alle strutture sanitarie. Il senatore pone l’accento su una nuova 
regolamentazione che prenda le mosse dal fatto che l’errore è quasi sempre un errore di sistema “…inteso quale 
insieme di fattori umani, tecnologici e relazionali in stretta connessione tra loro, elementi a loro volta racchiusi nel 
concetto di risk-management”. Il Presidente Tomassini ha infine proposto di fissare il termine di presentazione degli 
emendamenti al DDL per mercoledì 29 aprile. Il testo del DDL e il resoconto della discussione in Commissione sono 
consultabili alla pagina: 
http://www.senato.it/japp/bgt/showdoc/frame.jsp?tipodoc=SommComm&leg=16&id=411359 
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8. SACCONI, ENTRO ESTATE VALUTEREMO SANZIONI PER REGIONI IN ROSSO 

 
Le Regioni in rosso hanno tempo fino all'estate per rimettersi in carreggiata e dimostrare di aver avviato percorsi 
virtuosi in sanità. Altrimenti scatteranno le sanzioni. Parola di Maurizio Sacconi. Il ministro del Welfare, intervenuto la 
scorsa settimana a Milano a un convegno su federalismo fiscale e costi standard organizzato da Federsanità-Anci 
(Associazione nazionale comuni italiani) Lombardia, spiega la linea del Governo riguardo a un possibile 
commissariamento della sanità di Campania, Molise, Sicilia e Calabria, regione che però non ha ancora un piano di 
rientro. "Ciò che emerge dai tavoli di monitoraggio dovrà essere seguito dalle sanzioni. Daremo tempo fino all'estate. 
Poi decideremo, ma al tavolo di monitoraggio servono fatti", afferma. Se entro la scadenza fissata, probabilmente 
dopo le elezioni, le Regioni sotto osservazione "non avvieranno percorsi virtuosi, se la loro contabilità - avverte 
Sacconi - risulta inaffidabile, se gli atti che produrranno non saranno convincenti, allora scatterà la sanzione. Senza 
la quale non ci sarà il futuro Patto per la salute". Secondo il ministro, infatti, "si possono identificare i costi standard, 
ma serve un percorso ragionevolmente virtuoso, incentivato e sanzionato perché il sistema sia efficace. I piani di 
rientro sono un'esperienza da cui partire solo se funzionano. Cioè se scattano le sanzioni laddove è necessario". 
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9. ABORTO: LA CLINTON DIFENDE DIRITTO  IN TUTTO IL MONDO 
In un intervento davanti alla Commissione degli Affari Esteri della Camera dei rappresentanti, il segretario di Stato 
Usa Hillary Clinton ha strenuamente difeso il diritto all'aborto ed ha annunciato la decisione dell'amministrazione 
Obama di finanziare all'estero delle campagne di progettazione famigliare. "Noi consideriamo la progettazione 
famigliare un capitolo molto importante della salute delle donne, e la salute della riproduzione comprende anche il 
diritto all'aborto che, a mio avviso, deve essere praticato in sicurezza, legalità e raramente" ha spiegato Hillary 
Clinton rispondendo ai deputati repubblicani. "Sono stata nei paesi dell'Africa dove ci sono bambine di 12 o 13 anni 
incinte. Sono andata nei paesi dell'Asia dove il rifiuto dei governi di occuparsi di progettazione famigliare confina le 
donne ad una vita di oppressione e difficoltà" ha aggiunto il capo della diplomazia della Casa Bianca. Il dipartimento 
di Stato ha annunciato a fine marzo la decisione di Washington di finanziare ulteriori 50 milioni di dollari al Fondo 
delle Nazioni Unite per la popolazione (UNFPA): si tratta del primo contributo Usa in sette anni a tale fondo, 
impegnato in particolare nelle campagne a favore della contraccezione. Nei suoi due mandati (per un totale di otto 
anni di presidenza), George W. Bush - contrario all'aborto e alla contraccezione - appoggiò diverse campagne a 
favore dell'astinenza, specialmente in Africa.  
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10. ABORTO, VATICANO: PILLOLA GIORNO DOPO NEMMENO A DONNE STUPRATE 
Il vicepresidente della Pontificia accademia per la vita, monsignor Jean Laffitte, ha ribadito il 'no' della Chiesa 
cattolica alla pillola del giorno dopo, anche nel caso di donne vittime di violenza sessuale. "Tale giudizio - spiega in 
un'articolo sull''Osservatore romano' - non impedisce di continuare gli studi circa i modi più adatti per affrontare i 
gravissimi problemi causati dalla violenza sessuale a una donna. Se da una parte la donna vittima di una terribile 
aggressione alla sua dignità ha il diritto di difendersi, anche attraverso l'uso di mezzi che potrebbero impedire 
l'ovulazione e la fecondazione - afferma il presule - occorre d'altra parte ribadire che va difeso anche il diritto alla vita 
dell'essere umano eventualmente già concepito. Se ci fosse una qualche incertezza al riguardo, non sarebbe lecito 
utilizzare mezzi che potrebbero avere un effetto anche abortivo". Dubbi vengono espressi dal presule - anche se non 
una condanna - pure sui metodi contraccettivi. "Occorre osservare - scrive il vice di monsignor Rino Fisichella - che, 
pur essendo la contraccezione un atto di natura essenzialmente diversa, l'uso abituale e banalizzato dei mezzi 
contraccettivi, lungi dal fare regredire il ricorso all'aborto, trova spesso in quest'ultimo il suo prolungamento".  
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Acrobate - a 50 anni dalla pillola anticoncezionale, 40 dalla rivoluzione sessuale e 30 dalla legge 194 - 20 
ritratti di donne, in bilico fra la voglia di volare e il frigo da riempire. 
Vuoi acquistare il libro? Lo trovi nelle principali librerie; puoi riceverlo a domicilio previa richiesta a 
intermedia@intermedianews.it indicando l’indirizzo e tuo il codice fiscale. Il pagamento dovrà essere effettuato con 
bonifico bancario a Intermedia srl via Malta 12/b, 25124 Brescia (coordinate bancarie: Fineco Bank - codice IBAN 
 IT 46 D030 1503 2000 0000 4230 798 causale “libro Acrobate” (pagherai solo il prezzo di copertina, 12€) oppure 
comprarlo online su BOL.it www.bol.it (12€ più spese di spedizione).  

 
CONVENZIONE SIGO-LUISS BUSINESS SCHOOL PER EMPHA 
Executive Master in Health and Pharmaceutical Administration (EMPHA), formula week- end, della LUISS 
Business School. 
 
COMITATO FIGO PER GLI ASPETTI ETICI DELLA RIPRODUZIONE UMANA E DELLA SALUTE DELLE DONNE: 
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Italia 

 
3° CONGRESSO NAZIONALE S.I.C. SOCIETÀ ITALIANA DELLA CONTRACCEZIONE 
1° CONGRESSO NAZIONALE SMIC SOCIETÀ MEDICA ITALIANA PER LA CONTRACCEZIONE 
Modena, 7 - 9 maggio 2009 
Programma  
 
9° CORSO DI FORMAZIONE ED AGGIORNAMENTO TEORICO PRATICO IN MEDICINA EMBRIO-FETALE E 
PERINATALE 
Villasimius (CA), 27 - 31 maggio 2009 
Segreteria organizzativa  
Programma  
 
5° CORSO DI MEDICINA MATERNO FETALE 
Brescia, 4 - 5 giugno 2009 
Segreteria organizzativa  
Programma  
 
CORSO DI AGGIORNAMENTO: LE EVIDENZE SCIENTIFICHE NEL MANAGEMENT DELLE MALATTIE A 
TRASMISSIONE SESSUALE 
Napoli, 4 - 5 giugno 2009 
Segreteria organizzativa  
Programma  
 
CONGRESSO ANNUALE SEGI: DALLA PARTE DELLA DONNA 
Bologna, 10 - 13 giugno 2009 
Segreteria organizzativa  
Programma  
 
Estero 
 
57TH ANNUAL CLINICAL MEETING OF THE AMERICAN COLLEGE OF OBSTETRICIANS AND 
GYNECOLOGISTS (ACOG) 
Chicago, IL, (USA), 2 - 6 maggio 2009 
Segreteria organizzativa  
Programma  
 
XIX FIGO WORLD CONGRESS OF GYNECOLOGY AND OBSTETRICS 
Cape Town (South Africa), 4 - 9 ottobre 2009 
Segreteria organizzativa  
Programma  
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Per i numeri arretrati di SIGOnews consultare il sito web: www.sigo.it 
Per sospendere la ricezione di questa newsletter scrivere a: federazione@sigo.it  

 


