Mancata visualizzazione ecografica della colecisti

Scheda informativa
Sebbene i protocolli di studio dell'anatomia fetale non prevedano l'osservazione della colecisti del feto, è abitudine di questo centro l'individuazione di detta struttura, la sua conformazione anatomica, la possibilità di duplicità o calcoli a carico della colecisti stessa.

Tuttavia, durante l'ecografia del II trimestre, può capitare di imbattersi nella mancata visualizzazione della colecisti. A tale scopo illustriamo le possibili ripercussioni di tale riscontro.

La mancata visualizzazione della colecisti:

   a)
è un fenomeno transitorio in circa la metà dei casi

   b)
può essere isolata

   c)
può essere associata ad altre anomalie.

   a)
Nel 50% dei casi di mancata osservazione della colecisti nel II trimestre, è possibile riscontrare  una regolare colecisti nell'ultimo trimestre di gestazione ovvero dopo la nascita; tale evenienza si verifica in misura maggiore se la colecisti è più piccola della norma.

   b)
Nelle forme isolate la prognosi è ottima e non si riscontra alcuna anomalia anche dopo la nascita collegabile alla mancata osservazione prenatale della colecisti

   c)
Le anomalie che più frequente sono state segnalate:

               -    fibrosi cistica (è un'associazione rara che va comunque segnalata allo scopo di eseguire quei test di screening prenatale della mucoviscidosi)

               -    cromosomopatie (trisomia 18 e triploidia)

               -    atresia biliare primitiva

               -    altre anomalie (isomerismo sinistro)

Relativamente all'atresia biliare primitiva si precisa che se ne riconoscono due forme:

  x)     forma embriofetale: 10-25% dei casi; si manifesta nelle prime 2 settimane di vita ed è generalmente associata a isomerismo, malrotazione intestinale, cardiopatia congenita

  y)      forma perinatale o acquisita: 75-90% dei casi; l'ittero è tardivo; l'etiologia è sconosciuta, ma è stata  ipotizzata una genesi infettiva da reovirus o rotavirus.

Considerazioni

L'agenesia della colecisti ha un'incidenza di 1:6300

La mancata visualizzazione nel II trimestre della colecisti riportata in letteratura è 1:875

L'incidenza dell'atresia biliare primitiva è di 0,7:10000.

Il raffronto dei dati riportati ci consente di fare alcune considerazioni:

    -
anche quando non si riscontra a 20-22 settimane la colecisti fetale, l'ipotesi più probabile è che sia presente, anche se verosimilmente piccola; sarà evidenziata nel III trimestre o dopo la nascita

    -
l'associazione con le cromosomopatie segnalate, trisomia 18 o triploidia, deve necessariamente dare altri segni all'ecografia

    -
il confronto dei dati relativi all'incidenza di atresia biliare primitiva e della mancata visualizzazione della colecisti ci dice che l'associazione tra questi due dati si verifica in una percentuale bassissima di casi. La mancata visione della colecisti va comunque segnalata al neonatologo in modo tale che il neonato sia monitorato dopo la nascita allo scopo di escludere una atresia delle vie biliari. Anche il dosaggio di gammaGT nel liquido amniotico per confermare un'eventuale atresia biliare primitiva in caso di mancata osservazione della colecisti, è poco affidabile e richiede ulteriori studi a conferma.

