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I .. dati socio-anagrafici

madre @ 30 anni:

© Scolarita licenza media;
© casalinga;

© Paese d'origine: Marocco

padre

32 anni;
Scolarita licenza media;
Artigiano;

© O O O

Paese d'origine: Marocco




.. 'eta gestazionale

Data e ora del ricovero: 02/08/2016
Data ultima mestruazione: 25/10/2015

Calcolo eta gestazionale da amenorrea: 40+2

Epoca presunta parto: 31/07/2016

Epoca presunta del parto ecografica corrispondente




I ..I'ahamnesi ostetrica

pregressa

© Quartigravida , terzipara , 2 parti spontanei 2009-2012
1 aborto spontaneo 2014

attuale

© PA: 110/70 mmHg

© Biometria fetale regolare

® Screening infettivologico negativo, recettiva
toxoplasmosi. Tampone vaginale + streptococco gr B




I ..la gravidanza attuale

o Gravidanza singola
o BMI = 25,39 (peso pregravidico 65 kg, altezza 160 cm)

o aumento ponderale: -4 Kg
Esposizioni potenzialmente dannose: assenti

Fumo: Fumattice néi 5 anni precedentila gravidanza: [ si  [d no [] ne.

Se SI, ha intefrotto prima dellinizio gravidanza: [ si [J mo [] ne.

Ha iterrotto durante la gravidanza; Ttim. [ si [ no I-Mltim: [ si [ no [] ni
Aleol: >5 drirks/settimana  [] si X no [] ne.

Farmaci:  assunzione di farmaci che si ritengono patticolarmente damnosi: [ si K] 5o

se ST, specificare il prineiplo-attivo; © i R oEon oo bR H R

R IR RN EE TS R R S S DAL R B IR S AL AR LB

Abuso-disostanze; [] st X no [ ne. seSL specificare : :: i

..........................................
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I ..la gravidanza attuale

© Farmaci utilizzati:

« acido folico: solo primo trimestre gestazione

o Visite ed ecografie:
Visite in gravidanza mumero: 4

Ecografie in gravidanza: numero: 2

ULTIMA ECOGRAFIA ESEGUITA A 33w

prima visitaa: | 14 @ settimane di gestazione

ultima visitaa: = 38  settimane di gestazione

[ timestre; =~ s1 X 1O

morfologica a 20 sett. e.g.:

© Controlli emato-sierologici: non problemi
© Tampone vagino-rettale a 37 settimane: positivo.

X

sl no




- |ECOGRAFIA A 33 W

Ecografia 2° + 3° trimestre: : ! N

Strumento ecografico: Philips Affinity 70. Metodo US: US Transaddominale.

Visione US: sufficiente.

Gravidanza singola.

Biometria fetale: (rappresentazione del 5° - 95° percentiie)

Diametro biparietale (DBP) 86,5 mm = 81° p.
" r " . . .

Diametro fronto- occipitale (DOF) 1086 mm 3 H—¢—

Circonferenza cranica (CC) G :

Circonferenza addominale {CA) 5  mm _

Lungh.,’Femore (LF) . _ _ 62° p.
Circ. cranica/ Circ. addominale 1,113 ] 86° p.
DPBILF | 1,327 F=4—— 22°p.
DPB/DOF 0,797 F—+— 44" p.

Stima éel peso fetale (Hadlozk +15%) 2069 g ———— 21° p..



I ..I'arrivo della paziente

Ore 11,55

© La paziente giunge in Ambulatorio
accettazione urgenze per riduzione
movimenti fetali attivi

© PA 110/80 mmHg

o Alla visita ostetrica:
- utero corrispondente all'amenorrea
*Collo pervio al dito
* non perdite ematiche né di LA

AllECO-TA

‘Feto cefalico con attivita
e cardiaca, BCF 143 BPM.
ANIDRAMNIOS



Jite

Ore 1406 | ° Ingresso in sala operatoria e inizio anestesia

generale.

Ore 14,13 | = TAGLIO CESAREO emergenza per

anidramnios, bradicardia fetale persistente

2/8/16
Ore 14,16 Estrazione di feto VIVO %
. Sesso maschile
* Apgaral’:1
- Placenta di peso 980 gr|® Apgar a 10 : 5
Invi . + Peso gr 3050
* Invio placenta in . 25° centile

Anatomia Patologica Lunghezza: 51 cm
9 C.C 34 C.ADD 36




Alla nascita...| &
/ ey

Apnoico
Atonico
FC 70 bpm

(APGAR 1- 5)

VPP con maschera
e poi IOT

FC 25-30 bpm Massa addominale
Massa laterocervicale sn
RCP con MCE

Decesso dopo 40 min di RCP




| L'emogasanalisi da cordone

- VFP?E Pixsmg OM SALA PARTO
0: VALIDATO
OM SALA PARTO Stato v

(_32/08/201?
Stato: VALIDA 1&0 camp W
%'e/oe/zms 12 124:51 oo ions Na.: /4
Aeter Toione: T fetek
Camplone No,: 59 Modello: GEM 3500 .
Strumento: S/N: 09120504 -
Hodello GEM 3500 Nome: MA SALA PARTO |
3 PARTO
Misurati (37.0C)
Misurat! (37.00) pH ; | 7.29
7.29 pggz, : ?g mmHg

34 :
ﬁgz 22 " a+ 136 mmo?/L

136 mmol /L K+ 4.3 mmol/L
Ca 4.4  mmol/L Ca++ *1.46 mmol/L
o 1.47 mmol/L Glu .60 mg/dL
Lat 5g 3 mc/?L Lat 5.3 mmol/L
Het 2" oA Ht 23 %

Parametr! derlvat] Parametri derivati
HCO3- . 16.3 mmol/L HCO3- 16.8 mmol/L
%gstd 16.4  mmol/L HCO3std 16,9  mmol/L
BEos }7.3 mmol /L TC02 17.8  mmol/L
By 9-3  mmol/L BEecf -9.8 mmol/L
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- |ESAMI STRUMENTALT

RX TORACE AP AL LETTO
RX ADDOME DIRETTO

Pressoché completo opacamento di entrambi i campi polmonari.
Il sondino nasogastrico giunge a livello del fianco sinistro,
Tubo endotracheale in sede.

Pneumatizzate alcune anse intestinali in centro addome.

Diffusa ipo-diafania
toraco addominale

Polmoni non areati

SNG in sede, TET
subito sopra la
carena
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| Criticita

- Non risposta alle manovre
rianimatorie.

- Incertezza sulla patologia alla
hascita.

- Abbiamo fatto tutto cio che era
doveroso e possibile fare?



s

" dolore

Impotenza

it

www.rasiel.com Christ in the Storm on the Sea of Galillee, 1633 - Rembrandt



Cavita addominale
completamente occupata dal
fegato

Fegato: diffusa nodulazione
bianco-grigiastra, asse
trasverso >14 cm, Comprime
e disloca gli organi
addominali e foracici




Polmoni: compressi nella
parte sup. del forace, posti
in acqua affondano
prontamente
MO: minima aerazione focale

di parenchima

Cuore e pericardio:
versamento di 5 ml, cuore
dilatato e flaccido, trombi

endocardici ventricolari
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" |La placenta

Cordone ombelicale annesso (19 c¢cm di lunghezza,
15 cm di calibro, ha inserzione paracentrale e
contiene tre vasi.

Peso 980 g e misura 22x18x4 cm

La faccia fetale: vasi parzialmente congesti e
rare placche biancastre.

La faccia materna: cotiledoni di aspetto
cerebroide e colore biancastro su tutto |'ambito.

Al taglio il parenchima e biancastro omogeneo e
di aspetto finemente spugnoso.



La placenta
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zu

| Esame microscopico |

Cellule neoplastiche nei vasi
fetali, villi coriali e focale
estensione nello stroma

villare
Ematossilin

e . ]

a eosina

SINAPTOFISINA +
NSE+
CD 56+



TDiognosi

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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REVIEW
Clinical significance of placental examination in perinatal medicine

DRUCILLA J. ROBERTS & ESTHER OLIVA

Department of Pathology, Massachusetts General Hospital and Harvard Medical School, Boston, MA, USA

25% dei tumori congeniti sono Neuroblastomi

Neoplasie fetali con coinvolgimento placentare:
Neuroblastoma (CD56+; NSE+ Sinaptofisina+)

Epatoblastoma (Citocheratine+, antigene anti-
epatocitario+)

Leucemie (markers linfoidi+)

Roberts DJ, Oliva E. Clinical significance of placental examination in perinatal medicine. J Matern
Fetal Neonatal Med 2006; 19: 255-264.



Fetal and Pediatric Pathology, 26:177-184, 2007 infOrma
Copyright (€ Informa Healthcare USA, Inc.
ISSN: 1551-3815 print/1551-3823 online
DO 10,1080 /1551 3810701696890

healthcare

FETAL AND NEONATAL NEUROBLASTOMA: RETROSPECTIVE
REVIEW OF 271 CASES

Diagnosi postnatale nel 59% dei casi

Sopravvivenza nel 647 dei casi

TABLE 1 Distribution and Survival of Fetuses and Neonates with Neuroblastoma (n= 271)

Number® Survival (%)

Postnatal diagnosis 159 (59) 101/159 (64)

“ « . -

Non-cystic neuroblastoma 199 (76) 139/199 (70)
Cases before 1983 50 22/50 (44)
Cases after 1983 221 178/221 (80)
Patients alive, no evidence of disease 191 191/271 (70)
Patients alive, with tumor 9 9/200 (4.5)

Overall survival 271 200/271 (74)




Fetal and Pediatric Pathology, 26:177-184, 2007 informa
Copyright () Informa Healthcare USA, Inc. g
ISSN: 1551-3815 print/1551-3823 online

DOL: 10,1080 /1551 3810701696890

FETAL AND NEONATAL NEUROBLASTOMA: RETROSPECTIVE
REVIEW OF 271 CASES

TABLE 2 Necuroblastoma Findings (n = 428)

Abdominal mass* 74 Matemnal hypertension 7
Adrenal mass** Hydramnios 6
Hepatomegaly ' Posterior mediastinal mass®" 6
Respiratory distress | Mass on back 5
Attaneous nodules Anemia 5
Congenital anomalics 18 Hemoperitoneum 4
eiali Homer sign 4

Neck mass™™” 2 Eve metastascs 4
Abdominal distension Hypoglycemia 4
al necropsy nnding Scrotal mass 1

Masse addominale: 32/79 diagnosticate in prenatale
Masse del collo: 2/12 dlagnos’rnca’re in prenatale

Cyanosis 7 Ascites 2




REVIEW
Clinical significance of placental examination in perinatal medicine

DRUCILLA J. ROBERTS & ESTHER OLIVA

Department of Pathology, Massachusetts General Hospntal and Harvard Medical School, Boston, MA, USA

I tumori maligni fetali sono tendezialmente confinati al
circolo fetale (capillari villari)

Il coinvolgimento dello stroma villare e raro per
Neuroblastoma o Epatoblastoma

Roberts DJ, Oliva E. Clinical significance of placental examination in perinatal medicine. J Matern
Fetal Neonatal Med 2006; 19: 255-264.



I ..sintesi dell'audit

Condizione rilevante, individuata come primaria per la

et ferem

Insufficienza multiorgano da T v ——
NBL congenito diffuso zpenauts | OSi GNe O ne
@®sI @No ® nc

v GRUPPO A 5, emomegs ©0 | 0 oy © ne

/ NUMEQO 10 f6(_;tat|réslsfusione feto- O ONoe O nc

immune
4,

isoimmunizzazione ®sI @No ® nc.

7. restrizione
crescita fetale @St @No ® n.c
8. infezione
accertata @St @No ® n.c

9. asfissia perinatale
'ssia peri @S @ No ® n.c.

10. altro ®sSI @ No ® n.c

Sintesi dell'audit condizione

'& Condizione rilevante individuata come primaria

[[] Condizione rilevante individuata come associata

[[] Condizione rilevante individuata come associata

........................

[0 Condizione rilevante individuata come associata

.......................



I la classificazione dell’ appropriatezza

qlita dell'assistenza

Grado O ) Assistenza adeguata

Assistenza non adequata (suboptimal care), un diverso
trattamento non avrebbe influenzato gli esiti.

Grado 1

Assistenza non adequata (suboptimal care), un diverso
Grado 2 | trattamento potrebbe aver determinato un differente
esito.

Assistenza non adequata(suboptimal care), un diverso
Grado 3 | trattamento avrebbe determinato ragionevolmente un
differente esito.

Confidential Enquiry Stillbirth and Death in Infancy - 8th Annual Report - Enquiry comments on
7422 stillbirths occurring 1996-97 URL: http://www.cemach.org.uk



Metastatic Neuroblastoma Diagnosed Fetal neuroblastoma: ultrasonography and magnetic

on Prenatal Sonographic Examination resonance imaging findings in the prenatal and
Performed for Decreased Fetal Movement postnatal IV-S stage

Paziente con
malattia

metastatica . Obstet Gynecol Sci 2016;59(5):407-410

stet Gynecol y X Z
Deceduto 45 gg http://dx. doi.org/10.5468/0gs.2016.59.5.407
divita: - pISSN 2287-8572 - elSSN 2287-8580
neoplasia NON

responsiva alla

chemio ¢ 29w: ) The USG examination re-

Inc. J Clin Ultrasound 45: 502 506, 2017; Published vealed a hyperechogenic nodule measuring 1.4 cm in diam-
online in Wiley Online Library (wileyonlinelibrary. eter, located above the right kidney. Doppler USG was used,

com). DOI: 10.1002/jcu.22451 : : .
ed and there was no sign of peripheral vascularization to the le-

m—) At 20 weeks' gestation, r outine prenatal  gjon The amniotic fluid volume was normal and the fetal de-
US was performed for level 1 anatomic survey

. - . velopment was appropriate for the ' Follow-up
th b lit ted at that time. Sh
PR RS . R R ¢ USG was performed during tfe 36th week of gestation.The

atastatic hepatic neuro- lesion had doubled in size (3.3 cm in diameter), and the liver

fa of adun al origin Magnosed on prenatal )

37 weeks of gestation) The indication for had enlarged, showing a heterogeneous texture. Fetal MRI
IS wad : " decrease et .

US wadsgaternal perceps@n of decreased fetal a0 5166 parformed on the same day. A round mass was iden-
movement wit ‘ preceding 24 hours of pre-

sentation. Fetal hypoxia wi

iophyaioal. prale’ tasting Malattia limitata paziente sopravvissuto

Dorsal




