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di Pier Francesco Tropea

Èdi non raro riscontro nelle
relazioni tecniche dei peri-
ti (d’ufficio o di parte),

chiamati ad esprimere un parere
in sede di Giudizio penale o civi-
le concernente l’operato del me-
dico, il riferimento a manovre
strumentali che, ad onta della lo-
ro utilizzazione nella pratica cli-
nica, sono tuttora discusse in or-
dine all’efficacia e soprattutto al-
l’assenza di rischi o inconvenien-
ti per il paziente. Un esempio pa-
radigmatico in ambito ostetrico
è rappresentato dalla cosiddetta
manovra di Kri-
steller, cui si fa
assai frequente-
mente ricorso in
sala da parto,
sebbene siano
noti i margini di
pericolosità di
tale tecnicismo,
al punto che da
parte di alcuni
autori viene fat-
to espresso di-
vieto di pratica-
re talemanovra,
onde evitare i ri-
schi ad essa con-
nessi.
Gli inconve-
nienti segnala-
ti sono di vario
tipo, e riguarda-
no sia la madre
che, in misura
più ridotta, il fe-
to – questi ulti-
mi essendo po-
co noti rispetto
a quelli concer-
nenti la gestan-
te, le complicanze potendo giun-
gere fino alle lesioni della pare-
te uterina culminanti, in rari ca-
si, nella rottura dell’utero.

Manovra di Kristeller
e rischi materni
Nel novero dei rischi materni, va
ricordato che la manovra di Kri-
steller può essere causa di lesio-
ni vaginali o perineali (legate ad
una troppo rapida fuoriuscita del
feto conseguente ad una ecces-
siva pressione esercitata dall’ope-
ratore) o dal distacco parziale di
placenta cui consegua una im-
missione di materiale trombopla-
stinico nel torrente circolatorio
della gestante con il rischio del-
l’istaurarsi di una coagulopatia
da consumo. Per tale motivo vie-

ne raccomandato di praticare la
manovra di Kristeller esclusiva-
mente nel corso di una contra-
zione uterina, esercitando la
pressione sul fondo uterino in
modo non violento e limitando
l’esecuzione di tale manovra ad
un numero limitato di tentativi
(non superiore a 10), intervalla-
ti da pause di 1-3 minuti.
La Kristeller presenta una sua
indicazione nei casi in cui appa-
ia indispensabile accelerare il
periodo espulsivo in presenza
di una ipocinesi uterina o di
una deficitaria “spinta” da par-
to della gestante in fase espulsi-

va avanzata, laddove una pro-
lungata permanenza della par-
te presentata profondamente
impegnata nello scavo pelvico
rischi di innescare una sofferen-
za del feto stesso. Un’altra indi-
cazione del ricorso alla mano-
vra di Kristeller è costituita da
una sopravvenuta difficoltà nel-
l’espulsione delle spalle, conse-
guente ad una macrosomia fe-
tale o comunque, anche in as-
senza di quest’ultima, nel caso
di una “distocia di spalla” che,
come è noto, può istaurarsi in-
dipendentemente dalle eccessi-
ve misure diametriche del feto
e quindi anche in presenza di
feti con valori ponderali uguali
o inferiori alla norma.
Esistono condizioni permitten-

ti che consentono l’esecuzione
della manovra di Kristeller, rap-
presentate dalla dilatazione com-
pleta, dalla presenza di una par-
te presentata profondamente
impegnata nello scavo, con
esclusione di una sproporzione
fetopelvica ed in assenza di una
sovradistensione del segmento
inferiore uterino, il che potreb-
be costituire un rischio di rottu-
ra d’utero.
Per i motivi suddetti, l’operatore
deve adoperare una estrema cau-
tela nel ricorso allamanovra in og-
getto, rispettando le indicazioni
più sopra elencate e tenendo nel

debito conto le
possibili compli-
canze connesse
con l’esecuzione
di tale manovra
tecnica.

Kristeller e
rischio fetale
Più rari, ed in
definitiva meno
definiti, risulta-
no i rischi fetali
legati alla Kristel-
ler, ove si esclu-
dano le conse-
guenze spesso le-
tali a carico del
feto di un distac-
co di placenta
normalmente in-
serta, provocato
da una pressione
troppo energica
esercitata in-
cronguamente
sull’utero da par-
te dell’Ostetrico.
Che la manovra
di Kristeller possa

provocare una lesione di un orga-
no fetale con conseguente deces-
so del feto dopo la nascita costitui-
sce evenienza estremamente rara
chemerita di essere illustrata alla
luce di un caso clinico oggetto di
studio da parte della Scuola diMe-
dicina Legale dell’Università di
Genova (Ventura e Coll.).

Il caso
Dopo alcune ore dal parto, av-
venuto in modo spontaneo, il
neonato, apparentemente in
buone condizioni, in fase imme-
diatamente postnatale presenta
uno shock circolatorio che in
poche ore conduce all’exitus,
nonostante il trattamento riani-
matorio prontamente instaura-
to. In assenza di cause evidenti

che possano spiegare il decesso
del neonato, e a seguito di una
denuncia giudiziaria, viene pra-
ticata un’autopsia che evidenzia
un cospicuo emoperitoneo da
rottura della glissoniana epatica
con formazione di un ematoma
sottoglissoniano, non essendo
stata repertata nessuna lesione
vascolare del fegato fetale.
Nel caso in oggetto è stato ne-
cessario procedere ad una ap-
profondita analisi medico-lega-
le concernente le possibili cau-
se della produzione di un ema-
toma sottoglissoniano nel neo-
nato e ciò al fine di definire
eventuali profili di responsabili-
tà del personale sanitario inca-
ricato rispettivamente dell’assi-
stenza al parto e della cura del
neonato.
Innanzitutto è stata esclusa la
presenza di un angioma in sede
epatica, la cui rottura può deter-
minare l’ematoma sottoglisso-
niano. Inoltre è stata presa in
considerazione, in sede di accer-
tamento peritale autoptico, la
possibilità di un distress acuto
fetale, quale causa patogenetica
del quadro emorragico sudde-
scritto. Tale ipotesi non è stata
considerata sostenibile nel no-
stro caso, in ragione dell’assen-
za di lesioni emorragiche a cari-
co di altri organi che caratteriz-
zano l’evidenza del distress acu-
to del neonato.
In letteratura è descritta la pos-
sibilità del verificarsi di un’emor-
ragia epatica sottocapsulare ri-
scontrabile in epoca perinatale
nel neonato prematuro o nel ca-
so, invero abbastanza raro, di pa-
tologie gravidiche o di compli-
canze ostetriche in corso di tra-
vaglio di parto. È altresì segna-
lata l’evenienza dell’emorragia
epatica sottoglissoniana riferibi-
le a manovre assistenziali trau-
matiche, come l’intubazione en-
dotracheale, praticate subito do-
po la nascita.
In assenza delle cause patogene-
tiche sopra riportate, che
l’autopsia nel nostro caso ha de-

cisamente escluso, l’origine del-
la lacerazione epatica neonata-
le con cospicuo emoperitoneo
cui ha fatto seguito il decesso del
feto per shock emorragico, è sta-
ta individuata dai periti nella ma-
novra di Kristeller, ripetutamen-
te praticata in ragione della dif-
ficoltosa espulsione del feto.
Sotto il profilo giudiziario, stan-
te il coinvolgimento dei medici
chiamati a rispondere della pro-
pria condotta, è interessante no-
tare che la morte del neonato è
stata considerata come conse-
guente ad un evento imprevedi-
bile e comunque non in relazio-
ne casuale con l’operato dei sa-
nitari curanti.
A tal proposito, è stato afferma-
to in sede scientifica che la pa-
tologia occorsa nel caso in esa-
me presentava margini di gra-
vità tali da doverla considerare
non reversibile e ciò sia per la
gravità del quadro clinico, sia
per l’estrema rarità della sin-
drome stessa che rende estre-
mamente difficile una diagno-
si precoce di tale patologia, in
una fase cioè in cui possa esi-
stere ancora la concreta possi-
bilità di un intervento chirur-
gico ad esito favorevole. Per tal
motivo non sono stati eviden-
ziati profili di responsabilità
colposa a carico dei vari medi-
ci succedutisi nell’assistenza
della puerpera e del neonato
in oggetto.
Il caso qui riportato ha merita-
to una segnalazione non soltan-
to per la sua eccezionalità, quan-
to per il meccanismo patogene-
tico precisamente documentato
attraverso un accurato esame
anatomo-patologico, che ha
chiarito le modalità dell’istau-
rarsi della grave lesione riscon-
trata nel neonato, causa esclusi-
va dell’exitus di quest’ultimo.
Inoltre la descrizione di questo
caso, sottoposto all’attenzione
dell’Autorità giudiziaria, offre lo
spunto per raccomandare ai Gi-
necologi di ricorrere alla mano-
vra di Kristeller solo in presen-

za di una reale indi-
cazione, adoperan-
do estrema cautela
da parte dell’opera-
tore sanitario, onde
evitare l’insorgenza
di complicanze ma-
terno-fetali, con le
connesse sequele
giudiziarie dall’esi-
to imprevedibile. Y

� La lesione di un organo fetale con conseguente decesso del feto dopo la nascita a seguito della manovra di Kristeller è
un’evenienza estremamente rara, chemerita di essere illustrata alla luce di questo caso clinico oggetto di studio da parte della
Scuola diMedicina Legale dell’Università di Genova
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Lesioni del feto conseguenti
amanovre ostetriche

Responsabilità professionale

La descrizione di questo
caso offre lo spunto per
raccomandare ai
ginecologi di ricorrere
alla manovra di Kristeller
solo in presenza di una
reale indicazione


