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la tempestività nella diagnosi e 
l’efficacia di un trattamento appro-
priato rivestono un ruolo centrale 
nella prevenzione dell’Epp. Da tem-
po, l’ecografia risulta fondamentale 
nelle situazioni di emergenza; basti 
pensare alla tecnica Fast (Focused 
Assessment with Sonography for Trau-
ma) utilizzata nei pazienti trauma-
tizzati, con la possibilità di indivi-
duare rapidamente le eventuali sedi 
di emorragia interna e velocizzare i 
tempi di diagnosi e trattamento. Mol-
te delle cause di emorragia post-par-
tum vengono diagnosticate clinica-
mente senza l’ausilio di metodiche 
di imaging; tuttavia, l’estrema ver-
satilità dell’ecografia ha portato, ne-
gli ultimi anni, a considerare questa 
tecnica potenzialmente utile nella 
gestione della paziente ostetrica con 
Epp, grazie alla possibilità di indivi-
duare rapidamente la causa del san-
guinamento insieme all’opportunità 
di ridurre la perdita ematica suppor-
tando un intervento mirato. Nel 2016, 
il Royal College of Obstetrics and Gy-
naecology ha raccomandato, con li-
vello di evidenza 3, l’utilizzo del-
l’ecografia pelvica per individuare la 
ritenzione di materiale placentare 
nell’emorragia secondaria, sebbene 
con grado variabile di sensibilità e 
specificità, compiendo un primo pas-
so a favore della metodica. (2) Nel 
2020, l’America College of Radiology 
ha definito l’uso dell’ecografia tran-
saddominale e transvaginale come 
appropriata in caso di EPP primaria 
non responsiva ai trattamenti di pri-
ma linea. (3) La Società Italiana di 
Ecografia Ostetrica e Ginecologica 
(Sieog) nelle ultime linee guida pub-
blicate nel 2021, ha sintetizzato le di-
verse raccomandazioni internazio-
nali, non raccomandando, al mo-
mento, l’utilizzo routinario della me-
todica ecografica in caso di emorra-
gia primaria, in quanto non vi sono 
ancora evidenze che l’ecografia mi-
gliori gli esiti materni (4).  
Nonostante la mancanza di forti evi-
denze, se prendiamo in considera-
zione le diverse cause di Epp, rias-

sunte della Regola delle 4T, ovvero 
Tono, Trauma, Tessuto e Trombina, 
notiamo che in tre di queste, l’eco-
grafia potrebbe essere un valido sup-
porto nella diagnosi e nel tratta-
mento.  
Nell’atonia uterina (Tono), causa più 
frequente di Epp, l’ecografia può es-
sere utile per valutare la cavità ute-
rina. Alcuni autori hanno dimostra-
to che la misurazione della distanza 
fondo-istmo e lo spessore dei coagu-
li ritenuti >2 cm correlano con una 
perdita di emoglobina >3 g/dl a due 
giorni dal parto (5). Per quanto ri-
guarda il trattamento dell’atonia ute-
rina, in caso di mancata risposta al-
la terapia medica di prima linea e do-
po aver escluso la presenza di mate-
riale ritenuto e danni tissutali, si pro-
cede a posizionamento di balloon 
emostatico. Questa operazione può 
essere eseguita sotto guida ecografi-
ca, al fine di facilitare il corretto po-
sizionamento del catetere. L’inseri-
mento del balloon emostatico sotto 
guida ecografica potrebbe ridurre 
inoltre il rischio di traumatismi ia-
trogeni a carico della parete uterina 
atonica, con rischio di perforazione 
della stessa.  
Sebbene con grado variabile di spe-
cificità e sensibilità, è stato ricono-
sciuto che l’ecografia è in grado di 
diagnosticare la ritenzione di mate-
riale all’interno della cavità uterina 
(Tessuto). La metodica può asso-
ciarsi alla dopplerflussimetria per va-
lutare la presenza di accretismo pla-
centare, contraddistinto da caratte-
ristiche ecografiche specifiche quali 
l’iperecogenicità e la disomogeneità 
tissutale, la presenza di lacune va-
scolari, l’assenza di spazio ipereco-
geno retroplacentare, una disconti-
nuità dell’interfaccia placento-pa-
rietale, la presenza di vasi che attra-
versano l’interfaccia e una vascola-
rizzazione placentare irregolare. La 
possibilità di diagnosticare un’area 
di accretismo dopo un secondamen-
to permette una gestione conserva-
tiva di tale condizione clinica. Come 
raccomandato dalle Linee Guida Ita-

liane per la gestione dell’Epp (6), la 
zona di accretismo può essere la-
sciata in situ e rimossa solo succes-
sivamente, riducendo il rischio di 
peggioramento del quadro di emor-
ragia a seguito di manovre di rimo-
zione forzata di aree accrete di pla-
centa. La dopplerflussimetria per-
mettere altresì di diagnosticare le 
malformazioni artero-venose (Mav), 
caratterizzate da una massa ipoeco-
gena miometriale con un pattern 
dopplerflussimetrico a mosaico, flus-
so turbolento e una velocità di picco 
sistolico mediamente >60cm/sec. La 
diagnosi di Mav dovrebbe sconsi-
gliare la scelta di una revisione del-
la cavità uterina, al fine di evitare 
massivi sanguinamenti conseguenti 
al traumatismo di vasi arteriosi con-
tenuti nella MAV. Un recente studio 
ha segnalato l’ecografia, attraverso 
la valutazione seriata dello spessore 
endometriale durante il seconda-
mento, potrebbe prevedere un’emor-
ragia secondaria, grazie all’indivi-
duazione di un pattern anomalo di 
modificazioni dello spessore mio-
metriale (7). Infine, in caso si scelga 
di eseguire una revisione della cavi-
tà uterina, il Royal College propone, 
con livello di raccomandazione 3, ove 
possibile di effettuare la procedura 
sotto guida ecografica (2). 
In caso vengano escluse le cause tis-
sutali o l’atonia e la paziente presenti 
una emorragia massiva o segni e sin-
tomi di shock ipovolemico senza se-
gni di emorragia esterna, è necessa-
rio pensare ad una terza causa di 
Epp, il Trauma, che include le lace-
razioni perineali, oltre alla rottura 
d’utero con emorragia interna e gli 
ematomi intra e retroperitoneali. An-
che in questo caso l’ecografia può ve-
nire in soccorso del clinico, grazie al-
la possibilità di individuare raccolte 
ematiche liquide o coaguli in sede re-
trovaginale (Eco-TV) o intra-addo-
minale (Eco-TA, Eco-Fast), come an-
che la discontinuità della parete ute-
rina nella rottura d’utero. 
In conclusione, sebbene non vi sia-
no ad oggi né raccomandazioni al-
l’uso routinario dell’ecografia in ca-
so di emorragia, né evidenze che il 
ricorso all’ecografia migliori gli esiti 
materni, nel caso in cui la sala par-
to disponga di un ecografo dedicato, 
l’ecografia può essere utilizzata a sco-
po diagnostico, per distinguere il ti-
po di materiale ritenuto e valutare la 
comparsa di ematomi nel canale del 
parto o la presenza di emorragie in-
terne e allo stesso tempo può essere 
un ausilio al trattamento, guidando 
il secondamento, la revisione della 

cavità uterina e l’inserimento del pal-
lone emostatico. 
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07 CONTRIBUTI 

Dal Primo Rapporto ItOSS, sulla Sorveglianza della Mortalità Materna (1), 
pubblicato nel 2019, emerge che l’emorragia post-partum (Epp) rappresenta, 
in Italia, la prima causa di mortalità materna entro 42 giorni dal parto, 
attestandosi al 38% del totale delle morti materne dirette. Le principali 
criticità riscontrate spaziano dal ricorso inappropriato al taglio cesareo, al non 
adeguato monitoraggio della paziente nell’immediato post-partum e nelle 
prime 24 ore, dalla scarsa comunicazione tra i professionisti all’incapacità di 
valutare la situazione clinica, dal ritardo nella diagnosi e nel trattamento alla 
mancata richiesta in tempi celeri degli emocomponenti e degli emoderivati
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