Rubrica iconografica

motivi “primari” di visita pediatrica, come tutti

sappiamo, sono motivati dalle problematiche piv
svariate, riconducibili a tutte le branche mediche e
chirurgiche. Ci sono poi i motivi “secondari” o “ter-
ziari”, che vengono esposti dai genitori pochi se-
condi prima di uscire dall'ambulatorio, a volte con
il bambino gia vestito, che riguardano quasi esclu-
sivamente un’unica branca superspecialistica: la
dermatologia.
La frase «Gia che sono qui, cos’é questa chiazzet-
ta2» & ben nota a ogni pediatra, ospedaliero o ter-
ritoriale. Si tratta di una situazione trappola, che ri-
chiede una risposta rapida e precisa in pochi se-
condi, e che rischia di incrinare il rapporto medico-
paziente. Una risposta banalizzante o una non ri-
sposta al quesito, che i genitori si pongono proba-
bilmente da molto tempo e che non hanno avuto fi-
no a quel momento occasione di esporre, enfatizza
infatti il problema («Neanche il pediatra ha capito
che cos’ha...»), e insinua il dubbio di una patolo-
gia rara, forse seria e comunque da chiarire con
una visita specialistica.
Per evitare almeno una di queste “mancate rispo-
ste”, vediamo allora una situazione non rara, che
ogni pediatra pud capitare di vedere in ambulato-
rio: «Gid che sono qua, cos’e questa fossetta che il
bambino presenta da sempre2» (Figure 1, 2, 3).
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CICATRICI DA AMNIOCENTESI

La fossetta, depressione non arrossa-
ta e a fondo “cieco”, pud trovarsi in
qualsiasi posizione, con una mag-
gior probabilita agli arti. Raramente
se ne trova piv di una nello stesso
bambino, ef é sempre presente dal-
la nascita.
| genitori riferiscono che il bambino
non ha mai presentato alcun distur-
bo ricollegabile alla fossetta e di non
averne mai notato alcuna modifica-
zione nel tempo.
Un’unica domanda, fatta alla ma-
dre, puo chiarire la diagnosi: «Per
caso ha eseguito I'amniocentesi in
gravidanza? La risposta ¢ inevitabil-
mente positiva, e la madre letteral-
mente cade dalle nuvole, non aven-
do mai pensato a un possibile colle-
amento tra le due cose. Si tratta in-
?aﬂi della cosiddetta “cicatrice da
amniocentesi”.
L’amniocentesi viene eseguita in ge-
nere dalla 15¢ settimana di gestazio-
ne, introducendo I'ago nel sacco
amniofico attraverso I'addome, sotto
continua sorveglianza ecografica. Il
materiale aspirato é costituito da cir-
ca 20 ml di liquido amniotico, che
contiene cellule di sfaldamento della
cute del feto, su cui viene fatta 'ana-
lisi cromosomica. Malgrado il con-

trollo ecografico attento, un movi-
mento improwviso del feto pud porta-
re 'ago a “pungere” la delicata cute
fetale, con un esito cicatriziale (la
fossetta) innocuo ma persistente per
tutta la vita. Non sono necessarie fe-
rapie di alcun genere, e il danno
estetico & normalmente irrilevante.
Non sono mai persona/menfe venuto
a conoscenza (né ho trovato traccia
in letteratura) di contenziosi medico-
legali relativi a questo problema.
L'incidenza da noi riscontrata alle
visite al Nido dell’'Ospedale di Me-
stre nel 1999 (3 neonati con cicatri-
ce su 100 nati consecutivi da madri
che avevano eseguito amniocentesi
in vari Centri) & piuttosto elevata, e
sovrapponibile a quanto gia descrit-
to in passato dalla scarsa letteratura.
Dato il numero sempre maggiore di
amniocentesi (etd media delle primi-
pare sempre piU elevata, desiderio
di rassicurazione ecc.) ogni Nido
Ospedaliero di media grandezza,
con circa 1000-1500 nati/anno do-
vrebbe quindi avere numerosi casi
all'anno e ogni pediatra di famiglia
dovrebbe vedere grossolanamente
una o due fossette all’anno.

Al di la del piacere personale di da-
re una diagnosi circostanziata della
lesione, esistono anche dei motivi
pratici per ricordare e quindi ricono-
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Figura 4. Fossetta lombo-sacrale.

scere le fossette da amniocentesi: non tutte le fossette sulla cute
del bambino sono infatti cosi innocue e da trascurare. Devono es-
sere distinte dalle cicatrici da amniocentesi:

e e depressioni cutanee in regione lombosacrale (Figura 4) o
della linea mediana del cuoio capelluto (che in caso di associa-
zione ad alfri markers cutanei come angiomi piani, ciuffi di peli,
nevi, lipomi, devono far sospettare un possibile disrafismo crani-
co o spinale e farci indagare con RMNJ;

e fossette preauricolari (Figura 5) (che possono andare incontro
a infezioni recidivanti da trattare con antibiotico per via generale
e che talvolta richiedono la correzione chirurgica);

e fossette della linea mediana del naso (Figura 6) (che necessita-

no di approfondimento con RMN per escludere comunicazioni

con la fossa cranica).

Figura 5. Fossetta preauricolare.

Figura 6. Fossetta della linea mediana del naso.

In conclusione, le fossette da amniocentesi sono un quadro facile
da diagnosticare, se le si & viste almeno una volta. La prossima
volta che la madre si ferma sulla porta per chiedere che cos’e
quella fossetta sulla coscia del bambino, pensiamoci!
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