ECOGRAFIA MORFOLOGICA E DIAGNOSI PRENATALE

Non è facile fornire una risposta univoca alla domanda circa il fatto che nel corso delle normali ecografie prenatali si debba ritenere agevole diagnosticare una agenesia oculare ed una microftalmia.

Le patologie congenite sono molte ( secondo alcune statistiche hanno una incidenza complessiva superiore ad 1/40 nati ), attualmente i protocolli di screening per la loro individuazione non sono omogenei e nessun protocollo comprende tutte le patologie, vuoi perché la serie di tutti i test sarebbe troppo onerosa, vuoi perché anche quando la ricerca di una specifica anomalia viene effettuata non si ha mai una percentuale di diagnosi rivelatrici pari al cento per cento delle presenze effettive per quel tipo di anomalia.

Fondamentale è dunque innanzitutto il tipo di ricerca che si effettua.

Determinante rimane cioè il fatto che l'organo della vista sia o meno stato integrato nello screening che si decise di attuare, in quanto sono usualmente privilegiate le informazioni relative agli organi fondamentali ai fini della sopravvivenza e della salute generale, come il cuore, che è una delle più frequenti sedi di patologie congenite, oltre ai reni, al cervello, così come i dati relativi alla misura del feto, alla normale costituzione degli arti e dell'apparato scheletrico, alla anatomia genitale e alla determinazione del sesso.

Con l'ecografia cosiddetta "morfologica" si mira infatti a identificare le possibili malformazioni strutturali, ossia le anomalie di forma nell'anatomia del feto.

E le malformazioni a livello del viso,  e dell'orbita in particolare, sono sì tra quelle indagabili per mezzo della ecografia morfologica, ma va fatto rilevare che, oltre a rendersi necessaria una precisa volontà di soffermarsi sull'organo della vista, un ruolo non indifferente sul risultato viene giocato anche dalla bontà di altri fattori, tra i quali prima di tutto la qualità dell'apparecchio ecografico ed in modo particolare se esso è del tipo a risoluzione media (normale) o ad alta risoluzione, non ovunque disponibile; giocano inoltre un notevole ruolo l'esperienza, il grado di manualità ed il grado di formazione dell'operatore (che può essere specialista o meno, avere titoli di docente ed essere munito o no di qualifiche di formazione supplementari connesse alla acquisizione di ulteriori conoscenze sulle tecniche identificative di dettagli anatomici meno evidenti, come è stato ritenuto necessario, per esempio, per applicare la ricerca della traslucenza nucale).

Oltre ai fattori elencati contribuiscono a rendere variabile la difficoltà dell'esame anche la costituzione fisica della donna e la presenza di liquido amniotico più o meno abbondante.

Da parte del cittadino è pertanto legittimo attendersi di più da parte di operatori quotati e rinomati, quali i docenti con titolo di professore, e dagli esami diagnostici eseguiti presso strutture dotate di mezzi all'avanguardia, specialmente se specifici quesiti diagnostici o sospetti erano stati posti.

Va però tenuto presente che comunque la ricerca di anomalie congenite degli arti e degli organi di senso attuata per mezzo dell'ecografia morfologica si suppone basata sulla disponibilità e volontà di ricorrere all'aborto anche nel caso in cui si identifichino malformazioni perfettamente compatibili con la vita.

