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L'isterografia dopo taglio cesareo: 
valutazioni morf ologiche e presupposti prognostici 

D. DE SALVIA, F. MusAJO, M. GANGEMI, S. VALENTE

Il travaglio di parto di una paziente precedentemente cesarizzata, viene sempre 
seguito con particolare attenzione e cautela, in quanta la valutazione delle possi
bilita di espletamento del parto per vie naturali, va fatta in base a numerosi 
fattori. 

Si dovra, infatti, tener conto delle motivazioni del precedente cesareo, dell'eta 
della paziente, dello stato della pelvi, dell'utero, della storia dell'attuale gravidanza, 
della presentazione, e di ogni altro dato a nostra disposizione degno di rilievo. 

B intuitivo che la valutazione dei dati di cui sopra, restera per forza di cose, 
entro i limiti individuali del medico che assiste il travaglio. 

Da cio deriva la necessita di mettere a punto tecniche che permettano al medico 
di basare le proprie decisioni terapeutiche su dati precisi. 

Un dato di basilare importanza riguarda le condizioni della cicatrice uterina. 
Le indagini anatomo-patologiche hanno dimostrato che la cicatrice e inizial

mente costituita da tessuto cellulare connettivo, che piu tardi va incontro a jali
nizzazione e retrazione. Se la guarigione avviene in modo ottimale, la cicatrice si 
puo ridurre ad una sottile stria inglobata nella muscolatura. 

Le complicanze postoperatorie non traggono tanto origine dal tessuto connet
tivo cicatriziale, quanta dalla frammentazione della muscolatura circostante, tanto 
che i1 danno e proporzionale all'entita della complicazione (1 · 2). 

Si puo dunque affermare che i dati desumibili dall'anatomia patologica, non 
hanno un preciso significato prognostico, salvo che a posteriori. 

L'isterografia come indagine volta a valutare la situazione del viscere uterino, 
in rapporto ad una precedente isterotomia, fu applicata per la prima volta da 
Baker (1955) ( 14). Numerosi autori seguirono poi il suo esempio. B intuitivo che, 
date le notevoli variazioni di tecnica di esecuzione del taglio cesareo (T.C.) e della 
isterografia stessa, e estremamente difficile ordinare i dati della letteratura mondia
le. Infatti l'interpretazione del significato dei segni isterografici e ancora discussa. 

Sono state descritte le seguenti alterazioni: 
1) Una protrusione localizzata alla regione istmica, corrispondente alla cica

trice (menzionata da tutti gli autori). 
2) Una fistola, evidenziata mediante una fuga del mezzo di contrasto attraverso

la cicatrice, nello spazio parametriale o retrovescicale. 
3) Difetti di riempimento.
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