


SIDS è innanzitutto 
diagnosi di esclusione

Anche la diagnostica placentare deve 
escludere cause determinanti.



Nella SIDS la placenta è quasi sempre 
impossibile da valutare poichè l’evento si 

verifica inaspettatamente, in buone 
condizioni del neonato (tali da non 
costituire indicazioni per l’ esame 

istologico della placenta)  dopo un certo 
periodo dal parto.



Modello per la comprensione 
della patologia placentare scatenante

SIDS 

possono essere la 

SIUDS    e     ALTE
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Disciplina del riscontro diagnostico 
sulle vittime della sindrome della morte 

improvvisa del lattante (SIDS) e di 
morte inaspettata del feto.
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Autopsie feto neonatali dal 1983 al 2004.     Tot 886



Occorre sgomberare il campo da molti 
pregiudizi sulle morti fetali inaspettate 

tardive in utero. 

Per molte di esse è riconoscibile una precisa 
causa …. se ...... l’autopsia viene condotta 

con metodologia rigida e con buona 
competenza.

e se..... come vedremo più avanti, è stata 
conservata la placenta ed esaminata con 

cura.





Quale il ruolo                              

della patologia placentare e 

dell’esame istologico della placenta 

nella comprensione delle morti 

fetali tardive inattese ?





Cause 
infettive

Cause 
fetali

Cause 
placentari

Casistica autoptica feto neonatale relativa a 10 anni

54.2%

20.3%

25.5%





Angiodistopie con 
lacerazioni dei vasi 
amniocoriali



Nodi o costrizioni Nodi o costrizioni 
del funicolodel funicolo



Esistono cause placentari             

di per se stesse insufficienti         

per la definizione della            

causa di morte.

Sono state da tempo utilizzate 

come contenitore per spiegare 

morti improvvise in utero in pieno 

benessere materno mentre è noto 

che rappresentano una causa 

scatenante necessaria, forse, ma 

non sufficiente.



MEMBRANE

• corion amnioniti troppo lievi, 

FUNICOLO

• brevità di funicolo, 

• anomala lunghezza

• ipo spiralizzazioni

• iper spiralizzazioni

• nodi di funicolo troppo lassi

DISCO CORIALE

• lesioni ischemiche parcellari

• villiti ed intervilliti focali



La presenza sincrona o metacrona di 
una delle lesioni villari espresse nei 
gruppi sopraddetti possono causare 
una serie di eventi che possono 
causare la morte del feto o 
determinare lesioni ipossiche 

ischemiche cerebrali con conseguente 
danno neurologico o ancora uno stato 
di sofferenza di entità e di durata 

variabile.



















Una possibile 

causa deve 

essere cercata 

negli errori di 

maturazione 

dell’albero 

villare

















Impianto  

parzialmente inadeguato 

ed insufficiente

o

Impianto superficiale



Villi diradati, 
iporamificati, 
ipermaturi ed 

atrofici

















Alterazioni 
dismaturative in 

placentopatia 
diabetica



Eccessivi villi 
intermedi 
immaturi, 

dismaturi e 
coriangiosici

















Tutte le lesioni placentari sovra esposte nei 
due gruppi  possono essere, nella placenta 
pretermine o a termine di per se stesse 

insufficienti per determinare la                       
morte fetale.

Sono state da tempo invocate per spiegare 
morti improvvise in utero in pieno benessere 
materno mentre è noto che rappresentano 
una causa scatenante necessaria, forse, ma 

non sufficiente, se non in casi di                           
gravità estrema.



La ricerca delle cause insufficienti di 
per se ma possibilmente associabili in 

concause è una delle chiavi 
sperimentate per la comprensione 

della SIUDS



Anche nello studio dell’ ALTE occorre far 
riferimento a quadri di

dismaturità placentare 

cui possono essere collegati aspetti 
dismaturativi del SNC e del polmone.







Rivalutati anche per l’ALTE
alterazioni vascolari riferibili a stati 

ipertensivi del circolo fetale.

Emorragie intervillose non solo 
importanti per danni al SNC ma anche 

per la circolazione polmonare










