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Si rendono necessari 
protocolli specifici 

che superino le normali 
tecniche settorie 

applicate in 
patologia perinatale.



Il  “ come si muore”  ed i  “segni della morte”  non 

devono rappresentare elementi confondenti le vere cause 

di morte vale a dire il  “perchè è morto” .

Causa mortis 

e 

segni della morte
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Identificazione di cause 

patologiche molto 

specifiche e peculiari per 

l’età neonatale

Iter diagnostico particolare

Protocolli specifici

Diagnostica di livello specialistico
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Identificazione di cause 

patologiche  rare

rete di diagnostica 

integrata di secondo livello
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Am J Forensic Med Pathol. 2011 Dec;32(4):331-5.
Numerous cortical tubers and rhabdomyomas in a case of sudden unexpected infant death.
Izevbaye I,  Sun J, Fazlollah L.
From the Department of Pathology, State University of New York at Buffalo, Buffalo, NY.

Am J Forensic Med Pathol. 2011 Aug 3. [Epub ahead of print]
Death of a 6-Month-Old Due to a Tracheal Bronchus.
Hansen-Welches L, Slabach R, Landrum JE, Prahlow JA.
From the *Indiana University School of Medicine, Indianapolis, IN; †Department of Anesthesiology, 
Georgetown University Hospital, Washington, DC; ‡Elkhart County Coroner, Elkhart; §Indiana 
University School of Medicine-South Bend at the University of Notre Dame; and South Bend ∥
Medical Foundation, South Bend, IN

Acta Paediatr. 2011 Jul 18. doi: 10.1111/j.1651-2227.2011.02413.x. [Epub ahead of print]
Gliosis in neonatal SUDI cases.
Chiu M, Elder D, Zuccollo J.
Medical Student, University of Otago, Wellington, New Zealand Department of Paediatrics & 
Child Health, University of Otago, Wellington, New Zealand Department Obstetrics & 
Gynaecology, University of Otago, Wellington, New Zealand

Ups J Med Sci. 2011 August; 116(3): 220. 
Features of diaphragmatic myositis in a case of sudden infant death
Michael Eisenhut
Luton & Dunstable Hospital NHS Foundation Trust, Luton, United Kingdom

Ann Pathol. 2011 Apr; 31(2):93-7. 
[A rare cause of sudden cardiac failure: histiocytoid cardiomyopathy].
Coulibaly B, Piercecchi-Marti MD, Fernandez C, Wasier AP, Viard L, Fraisse A, Figarella-Branger 
D, Leonetti G, Camboulives J, Paut O.
Service d'anatomie pathologique et de neuropathologie, CHU Timone,, Marseille, France. 



Pediatr Pulmonol. 2011 Oct;46(10):1041-4. doi: 10.1002/ppul.21463. Epub 2011 Apr 25.
Portopulmonary hypertension secondary to congenital extrahepatic portosystemic shunt with 
heterotaxy and polysplenia: a cause of sudden death in an infant.
Kobayashi D, Edwards HD, Singh J, Nadkarni MD, Lantz PE, Cook AL.
Department of Pediatrics, Wake Forest University School of Medicine, Winston-Salem, North Carolina.

Am J Forensic Med Pathol. 2011 Jun;32(2):166-8.
Large multifocal cardiac myxoma causing the sudden unexpected death of a 2-month-old 
infant--a rapidly growing, acquired lesion versus a congenital process?: a case report.
Kure K, Lingamfelter D, Taboada E.
University of Missouri-Kansas City and Truman Medical Centers, Kansas City, MO, USA.
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Possono essere cause concomitanti o 

associate ciascuna può essere necessaria 

ma non sufficiente

Centro diagnostico molto dedicato che effettua 

autopsie secondo specifici protocolli e in tempi 

corretti tali consentire la raccolta delle informazioni.





http://iv.doubleclick.net/click%3Bh%3Dv8/3b29/3/0/%2A/f%3B230008015%3B0-0%3B2%3B51208685%3B4307-300/250%3B39478977/39496764/1%3B%3B~okv%3D%3B%21category%3Ddgo%3B%21category%3Dnews%3B%21category%3D%3Bsite%3Ddgo%3Bpid%3D%3Bsect%3Dnews%3Bsub%3Dhealth%3Bsub2%3D%3Bcontentid%3D83372727%3Bcontentgroup%3D%3Bkw%3D%3BmtfIFPath%3D/includes/%3Btile%3D3%3Bpos%3D1%3Bsz%3D300x250%2C300x600%3Bpm%3D1%3B~aopt%3D2/1/a3af/1%3B~sscs%3D%3Fhttp://www.sandiego.edu/


I. Microscopic sections (in addition to routine sections of 
heart, lung, etc.)
      a. Representative sections of brain including
               1. Bilateral Hippocampus
               2. Midbrain
               3. Pons
               4. Rostral Medulla
               5. Cerebellum including Dentate
               6. Basal Ganglia
               7. Watershed Cortex
       b. Thymus
       c. Gastro-esophageal junction for signs of GER

II. Retain as much brain tissue as possible in formalin



III. Specimens for ancillary testing 

       a. Blood & bile spots for metabolic testing 
       b. Urine and/or blood for toxicology
       c. Vitreous electrolytes, VUN, creatinine
       d. Microbiology specimens for culture/PCR when indicated
       e. Fresh frozen tissue for further metabolic studies or

           genetic studies (including channelopathies)

IV. Radiographs, preferably a detailed skeletal series and 
photographs as indicate



Osp. Civile Sant’ Andrea



1.A – PRELIEVI DA EFFETTUARSI PRIMA DEL 
RISCONTRO AUTOPTICO:

1.A.1)      Per coltura microbiologica: 

a)      Un tampone nasale per ciascuna narice 

b)      Un tampone del cavo orale

c)      Un tampone anale

d)      Un campione di liquor cefalo-rachidiano ottenuto 
sterilmente con puntura lombare



1.A.2. – Per esami batteriologici o virologici:

1)      Un campione di sangue

2)      Un campione di midollo osseo ottenuto mediante 
puntato sternale o biopsia della cresta iliaca

3)      Un campione di contenuto gastrico

4)      Un campione di feci

5)      Tampone faringeo

6)      Tampone bronchiale

7)      Tampone polmonare



Infection. 2011 Dec;39(6):545-8. Epub 2011 Jul 20.
The respiratory pathology in infants with sudden unexpected deaths in whom respiratory 
specimens were initially PCR-positive or PCR-negative for Bordetella pertussis.
Cherry JD, Paddock CD, Greer PW, Heininger U.
Department of Pediatrics, Division of Infectious Diseases, David Geffen School of Medicine at UCLA, 

Mattel Children's Hospital UCLA, Los Angeles, CA, 90095, USA.



1.B. – PRELIEVI DA EFFETTUARSI IN CORSO DI 
AUTOPSIA PRIMA DELLA RIMOZIONE O ALL’ATTO 

DELL’APERTURA DEGLI ORGANI:

 

1.B.1. – Per esami tossicologici:

1)      Un campione di contenuto gastrico

2)      Un campione di materiale digesto presente nel duodeno

3)      Un campione di materiale alimentare contenuto nell’ileo

4)      Un campione di feci

5)      Un campione di bile

6)      Un campione di urina

7)      Un campione di sangue





1.B.2. – Per indagine genetica:

•Per la ricerca di polimorfismi genetici: 

Fissare in etanolo 90°-95° frammenti delle dimensioni di circa 0,5 cm3 dei seguenti 
organi, da conservare a temperatura ambiente:

1.midollo allungato (il frammento deve essere prelevato al di sotto dell’oliva inferiore, 
mantenendo l’integrità della porzione superiore, al fine di consentire l’esame 
istopatologico su sezioni seriate)

2.corteccia cerebellare

3.corteccia cerebrale in zona parietale

4.parenchima epatico

5.miocardio comune

6.muscolo striato

 

•Per lo studio delle varianti della sindrome del Q-T lungo

1)    Un campione di sangue (congelato a –20°C)

2)    Un campione di milza (congelato a –20°C)



Yonsei Med J. 2011 Nov 1;52(6):1035-8. doi: 10.3349/ymj.2011.52.6.1035.
Prenatal Diagnosis of Congenital Lipoid Adrenal Hyperplasia (CLAH) by Molecular 
Genetic Testing in Korean Siblings.
Ko HS, Lee S, Chae H, Choi SK, Kim M, Park IY, Suh BK, Shin JC.
Department of Obstetrics and Gynecology, College of Medicine, The Catholic University of 
Korea, 505 Banpo-dong, Seocho-gu, Seoul 137-450, Korea

Am J Med Genet A. 2011 Oct;155A(10):2512-5.
Report of a further family with dominant deafness-onychodystrophy (DDOD) syndrome.
White SM, Fahey M.
Genetic Health Services Victoria, Royal Children’s Hospital, Parkville, Australia.

Circ Cardiovasc Genet. 2011 Oct 1;4(5):510-5. Epub 2011 Aug 11.
Loss-of-Function Mutations in the KCNJ8-Encoded Kir6.1 KATP Channel and Sudden 
Infant Death Syndrome.
Tester DJ, Tan BH, Medeiros-Domingo A, Song C, Makielski JC, Ackerman MJ
Departments of Medicine

Cardiology. 2011;119(1):21-33. Epub 2011 Jul 16.
Cardiac channelopathies and sudden infant death syndrome.
Tfelt-Hansen J, Winkel BG, Grunnet M, Jespersen T.
Danish National Research Foundation Centre for Cardiac Arrhythmia (DARC), 
Copenhagen, Denmark

Physiol Genomics. 2011 Aug 24;43(16):974-80. Epub 2011 Jun 21.
Gene expression analysis characterizes antemortem stress and has implications for 
establishing cause of death.
Jardine D, Cornel L, Emond M.
Department of Pediatrics, University of Washington, Seattle, WA 98195, USA.



1.B.3 – Per indagini metaboliche:

1)      Urina in una provetta sterile. Anche una quantità (0,1 ml) può essere 
sufficiente. Se la vescica è vuota e non si riesce a raccogliere l’urina è 
necessario strofinare delicatamente sulla parete vescicale 2 tamponi di cotone 
finchè siano visibilmente bagnati e conservarli in provette sterili.

Il campione di urina o i tamponi vanno congelati a –20°C appena possibile o 
stoccati in B.I.T.-T

2)      Circa 10 ml di sangue  raccolto in provetta di plastica contenente 
EDTA. Congelare al più presto a –20°C o stoccare in B.I.T.-T

3)      Un frammento di fegato (indicativamente un cubo di 2-2,5 cm di lato)  
congelato ed avvolto in foglio di alluminio a –20° C o stoccato in B.I.T.-T

4)      Un frammento di muscolo scheletrico (indicativamente un cubo di 2-
2,5 cm di lato)   congelato ed avvolto in foglio di alluminio a –20° C o 
stoccato in B.I.T.-T

 





J Clin Pathol. 2011 Nov;64(11):1005-9.
Tandem mass spectrometry findings at autopsy for detection of metabolic disease in infant 
deaths: postmortem changes and confounding factors.
Pryce JW, Weber MA, Heales S, Malone M, Sebire NJ.
UCL Institute of Child Health, Great Ormond Street Hospital for Children, London, UK

Forensic Sci Int. 2011 Jul 15;210(1-3):e1-3. Epub 2011 Apr 30.
Very long-chain acyl CoA dehydrogenase deficiency which was accepted as infanticide.
Eminoglu TF, Tumer L, Okur I, Ezgu FS, Biberoglu G, Hasanoglu A.

Gazi University Hospital, Department of Pediatric Nutrition and Metabolism, Ankara, Turkey.



1.B.4. – Per indagine gas cromatografia:

• Per la ricerca di componenti del fumo di sigaretta (nicotina e 
cotonina)

Una ciocca di capelli della vittima e possibilmente ciocche di capelli 
di entrambi i genitori in provette di vetro separate e ben sigillate, da 
conservare a temperatura ambiente.

 



Childs Nerv Syst.2011 Nov;27(11):1979-83. Epub 2011 Jul 9.
Severe intra- and periventricular hemorrhage: role of arteriolosclerosis related to maternal smoke.
Matturri L, Mecchia D, Lavezzi AM.
Lino Rossi Research Center for the Study and Prevention of Unexpected Perinatal Death and SIDS-
Department of Surgical, Reconstructive and Diagnostic Sciences, University of Milan, Milan, Italy.

BMC Pediatr. 2011 Jul 6;11:62.
Brain iron accumulation in unexplained fetal and infant death victims with smoker mothers--
the possible involvement of maternal methemoglobinemia.
Lavezzi AM, Mohorovic L, Alfonsi G, Corna MF, Matturri L.
Lino Rossi Research Center for The Study and Prevention of Unexpected Perinatal Death and 
SIDS, Department of Surgical, Reconstructive and Diagnostic Sciences, University of Milan, Italy.



1.C – IL RISCONTRO DIAGNOSTICO
L’autopsia deve essere completa seguendo i protocolli e le 
istruzioni operative codificate a livello internazionale.

Ogni organo deve essere esaminato macroscopicamente e 
campionato per l’esame istologico.

In particolare, nel caso di sospetta S.I.D.S. dovranno essere 
prelevati con particolare cura:



1.C.1.- Encefalo in toto così da consentire prelievi mirati su:

1)      Tronco encefalico per lo studio dei nuclei arcuati

2)      Sezioni seriate del bulbo (per lo studio dei centri di 
regolazione cardiorespiratori)

3)      Prelievi a livello della corteccia frontale bilateralmente

4)      Prelievi dei nuclei della base

 



1.C.2. – Cuore in toto senza effettuare dissezioni così da consentire 
prelievi mirati secondo protocollo per :

A)    Lo studio di eventuali malformazioni cardiache

B)    Lo studio della conduzione cardiaca

 

1.C.3. – Vasi:

1)      Segmenti a livello di strutture del SNA (ganglio stellato e glomo 
carotideo)

2)      Segmenti  bilaterali della biforcazione delle carotidi



Punti chiave
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