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Flow diagram illustrating how to classify an early pregnancy.





Gravidanza ectopica parziale o completa

Tutte le gravidanze ectopiche uterine potrebbero essere complete o 
parziali. 

Le gravidanze ectopiche uterine che sono completamente confinate al 
miometrio senza alcuna connessione visibile con la cavità uterina
dovrebbero essere descritte come complete. 

Quelle che coinvolgono il miometrio in una certa misura ma sono anche
in parte all'interno della cavità uterina dovrebbero essere etichettate
come parziali. 

CONSENSO : le gravidanze ectopiche cervicali, con cicatrice cesareo, 
intramurali e interstiziali devono essere descritte come parziali o 
complete.
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How to measure an ectopic pregnancy on ultrasound scan.
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COME MISURARE 

- I margini esterni del trofoblasto devono essere misurati in tutti i casi per includere la dimensione 

completa del tessuto trofoblastico

- nelle gravidanze ectopiche che presentano un sacco gestazionale ben definito, i margini interni della 

cavità celomatica devono essere misurati in modo simile alla misurazione delle dimensioni del "sacco 

gestazionale" nelle gravidanze normalmente impiantate 

- nelle donne con evidenza di ematosalpinge, le misurazioni devono essere effettuate tra i margini interni 

della tuba di Falloppio dilatati dal sangue. Questa tecnica assicura una migliore correlazione tra 

l'ecografia preoperatoria e i riscontri chirurgici.

Le misurazioni di tutti e tre i piani devono essere riportate e può essere calcolato il diametro medio. 

In molte gravidanze ectopiche, la dimensione della cavità celomatica è molto piccola rispetto alla 

dimensione dell'anello trofoblastico o dell'ematosalpinge. Ciò può incoraggiare un uso inappropriato della 

gestione conservativa e in alcuni casi creare un'impressione di discordanza tra l'ecografia preoperatoria e 

l esito chirurgico
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GRAVIDANZA NORMALE

Eutopico: dal greco antico eu- ('buono', 'bene') + topos ('luogo') 
(medicina) (di un organo o di un'altra parte del corpo) essere nel 
posto corretto, avere una posizione normale 
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Gravidanza ectopica

CONSENSO: le gravidanze ectopiche dovrebbero essere classificate come uterine o extrauterine ( non tubariche 

e non tubariche ) . La diagnosi differenziale è spesso difficile!!!!!

Le gravidanze che si trovano all'interno dell'utero ma violano la giunzione endometrio-miometriale e si 

estendono nel miometrio dovrebbero essere descritte come gravidanze ectopiche uterine.

È importante che la posizione esatta di una gravidanza ectopica sia descritta nel modo più preciso possibile per 

facilitare la pianificazione della gestione ottimale ed il grado di coinvolgimento miometriale  sono caratteristiche 

critiche per aiutare a offrire alle donne la scelta tra gestione conservativa e chirurgica.



Gravidanza interstiziale

La gravidanza ectopica interstiziale (IEP) è definita come la gestazione ectopica che si impianta nella 
parte più prossimale della tuba di Falloppio. 

L'IEP è un sottotipo di gravidanza ectopica tubarica. 

Puo  essere ulteriormente classificata come parziale o completa. 

Gli IEP parziali sono quelli che si impiantano nella parte interstiziale della tuba di Falloppio, ma che 
sporgono anche parzialmente attraverso l'ostio tubarico uterino nella cavità uterina. 

L'IEP completa si verifica quando il sacco gestazionale viene completamente impiantato nella 
porzione intramurale della tuba di Falloppio

Fattori di rischio:
I fattori di rischio per l'IEP includono precedente gravidanza ectopica, intervento chirurgico alle tube, 
fecondazione in vitro (FIV), induzione dell'ovulazione o storia di malattie sessualmente trasmissibili.



I seguenti criteri di scansione ecografica possono
essere utilizzati per la diagnosi di gravidanza
interstiziale (RCOG 2016): 

- cavità uterina vuota

- prodotti del concepimento/GS localizzati
lateralmente nella parte interstiziale (intramurale) 
della tuba e circondati da meno di 5 mm di 
miometrio in tutti i piani di imaging 

- presenza del "segno della linea interstiziale".

- l'ecografia transvaginale Doppler 2D ha una
maggiore sensibilità perché può rivelare un 
intenso flusso sanguigno peri-trofoblastico con 
numerosi vasi tortuosi

Scansione trasversale

Partial interstitial ectopic pregnancy.
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Gravidanza angolare

Il termine "gravidanza angolare" è stato inizialmente definito  come "impianto dell'embrione appena 
medialmente alla giunzione utero-tubarica, nell'angolo laterale della cavità uterina" .

 È un'entità clinica scarsamente definita e il termine è spesso utilizzato in modo intercambiabile con 
gravidanze interstiziali.

La gravidanza angolare è una variante di una gravidanza intrauterina normalmente impiantata, 
piuttosto che una forma di gravidanza ectopica.

CONSENSO: il termine gravidanza angolare dovrebbe essere abbandonato.
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Rudimentary horn ectopic pregnancy in separate non-communicating rudimentary . 
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Rudimentary horn ectopic pregnancy in fused non-communicating rudimentary horn.
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Gravidanza Cornuale

Le gravidanze che si trovano all'interno dei confini della cavità uterina dovrebbero essere descritte come 

localizzate normalmente, ad eccezione della gravidanza del corno rudimentale che si trova in un utero formato 

in modo anomalo. 

Le gravidanze in altri tipi di uteri anomali come setto, bicorne, didelfi e altri quando la gravidanza non 

si trova nel corno rudimentale non dovrebbero essere classificate come gravidanze ectopiche, purché 

non violino la giunzione endometrio-miometrio.

•Consenso: tutte le gravidanze all'interno dei confini della cavità uterina dovrebbero essere classificate 

come normalmente situate, indipendentemente dal fatto che l'utero sia normalmente formato o 

anomalo. L'unica eccezione è una gravidanza situata in un corno rudimentale di un utero unicorne che 

dovrebbe essere classificata come gravidanza ectopica del corno rudimentale.



Gravidanza intramurale

Le gravidanze intramurali sono relativamente rare. 

Sono localizzate sopra il livello dell'orifizio uterino interno, il che le differenzia dalle gravidanze cervicali e 
da cicatrici da taglio cesareo. 

In genere si verificano dopo una precedente miomectomia, ma possono anche essere causate da cicatrici  
dopo taglio cesareo longitudinale.
La gravidanza intramurale può svilupparsi in un focolaio di adenomiosi. 

Possono essere localizzate ovunque all'interno del corpo uterino.

La caratteristica distintiva è l'estensione oltre la giunzione endometrio-miometriale sopra il livello 
dell'orifizio uterino interno. Possono anche essere classificate come complete o parziali .

Il color Doppler potrebbe essere utilizzato per dimostrare una maggiore vascolarizzazione attorno al sacco 
gestazionale, che è tipicamente assente nell'adenomiosi e relativamente scarsa nei fibromi.
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Partial intramural ectopic pregnancy. 
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Complete intramural ectopic pregnancy. 
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Gravidanza intramurale . Diagnosi differenziale

Consenso: il termine gravidanza intramurale dovrebbe essere utilizzato per descrivere una gravidanza 
che si trova all'interno dell'utero, ma viola la giunzione endometrio-miometrio e invade il 
miometrio del corpo uterino sopra l'orifizio interno.

Consenso: i termini cicatrice  da cesareo e gravidanze cervicali dovrebbero essere usati per 
descrivere le gravidanze che invadono il miometrio in prossimità o al di sotto del livello 
dell'orifizio uterino interno.

 Le gravidanze con cicatrice cesareo sono impiantate anteriormente nel sito visibile o presunto della 
cicatrice uterina del segmento inferiore trasversale, mentre le gravidanze cervicali potrebbero essere 
localizzate anteriormente o posteriormente.



Gravidanza 
cervicale



Gravidanza cervicale

Una gravidanza cervicale si impiantata nel miometrio sotto il livello dell'orifizio uterino interno.

 Criteri ecografici: 

- sacco gestazionale presente sotto il livello dell'orifizio uterino interno
 
- assenza del "segno di scivolamento" e presenza di  il flusso sanguigno attorno al sacco gestazionale 
utilizzando il color Doppler .

- utero vuoto

-La gravidanza cervicale può anche essere classificata come parziale o completa a seconda della 
presenza o assenza della sua comunicazione con il canale cervicale. 

- Eco TA/ RM  
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Partial cervical ectopic pregnancy. 
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Complete cervical ectopic pregnancy. 
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Diagnosi differenziale con Scar pregnancy



Diagnosi differenziale con aborto spontaneo 



CESAREAN SCAR PREGNANCY -SIEOG 2015

- gravidanza impiantata sulla cicatrice di uno o più pregressi parti cesarei. 

- sacco gestazionale non visualizzabile in cavità uterina e/o nel canale cervicale; 

- sacco gestazionale (con o senza embrione) evidenziabile tra vescica e porzione istmica anteriore 
dell’utero

- assente o ridotto spessore  del miometrio tra vescica e sacco gestazionale;

- al color Doppler presenza di vascolarizzazione attorno al sacco gestazionale 

- in caso di dubbio diagnostico una valutazione sinergica transaddominale e transvaginale consente di 
ottenere una visione panoramica dell’utero e una definizione più chiara del sito d’impianto del sacco 
gestazionale, riducendo il rischio di un falso negativo. 

-l a maggiore accuratezza diagnostica è tra la 6a e l’8a settimana; in seguito l’espansione del sacco 
gestazionale nella cavità uterina potrebbe non rendere chiaro il sito primitivo di impianto 



I criteri diagnostici comunemente utilizzati per una CSP in base 
alla letteratura attuale,:  un sacco gestazionale situato
anteriormente a livello dell'orifizio interno che copre il sito
visibile o presunto della precedente cicatrice o nicchia CD del 
segmento uterino inferiore e la presenza di vascolarizzazione
peritrofoblastica o periplacentare su un esame Doppler a colori
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Partial caesarean scar pregnancy. 
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Complete caesarean scar pregnancy
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Trans-vaginal ultrasound in case of cesarean scar pregnancy (CSP) in early gestation. Note the main US features 

which define a CSP, including  an empty uterine cavity and cervical canal, the gestational sac embedded at the site 

of the previous lower uterine segment caesarean section scar, a thin thin or absent layer of myometrium between the 

gestational sac and the bladder.

Cesarean  scar pregnancy

1a 1b
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Cesarean  scar pregnancy

1j 1k

Trans-vaginal ultrasound in case of cesarean scar pregnancy (CSP) in early gestation. Please note the prominent 

trophoblastic/placental circulation on Doppler examination. 











The clinical outcome of cesarean scar pregnancies implanted “on the 
scar” versus “in the niche”

Kaelin Agten, Andrea et al.
American Journal of Obstetrics & Gynecology, Volume 216, Issue 5, 
510.e1 - 510.e6

Le pazienti con gravidanza  impiantata "sulla cicatrice" hanno  un esito 

sostanzialmente migliore rispetto alle pazienti in cui la gravidanza  è stata 

impiantata "nella nicchia". 

Uno spessore miometriale <2 mm nell'esame ecografico del primo trimestre è 

associato a placenta morbosamente aderente al momento del parto.



Cesarean  scar pregnancy

Figure 2a. Diagrammatic representation of relationship between ectopic gestational sac, Cesarean scar (CS) and anterior

uterine wall in the early (5-9 weeks) compared to late (11-14 weeks) first trimester of pregnancy. In the early first trimester

the relationship between the gestational sac and the prior scar is more evident and the diagnosis of CSP easier. With

advancing gestation, the upper pole of the gestational sac growth towards the uterine fundus thus making assessment of the

relationship between the gestational sac and the prior CD more difficult to assess.
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Cesarean  scar pregnancy

Figure 2b,c,d. US images of CSP at different gestational ages in the first trimester. In the early first trimester (5-8 weeks of gestation)

the relationship between the gestational ac and the area of the prior scar is easier to assess. With advancing gestation (figure 2c at 9

weeks and 2 d at 13 weeks) the upper pole of the gestational scar grows towards the uterine fundus thus making prenatal diagnosis of

CSP more challenging

2b 2c
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Un CSP è stato definito di tipo 1 se 
>50% del sacco gestazionale sporge 
verso la cavità uterina o il canale 
cervicale. Un CSP è stato definito di 
tipo 2 quando la placenta si impianta 
in una cicatrice deficiente o deiscente 
e la sporgenza del sacco gestazionale 
è ≤50%. 
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Cesarean  scar pregnancy

Figura 4 a-d. a: Rappresentazione schematica della relazione tra sacco gestazionale ectopico, cicatrice cesareo (CS) e parete uterina anteriore, 

definita come segno di crossover (COS). Viene tracciata una linea retta che collega l orifizio uterino interno e il fondo uterino attraverso 

l'endometrio . Viene identificato il sacco gestazionale e viene tracciato il diametro superiore-inferiore (S-I) perpendicolare alla linea endometriale . 

Le gravidanze possono essere suddivise in gruppi in base alla relazione tra la linea endometriale e il diametro S-I del sacco gestazionale: (a) 

gravidanza normale, sacco gestazionale impiantato lontano dal CS, in prossimità del fondo uterino; (b) COS-1, sacco gestazionale impiantato 

all'interno del precedente CS, e almeno due terzi del diametro S-I del sacco gestazionale si trova al di sopra della linea endometriale, verso la 

parete uterina anteriore; (c) COS-2 +, sacco gestazionale impiantato all'interno del precedente CS, e meno di due terzi del diametro S-I del sacco 

gestazionale è al di sopra della linea endometriale; e (d) COS-2–, sacco gestazionale impiantato all'interno del precedente CS, e meno di due terzi 

del diametro S-I del sacco gestazionale è al di sopra della linea endometriale ma non vi è intersezione tra il diametro S-I del sacco ectopico e la 

linea endometriale. b-d: Immagini ecografiche di diversi tipi di segni incrociati (COS) in gravidanze con placenta morbosamente aderente: (a) 

COS-1, (b) COS-2 + e (c) COS-2–. B, vescica; C, cervice, CS, cicatrice cesarea; EL, linea endometriale; GS, sacco gestazionale; SID, diametro 

superiore-inferiore. b,c,d: immagini ecografiche che mostrano i diversi tipi di impianto di COS
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Quali indagini biochimiche dovrebbero essere effettuate?
Non sono necessarie analisi biochimiche di routine.
Grado di raccomandazione: ✓

Il livello sierico di β-hCG può essere utile come valore di base prima del monitoraggio se si 
prende in considerazione un trattamento conservativo, ma non ha alcun ruolo nella diagnosi di 
gravidanza con cicatrice da taglio cesareo.



L'efficacia di tutte le opzioni di trattamento diminuisce con l'avanzare dell'età gestazionale. 

La CSP deve essere trattata il prima possibile dopo la conferma della diagnosi







i criteri diagnostici comunemente utilizzati per una CSP in base 
alla letteratura attuale, tra cui un sacco gestazionale situato 
anteriormente a livello dell'orifizio interno che copre il sito 
visibile o presunto della precedente cicatrice o nicchia CD del 
segmento uterino inferiore e la presenza di vascolarizzazione 
peritrofoblastica o periplacentare su un esame Doppler a colori

Registro internazionale di casi di gravidanze con 
cicatrice da taglio cesareo a partire dal 2018  per 
studiare i risultati ecografici, il comportamento 
della malattia e la gestione delle gravidanze con 
cicatrice da taglio cesareo. 

Il registro delle gravidanze con cicatrice da taglio 
cesareo raccoglie dati ecografici e clinici 
anonimizzati di singole pazienti con una gravidanza 
con cicatrice da taglio cesareo . I casi sono stati 
caricati da 31 centri partecipanti in 19 paesi.











RCOG Quali sono le opzioni di trattamento chirurgico, farmacologico o conservativo per la gravidanza 
cervicale?

Per le ectopiche cervicali può essere presa in considerazione la gestione medica con metotrexate. [ Nuovo 2016 ]

Grado di raccomandazione: D

I metodi chirurgici di gestione sono associati ad un alto tasso di fallimento e dovrebbero essere riservati alle donne che 
soffrono di emorragie pericolose per la vita. [ Nuovo 2016 ]

Grado di raccomandazione: D



RCOG 2016
Quali sono le opzioni di trattamento chirurgico, farmacologico o conservativo per la gravidanza con cicatrice 
da taglio cesareo?
Le donne a cui è stata diagnosticata una gravidanza con cicatrice da taglio cesareo devono essere 
informate che tali gravidanze sono associate a grave morbilità e mortalità materna. [ Nuovo 2016 ]
Grado di raccomandazione: D
Interventi medici e chirurgici con o senza misure emostatiche aggiuntive devono essere presi in 
considerazione nelle donne con cicatrice da taglio cesareo nel primo trimestre di gravidanza. [ Nuovo 
2016 ]
Grado di raccomandazione: D
Non ci sono prove sufficienti per raccomandare un intervento specifico rispetto a un altro per la 
gravidanza con cicatrice cesareo, ma la letteratura attuale sostiene che un approccio chirurgico 
piuttosto che medico sia il più efficace. [ Nuovo 2016 ]
Grado di raccomandazione: D



Quali sono le opzioni di trattamento chirurgico, farmacologico o conservativo per la gravidanza 
interstiziale?
La gestione non chirurgica è un'opzione accettabile per le gravidanze interstiziali stabili. 
[ Nuovo 2016 ]
Grado di raccomandazione: D
La gestione conservativa è adatta solo per le donne con livelli di β-hCG bassi o in calo 
significativo nelle quali l'aggiunta di metotrexato potrebbe non migliorare l'esito. [ Nuovo 
2016 ]
Grado di raccomandazione: D
Un approccio farmacologico che utilizza il metotrexato ha dimostrato di essere efficace, 
sebbene non vi siano prove sufficienti per raccomandare un approccio locale o sistemico. 
[ Nuovo 2016 ]
Grado di raccomandazione: D
La gestione chirurgica mediante resezione cornuale laparoscopica o salpingotomia è 
un'opzione efficace. [ Nuovo 2016 ]
Grado di raccomandazione: D
Le tecniche chirurgiche alternative potrebbero includere la resezione isteroscopica sotto 
guida laparoscopica o ecografica. [ Nuovo 2016 ]
Grado di raccomandazione: D
Non ci sono prove sufficienti sulla sicurezza e sulle complicazioni nelle gravidanze future 
per raccomandare altri metodi non chirurgici. [ Nuovo 2016 ]
Grado di raccomandazione: D



Quali sono le opzioni di trattamento chirurgico, farmacologico o conservativo per la 
gravidanza cornuale?
Le gravidanze cornuali devono essere gestite mediante l'escissione del corno 
rudimentale tramite laparoscopia o laparotomia. [ Nuovo 2016 ]
Grado di raccomandazione: D



Vengono inoltre date dal NICE precise indicazioni con riferimento alla 
utilizzazione dei livelli di hCG nella diagnosi, nei casi in cui all’ecografia non 
risulti una diagnosi di certezza. In particolare: 1) eseguire 2 misurazioni di hCG 
sieriche il più vicino possibile a 48 ore di distanza (ma non prima) per 
determinare la gestione successiva di una gravidanza a localizzazione 
sconosciuta; 2) se vi è un aumento dei livelli sierici di hCG superiore al 63% 
dopo 48 ore: a) è probabile che vi sia una gravidanza intrauterina in evoluzione 
(sebbene la possibilità di una gravidanza extrauterina non possa essere esclusa) 
ma è necessario offrire un’ecografia transvaginale per determinare la sede della 
gravidanza tra 7 e 14 giorni dopo. Tale valutazione può essere anticipata in 
donne con concentrazione sierica di hCG maggiore o uguale a 1.500 UI/litro; 3) 
diminuzione dei livelli sierici di hCG superiore al 50% dopo 48 ore è improbabile 
che la gravidanza continui ma è suggerito prescrivere un test di gravidanza sulle 
urine 14 giorni dopo il secondo test hCG sierico e spiegare che: a) se il test è 
negativo, non sono necessarie ulteriori azioni; b) se il test è positivo, deve essere 
rivalutata a breve termine; 4) una diminuzione dei livelli sierici di hCG inferiore al 
50% o un aumento inferiore al 63%, richiede rivalutazione clinica a breve 
termine. 
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