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RISCHIO EMORRAGICO



Morbidly adherent placenta

Placental adhesive disorders

Abnormal placental adherence

Advanced invasive placentation

Placenta accreta spectrum disorders



Luke et al. Placenta accreta: The adherent or invasive placenta. Am J Obstet Gynecol 1966;95: 660-668

Adherent
placenta 
accreta

Placenta 
increta

Placenta 
percreta

I villi sono adesi al miometrio I villi invadono il miometrio

~80% ~15% ~5%

Miometrio a pieno spessore e 
organi adiacenti

Placenta accreta spectrum (PAS) disorders



RUOLO DELLA DIAGNOSI PRENATALE



Buca D. et al. Ultrasound Obstet Gynecol 2018

La diagnosi prenatale di PAS è associata a riduzione significativa della 
morbidità materna secondaria a complicanze emorragiche rispetto ai casi 

diagnosticati intrapartum



DIAGNOSI

50-70% DEI CASI NON SONO DIAGNOSTICATI IN EPOCA PRENATALE 

Interpretazione soggettiva dei segni «tipici» per PAS a valutazione 2D o con 
Color-doppler

Paucità dei casi

Mancanza di programmi di training



FALSI POSITIVI

Rischio di interventi non 
necessari

FALSI NEGATIVI

Aumento morbidità
materna

ECOGRAFIA



IDENTIFICAZIONE DEL GRUPPO A RISCHIO



Predictors OR p
value

Sensitivity (95% 
CI)

Specificity (95% 
CI)

Obesity 1.37 0.02 14.3 88

Maternal age > 35 years 1.13 0.005 48.7 77

Current smoking 1.13 0.34 8.6 90.8

Multiparity 2.49 <0.001 40.5 79.1

Placenta previa 11.0 <0.001 69 84.7

Placenta previa+previous CS 12.0 0.01 87.2 54.1

≥1 previous CS 4.66 <0.001 85.1 53.5

Previous elective CS 3.73 0.20 87.2 54.1

Previous emergency CS 1.17 0.9 40.2 89.8

Previous uterine surgery 4.42 <0.001 84.4 55.4

Previous abortion 1.36 0.21 25.6 72.4

Previous curettage 0.87 0.06 31.5 78.8

IVF 2.80 0.02 8.84 96.5

Short interval between previous CS 
and subsequent pregnancy

1.81 0.21 43.4 80.4

Iacovelli et al. J Matern Fetal Neon Med 2018

• Età materna, obesità, parità, pregresso
TC, pregressa chirurgia uterina,
placenta previa e IVF aumentano il
rischio di PAS

• Pregresso TC e placenta previa sono i
fattori di rischio più forti



Chi è più a rischio?

TAGLIO CESAREO

• Mazouni C et al. Placenta accreta: a review of current advances in prenatal diagnosis. Placenta 2007; 28: 599–603
• Silver RM et al. Maternal morbidity associated with multiple repeat cesarean delivery. Obstet Gynecol 2006; 107: 1226-1232

• Difetto della interfaccia endometrio-miometrio
• Isterotomia
• Alterazione dei processi di decidualizzazione e invasione 

trofoblastica

Number of 
previous C-
section

No. of 
women

Incidence of 
PAS 
disorders

Rate of 
PAS 
disorder
in previa

No. of 
hysterecto
mies

0 6201 15 (0.24%) 3% 40 (0.65%)

1 15808 49 (0.31%) 11% 67 (0.42%)

2 6324 36 (0.57%) 40% 57 (0.9%)

3 1452 31 (2.13%) 61% 35 (2.4%)

4 258 6 (2.33%) 67% 9 (3.49%)

5 89 6 (6.74%) 67% 9 (8.99%)



ECOGRAFIA
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European working group on Abnormally Invasive Placenta
www.EW-AIP.org

International non-profit group of 29 experts
Obstetricians
Gynecologist
Pathologists

Anesthesiologist
Basic science researchers

Collins SL et al. 2016



Aspetti tecnici da considerare quando si esegue l’ecografia per la valutazione di PAS

VOLUME DELLAVESCICA
� Placenta anteriore ad impianto basso o previa: vescica piena (circa 250-300 ml).
� Vescica vuota: studio non accurato dell’interfaccia utero-vescicale.
� Vescica troppo piena (> 300 ml): compressione del letto placentare potrebbe oscurare l’architettura

vascolare e cambiare l’aspetto dell’interfaccia

ANGOLO DI INSONAZIONE
� Angolo sulla regione di interesse (bordo tra la placenta e il miometrio): 90°
� Angolo vicino a 0°: presenza di artefatti che possono risultare in falsi positivi soprattutto per la

valutazione dello spessore miometriale

PRESSIONE DELLA SONDA
� Dipende dall’habitus della donna e dalla distribuzione di tessuto adiposo
� Non applicare troppa pressione� perdita della «clear zone» e peggiore valutazione dello spessore

miometriale



Aspetti tecnici da considerare quando si esegue l’ecografia per la valutazione di PAS

COLOR DOPPLER AND (3D) POWER DOPPLER
�Setting appropriato:

�PRF 1,3 kHz per Color Doppler
�PRF 0.9 kHz per power Doppler

�Se PRF troppo basso � aliasing � falsi positivi

Uso del colorDoppler � maggiori errori diagnostici 

Subnoise gain: ridurre il valore di gain fino a che scompaiono gli artefatti



Sensibility 91%

Specificity 97%

ULTRASOUND – PAS disorders

Calì G et al. ASOG 2018

Per popolazione selezionata ad alto rischio



Normale PAS

Loss, or irregularity, of hypoechoic plane in myometrium underneath placental bed (‘clear zone’) 

Perdita della zona ipoecoica («clear space»)

Loss of the clear zone Sensitivit
y

Specificity PPV NPV

All PAS 90.5 81.0 82.6 89.5

Placenta accreta/increta 82.5 55.6 40.9 89.5

Placenta percreta 100 58.6 41.7 100

Calì et al. AOGS 2018



Normale

Lacune
Presence of numerous lacunae including some that are large and irregular,
often containing turbulent flow visible on grayscale imaging

Lacunae Sensitivit
y

Specificity PPV NPV

All PAS 100 81.9 84.7 100

Placenta accreta/increta 100 56.2 46 100

Placenta percreta 100 53.1 38.7 100

Calì et al. AOGS 2018



LACUNAE GRADING

GRAD
O

NUMERO DIMENSIONI

0 Nessuna lacuna /

1 1-3 Piccole

2 4-6 Grandi e irregolari

3 >6 Grandi e aspetto «bizzarro»

Aspetto «swiss cheese»

Finberg and Williams score 



Irregolarità interfaccia utero-vescicale

Loss or interruption of bright bladder wall (hyperechoic band or ‘line’ between uterine serosa and bladder lumen)

Normale

Bladder wall
interruption

Sensitivit
y

Specificity PPV NPV

All PAS 90.5 99.0 99.0 91.2

Placenta accreta/increta 82.5 55.6 40.9 89.5

Placenta percreta 100 70.4 50 100

Calì et al. AOGS 2018



Thinning of myometrium overlying placenta to<1mm or undetectable

Normale Riduzione spessore miometriale

Assimilabile con la perdita del «clear space»



Normale

Placental bulge

Deviation of uterine serosa away from expected plane, caused by abnormal bulge of placental tissue into neighboring
organ, typically bladder; uterine serosa appears intact but outline shape is distorted

Assimilabile con l’irregolarità dell’interfaccia vescico-uterina



Normale

Massa 
esofitic

a

Placental tissue seen breaking through uterine serosa and extending beyondit.
Most often seen inside filled urinary bladder

Assimilabile con l’irregolarità dell’interfaccia vescico-uterina



Normale Ipervascolarizzazione utero-vescicale

Striking amount of color Doppler signal seen between myometrium and posterior wall of bladder

Uterovescical
hypervascularity

Sensitivity Specificit
y

PPV NPV

All PAS 79 100 100 82.7

Placenta accreta/increta 61.4 68.6 42.2 82.7

Placenta percreta 100 78.4 57.8 100

Calì et al. AOGS 2018
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Vessels appearing to extend from placenta, across
myometrium and beyond serosa into bladder or other
organs; often running perpendicular to myometrium

Vessels with high-velocity (>15 cm/s) and low
resistence blood flow leading from myometrium into
placental lacunae, causing turbulence upon entry



Striking amount of color Doppler signal seen in placental bed;
this sign probably indicates numerous, closely packed, tortuous
vessels in that region (demonstrating multidirectional flow and
aliasing artifact)

Normale

Ipervascolarizzazione subplacentare
(non molto predittiva)



Increased vascularity in the parametrial
region

Sensitivity Specificity PPV NPV

All PAS 51.4 100 100 67.3

Placenta accreta/increta 29.8 75.8 31.5 74.4

Placenta percreta 77.1 89.5 68.5 93

Aumento della vascolarizzazione nella regione parametriale

Calì et al. AOGS 2018



Quale segno ecografico usare



Grey-scale
sensibilità 50-87%

Grey-scale + power Doppler
sensibilità 90%
NPP 95-98%

Attendibilità:
• Esperienza dell’operatore
• Condizioni ecografiche
• Ecografo
• Epoca gestazionale



Calì et al. AOGS 2018

L’utilizzo di più segni ecografici aumenta 
la sensibilità soprattutto per la placenta 
percreta

Riduzione dei falsi positivi e di interventi 
non necessari

Alcuni segni (spessore miometriale) 
potrebbero essere ARTEFATTI correlati 
al precedente danno miometriale



Modelli per migliorare la predittività



Ultrasound staging system

� PAS 0: placenta previa senza segni ecografici di invasione o placenta previa con presenza
di lacune ma senza anomalie dell’interfaccia utero-vescicale (perdita della »clear zone»
e/o interruzione della parete vescicale)

� PAS 1: presenza di almeno due dei seguenti segni:
� Lacune placentari
� Perdita della «clear zone»
� Irregolarità dell’interfaccia vescico-uterina

� PAS 2: PAS1 + ipervascolarizzazione uterovescicale

� PAS 3: PAS1/2 + segni di aumentata vascolarizzazione della parte inferiore del segmento
uterino inferiore che si estende alla regione parametriale



STAGING ECOGRAFICO VS DIAGNOSI ISTOPATOLOGICA

Diagnosi istopatologica (%) PAS 0
(n=150)

PAS 1
(n=39)

PAS 2
(n=16)

PAS 3
(n=54)

Placenta previa senza PAS 100 0 0 0

Placenta accreta 0 59 0 0

Placenta increta 0 41 0 0

Placenta percreta 0 0 100 100

Aumento dello stadio PAS è correlato a tempi operatori, perdita ematica, 
complicanze chirurgiche e tempo di ricovero



The PLACENTA ACCRETA INDEX SCORE



Irregolarità dell’interfaccia 
utero-vescicale

Riduzione dello spessore 
miometriale

Lacune placentari

Bridging vessel

Placenta anteriore <0.001

Lacunae <0.001

Bridging vessels <0.001

Sagittal smallest
myometrial thickness

<0.001

Uterine-bladder
interface thickness

.003

Significativamente 
associati con 
invasione 
placentare







CASO 1



Fattori PAI Fattori caso Punteggio

≥ 2 pregressi TC 1 pregresso TC (2 
RCU)

0

Lacune grado 3 Lacune grado 3 3.5

Spessore miometriale <1 ma ≥ 3 mm 0.5

Placenta previa 
anteriore

SI 1.0

Bridging vessel SI 0.5

Totale 5.5



Fattori PAI Fattori caso Punteggio

≥ 2 pregressi TC 1 pregresso TC (2 
RCU)

0

Lacune grado 3 Lacune grado 3 3.5

Spessore miometriale <1 ma ≥ 3 mm 0.5

Placenta previa 
anteriore

SI 1.0

Bridging vessel SI 0.5

Totale 5.5

� PAS 1: presenza di almeno
due dei seguenti segni:
� Lacune placentari
� Perdita della «clear

zone»
� Discontinuità della

parete vescicale

PAS 1:
• Rischio placenta accreta 59%
• Rischio placenta increta 41%



Gestione:
• Cistoscopia: negativa
• Posizionamento di stent ureterali
• Laparotomia sovraombelico pubica
• Incisione longitudinale fundica sull’utero
• Agevole distacco di placenta incompleto di cotiledoni
• Sanguinamento persistente dalla parete posteriore 

dell’utero per cui si posiziona Bakri-Baloon
(riempimento 650 cc)

• Perdite ematiche stimate: 1000 cc



CASO 2



Fattori PAI Fattori caso Punteggio

≥ 2 pregressi TC SI 3.0

Lacune grado 3 Lacune grado 3 3.5

Spessore miometriale ≤1 1.0

Placenta previa 
anteriore

SI 1.0

Bridging vessel SI 0.5

Totale 9



Fattori PAI Fattori caso Punteggio

≥ 2 pregressi TC SI 3.0

Lacune grado 3 Lacune grado 3 3.5

Spessore miometriale ≤1 1.0

Placenta previa 
anteriore

SI 1.0

Bridging vessel SI 0.5

Totale 9

� PAS 2: PAS1 +
ipervascolarizzazione
uterovescicale

PAS 2:
• Rischio placenta percreta

100%



Gestione:
• Cistoscopia: iperemia della parete posteriore senza 

segni di infiltrazione
• Posizionamento di stent ureterali
• Laparotomia sovraombelico pubica
• Utero a clessidra per presenza di placenta previa con 

varici vascolari sulla superficia
• Placenta lasciata in situ
• Isterectomia totale con difficoltosa apertura della plica 

vescico-uterina per presenza di vasi
• Lesione di continuo della parete vescicale posteriore e 

lesione uretere di destr
• Perdite ematiche stimate: 2500 cc



QUANDO ESEGUIRE L’ECOGRAFIA DI NELLA POPOLAZIONE A 
RISCHIO

� Evidenze su timing ottimale e frequenza delle ecografie sono poco
chiare

� Ecografie mensili: non aumentano l’efficacia

� Approccio «ragionevole»: 18-20; 28-30; 32-34 settimane in pazienti
asintomatiche

� Questo approccio permette: 

� Valutazione di regressione della previetà

� Valutazione della localizzazione placentare per ottimizzare
l’approccio chirurgico

� Valutazione di invasività vescicale



Screening nel I trimestre?



CESAREAN SCAR PREGNANCY



SEGNI ECOGRAFICI

CAVITA’ UTERINA E 
CERVICALE VUOTA

SACCO 
GESTAZIONALE O 

PLACENTA INSERITA 
NELLA CICATRICE

FORMA TRIANGOLARE DELLA 
CAMERA CHE SI INSERISCE 

NELLA NICCHIA

PARETE MIOMETRIALE SOTTILE 
O ASSENTE TRA SACCO E 

VESCICA

INTENSA 
VASCOLARIZZAZIONE 
INTORNO AL SACCO

6-8 SETTIMANE



Calì et al. Ulrasound Obstet Gynecol 2018

�Sensibilità: 84.3%
�Specificità: 61.9%
�DOR: 8.6

11-14 settimane



FIGO consensus guidelines on placenta accreta spectrum disordes: Prenatal diagnosis and screening. Int J Gynecol Obstet 2018



Take home messages

�Fattori di rischio principali: pregresso TC e placenta previa

�Valutazione ecografica: combinazione di più segni ecografici aumenta la 

sensibilità

�Valutazione dei casi con sospetto diagnostico: invio presso centro di II 

livello 

�Sensibilità della metodica ecografica nella popolazione a rischio 

(operatori esperti): 91%

�Nella popolazione a rischio: considerare screening nel I trimestre

Grazie per l’attenzioneGrazie per l’attenzioneGrazie per l’attenzioneGrazie per l’attenzione





Identificazione dei casi a rischio

Placenta anteriore ad impianto basso (< 
2 cm a ≥ 16 settimane)

Placenta previa

Pregresso TC

SI

SI

SI

RIVALUTAZIONE DEL CASO PRESSO CENTRO DI RIFERIMENTO PER 
VALUTAZIONE DEI PAS DISORDERS



Placenta accreta

1. Definizione istopatologica

1937: Irving (ostetrico) e Herting (patologo)

2. Assenza completa o parziale 
della decidua basale 

3. Placenta »aderente» 

4. Nessun caso di invasione 
miometriale

4. Nessun TC



Jauniaux et al. Accreta placentation: a systematic review of prenatal ultrasound imaging and grading of villous invasivness. Am J Obstet Gynecol 2006; 215: 712-
721

Adherent
placenta 
accreta

Placenta 
increta

Placenta 
percreta

Placenta accreta spectrum (PAS) disorders

Loss of the clear zone 
62.1%

Bridging vessels
71.4%

Loss of the clear zone 
84.6%

Subplacental
hypervascularity

60%

Placental lacunae
82.4%

Subplacental
hypervascularity

54.5%



Placenta accreta spectrum (PAS) disorders

Adherent
placenta 
accreta

Placenta 
increta

Placenta 
percreta

Parziale

Focale

Totale

Numero di 
cotiledoni 
interessati

Luke et al. Placenta accreta: The adherent or invasive placenta. Am J Obstet Gynecol 1966;95: 660-668



Bartels HC  2018

1. Assenza della decidua basale 

(processi di infiammazione)

2. Anomalo rimodellamento 

vascolare materno

3. Eccessiva invasione del 

trofoblasto (insufficiente 

apopotosi)


