
Il centro di Radiologia interventistica

Emorragie in gravidanza
un’unità al Cardarelli

per prevenire emergenze
Casi in aumento, dovuti alla crescita dei parti cesarei che in Campania sono quasi al 60%

Negli ultimi dieci anni sono state trattate 1.250 pazienti a rischio perdita di sangue

Un irrefrenabile torrente di  san-
gue, l’emorragia. Una complican-
za, tra le più temute dagli speciali-
sti e più pericolose per i pazienti, 
che non risparmia l’ostetricia. An-
zi, è una branca che ne registra ele-
vata frequenza. E il parto, evento 
naturale  per  antonomasia,  che  
spesso va bene ma non sempre, an-
novera proprio le emorragie tra le 
minacce che incombono sulla na-
scita di un figlio e sulla vita della 
stessa mamma. Molte volte preve-
dibili e perciò da affrontare in via 
preventiva. Perché giocarsi le car-
te in tempo è obbligo, giuridico e 
morale. 

Ma all’origine di  un’emorragia 
c’è talvolta un acronimo, Ipa, che 
sta per “Impianto placentare ano-
malo”. Accade quando la placen-
ta,  che  rappresenta  l’organo  da  
cui si sviluppa il cordone ombeli-
cale e che fa da interscambio (san-

gue e ormoni ossigeno e sostanze 
nutritizie) tra madre e feto, duran-
te la gravidanza va a posizionarsi 
in  un’area  dell’utero  che  non  è  
quella fisiologica.  Non solo:  può 
anche succedere che, penetrando 
in profondità nello spessore del-
l’organo,  dia  luogo  a  patologie  
complesse e gravi. Con quale mag-
gior rischio? Le grandi emorragie, 
subito dopo il parto o, anche, nel-
le prime fasi del concepimento. Il 
tema è sempre più al centro del-
l’attenzione perché al  Cardarelli  
ci sono strutture ad alta specializ-
zazione, anzi di eccellenza, che da 
anni affrontano le conseguenze e, 
soprattutto, si occupano con suc-
cesso della prevenzione. Pensarci 
prima per non piangere dopo.

«Le complicanze oggi sono un 
problema  emergente,  legato  al-
l’aumento  dei  parti  cesarei  (al  
2023 la Campania era al 59,6 per 

cento, ndr) o a precedenti proce-
dure chirurgiche sull’utero – preci-
sa Claudio Santangelo,  direttore 
di Ostetricia e Ginecologia - Perciò 
è fondamentale la diagnosi preco-
ce della localizzazione placentare 
e  l’invio  altrettanto  tempestivo  
della paziente in strutture dotate 
di Terapia Intensiva Neonatale e 
di servizi di emergenza, dalla Ria-
nimazione  alla  Radiologia  Inter-
ventistica, fino a un centro trasfu-
sionale». In stretto collegamento 
appunto, ma soprattutto come in-
terfaccia fondamentale per copri-
re  le  emergenze  emorragiche  e  
per pervenirne l’arrivo, l’insorgen-
za o ridurne la portata, c’è la Ra-
diologia Interventistica, Centro di 
riferimento regionale, diretto da 
Raffaella Niola. Si avvale di guar-
dia attiva h 24, unica struttura del 
genere in Italia: «Le emorragie in 
ostetricia-ginecologia sono un fe-

nomeno  di  grande  impatto,  sia  
per la donna che per il concepito e 
per la conservazione della fertili-
tà». In ambito ostetrico, il copioso 
sanguinamento arterioso, il cosid-
detto  peri-post-partum  o  PHH  
(perché si manifesta durante o en-
tro le 24 ore dal parto), è la più fre-
quente causa di ricovero in tera-
pia  intensiva.  «Con  mortalità  e  
morbilità maggiori rispetto ad al-
tre emorragie – aggiunge Niola -e 
proprio come conseguenza dell’e-
levata quota di cesarei, si registra 
nella nostra regione una maggio-
re frequenza degli IPA. Attualmen-
te, nell’intervallo 2013-2024, sono 
state trattate 1.250 pazienti  a ri-
schio-emorragia per malformazio-
ni artero-venose e per 568 impian-
ti placentari anomali». Ma va anco-
ra spiegato come si interviene per 
bloccare o  pervenire un’emorra-
gia. Ancora la Niola: «L’embolizza-

zione (chiusura temporanea) del-
le arterie uterine (effettuata con 
angiografo mobile in camera ope-
ratoria di Ostetricia) è il cardine, 
sia in urgenza, dopo l’estrazione 
del feto, sia in regime di prevenzio-
ne,  per  permettere  successiva-
mente ai ginecologi di lavorare in 
tranquillità». 

La stessa procedura assicurata 
in tempi diversi, ma mirata esclusi-
vamente  alla  prevenzione,  offre  
benefici  che  si  faranno  sentire.  
Conclude la specialista: «Il decor-
so della puerpera, quando l’embo-
lizzazione si effettua pianificando-
la in anticipo, sarà più sicuro: pri-
ma di tutto evitando la terapia in-
tensiva correlata proprio all’emer-
genza, poi si otterrà un recupero 
precoce e l’allattamento non sarà 
più differito». 
— giuseppe del bello

di Giuseppe Del Bello
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Quando le borse 
insistono sulla 

formazione cutanea 
inferiore che ricopre 
l’occhio o si instaura 
un eccesso di caduta 
di quella superiore 

può essere difficoltosa 
anche la visione 
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L’agenda
della settimana

Formazione
Al via oggi alle 10
a Biotecnologie 
(Federico II), 
l’International 
Training Center 
for Medically 

Assisted Reproduction. Tra i 
relatori, il coordinatore scientifico 
Carlo Alviggi (foto)

Caserta
Si è insediato il 
nuovo Consiglio 
direttivo 
dell’Ordine 
provinciale dei 
Medici e degli 

Odontoiatri di Caserta. È stato 
confermato il presidente uscente 
Carlo Manzi (foto)

Geriatria
Concluso lo 
screening 
organizzato 
dalla Geriatria 
del Sant’Anna
di Caserta, 

diretta da Gina Varricchio (foto), 
per la prevenzione e diagnosi 
precoce del declino cognitivo

La specialista 
Raffaella Niola 
dirige l’unità 
di Radiologia 
interventistica 
al Cardarelli, 
centro 
di riferimento 

regionale. Si avvale di guardia 
attiva 24 ore su 24, unica 
struttura del genere in Italia. 
Uno degli interventi per bloccare 
un’emorragia post partum
è l’embolizzazione (chiusura 
temporanea) delle arterie 
uterine: si effettua 
con angiografo mobile.

Nella top-ten precedente figuravano 
seno, addome e naso. Ma oggi a 
marcare una posizione di rilevo c’è la 
“blefaroplastica”. Parliamo della 
tecnica mirata a rimodellare le 
palpebre quando i segni dell’età ne 
stravolgono estetica e funzione. Una 
tendenza che riguarda tutta l’Italia e 
che, di rimando, coinvolge anche la 
Campania. A sottolineare l’exploit di 
richieste è Lucio Tirone, chirurgo 
plastico ed ex docente della Federico 
II che esercita Avellino: «Per lo più - 
afferma - arrivano alla nostra 
osservazione persone di entrambi i 
sessi, con una leggera prevalenza di 
donne dai 35 anni in su».

Dottor Tirone, sono sempre più 
numerosi i giovani che aspirano a 
dar nuova forma agli occhi?
«La tendenza è questa. L’aspirazione 
più comune dei giovani, come tutte 
le richieste del campo estetica, è 
indirizzata a correggere i difetti 
“disturbanti”. Ma non sempre sono 
reali e spesso di lieve entità».

Un meccanismo indotto anche 
dalle immagini diffuse dai social?
«Ormai tutti, sopratutto i ragazzi, 
pubblicano su Fb o su Instagram foto 
di gruppo o selfie che li ritraggono in 
ogni posa e sotto ogni profilo. Il 
risultato l’esigenza di mostrarsi 
sempre perfetti, una scorciatoia per 
essere accettati».

Tornando alla blefaroplastica: 
quando diventa giustificata?
«Nel caso in cui le cosiddette “borse” 
insistano sulla palpebra inferiore e/o 
si instauri un eccesso di caduta di 
quella superiore: meccanismi che 
talvolta rendono difficoltosa anche la 
visione. Quindi non solo un problema 
estetico, ma anche necessità quasi 
terapeutica».

I tempi dell’intervento?
«Si effettua in anestesia locale e si 
procede per fasi. Per la palpebra 
superiore, dopo aver circoscritto 
l’area ridondante di pelle, si 
praticano incisioni lungo le linee 
disegnate. A questo punto, prima di 
suturare i lembi, si asporta una sottile 
striscia di tessuto muscolare, 
ponendo molta attenzione 
all’emostasi, unico vero rischio: se 
non sono stati chiusi i minutissimi 
vasi sezionati, si potrebbe formare un 
ematoma».

Per le palpebra inferiore ci si 
affida alla stessa procedura?
«Per eliminare le borse, oltre alla 
rimozione della pelle, si procede alla 
riduzione del grasso sporgente. 
L’emostasi pure qui è fondamentale: 
un ematoma in questa area potrebbe 
coinvolgere, anche se raramente, il 
nervo ottico. Lievi tumefazioni non 
devono invece preoccupare: 
scompaiono in una decina di giorni».©RIPRODUZIONE RISERVATA
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