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EXIT to ECMO

Primo caso in Italia 

di massa polmonare 

(FLIT) con idrope 

fetale trattato con 

nascita mediante 

procedura EXIT to 

ECMO e successivo 

intervento neonatale 

di toracotomia



PRESENTAZIONE DEL CASO 

Paziente: paziente gravida a 37 w

Diagnosi prenatale: riscontro a 37 w di sospetta cPAM

Ecografia fetale 24/12: voluminosa massa polmonare, importante

shift mediastinico polmone controlaterale compresso da versamento

PROGRAMMATO RICOVERO PER MONITORAGGIO INTENSIVO IL 29/12



PRESENTAZIONE DEL CASO 

ECOGRAFIA FETALE AL RICOVERO (29/12): incremento delle dimensioni della massa, comparsa di idrope fetale

(scompenso) 

Sospetto diagnostico: FLIT (Tumore Interstiziale del Polmone)

Quadro di inventilabilità alla nascita (massa toracica con polmone controlaterale compresso da versamento pleurico)

EXIT ECMO ? 



TIMELINE CLINICA



COS’E’ IL FLIT 

FLIT (Tumore Interstiziale del Polmone Fetale) rara malformazione polmonare benigna che si sviluppa durante la gravidanza.

Rarissimo 22-23 casi riportati. Dg prenatale rara (13%)

Caratteristiche della Patologia: massa solida o cistica che può occupare una parte significativa del torace fetale, crescendo rapidamente

durante la gravidanza.

Impatto sulla Funzione Respiratoria: la massa comprime il tessuto polmonare circostante, impedendo il normale sviluppo degli alveoli e

compromettendo gravemente la futura capacità respiratoria del neonato.

Rischio di Idrope Fetale: la compressione polmonare e l'aumento della pressione intratoracica possono ostacolare il ritorno venoso al

cuore, portando all'accumulo anomalo di liquidi nei tessuti fetali (idrope fetale).

Compressed Lobe

Large interstitial mass displacing 
lung tissue

Diaphragm Elevation

Upward displacement reducing 
thoracic volume

Mediastinal Shift

Heart and mediastinum pushed to  contralateral side

Adjacent Organ Impact

Liver and stomach compressed in severe cases

Effetto di un FLIT sui polmoni e sugli organi
circostanti
Come la massa può comprimere le strutture
toraciche e compromettere il flusso
sanguigno



ECMO NEONATALE

ECMO (Ossigenazione Extracorporea a Membrana) è un sistema

avanzato di supporto vitale che agisce come un cuore-polmone artificiale.

Funzionamento: ossigena il sangue e rimuove l'anidride carbonica al di

fuori del corpo, permettendo a cuore e polmoni di riposare e recuperare.

Utilizzo: impiegato in neonati con insufficienza respiratoria o cardiaca

grave quando i trattamenti convenzionali non sono sufficienti.



PROCEDURA EXIT TO ECMO 

EXIT: EX UTERO INTRAPARTUM TREATMENT

Tecnica chirurgica prenatale che manteniene il feto 

parzialmente nell'utero durante un parto cesareo e 

connesso alla placenta.

La connessione placentare intatta garantisce 

l'ossigenazione mentre l'équipe medica stabilizza le vie 

aeree o esegue interventi salvavita, come il posizionamento

di un ECMO.

ECMO AV: Sistema di supporto vitale avanzato che agisce 

come un polmone artificiale, fornendo ossigenazione al 

sangue e rimuovendo l'anidride carbonica all'esterno del corpo.

Nel nostro caso la combinazione EXIT to ECMO è stata 

essenziale per superare le gravi complicanze respiratorie e 

circolatorie dovute al FLIT e all'idrope fetale, garantendo 

l’ossigenaione della neonata dopo la nascita.



FASI DELLA PROCEDURA EXIT TO ECMO 



FASI DELLA PROCEDURA EXIT TO ECMO 



FASI DELLA PROCEDURA EXIT TO ECMO 



TEAM MULTIDISCIPLINARE



OUTCOME E FOLLOW UP



ORGANIZZAZIONE E COORDINAMENTO



CONCLUSIONI E PROSPETTIVE FUTURE

Questo caso clinico, il primo EXIT to ECMO in Italia per massa polmonare fetale, 

rappresenta un  modello di eccellenza multidisciplinare nella gestione di patologie 

fetali complesse, tracciando nuove prospettive per la medicina fetale italiana e 

rafforzando l'impegno di AOUP verso interventi salvavita precoci.

Terapia Fetale in Utero

La procedura EXIT to ECMO rappresenta un esempio di terapia interventistica fetale, 

eseguita mentre la nostra  paziente era ancora nell'utero materno, connessa alla placenta.

Nel nostro Centro Prenatale di Medicina Materno-Fetale sta nascendo un Centro di Terapia 

in Utero dedicato alla cura di condizioni patologiche fetali quando il paziente è ancora 

nell'utero materno, offrendo  frontiere terapeutiche prenatali innovative.
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