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G1, 31 anni. Concepimento spontaneo
Test combinato: basso rischio
NIPT: basso rischio per T21, T13 e T18
Ecografia di Screening del II trimestre: 
riscontro di una massa iperecogena nel contesto 
del polmone destro. 
Ecografia di riferimento a 21+6 s.g.:                  
a livello del lobo polmonare superiore destro si 
evidenzia area iperecogena di 23x14x28 mm 
attraversata da struttura tubulare anecogena. 
Non evidenziabili micro/macrocisti nel contesto 
della stessa, nè vascolarizzazione sistemica. 
Restante anatomia nella norma. Liquido 
amniotico rnella norma. Crescita regolare. 
Ecocardiografia fetale: nella norma
Diagnosi prenatale invasiva: offerta e declinata 
dalla paziente dopo consulenza genetica

Di cosa si tratta?
1. Sequestro polmonare 

atipico
2. CPAM tipo 2/3
3. Cisti broncogena
4. Atresia bronchiale
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Di cosa si tratta?
1. Sequestro polmonare 

atipico
2. CPAM tipo 2/3
3. Cisti broncogena
4. Atresia bronchiale

RM fetale a 21 s.g: conferma 
del quadro ecografico. 
Riscontro inoltre di enfisema 
perilesionale

Ecografia di riferimento a 
24+5 s.g.: incremento 
dimensionale della nota 
formazione a carico del lobo 
polmonare superiore destro 
(37x25x19 mm). Non shift 
mediastinico


