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Si rendono necessari 
protocolli specifici 

che superino le normali che superino le normali 
tecniche settorie

applicate in 
patologia perinatale.



Causa mortis

e 

segni della morte

II

Il  “ come si muore”  ed i  “segni della morte”  non 

devono rappresentare elementi confondenti le vere cause 

di morte vale a dire il  “perchè è morto” .
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Possono essere cause concomitanti o 

associate ciascuna può essere necessaria 

ma non sufficiente

Centro diagnostico molto dedicato che effettua 

autopsie secondo specifici protocolli e in tempi 

corretti tali consentire la raccolta delle informazioni.







I. Microscopic sections (in addition to routine sections of
heart, lung, etc.)

a. Representative sections of brain including
1. Bilateral Hippocampus
2. Midbrain
3. Pons
4. Rostral Medulla
5. Cerebellumincluding Dentate5. Cerebellumincluding Dentate
6. Basal Ganglia
7. Watershed Cortex

b. Thymus
c. Gastro-esophageal junction for signs of GER

II. Retain as much brain tissue as possible in formalin



III. Specimens for ancillary testing

a. Blood & bile spots for metabolic testing
b. Urine and/or blood for toxicology
c. Vitreous electrolytes, VUN, creatinine
d. Microbiology specimens for culture/PCR when indicated
e. Fresh frozen tissue for further metabolic studies or

geneticstudies(including channelopathies)geneticstudies(including channelopathies)

IV. Radiographs, preferably a detailed skeletal series and 
photographs as indicate



O sp . C iv i le  S a n t ’ A n d r e a



1.A – PRELIEVI DA EFFETTUARSI PRIMA DEL 
RISCONTRO AUTOPTICO:

1.A.1) Per coltura microbiologica: 

a) Un tampone nasale per ciascuna narice a) Un tampone nasale per ciascuna narice 

b) Un tampone del cavo orale

c) Un tampone anale

d) Un campione di liquor cefalo-rachidiano ottenuto 
sterilmente con puntura lombare



1.A.2. – Per esami batteriologici o virologici:

1) Un campione di sangue

2) Un campione di midollo osseo ottenuto mediante 
puntato sternale o biopsia della cresta iliaca

3) Un campione di contenuto gastrico

4) Un campione di feci

5) Tampone faringeo

6) Tampone bronchiale

7) Tampone polmonare



1.B. – PRELIEVI DA EFFETTUARSI IN CORSO DI 
AUTOPSIA PRIMA DELLA RIMOZIONE O ALL’ATTO 

DELL’APERTURA DEGLI ORGANI:

1.B.1. – Per esami tossicologici:

1) Un campione di contenuto gastrico

2) Un campione di materiale digesto presente nel duodeno2) Un campione di materiale digesto presente nel duodeno

3) Un campione di materiale alimentare contenuto nell’ileo

4) Un campione di feci

5) Un campione di bile

6) Un campione di urina

7) Un campione di sangue





Virtual Autopsy: CT

sagittale
coronale



Virtual Autopsy: CTIdrocefalo



Virtual Autopsy: CTIdrocefalo

MPR: ricostruzione piano sagittale



1.B.2. – Per indagine genetica:

•Per la ricerca di polimorfismi genetici: 

Fissare in etanolo 90°-95° frammenti delle dimensioni di circa 0,5 cm3 dei seguenti 
organi, da conservare a temperatura ambiente:

1.midollo allungato (il frammento deve essere prelevato al di sotto dell’oliva inferiore, 
mantenendo l’integrità della porzione superiore, al fine di consentire l’esame 
istopatologico su sezioni seriate)

2.corteccia cerebellare

3.corteccia cerebrale in zona parietale3.corteccia cerebrale in zona parietale

4.parenchima epatico

5.miocardio comune

6.muscolo striato

•Per lo studio delle varianti della sindrome del Q-T lungo

1) Un campione di sangue (congelato a –20°C)

2) Un campione di milza (congelato a –20°C)
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Copenhagen, Denmark

Physiol Genomics. 2011 Aug 24;43(16):974-80. Epub 2011 Jun 21.
Gene expression analysis characterizes antemortem stress and has implications for 
establishing cause of death.
Jardine D, Cornel L, Emond M.
Department of Pediatrics, University of Washington, Seattle, WA 98195, USA.



1.B.3 – Per indagini metaboliche:

1) Urina in una provetta sterile. Anche una quantità (0,1 ml) può essere 
sufficiente. Se la vescica è vuota e non si riesce a raccogliere l’urina è 
necessario strofinare delicatamente sulla parete vescicale 2 tamponi di cotone 
finchè siano visibilmente bagnati e conservarli in provette sterili.

Il campione di urina o i tamponi vanno congelati a –20°C appena possibile o 
stoccati in B.I.T.-T

2) Circa 10 ml di sangue  raccolto in provetta di plastica contenente 2) Circa 10 ml di sangue  raccolto in provetta di plastica contenente 
EDTA. Congelare al più presto a –20°C o stoccare in B.I.T.-T

3) Un frammento di fegato (indicativamente un cubo di 2-2,5 cm di lato)  
congelato ed avvolto in foglio di alluminio a –20° C o stoccato in B.I.T.-T

4) Un frammento di muscolo scheletrico (indicativamente un cubo di 2-2,5 
cm di lato)   congelato ed avvolto in foglio di alluminio a –20° C o stoccato in 
B.I.T.-T
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Gazi University Hospital, Department of Pediatric Nutrition and Metabolism, Ankara, Turkey.



1.B.4. – Per indagine gas cromatografia:

• Per la ricerca di componenti del fumo di sigaretta (nicotina e 
cotonina)

Una ciocca di capelli della vittima e possibilmente ciocche di capelli di 
entrambi i genitori in provette di vetroseparate e ben sigillate, da 
conservare a temperatura ambiente.conservare a temperatura ambiente.
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Department of Surgical, Reconstructive and Diagnostic Sciences, University of Milan, Italy.



1.C – IL RISCONTRO DIAGNOSTICO

L’autopsia deve essere completa seguendo i protocolli e le 
istruzioni operative codificate a livello internazionale.

Ogni organo deve essere esaminato macroscopicamente e 
campionato per l’esame istologico.

In particolare, nel caso di sospetta S.I.D.S. dovranno essere In particolare, nel caso di sospetta S.I.D.S. dovranno essere 
prelevati con particolare cura:



1.C.1.- Encefalo in toto così da consentire prelievi mirati su:

1) Tronco encefalico per lo studio dei nuclei arcuati

2) Sezioni seriate del bulbo (per lo studio dei centri di 
regolazione cardiorespiratori)regolazione cardiorespiratori)

3) Prelievi a livello della corteccia frontale bilateralmente

4) Prelievi dei nuclei della base



1.C.2. – Cuore in toto senza effettuare dissezioni così da consentire 
prelievi mirati secondo protocollo per :

A) Lo studio di eventuali malformazioni cardiache

B) Lo studio della conduzione cardiaca

1.C.3. – Vasi:1.C.3. – Vasi:

1) Segmenti a livello di strutture del SNA (ganglio stellato e glomo 
carotideo)

2) Segmenti  bilaterali della biforcazione delle carotidi
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