
La morte improvvisa del bambino nei primi 2 anni di vita

Dott. Marco Forni 
Dott. ssa Daniela Palladin 

Dott. Giovanni Botta 

Con la collaborazione di: Con la collaborazione di: 

Con la collaborazione di: 
Dott.ssa Natascia Cinatti 

Dott. Damiano Carota 
Dott.ssa Anita Elena Gionfriddo



Le SIDS rappresentano l’80% delle SUID (Torino, 2019, casistica regionale)



          Importanza dell’Autopsia



La legge Calderoli - Matturri
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Il protocollo originario 



L’evoluzione della terminologia e le risorse in rete

BVS: Biblioteca Virtuale dalla Scienza – Regione Piemonte



Aggiornamento: UpToDate



ALTE: Apparent Life Threatening Event 
brief resolved unexplained event 

(BRUE) in an infant



BRUE MANAGEMENT



SUID
(Sudden unexpected death in infancy ) 

Morti improvvise e inaspettate che si osservano fino 
ai due anni di vita.  

Le cause, non riconosciute in vita, sono molteplici e 
non sempre facilmente identificabili all’autopsia.  

Possono sopraggiungere: 

• Durante una patologia acuta non riconosciuta come 
pericolosa per la vita o sopraggiunta da meno di 24 
ore in un bambino precedentemente sano 

• In concomitanza ad una condizione occulta pre-
esistente 

• In seguito ad incidente, trauma, o avvelenamento 

Fleming P, Bacon C, Blair P, Berry PJ. Sudden unexpected deaths in infancy. 

The CESDI SUDI Studies 1993-1996. London: The Stationary Office, 2000. 



SIDS
(Sudden infant death syndrome )

DEFINIZIONE STORICAMENTE CONTROVERSA

La prima definizione (1969) 

NICHD (1991) 

La definizione di San Diego (2004)

Morte improvvisa di un infante di età inferiore all’anno 
con insorgenza dell’evento fatale, avvenuto 

apparentemente durante il sonno, che rimane 
inspiegata dopo un’indagine scrupolosa che 

comprenda l’autopsia completa, la valutazione delle 
circostanze della morte e della storia clinica

Krous HF, Beckwith JB, Byard RW, Rognum TO, Bajanowski T, Corey T, et al. Sudden infant death syndrome and unclassified 
sudden infant deaths: A definitional and diagnostic approach. Pediatrics. 2004;114:234-8. https://doi.org/10.1542/ peds.114.1.234.  



Scopo dell’autopsia in caso di sospetta SIDS 

Escludere patologie riconoscibili 

Escludere l’infanticidio 

Fornire materiale per ulteriori indagini



Sospetta SIDS:  
compito del patologo / medico legale

Raccomandabile: 

• Radiografia dello scheletro completo – se possibile - (Battered child syndrome) 
• Esame esterno scrupoloso con un’accurata documentazione fotografica 
• Valutazione macroscopica accurata 
• Tecnica autoptica e campionamento adeguati (compresi collo e SNC) 

• Cuore e  ritorni venosi 
• Disposizione dell’intestino e malformazioni del mesentere 
• Altro

Attenersi alle linee guida proposte

Attenzione alle eventuali malformazioni interne 
(possibile associazione con sindromi malformative):



CHECK LIST PER SIDS

Dati anagrafici 
Esame esterno:

• Età apparente 
• Lunghezza vertice-calcaneare in cm 
• Circonferenza addominale in cm 
• Cute 
• Muscolatura 
• Ipostasi 
• Cianosi putrefattiva 
• Orifizio anale 
• Descrizione e misurazione di eventuali lesioni 

elementari (ecchimosi, escoriazioni, ferite 
lacero-contuse) 

• Peso in grammi 
• Lunghezza vertice-podice in cm 
• Circonferenza toracica in cm 
• Condizioni trofiche 
• Pannicolo adiposo 
• Rigor mortis 
• Colorazione 
• Genitali esterni 
• Altri reperti (es- punture d’ago, cateteri, etc.) 



Ricerche microbiologiche

Tamponi per virus e batteri

Nasofaringeo-tracheale 
Anale 

Meningeo 
Su versamenti



PROTOCOLLO DEI PRELIEVI PER LE RICERCHE METABOLICHE/
GENETICHE

Prelievi di liquidi organici

Raccogliere 4-8 gocce di sangue/bile 
su un cartoncino di carta bibula per 
screening e conservare in una busta 
a temperatura ambiente 



            Prove tossicologiche

URINA O SANGUE:  

10 cc in provetta da siero per prove 
tossicologiche da inviare qualora si 

ritenga necessario al Centro 
Antidoping di Orbassano per 

ricerche mirate





     



Principali cause riconoscibili all’esame autoptico/istologico di morte 
improvvisa

Miocardite 

Fibroelastosi endocardica 

Rabdomioma/sclerosi tuberosa 

Malformazioni congenite cardiache 

Meningite /encefalite 

Bronchiolite/polmonite 

Ostruzione vie aeree 

Ipertensione polmonare idiopatica 

Gastroenterite 

Ostruzione intestinale 



Polmonite necrotizzante



Ipertrofia miocardica concentrica



SIDS = “morte sine materia”

NON SOPRAVVALUTARE I REPERTI OCCASIONALI: 

Minime infezioni delle vie aeree 

Alveolite desquamativa 

Colonizzazioni batteriche 

Alterazioni indotte da manovre rianimatorie 

Aspirazione di latte 

Emorragie subaracnoidee



Modesto infiltrato peribronchiale



Enfisema polmonare e bolle subpleuriche



Massiva aspirazione nelle vie aeree di contenuto gastrico 
(latte) 

Reperto frequente e sopravvalutato 

Passaggio dovuto alle manovre rianimatorie o durante il trasporto post 
mortem 

La presenza di contenuto gastrico nelle vie aeree non è la causa della 
morte (eccetto se si associa a disfunzioni neurologiche)



La “ZONA GRIGIA”

Reperto occasionale o causa sufficiente per 
spiegare la morte?

E’ una situazione molto delicata che richiede un’attenta 
valutazione dell’estensione dei processi patologici e del 

loro contributo all’evento fatale



Bronchiolite



Cosa fare?

Estendere il campionamento - eventualmente al di là di quanto 
richiesto dal protocollo - può permettere di risolvere il problema



Talora l’autopsia in caso di SIDS fa sospettare una malattia 
metabolica/genetica 

• Alterato metabolismo degli acidi grassi (mutazione A985G nella M-CAD) 
• Canalopatie (mutazione nei geni KVLQT1 e SCNA5 che regolano i canali 

del sodio nel sarcolemma)



Steatosi epatica



Accumulo di lipidi nel miocardio



TAKE HOME MESSAGE

Ruolo fondamentale del patologo/medico legale per 
confermare o escludere SIDS 

• Accuratezza del riscontro autoptico e del campionamento 

• Prelievi per:  1. ricerche microbiologiche e tossicologiche  

                                   2. eventuali studi metabolici e genetici 

• Dubbi sulla “zona grigia” della SIDS



Grazie per l’attenzione


