| = HE
= o m MR HIEER !
- - ' -ﬁ._

XXIV Congresso Nazionale SIPPS

“Bambini di vetro”
Caserta, Grand Hotel Vanvitelli, 12-15 settembre 2012

Utilita e limiti dell'ecografia pelvica
nella diagnostica adolescenziale

Gabriele Tridenti e Giovanni Battista La Sala

S.C. di Ostetricia e Ginecologia
Arcispedale Santa Maria Nuova, Reggio Emilia




L’ecografia pelvica

E’ di prima scelta nello studio della pelvi femminile in infanzia e
adolescenza

Utilizza energia acustica senza radiazioni ionizzanti, e ripetibile
senza effetti collaterali avversi

E’ diffusa, poco costosa, indolore, non invasiva, innocua,
semplice, affidabile, a basso rischio

Non necessita di sedazione, anche in bambini non collaboranti




L’ecografia pelvica in infanzia-adolescenza

Diversi approcci:

Transaddominale e la tecnica di routine
Transvaginale solo se sessualmente attive
Transperineale di complemento in paz. vergini
Transrettale Invasiva, raramente utilizzata
Doppler evidenzia la vascolarizzazione
Color Doppler normale e patologica







Ecografia transaddominale (transvescicale)

di scelta nelle bambine, e utile anche nelle adolescenti

Con un grasso periviscerale minimo, le bambine sono pazienti
ideali per I'eco transaddominale

Necessita di vescica piena, che agisca da finestra acustica
allontanando dalla pelvi le anse intestinali ricche di gas.

nelle neonate sonde convex da 7.5 MHz
nelle bambine sonde convex da 5 - 7.5 MHz
nelle adolescenti sonde convex da 3.5-5 MHz
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Ecografia transvaginale - 1

a vescica vuota

elevata accuratezza diagnostica

particolarmente indicata negli uteri retroversi

controindicata neldie pazemi weggmi e netiée heamibime

non eseguilnie im casisi dii vagima aanuyusséa 0 sedtit \wasay) el




Ecografia transvaginale - 2

Permette una dettagliata visualizzazione della morfologia
endouterina

Particolarmente indicata per valutare annessi e masse
pelviche dislocate nel Douglas

Riesce a differenziare masse solide e cistiche
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Ecografia transrettale

e |nvasiva ed utilizzata raramente
elevato potere di risoluzione
utile nella diagnosi di ematocolpo e masse pelviche

iIndicata nello studio di cervice, vagina, vescica,
uretra e trigono

eseguibile con sonda vaginale + coprisonda
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Ecografia transperineale (translabiale)

Indicata in pazienti vergini

non invasiva e di facile esecuzione

con sonda transaddominale convex + coprisonda

evidenzia anomalie del basso tratto genitale
(ematocolpo, segmenti vaginali atresici)
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Ecodoppler ed Ecocolordoppler

evidenziano 1 flussi vascolari e le loro caratteristiche

permettono di identificare vascolarizzazioni normali e
patologiche

di complemento in Ginecologia infanto-giovanile




Ecografia 3D e 4D

Sono la “nuova frontiera” dell’ecografia pelvica

Ecografia 3D

* € in grado di memorizzare dei volumi tissutali,
rielaborarli e fornire immagini multiplanari

* non permette esami in real time

Ecografia 4D

* come iI_ 3D m_emoriz_za e rielabora le scansioni In
Immagini multiplanari

e permette il real time













Eco pelvica: principali applicazioni cliniche

Valutazione di anatomia e stato ormonale in:
- genitali ambigui

- puberta precoce

- puberta ritardata e amenorrea

- perdite ematiche genitali peripuberali

- irregolarita mestruali

Diagnosi di anomalie mulleriane e masse pelviche

Diagnostica del dolore addomino-pelvico.




Ecografia pelvica di routine
In Ginecologia infanto-giovanile - 1

e approccio transaddominale, a vescica piena

e utilizzando una sonda convex a 3,5 (or 5 - 7,5) MHz

e con scansioni sagittali e trasversali




Ecografia pelvica di routine
In Ginecologia infanto-giovanile - 2

Vescica: profilo

Reni: presenza
localizzazione

Vagina: presenza
ostruzioni
raccolte fluide

Pelvi:  liquido libero
masse pelviche

Utero: presenza, locatizzazione.
forma, lunghezza, larghezza,
diam. anteroposteriore corpo
diam. anteroposteriore collo
rapporto corpo/collo

Endometrio: visibilita
spessore

Ovale: presenza, localizzazione
volume, stroma
numero e diam. follicoll,
cisti e masse
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Ecografia e sviluppo uterino - 1

Utero meomeatizie:

e e piu alto, lungo e spesso di quello prepubere,

e con rima endometriale visibile;

* |e sue dimensioni regrediscono dopo le prime settimane di vita

Fino all’eta di 7 anni:
non si hanno variazioni di forma e dimensioni

I'utero e cilindrico o con un rapporto corpo/collo <=0,9 (utero
iInfantile )

con rima endometriale non visualizzabile




Ecografia e sviluppo uterino - 2

Dai 7 anni in poi

» |a crescita uterina € lenta e progressiva

* il rapporto corpo/collo e >0.9 <1,1 (utero tharsZAmmEkR )
» se visualizzabile, la rima endometriale e < 2 mm

Alla puberta
brusca accelerazione della crescita uterina, correlata con stadi
di Tanner, eta, peso e altezza

rapporto corpo/collo >1,1 (utero [postimutenaE )
spessore endometriale > 2 mm




Ecografia e sviluppo uterino - 3

» La morfologia uterina, intesa come rapporto corpo/collo (c/c),
e I'indice di sviluppo uterino piu pratico

4 livelli di sviluppo secondo il c/c:
<=0,9 utero infantile
>09<1,1 utero transizionale

>1,1 utero |pustimiukivec ke

>= 3 utero adulto

* Quanto allo spessore endometriale:
<=2 mm endometrio prepubere
> 2 mm endometrio stimolato
6 —8 mm endometrio perimenarcale
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Ecografia e sviluppo ovarico - 1

le ovaie sono visibili con I'ecografia ad ogni eta

dopo il menarca vanno valutate in fase follicolare precoce

volume , follicoli , stroma e vasi sono I parametri da
considerare

Il volume va calcolato usando la formula dell’ellissoide:
lunghezza x larghezza x altezza x 0,523




Ecografia e sviluppo ovarico - 2

Ovaio neonatale: 1 cm3 circa

Ovaio prepuibere:. < 2 cm3

Dopo i 6 anni di eta: il volume ovarico cresce in rapporto
con un graduale aumento dello stroma e del numero e
dimensioni dei follicoli, con una correlazione positiva con
gli stadi di Tanner.

Ovaio puberale: >=2 cm3

Ovaio posimemacale: >4 cma3




Ecografia e sviluppo ovarico - 3

Follicoli sono visibili in ogni eta, il che rende l'aspetto
dell’ovaio un parametro meno utile

Lo sviluppo puberale dell’'ovaio e spesso incostante

Cio detto, si distinguono con I'eco diversi stadi nell’ovaio,
secondo numero, dimensioni, localizzazione dei follicoli.

L’ovaio puo essere

-0omogeneo
- microfollicolare
- multifollicolare
- policistico




Stadi ecografici dell’ovaio -1

« Omogeneo:

Microfollicolare:

Multifollicolare:

volume normale o ridotto
corticale e stroma non differenziabili

volume normale
< 4 follicoli, non > 3 -5 mm di diametro

volume normale o aumentato
> 5 follicoli , 5 — 10 mm di diametro
diffusi attraverso lo stroma ovarico




Stadi ecografici dell'ovaio - 2

e Policistico: : volume normale o aumentato
> 10 follicoli, 3 - 8 mm di diametro
localizzati in periferia o all'interno dell’'ovaio

o Multifollicolare / pqaisistmo cooridiitichlddonmaatnti:
come sopra
con 1 o 2 follicoli > 13 mm di diametro
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Ecografia ed Ovaio Policistico
Rotterdam Consensus Workshop

Presenza di 12 o piu follicoli in ogni ovaio
2 — 9 mm di diametro , indipendentemente dalla localizzazione
Volume ovarico aumentato, > 10 ml

Non e da considerare I‘aumento di ecogenicita e di volume
dello stroma;

La presenza dei suddetti parametri in un singolo ovaio e
sufficiente per la diagnosi di ovaio policistico




ouvalo







Ecografia e sviluppo dell’'ovalo:
suggerimenti pratici

Nello studio ecografico dello sviluppo ovarico:

« L’aspetto dell’ovaio ed il rilevamento di follicoli non sono |
criteri piu affidabili

* |l volume ovarico , calcolato con la formula dell’ellissoide, € |l
parametro piu significativo
<2cm3 ovaio prepubere
>=2 cm3 ovalo attivato

>=4 cm3 ovaio [postmesmenca =

>10 cm3 ovaio ingrossato nella PCOS







Ecodoppler e Puberta

Il flusso dell’arteria uterina  puo essere valutato come esame
complementare

Il Color doppler e indispensabile per identificare il vaso
Assenza di flusso in diastole tipicamente infantile

Flusso in diastole a tratti assente proprio dell’inizio della
puberta

Flusso diastolico continuo significativo di fine della
puberta




’ Iriwnmul il

OURANT
ABDOMEN

1.0 10¢

R 11 ETEET

- e

e
) . ;
£

wi

&*&«.

CAL=_ 10m/s -







wr
7.0 M1 1
ABOOMEN

CAL=., Sm/s







Ecografia e genitali ambigul

Funzione dell’ecografia in questi quadri e
|dentificare strutture mulleriane
valutare le ghiandole surrenal

Sindr. surreno-genitale:
- presenza di genitali ambigui
- riscontro eco dell’'utero e di ggh. surrenali ingrandite

Sindr. da insensibilita agli androgeni:

- cariotipo XY

- alleco utero assente

- testicoli in canale inguinale o grandi labbra




Ecografia e precocita puberale

In presenza di segni di sviluppo puberale prima degli 8 anni
I'ecografia pelvica di utero e ovaie e d’obbligo

se modificazioni puberali  puberta centrale vera
se genitali interni infantili  telarca / pubarca isolati
riscontro di tumori ovarici / surrenalici o cisti ormono-secernenti

riscontro di polipi / tumori endometriali / corpi estranel (possibili
cause di sanguinamento genitale)




Ecografia ed amenorrea primaria

Scopo dell’ecografia pelvica:

« Verificare presenza di utero e ovaie e loro stadio evolutivo

» Escludere ostruzioni del canale genitale a qualunque livello







Ecografia ed Anomalie Mulleriane -1

In casi di sospetta anomalia mulleriana la diagnosi si avvale
di:

- ESAME OBBIETTIVO

- ECOGRAFIA

- RISONANZA MAGNETICA

Integrate, se necessario, da

- VAGINOSCOPIA
- LAPAROSCOPIA DIRGNOSITICAA




Ecografia ed Anomalie Mulleriane - 2

L’ecografia e la prima diagnostica strumentale da utilizzare

In molti casi permette di arrivare ad una diagnosi completa

Deve essere eseqguita in fase premestruale, se il menarca
e avvenuto

Ricercare sempre eventuali anomalie renali associate.
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Ecografia ed Anomalie Mulleriane - 3

Eco transaddonminale

Eco 3D — 4D

e I'esame di primo approccio

valuta la morfologia endouterina,
guando eseguibile

evidenzia anomalie ostruttive
del basso tratto genitale, con
idro-ematocolpo.

strumento di massima utilita per
studiare la morfologia uterina,
con immagini tridimensionali.










THE AMERICAN FERTILITY SOCIETY CLASSIFICATION OF MULLERIAN ANOMALIES
Fatient's Name Dane
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Classe 1 AFS - agenesia e aplasia

o Sindr..ali NARKHH - vagina normale visualizzabile
- utero assente o rudimentario
- ovaie normali

« Aplasia vaginale “media” — “bdbagsa”
- diagnosticabile in eta menarcale
- “cistl” ecogena a pareti ispessite
- caudale all'utero (ematocolpo)

o Aplasia vaginale “alta” ed aplasia cervicale
- cavita uterina distesa, ecogena
- a contenuto fluido (ematometra)













Classe 2 AFS - utero unicorne

utero lateroposto
cavita endometriale “banana-shaped”

un corno uterino rudimentario, cavitato o non cavitato puo
essere presente (utero pseudounicorne)

gli annessi controlaterali possono non essere visibili

anomalie renali controlaterali sono frequenti
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Classe 3 AFS - utero didelfo

2 uteri separati, regolari, cavitati, laterodeviati

visibili all’'eco transaddominale, con vescica a medio
riempimento

setti vaginali associati sono frequenti

I'utero didelfo con emivagina ostruita ed agenesia renale
Ipsilaterale (Sindrome di Wunderlich) deve essere sospettata in
presenza di dismenorrea e massa pelvica.
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Classe 4 AFS — utero bicorne
Classe 5 AFS — utero setto -1

la diagnosi differenziale e spesso difficile con I'ecografia
I'esame deve essere eseguito a vescica vuota

I'utero bicorne mostra una cavita bilobata, con

- un fondo bilobato con un’incisura >10 mm
- un angolo tra le emicavita di almeno 60

I'utero setto , di cui esistono molte varieta, mostra:
- normale profilo del fondo

- 2 echi endometriali, separati dal setto,

- con un angolo tra le emicavita di 30°




Classe 4 AFS — utero bicorne
Classe 5 AFS — utero setto -2

Secondo un’altra metodica, si utilizza una linea tra 1 2 osti
tubarici:

e L’utero bicorne ha l'apice dell'incisura fundica >5 mm al di
sotto della linea,

o |’utero setto ha l'apice <5 mm al di sotto della linea.

* L’ecografia 3D e 4D , con la scansione coronale, visualizza
chiaramente il profilo del fondo uterino e fa diagnosi
differenziale, evitando RMN e laparoscopia diagnostica.
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Classe 7 AFS — anomalie da dietilstilbestrolo
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Ecografia e Masse Pelviche - 1

Cisti ovariche:

Ematocolpo:

Tumori ovarici:
- tumori a cellule germinal
- tumori a cellule stromali

| ocalizzazionl metastatiche:

103



Ecografia e Masse Pelviche - 2

Neoplasie di vagina e utero:

Leiomiomi Utdeimii:

Cisti da inclusione peritoneale:

Gravidanza:
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Ecografia e Cisti Ovariche - 1

Cisti semplici:

e cisti follicolarti:

 Cisti paraovariche:

e cistl sierose:
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Ecografia e Cisti Ovariche - 2

Cisti complesse:

e Corpo luteo emorragico:
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Ecografia e Cisti Ovariche - 3

e Endometrioma:

e Cistoma:
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Ecografia e Cisti Ovariche - 4

e teratoma cistico benigno:

nodulo dermoide

e rudiment Wuadtibaini:
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Ecografia e cisti ovariche - 5

Neoplasie ovariche maligne

e Tumori del cordoni stromali:

tum. a cellule della granulosa

e Tumori a cellule germinali:
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Ecografia e Algie Pelviche - 1

 Emorragia in un follicolo o in una cisti funzionale

e Gravidanza

 Ematocolpo
criptomenorrea

doppio apparato ostruito da un lato
138
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Ecografia ed Algie Pelviche - 2

e Torsione aamresssaade

\
| alleco
piccole cisti periferiche in ovaio ingrossato /
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Malattia Inflammatoria Pelvica (PID)

- PID iniziale
- piosalpinge

- ascesso tubo-ovarico

nella PID, I'eco e utile specie per le complicazio ni 149
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Ecografia e corpi estranel In vagina

lieve Incisura
ombra acustica

La vaginoscopia eaélif “gyuttl steamadknd]”

153



154



155



Grazie!



157



158



159



160



161



162



163



164



165



166



167



168



169



170



