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L’ecografia pelvicaL’ecografia pelvica

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

•• Utilizza energia acustica  senza radiazioni ionizzanti, è ripetibile Utilizza energia acustica  senza radiazioni ionizzanti, è ripetibile 
senza effetti collaterali avversisenza effetti collaterali avversi
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senza effetti collaterali avversisenza effetti collaterali avversi

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

•• Non necessita di Non necessita di sedazionesedazione, anche in bambini non collaboranti, anche in bambini non collaboranti



L’ecografia pelvica in infanzia-adolescenza

Diversi approcci:Diversi approcci:

•• TransaddominaleTransaddominale �� è la tecnica di routine è la tecnica di routine 
•• TransvaginaleTransvaginale ��� �� �� � solo se sessualmente attivesolo se sessualmente attive
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•• TransvaginaleTransvaginale ��� �� �� � solo se sessualmente attivesolo se sessualmente attive
•• TransperinealeTransperineale ��� �� �� � di complemento in di complemento in pazpaz. vergini . vergini 
•• TransrettaleTransrettale �� invasiva, raramente utilizzatainvasiva, raramente utilizzata
•• Doppler                  Doppler                  \\ �� evidenzia la vascolarizzazione evidenzia la vascolarizzazione 
•• Color Doppler       Color Doppler       / / normale e patologicanormale e patologica
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Ecografia transaddominale (transvescicale)

•• di scelta nelle bambine, è utile anche  nelle adolescentidi scelta nelle bambine, è utile anche  nelle adolescenti

•• Con  un grasso periviscerale minimo, le bambine sono pazienti Con  un grasso periviscerale minimo, le bambine sono pazienti 
ideali per l’eco ideali per l’eco transaddominaletransaddominale

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

•• nelle neonate        nelle neonate        �� sonde sonde convexconvex da da 7.5  MHz 7.5  MHz 
•• nelle bambine       nelle bambine       �� sonde sonde convexconvex da da 5 5 –– 7.5 MHz  7.5 MHz  
•• nelle adolescenti  nelle adolescenti  �� sonde sonde convexconvex da 3.5 da 3.5 –– 5  MHz 5  MHz 
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Ecografia transvaginale - 1

•• a a vescicavescica vuotavuota

•• elevataelevata accuratezzaaccuratezza diagnosticadiagnostica
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•• particolarmenteparticolarmente indicataindicata neglinegli uteri uteri retroversiretroversi

•• controindicatacontroindicata nellenelle pazientipazienti verginivergini e e nellenelle bambinebambine

•• non non eseguibileeseguibile in in casicasi di  vagina di  vagina angustaangusta o o settisetti vaginalivaginali



Ecografia transvaginale  - 2

• Permette una dettagliata visualizzazione della morfologia 
endouterina
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• Particolarmente indicata per valutare  annessi  e masse 
pelviche dislocate  nel  Douglas

• Riesce a differenziare  masse solide e cistiche
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Ecografia transrettale

•• InvasivaInvasiva eded utilizzatautilizzata raramenteraramente

•• elevatoelevato poterepotere di di risoluzionerisoluzione

•• utile utile nellanella diagnosidiagnosi di di ematocolpoematocolpo e masse e masse pelvichepelviche
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•• utile utile nellanella diagnosidiagnosi di di ematocolpoematocolpo e masse e masse pelvichepelviche

•• indicataindicata nellonello studio di studio di cervicecervice, vagina, , vagina, vescicavescica, , 
uretrauretra e e trigonotrigono

•• eseguibileeseguibile con con sondasonda vaginalevaginale + + coprisondacoprisonda
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Ecografia transperineale (translabiale) 

•• indicataindicata in in pazientipazienti verginivergini

•• non non invasivainvasiva e di facile e di facile esecuzioneesecuzione
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•• con  con  sondasonda transaddominaletransaddominale convex + convex + coprisondacoprisonda

•• evidenziaevidenzia anomalieanomalie del basso del basso trattotratto genitalegenitale
((ematocolpoematocolpo, , segmentisegmenti vaginalivaginali atresiciatresici))



14



15



Ecodoppler ed Ecocolordoppler

•• evidenzianoevidenziano ii flussiflussi vascolarivascolari e le e le loroloro caratteristichecaratteristiche

•• permettonopermettono di di identificareidentificare vascolarizzazionivascolarizzazioni normalinormali e e 
patologichepatologiche
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patologichepatologiche

•• di di complementocomplemento in in GinecologiaGinecologia infantoinfanto--giovanilegiovanile



Ecografia 3D e 4D 

Sono la “nuova frontiera” dell’ecografia pelvicaSono la “nuova frontiera” dell’ecografia pelvica

Ecografia 3D Ecografia 3D 
•• è in grado di memorizzare dei volumi tissutali, è in grado di memorizzare dei volumi tissutali, 

rielaborarli e fornire immagini rielaborarli e fornire immagini multiplanarimultiplanari
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rielaborarli e fornire immagini rielaborarli e fornire immagini multiplanarimultiplanari
•• non permette esami in non permette esami in realreal timetime

Ecografia 4DEcografia 4D
•• come il 3D  memorizza e rielabora le scansioni in come il 3D  memorizza e rielabora le scansioni in 

immagini immagini multiplanarimultiplanari
•• permette il permette il realreal timetime
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Eco pelvica: principali applicazioni cliniche

• Valutazione di anatomia e stato ormonale in:
- genitali ambigui
- pubertà precoce
- pubertà ritardata e amenorrea
- perdite ematiche genitali peripuberali
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- perdite ematiche genitali peripuberali
- irregolarità mestruali

• Diagnosi di anomalie mulleriane  e  masse pelviche 

• Diagnostica del dolore addomino-pelvico.



Ecografia pelvica di routine 
in Ginecologia infanto-giovanile - 1

•• approccio approccio transaddominaletransaddominale, a vescica   piena, a vescica   piena

•• utilizzando una  sonda utilizzando una  sonda convexconvex a 3,5 (or 5 a 3,5 (or 5 -- 7,5) MHz7,5) MHz
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•• utilizzando una  sonda utilizzando una  sonda convexconvex a 3,5 (or 5 a 3,5 (or 5 -- 7,5) MHz7,5) MHz

•• con  scansioni sagittali e trasversalicon  scansioni sagittali e trasversali



Ecografia pelvica di routine 
in Ginecologia infanto-giovanile - 2

Vescica: Vescica: profiloprofilo

Reni:Reni: presenza  presenza  
localizzazionelocalizzazione

Vagina:  Vagina:  presenzapresenza

Utero: Utero: presenza, presenza, locatizzazionelocatizzazione..
forma, lunghezza, larghezza, forma, lunghezza, larghezza, 
diamdiam. . anteroposterioreanteroposteriore corpo corpo 
diamdiam. . anteroposterioreanteroposteriore collocollo
rapporto corpo/collorapporto corpo/collo
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Vagina:  Vagina:  presenzapresenza
ostruzioniostruzioni
raccolte fluideraccolte fluide

Pelvi:   Pelvi:   liquido liberoliquido libero
masse pelvichemasse pelviche

Endometrio:  Endometrio:  visibilitàvisibilità
spessorespessore

Ovaie:  Ovaie:  presenza, localizzazionepresenza, localizzazione
volume, stromavolume, stroma
numero e numero e diamdiam. follicoli,. follicoli,
cisti e massecisti e masse



24



25



Ecografia e sviluppo uterino - 1

UteroUtero neonatale:neonatale:
•• è più alto, lungo e spesso di quello prepubere, è più alto, lungo e spesso di quello prepubere, 
•• con rima con rima endometrialeendometriale visibile; visibile; 
•• le sue dimensioni regrediscono dopo le prime settimane di vitale sue dimensioni regrediscono dopo le prime settimane di vita
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•• le sue dimensioni regrediscono dopo le prime settimane di vitale sue dimensioni regrediscono dopo le prime settimane di vita

Fino all’età di 7 anni: Fino all’età di 7 anni: 
•• non si hanno variazioni di forma e dimensioni non si hanno variazioni di forma e dimensioni 
•• l’utero è cilindrico o con un rapporto corpo/collo < = 0,9  (l’utero è cilindrico o con un rapporto corpo/collo < = 0,9  (utero utero 

infantileinfantile ) ) 
•• con rima con rima endometrialeendometriale non visualizzabilenon visualizzabile



Ecografia e sviluppo uterino - 2

Dai 7 anni in poiDai 7 anni in poi
•• la crescita uterina  è lenta e progressiva la crescita uterina  è lenta e progressiva 
•• il rapporto corpo/collo è >0.9 <1,1 (il rapporto corpo/collo è >0.9 <1,1 (utero utero transizionaletransizionale ))
•• se visualizzabile, la rima se visualizzabile, la rima endometrialeendometriale è < 2 mmè < 2 mm
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Alla pubertàAlla pubertà
•• brusca accelerazione della crescita uterina, correlata con stadi brusca accelerazione della crescita uterina, correlata con stadi 

di di TannerTanner, età, peso e altezza, età, peso e altezza
•• rapporto corpo/collo  >1,1 (rapporto corpo/collo  >1,1 (utero utero postpuberalepostpuberale ))
•• spessore spessore endometrialeendometriale > 2 mm  > 2 mm  



Ecografia e sviluppo uterino - 3

•• La morfologia uterina, intesa  come La morfologia uterina, intesa  come rapporto corpo/collo (c/rapporto corpo/collo (c/cc)),,
è l’indice di sviluppo uterino più praticoè l’indice di sviluppo uterino più pratico

•• 4 livelli di sviluppo secondo il c/4 livelli di sviluppo secondo il c/cc:         :         
< = 0,9        < = 0,9        �� utero infantileutero infantile
> 0,9 < 1,1> 0,9 < 1,1 ��� �� �� � utero utero transizionaletransizionale

28

> 0,9 < 1,1> 0,9 < 1,1 ��� �� �� � utero utero transizionaletransizionale
> 1,1           > 1,1           ��� �� �� � utero utero postpuberalepostpuberale
>= 3            >= 3            ��� �� �� � utero adultoutero adulto

•• Quanto allo spessore Quanto allo spessore endometrialeendometriale::
<= 2 mm<= 2 mm �� endometrio prepubereendometrio prepubere
>   2 mm   >   2 mm   �� endometrio stimolatoendometrio stimolato
6 6 –– 8 mm  8 mm  �� endometrio perimenarcale
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Ecografia e sviluppo ovarico - 1

•• le ovaie sono visibili  con l’ecografia ad ogni etàle ovaie sono visibili  con l’ecografia ad ogni età

•• dopo il menarca vanno valutate dopo il menarca vanno valutate in fase follicolare precocein fase follicolare precoce

•• volumevolume , , follicolifollicoli , , stromastroma e e vasvas ii sono i parametri da sono i parametri da 
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•• volumevolume , , follicolifollicoli , , stromastroma e e vasvas ii sono i parametri da sono i parametri da 
considerareconsiderare

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



Ecografia e sviluppo ovarico - 2

•• Ovaio neonatale:Ovaio neonatale: 1 cm3 circa1 cm3 circa

•• OvaioOvaio prepubere: prepubere: < 2 cm3< 2 cm3

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

•• Ovaio puberale: Ovaio puberale: >= 2 cm3>= 2 cm3

•• Ovaio Ovaio postmenarcalepostmenarcale: : > 4 cm3 > 4 cm3 



Ecografia e sviluppo ovarico - 3 

•• Follicoli  sono visibili  in ogni  età, il ché  rende l’aspetto Follicoli  sono visibili  in ogni  età, il ché  rende l’aspetto 
dell’ovaio un parametro  meno utiledell’ovaio un parametro  meno utile

•• Lo sviluppo puberale dell’ovaio è spesso incostanteLo sviluppo puberale dell’ovaio è spesso incostante

•• Ciò detto, si distinguono con l’eco diversi stadi nell’ovaio, Ciò detto, si distinguono con l’eco diversi stadi nell’ovaio, 
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•• Ciò detto, si distinguono con l’eco diversi stadi nell’ovaio, Ciò detto, si distinguono con l’eco diversi stadi nell’ovaio, 
secondo  numero, dimensioni, localizzazione dei follicoli. secondo  numero, dimensioni, localizzazione dei follicoli. 

•• L’ovaio può essereL’ovaio può essere

--omogeneo omogeneo 
-- microfollicolaremicrofollicolare
-- multifollicolaremultifollicolare
-- policisticopolicistico



Stadi ecografici dell’ovaio -1

•• Omogeneo:Omogeneo: volume normale o ridottovolume normale o ridotto
corticale e stroma non differenziabilicorticale e stroma non differenziabili

•• MicrofollicolareMicrofollicolare:: volume normalevolume normale
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•• volume normalevolume normale
< 4 follicoli, non > 3 < 4 follicoli, non > 3 --5 mm di diametro5 mm di diametro

•• MultifollicolareMultifollicolare:  :  volume normale o aumentatovolume normale o aumentato
> 5 follicoli , 5 > 5 follicoli , 5 –– 10 mm di diametro10 mm di diametro
diffusi attraverso lo stroma ovarico diffusi attraverso lo stroma ovarico 



Stadi ecografici dell’ovaio  - 2

•• PolicisticoPolicistico:        :        volume normale o aumentatovolume normale o aumentato
> 10 follicoli, 3 > 10 follicoli, 3 -- 8 mm di diametro 8 mm di diametro 
localizzati in periferia o all’interno dell’ovaio localizzati in periferia o all’interno dell’ovaio 
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•• MultifollicolareMultifollicolare / / policisticopolicistico con follicoli dominanti:con follicoli dominanti:
come sopracome sopra
con 1 o 2 follicoli > 13 mm di diametrocon 1 o 2 follicoli > 13 mm di diametro
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Ecografia ed Ovaio Policistico                       
Rotterdam Consensus Workshop

•• Presenza di  12 o  più follicoli in ogni ovaioPresenza di  12 o  più follicoli in ogni ovaio

•• 2 2 –– 9 mm di diametro9 mm di diametro , , indipendentemente dalla localizzazioneindipendentemente dalla localizzazione

•• Volume ovarico aumentato, > 10 mlVolume ovarico aumentato, > 10 ml
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•• Volume ovarico aumentato, > 10 mlVolume ovarico aumentato, > 10 ml

•• Non è da considerare l‘aumento di Non è da considerare l‘aumento di ecogenicitàecogenicità e di volume e di volume 
dello stroma; dello stroma; 

•• La presenza dei suddetti parametri  in un singolo ovaio è La presenza dei suddetti parametri  in un singolo ovaio è 
sufficiente per la diagnosi di ovaio sufficiente per la diagnosi di ovaio policisticopolicistico
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Ecografia e sviluppo dell’ovaio:
suggerimenti pratici

Nello studio ecografico dello sviluppo ovarico:Nello studio ecografico dello sviluppo ovarico:

•• L’aspetto dell’ovaio ed il rilevamento di follicoli non sono i L’aspetto dell’ovaio ed il rilevamento di follicoli non sono i 
criteri più affidabilicriteri più affidabili
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•• Il volume ovaricoIl volume ovarico , calcolato con la formula dell’ellissoide, è il , calcolato con la formula dell’ellissoide, è il 
parametro più significativoparametro più significativo
< 2 cm3   < 2 cm3   �� ovaio prepubereovaio prepubere
>= >= 2 cm3  2 cm3  �� ovaio attivatoovaio attivato
>= 4 cm3  >= 4 cm3  �� ovaio ovaio postmenarcalepostmenarcale
>10 cm3   >10 cm3   �� ovaio ingrossato nella PCOSovaio ingrossato nella PCOS
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Ecodoppler e Pubertà 

• Il flusso dell’arteria uterina può essere  valutato come esame 
complementare

• Il Color doppler è indispensabile  per identificare il vaso
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• Assenza di flusso  in diastole � tipicamente infantile  

• Flusso in diastole a tratti assente  � proprio dell’inizio della   
pubertà

• Flusso diastolico continuo � significativo di fine della   
pubertà
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Ecografia e genitali ambigui
Funzione dell’ecografia in questi quadri è
- Identificare strutture  mulleriane
- valutare le ghiandole surrenali

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

• Sindr. da insensibilità agli androgeni: 
- cariotipo XY
- all’eco � utero assente
- testicoli in canale inguinale o grandi labbra 67



Ecografia e precocità puberale

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

• se modificazioni puberali � pubertà centrale vera

• se genitali interni infantili � telarca / pubarca isolati

• riscontro di tumori ovarici / surrenalici o cisti ormono-secernenti

• riscontro di polipi / tumori endometriali / corpi estranei (possibili 
cause di sanguinamento genitale)
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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• Escludere ostruzioni del canale genitale a qualunque livello
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Ecografia ed Anomalie Mulleriane  -1 

•• In In casicasi di di sospettasospetta anomaliaanomalia mullerianamulleriana la la diagnosidiagnosi sisi avvaleavvale
di:di:
-- ESAME OBBIETTIVOESAME OBBIETTIVO
-- ECOGRAFIAECOGRAFIA
-- RISONANZA MAGNETICARISONANZA MAGNETICA
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-- RISONANZA MAGNETICARISONANZA MAGNETICA

•• integrate, se integrate, se necessarionecessario, , dada

-- VAGINOSCOPIAVAGINOSCOPIA
-- LAPAROSCOPIALAPAROSCOPIA DIAGNOSTICADIAGNOSTICA



Ecografia ed Anomalie  Mulleriane  - 2

•• L’ecografia è la prima diagnostica strumentale da utilizzareL’ecografia è la prima diagnostica strumentale da utilizzare

•• In molti casi permette di arrivare ad una diagnosi completaIn molti casi permette di arrivare ad una diagnosi completa
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•• Deve essere eseguita Deve essere eseguita in fase premestrualein fase premestruale, se il menarca , se il menarca 
è avvenutoè avvenuto

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

•• Eco Eco transaddominaletransaddominale �� è l’esame di primo approccioè l’esame di primo approccio

•• Eco Eco transvaginaletransvaginale ��� �� �� � valuta la morfologia endouterina,valuta la morfologia endouterina,
quando eseguibile quando eseguibile 
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•• Eco Eco transperinealetransperineale ��� �� �� � evidenzia anomalie ostruttive evidenzia anomalie ostruttive 
del basso  tratto genitale, condel basso  tratto genitale, con
idroidro--ematocolpoematocolpo..

•• Eco 3D Eco 3D –– 4D                 4D                 �� strumento di massima utilità per  strumento di massima utilità per  
studiare la morfologia uterina,studiare la morfologia uterina,
con immagini tridimensionali.con immagini tridimensionali.
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Classe 1 AFS - agenesia e aplasia 

•• SindrSindr. di MRKH      . di MRKH      -- vagina normale visualizzabile vagina normale visualizzabile 
-- utero assente o utero assente o rudimentariorudimentario
-- ovaie normaliovaie normali

•• Aplasia vaginale “media” Aplasia vaginale “media” –– “bassa”“bassa”
-- diagnosticabile in età diagnosticabile in età menarcalemenarcale
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-- diagnosticabile in età diagnosticabile in età menarcalemenarcale
-- “cisti” “cisti” ecogenaecogena a pareti ispessitea pareti ispessite
-- caudale all’utero caudale all’utero ((ematocolpoematocolpo))

•• Aplasia vaginale “alta” ed aplasia cervicaleAplasia vaginale “alta” ed aplasia cervicale
-- cavità uterina distesa, cavità uterina distesa, ecogenaecogena
-- a contenuto fluido a contenuto fluido ((ematometraematometra))
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Classe 2 AFS - utero unicorne 

•• utero utero lateropostolateroposto

•• cavità cavità endometrialeendometriale ““bananabanana--shapedshaped””

•• un corno uterino un corno uterino rudimentariorudimentario, , cavitatocavitato o non o non cavitatocavitato può può 

82

•• un corno uterino un corno uterino rudimentariorudimentario, , cavitatocavitato o non o non cavitatocavitato può può 
essere presente essere presente (utero (utero pseudounicornepseudounicorne))

•• gli annessi gli annessi controlateralicontrolaterali possono non essere visibilipossono non essere visibili

•• anomalie renali anomalie renali controlateralicontrolaterali sono frequenti  sono frequenti  
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Classe 3 AFS - utero didelfo

•• 2 uteri separati, regolari, 2 uteri separati, regolari, cavitaticavitati, , laterodeviatilaterodeviati

•• visibili all’eco visibili all’eco transaddominaletransaddominale, con vescica a medio  , con vescica a medio  
riempimentoriempimento

85

•• setti vaginali associati sono frequentisetti vaginali associati sono frequenti

•• l’utero l’utero didelfodidelfo con con emivaginaemivagina ostruita ed ostruita ed agenesiaagenesia renale renale 
ipsilateraleipsilaterale ((Sindrome di Sindrome di WunderlichWunderlich) ) deve essere sospettata in deve essere sospettata in 
presenza di dismenorrea e massa pelvica.presenza di dismenorrea e massa pelvica.
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Classe 4 AFS – utero bicorne
Classe 5 AFS – utero setto     - 1

•• la diagnosi differenziale è spesso difficile con l’ecografiala diagnosi differenziale è spesso difficile con l’ecografia

•• l’esame deve essere eseguito a vescica vuotal’esame deve essere eseguito a vescica vuota

•• l’utero bicorne l’utero bicorne mostra una cavità bilobata, conmostra una cavità bilobata, con
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•• l’utero bicorne l’utero bicorne mostra una cavità bilobata, conmostra una cavità bilobata, con

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

•• l’utero settol’utero setto , , di cui esistono molte varietà, mostra:di cui esistono molte varietà, mostra:
-- normale profilo del fondo  normale profilo del fondo  
-- 2 echi 2 echi endometrialiendometriali, separati dal setto,  , separati dal setto,  
-- con un angolo tra le con un angolo tra le emicavitàemicavità di 30di 30°°



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

Secondo un’altra metodica, si utilizza una linea  tra i 2 ostii 
tubarici: 

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

• L’utero setto ha l’apice <5 mm al di sotto della linea. • L’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 6 AFS - utero arcuato

• E’ un’anomalia per alcuni, una variante anatomica per altri

• Non ha manifestazioni cliniche in infanzia – adolescenza

• Deve essere sospettato quando:• Deve essere sospettato quando:
- il diametro uterino trasverso prevale sul longitudinale
- il miometrio è ispessito a livello del fondo
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Classe 7 AFS – anomalie da dietilstilbestrolo

• Di fatto assenti in Italia per la non commercializzazione del 
farmaco

• Caratterizzate da un “utero a T”

• Destinate ad estinguersi nel tempo
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Ecografia e Masse Pelviche - 1
•• Cisti ovariche:Cisti ovariche: possono essere “possono essere “semplici” semplici” o “o “complesse”complesse”

•• EmatocolpoEmatocolpo:: con algie pelviche o dismenorreacon algie pelviche o dismenorrea
per lo più da  imene imperforatoper lo più da  imene imperforato
massa massa ecogenaecogena
caudale all’uterocaudale all’utero
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caudale all’uterocaudale all’utero

•• Tumori ovarici: Tumori ovarici: rari,rari, per lo più in periodo per lo più in periodo postpuberalepostpuberale
-- tumori a cellule germinali tumori a cellule germinali (60(60--75%)75%)

•• -- tumori a cellule tumori a cellule stromalistromali

•• Localizzazioni metastatiche:Localizzazioni metastatiche: molto rare in molto rare in infanziainfanzia--adolescadolesc..
per lo più da leucemia e linfoma NHper lo più da leucemia e linfoma NH



Ecografia e Masse Pelviche - 2

•• Neoplasie di vagina e utero: Neoplasie di vagina e utero: rare in rare in InfanziaInfanzia--adolescenzaadolescenza
generalmente malignegeneralmente maligne

•• LeiomiomiLeiomiomi uterini:uterini: insoliti in insoliti in InfanziaInfanzia--adolescenzaadolescenza

•• Cisti da inclusione peritoneale: Cisti da inclusione peritoneale: rara, dovuta a fluido rara, dovuta a fluido 
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•• Cisti da inclusione peritoneale: Cisti da inclusione peritoneale: rara, dovuta a fluido rara, dovuta a fluido 
peritoneale racchiuso daperitoneale racchiuso da aderenze in ragazze con storia diaderenze in ragazze con storia di
chirurgia pelvicachirurgia pelvica o PID graveo PID grave

•• Gravidanza: Gravidanza: in ragazze in ragazze postpuberipostpuberi è causa relativamenteè causa relativamente
comune di algie o masse pelvichecomune di algie o masse pelviche
meglio diagnosticata dall’eco meglio diagnosticata dall’eco transvaginaletransvaginale
è la più frequente amenorrea secondariaè la più frequente amenorrea secondaria
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Ecografia e Cisti Ovariche - 1
Cisti semplici:       Cisti semplici:       benigne, benigne, anecogeneanecogene, , uniloculateuniloculate, a pareti , a pareti 

sottili,  non vascolarizzate al color dopplersottili,  non vascolarizzate al color doppler
diagnosticabili anche  nel fetodiagnosticabili anche  nel feto

•• cisti follicolari:cisti follicolari: < 50 mm di diametro< 50 mm di diametro
parenchima ovarico sempre visualizzabileparenchima ovarico sempre visualizzabile
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parenchima ovarico sempre visualizzabileparenchima ovarico sempre visualizzabile
regressioneregressione spontanea con le mestruazionispontanea con le mestruazioni

•• cisti paraovariche: cisti paraovariche: come le precedenti all’ecocome le precedenti all’eco
non non responsiveresponsive alla ciclicità ovaricaalla ciclicità ovarica

•• cisti sierose:    cisti sierose:    molto più grandi delle precedenti  molto più grandi delle precedenti  
parenchima ovarico spesso nonparenchima ovarico spesso non visibilevisibile
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Ecografia e Cisti Ovariche - 2

Cisti complesse: Cisti complesse: a pareti spesse (>4 mm)a pareti spesse (>4 mm)
con livelli fluidi o setticon livelli fluidi o setti
a contenuto misto solidoa contenuto misto solido--fluidofluido
spesso vascolarizzate al color dopplerspesso vascolarizzate al color doppler
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•• Corpo luteo emorragico: Corpo luteo emorragico: fino a 50 mm fino a 50 mm diamdiam..
contenuto fluido particolato, spesso con setticontenuto fluido particolato, spesso con setti
parenchima ovarico quasi sempre visibileparenchima ovarico quasi sempre visibile
regressione spontanea con le  mestruazioniregressione spontanea con le  mestruazioni
emoperitoneemoperitone in caso di rottura in caso di rottura 
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Ecografia e Cisti Ovariche - 3

•• EndometriomaEndometrioma: : a pareti spesse, a volte vascolarizzatoa pareti spesse, a volte vascolarizzato
più spesso a contenuto fluido più spesso a contenuto fluido ecogenoecogeno
a volte  con livelli  fluidia volte  con livelli  fluidi
dimensioni varie, da 15 mm a 15 cmdimensioni varie, da 15 mm a 15 cm
spesso  bilateralespesso  bilaterale
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spesso  bilateralespesso  bilaterale
non frequente in Infanzia non frequente in Infanzia -- AdolescenzaAdolescenza

•• Cistoma:Cistoma: pareti spesse, contenuto misto solidopareti spesse, contenuto misto solido--fluido fluido 
con pareti vascolarizzate e setti grossolanicon pareti vascolarizzate e setti grossolani
spesso di grandi dimensioni e a rapida crescitaspesso di grandi dimensioni e a rapida crescita
possibile ascitepossibile ascite
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Ecografia e Cisti Ovariche - 4

•• teratoma cistico benigno:teratoma cistico benigno:
38,6% di  tutte le masse ovariche  in GIA38,6% di  tutte le masse ovariche  in GIA
la più frequente neoformazione ovarica benigna in GIAla più frequente neoformazione ovarica benigna in GIA
l’aspetto eco  dipende dalla sua  composizione internal’aspetto eco  dipende dalla sua  composizione interna
-- per lo più masse “per lo più masse “complexcomplex” con componenti ” con componenti ecogeniecogeni
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-- per lo più masse “per lo più masse “complexcomplex” con componenti ” con componenti ecogeniecogeni
-- a volte completamente solide ed a volte completamente solide ed ecogeneecogene
-- a volte con aree cistiche, con o senza settia volte con aree cistiche, con o senza setti
dai 5dai 5--10 mm del 10 mm del nodulo dermoide nodulo dermoide a 15 cm o piùa 15 cm o più
poco vascolarizzato al color dopplerpoco vascolarizzato al color doppler
bilaterale nel 10% dei casi             bilaterale nel 10% dei casi             
1% di degenerazione maligna1% di degenerazione maligna

•• rudimenti rudimenti WolffianiWolffiani:: cisti del dotto di cisti del dotto di GartnerGartner e altrie altri
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Ecografia e cisti ovariche - 5

Neoplasie ovariche maligne : rare in età pediatrica

• Tumori dei cordoni stromali: aspetto ecografico vario
- grandi masse multicistiche
- piccole masse solide- piccole masse solide
- associato quadro clinico ed eco di pubertà precoce 

(tum. a cellule della granulosa)  

• Tumori a cellule germinali:
- masse di aspetto solido (ecogeno) clinicamente silenti
- possibili calcificazioni, pareti irregolari, setti, papille
liquido libero in addome 133
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Ecografia e Algie Pelviche - 1

•• Emorragia in un follicolo o in una cisti funzionaleEmorragia in un follicolo o in una cisti funzionale
aspetto eco variabile, in base all’ ”età” del sangue:aspetto eco variabile, in base all’ ”età” del sangue:
cisti cisti complexcomplex, settata, , settata, ipoecogenaipoecogena, con livelli, con livelli
non vascolarizzata all’ecodoppler USnon vascolarizzata all’ecodoppler US
risoluzione spontanea possibile risoluzione spontanea possibile 
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•• GravidanzaGravidanza
in sede o ectopica in sede o ectopica 

•• EmatocolpoEmatocolpo
in presenza o assenza di mestruazioni (in presenza o assenza di mestruazioni (criptomenorreacriptomenorrea))
un un doppio apparato ostruito da un lato doppio apparato ostruito da un lato è possibileè possibile
con algie pelviche cicliche, mestruazioni e  massa pelvicacon algie pelviche cicliche, mestruazioni e  massa pelvica
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Ecografia ed Algie Pelviche - 2

•• Torsione Torsione annessialeannessiale
con ovaio normale o più spesso con una cisti  ovarica o con ovaio normale o più spesso con una cisti  ovarica o 
una neoformazioneuna neoformazione
quasi sempre unilaterale, la clinica è simile all’appendicitequasi sempre unilaterale, la clinica è simile all’appendicite
più frequente nelle prime 2 decadi di vitapiù frequente nelle prime 2 decadi di vita
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più frequente nelle prime 2 decadi di vitapiù frequente nelle prime 2 decadi di vita
generalmente in epoca generalmente in epoca premenarcalepremenarcale
ovaio ingrossato, cisti o neoformazione            ovaio ingrossato, cisti o neoformazione            \\
liquido libero nel Douglas                                   liquido libero nel Douglas                                   |  all’eco|  all’eco
piccole cisti periferiche in ovaio ingrossatopiccole cisti periferiche in ovaio ingrossato //
l’assenza di flusso al color doppler non è specifical’assenza di flusso al color doppler non è specifica
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Malattia Infiammatoria Pelvica (PID)
1616--20% dei casi  in adolescenti sessualmente attive  20% dei casi  in adolescenti sessualmente attive  

Importanza della clinica, che precede il quadro ecografico  Importanza della clinica, che precede il quadro ecografico  

-- PID inizialePID iniziale �� limiti limiti utero/ovarici indistintiutero/ovarici indistinti

-- piosalpingepiosalpinge �� struttura tubulare struttura tubulare ecogenaecogena
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-- piosalpingepiosalpinge �� struttura tubulare struttura tubulare ecogenaecogena

-- ascesso tuboascesso tubo--ovarico ovarico �� massa solida massa solida inizialmenteinizialmente
�� cisti cisti monomono--multiloculatamultiloculata \\ in seguitoin seguito

pareti pareti irregolari spesse   / irregolari spesse   / 

al color doppler  al color doppler  �� l’ovaio è l’ovaio è ipervascolarizzatoipervascolarizzato

��� �� �� � nella PID, l’eco è  utile specie per le  complicazio ninella PID, l’eco è  utile specie per le  complicazio ni
((piosalpingepiosalpinge, ascesso tubo, ascesso tubo--ovarico)ovarico)
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Ecografia e corpi estranei in vagina

•• vi sono perdite vaginali purulente +/vi sono perdite vaginali purulente +/-- sanguesangue

•• non sempre visualizzabili  con l’ecografianon sempre visualizzabili  con l’ecografia
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•• L’ecografia può evidenziare:L’ecografia può evidenziare:
-- unauna lieve incisuralieve incisura della parete vescicale posterioredella parete vescicale posteriore
-- un’un’ombra acustica ombra acustica è tipica, quando presenteè tipica, quando presente

�� La La vaginoscopiavaginoscopia è il “è il “goldgold standard”standard”
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Conclusioni

•• Nella maggioranza dei quadri clinici in GIA  l’ecografia Nella maggioranza dei quadri clinici in GIA  l’ecografia 
dovrebbe far parte  dell’esame pelvico di base dovrebbe far parte  dell’esame pelvico di base 

•• Richiede conoscenza delle modificazioni fisiologicheRichiede conoscenza delle modificazioni fisiologiche
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•• E’ la prima tecnica di “E’ la prima tecnica di “imagingimaging” da impiegare in ” da impiegare in 
bambini  con masse pelviche o bambini  con masse pelviche o addominalgieaddominalgie

•• Nel Nel followfollow up di neoplasie ovariche  o per quadri  di up di neoplasie ovariche  o per quadri  di 
particolare complessità  la RMN è di prima scelta.particolare complessità  la RMN è di prima scelta.

•• Per i corpi estranei la Per i corpi estranei la vaginoscopiavaginoscopia è il è il goldgold standardstandard



Grazie!
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Grazie!
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