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LO STUDIO ECOGRAFICO DELL'UTERO:
ASPETTI TECNICI

L'indagine ecografica in ginecologia risente di particolari difficolta che
ne rendone T'ose pil impegnativo che in ostetricia ¢ stremamente legaro
all'esperienza dell’'operatore e alle potenzialivd delle apparecchiature in uso,
La vrilizzarzione di apparecchiature dotare di un elevaro porere di riscluzione
e nitidezzz di immagine ¢ necessaria per i problemi legati alle particolari ca-
rattenistiche ecostrutturali degli organi pelvici ed in particolare per la scarsa
differenza di impeden:za acustica esistente tra utera, annessi ¢ le alre strutcu-
re pelviche. Inolere, la corretta definizione ecografica di rali organi risulta tal-
volta difficile considerando da un lato gli stretts rapport di contiguica csi-
senti tra tali strutture ¢ dallaltro il fatro che anche in condizion fisiologiche,
possono presentare vanarioni sia biomerriche che topografiche.

La diagnosi ecografica deve essere quinds il nsultato di una corretea, ac-
curata ¢ complessiva valutazione delle serutture pelviche, arificamente osser-
vate tenendo in gran conto le notizie anamnesriche ¢ Fobiertivith chinica,

E bene che siane standardizzan gl asper metodologict dell’esame eco-
grafico ginecologico relativi sia alla preparazione della paziente [riempimen-
to vescicale, toilette intestinale, decubito etc.) che alla recnica di scansione
{scefra dell’apparecchiarura ¢ del npo di scansione, piani e metodo di scansio-
ne, posizionamento dei calipers per una corretta valutazione biometrica
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Nell'esame ginecologico la vescica distesa rappresenta la sola finestra
acustica utilizzabile se si escludono i rari casi di ascite.

Il riempimento vescicale puo essere otTenuto sia immettendo soluzione
fisiologica in vescica mediante catetere {sconsigliabile per gl eventuah pro-
blemi rraumatico-flogistici), sia raccomandando alla paziente di non unnare
per un certo periodo di tempo ed associando un carico idrico orale o endove-
noso che pub essere di entitd variabile a seconda dei soggert e delle stagioni,
ma in genere non inferiore ai 500 ml, Questa seconda metodica di solito
comporta disturbi soggettivi modesti € sopportabili; solo in rari cast ed in
particolare qualora Passunzione di liquidi sia stata troppo rapida, si pud de-
rerminare una condizione di imbibizione ¢ di edema delle srutture pelviche.

Il riempimento vescicale deve essere tale da dislocare le anse intestinal
che a causa del loro contenuto gassoso impedirebbero una corretta EseCuTio-
ne dell’esame.

1l riempimento vescicale imzialmente fa risalire il fondo dell'utero ¢ di-
sloca le strutture annessiali; aumentandeo il volume vescicale, [Murero viene so-
spinto POStETIOrMENte CoNtro il sacro.

’eccessive riempimento vescicale puo portare a deformazione della sil-
houette uterina, a rorazione sull’asse longitudinale o dislocazione della linea
mediana: Putero pud anche variare i suoi norm ali angoli anatomici come ef-
fetio di una diversa pressione vescicale sul corpo rispetto al collo, nonche
presentare una riduzione del diamerro antero posteriore associata ad un au-
mento del diametro latero laterale.

In condizioni fisiologiche il riempimento vescicale consente una defini-
sione owimale della silhouette antero fundica dell'utero ¢ delle strutture an-
nessiali.

In soggetti affetti da stipsi e in pazienti anziani £ consigliabile associare
al riempimento vescicale una accurata toilerre intestinale.

La localizzazione ecografica degl orgam genitali interni, situar profon-
damente nello scavo perlvico, impone Iurilizzazione di apparecchiature eco-
grafiche dotate di sonde di frequenza variabile trai 2 ed i 3.3 MHz. E noto
 farri come la capacith di penerrazione del fascio ultrasonico risult myersa-
mente proporzionale alle frequenze utilizzate. La corretta identificazione
definizione dell'organo pelvico esaminato dipendono inolere dalla risoluzio-
ne assiale ¢ laterale. La risoluzione assiale migliora con I'aumento della fre-
quenza per cui il primo COMPToOMESSo ¢ quello di una sonda che offra la mi-
gliore risoluzione assiale relazione alla profonditd degh orgam pelvia. La
migliore risoluzione laterale si otterebbe mediante la uulizzazione di cristall:
di dimensioni ridotee € di una elevata frequenza avendos in ral caso un fascio
sorrile e poco divergente. Anche in questo Caso si deve giungere ad un compro-
messo per la scarsa penetrazione di onde ad elevata frequenza ¢ per la ridu-
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zione del campo vicino (zona di Fresnel) proporzionale alle dimensioni del
cristallo,

Differenti potenzialitd si hanno inolire a seconda del dpo di scansione
utthizzato [ Tab. [).

Tab. T
MORPHNOLOGIC BIOMET RIC ECHOSTRUCTURAL
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LINEAR LA e L
SCCTOR W L L
SCANNER

La scansione manuale offre una ottima immagine modulabile grazie alle
possibilica di aggiustamento delle curve di guadagno e per la fine rappresen-
tazione del particolare. Tale scansione, valutando complessivamente la pos-
sibiliea di analisi morfologica, biometrica ed ecostrutturale, risulta ancora la
pit affidabile nonostante la notevole evoluzione delle apparecchiature in
rempo reale. Tale tipo di scansione necessita, peraltro, di una notevole cspe-
rienza da parte dell’operatore per l'ottenimento di buoni risultan e presenta
lo svantaggio di richiedere un lungo tempo per lesecuzione dell’esame.

La scansione in real tme lincare, pur offrendo una buona valurazione
biometrica, presenta a volte delle limitaziom dell"analisi morfologica legare
alle dimensioni ed alla scarsa manegevolezza delle sonde che ne limitano im-
picgo nella visualizzazione delle strutture delle fosse iliache ¢ sottostant al
pube.

Nell'ambito delle apparecchiature ecografiche in temo reale, la scansio-
ne per settori & quella che offre i migliori rsultati nella diagnostica ginecolo-
gica. L'analisi morfologica risulta agevolara dalla notevole manegevolezza
della sonda legara in pamicolare alle ridotre dimensioni della stessa. Le pid
recenti apparecchiature di questo tipo, inoltre, si avvalgono artualmente di
tutti 1 supporti tecnici presenti nelle pid sofisticare apparecchiarure lineari ed
utilizzano opportuni accorgimenti ¢lettronici che permettono una accettabile
valutazione biometrica compensando da divergenza periferica del raggio,
particolarmente utile peraltro per lo studio morfologico.
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Nell'immagine ecografica Putero si individua tra la vescica {che in condi-
sioni di riempimento ottimale ne copre la superficie anterofundica) ed il retro
(posteriormente ). Le caratteristiche morfologiche e biomerriche del viscere
possono variare ndividualmente ed in particolare a seconda dell'eta.

Lo studio ecografico dell'urero prevede la esecuzione di plurime scansio-
ni longirudinali (mediana prima ¢ paramediane successivamente] e trasversali
{seriate dalla regione cervicale al fondo).

In scansioni longitudinali (Fig. 1) I'utero presenta forma di rronco di co-
no, variabile da soggerto a soggerto per riflessione, versione e posizione. Il
collo segue immediatamente Peco di collabimento del canale vaginale ¢ po-
steriormente ripiega seguendo Pangolo di flessione per continauarsi con 1
corpo. Llistmo (struttura virtuale pit che reale nell’vrero nun gravido) & 1l
sepmento di utero al confine tra corpo ¢ collo, ed & il punto di repere ecogra-
fico cui far riferimento per stabilire il grado di flessione dell'urero.

Fig, 1 - Uteronormoversobieso: scansione longitudinale medians. o = canale vapanale; ¢ = collog po
= I FOS WESIREE

Nel porre diagnosi di flessione dell'utero si deve costantemente tener
conto delle variazioni di rale angolo in conseguenza del grado di riempimen-
16 vescicale che o impedisce in ogni caso di valutare gl spostamenti anterion
dell’urero.

Il corpo dell’utero in antiflessione impronta il pavimento vescicale: cid
non accade ovviamente in presenza di rerroversoflessione (Fig. 2). In tal caso
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Fig. 2 - Utera rerrovessollesios scansione longinedinale medians, v = wescien; u = utero.

il fondo dell'urero, dislocato verso il sacro, & sempre di difficile individuazio-
ne poiché spesso ricoperto da anse intestinali che si interpongono tra vescica
e miometrio. Pid agevole risulta invece la identificazione del fondo dell’utero
mn caso di utero retroverso non flesso (Fig, 3).

La diagnosi di versione & ostacolata dal fatto che in tali casi il collo ed il
corpo presentano la normale angolatura ed & Futero «in fotos che ruota in-
torno ad un asse trasversale che passa per l'istmo. L'angolo esistente tra asse
dell'urero ed asse del canale vaginale non ¢ ben individuabile ecograficamen-
te e la diagnosi di rerroversione si basa solo sul fatto che limpronta del corpo
uterino sulla vescica ¢ delineata alquanto in basso, molto vicino al trigono.

Per quanto concerne la diagnosi di posizione dell'utero, va detto che essa
nisulta impossibile a causa del riempimento vescicale per cui turi gli uteri ap-
PAIOTO TELTOPOSTL.

Pri agevole ¢ invece la diagnosi di lateriposizione in base alle deviazioni
dellasse longitudinale del viscere rispero all’asse ombelico-coccigeo (tenen-
do conto degli artefarti dovurti ad un riempimento vescicale non idoneo).

In scansioni longitudinali si possono ottenere i seguenti dati biometrici
(Fig. 4):

a) diametro longitudinale che va dal fondo al polo pit caudale del visce-
re, 1l cui range di normalith varia nella nullipara ra i § ed i 7 cm;



Fig. 3 - Urero retrowerso nom flessa: scansione longitudinale. v = vesooag u = uwrmo

Fig. 4 - Urcro normoversoflesso: seansione longitsdinale mediana; dsanetro longinsdinale = x-x: dis-

metro cervico fondsog = m—-x el oo,



b} diamerro cervico fundico che & dato dalla somma del diametro longi-
mudinale e della lunghezza del collo (misurata tra la fine dell'eco di collabi-
mento vaginale ¢ Fangolo di flessione istmico). Tale diametro & compreso
nella nullipara ra 7 e 8.5 am.

Negli uteri retroversoflessi la perdita di un angole di flessione chiara-
mente identificabile, pud rendere impossibile la differenziazione tra il diame-
tro longitudinale ed il cervico fundico.

In scansioni trasversali, a partite dal polo caudale dell'utero si evidenzia
dapprima la cervice che segue I'eco di collabimento vaginale e che appare co-
me una formazione rotondenggiante a volte circondata da uno strato ipere-
cogeno di fluido vaginale {Fig. 3); rsalendo s Incontrano succcssivamente
Iistmo ed il corpo la cui sezione mano a mano diviene sempre pid ellittica
con asse maggiore trasversale.

Fig. 5 - Cervicr uterina: scansione trasversale, © = cervios; v = vescica; f = fomnior

1l diametro trasversale e quello antero posteriore dell'utero vanno misu-
rati in scansioni trasversali del viscere effettuare all’altezza degli ost ubana
(Fig. 6). Il diametro anteroposteriore presenta nella nullipara un range di
normalitd tra i 2 ed i 3.5 om; il diametro trasversale nella nullipara € compre-
sorral 3 edi ¥ cm.
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Fig. 6 - CorpodelTurero; snsadne trasversale a lvello dephi nst ubarsa. Te x FAPPRESEnLanG | punt ch
refene fer la mssnrazione de diasmers AC T PSS CTHATT Eageree-laterale. v = l.lr_‘-s.r_..r_:_ 5] e,

La multipanta determima un aumento dei vari diametri compreso tra 1
ed 1.5 cm:

51 possono osservare modificarioni ecostrutturali dell’'otero correlara
con le varie fasi del aelo meseruale ed in parricolare con fase pre-mestruale e
mestruale. In tali fasi in scansioni longirudinal e reasversali dell’utero s1 pos-
sono osservare echi mediani rifenibili all’atteggiamento secretivo dell'endo-
metrio ¢ successivamente al materiale ematico ¢ di sfaldamento, mentre il
miometrio appare diffusamente ipoecogeno come per congestione.

Diamno per complerezza dei brevi cenni sulle caratteristiche ecografiche
dell'utero infanule ¢ post menopausale.

L'utero nfantile & cararterizzaro dal punto di visza anatomo-ecografico
da un parricolare rapporo tra la cervice ed il corpo nel senso di un maggior
volume relativo del collo rispetto al corpo stesso (2:1); le dimensioni del vi-
scere sono comprese tral 2 ed 1 3.3 am per il diametro cervico fundico (media
2.8l ed1 0.5 - 1 om per il diametro antero posteriore.

Dopo la menopausa ['utero pud involgersi in maniera vanabile fino ad ar-
rivare ralvola alle dimensioni dell’eta infantile.
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