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Aspetti di diagnostica ecografica

nella patologia disfunzicnale dell’ovaio

o GIORLANDING

Cosi come dal punto di vista clinieo, anche
dal punte di vista ecografico la patologia
disfunzionale dell’ovaio presenta aspetti poli-
morfl.

Au rale angoimento sone presenti in lettera-
mm pochi Javori (Haller e coll, 19773
Kangarloo ‘e coll., 1980; Swanson e coll,
1981; Parisi ¢ coll., 1982} che focalizzano
pesaliro la Joro attenzione sul quadro eco-
arfico del cosiddetto & ovaio policisticn »
{Syanson e coll., 1981; Pansi e coll., 1982)
responsabile di una  sintomatologia  clinica
tipo sindreme di Stein Leventhal. Liaspetio
peculiare di tale quadro & un hilarerale, sim
metrico ¢ marcato aumento di dimension
delle owaic che presentano una superficie
superiore 3 12 om® con un fapporto utero]
ovarico inferfore ad 1; la struttura interns
delle gvaic appare caratterizzata dalla pre-
senza i aree totondeggiant anecoiche i
Jimensioni variabili ma di solito inferiod
ad [ em.

Mella nostra esperienza abhiama  notalo
come il quadro ecografico dell’« ovaio paoli-
Getico = cosi come & stato descritto dai
ditani Autori non rappresenta ['unico quadro
dishargionale  dell'ovaio  evidenziabile, Al
contranier riteniame che dal punto di wista
ecoprafico sia possibile identificare tre prin-
cipali warianti motfologiche dell’ovaio nor-
male che sono state da noi denominate:
g} ovaie policistosico, &) oviio microcisticn,
1 ovain multicistico disfunzionale,

Ad opnuna di gueste varianti non cort
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sponde obbligatoriamente un preciso quadie
endocrinclogico né allo stesso guadro clinico,
come vedremo, corrisponde sempre lo stesso
reperto ecografico.

a) Tvaio policistosico (fig. 1)

Tale quadro & cararterizzato coografica
mente da un aumento di volume di entrambe
le ovaie e da un delomorfisme dell'organc
che appare marcatamente ipoecogeno.  In
seansioni trasversali il guadro descritto i
corda In testa di Mickey Mowse.

Laumenta di wolume delle ovaie & i
solite marcato potendosi avere diametsi mag-
giori i 4-6 cm ed un volume dai 2% ai
3% em. 11 eapporto esistente tra arca dell
sexione ovarica ed uterima risultn pertanto
maggiore di 1/2 {Zemlyn, 1974).

11 modesto & continuo stimolo estrogenion
legate alla situazione di anovulatorietd ed
amenorrea determina un particolaze asperto
iperplastico dell'endometrio che risalia bloc-
cato in fase proliferntiva. Qualora tale ateg-
piamento sia marcato, risulta evidenziabile
anche dal punto i vista ecografico. Laspetto
tilevabile & riconducibile al tipo ¢ o d del
cicly endometriale, [Valiro canto da questo
s ne discosta per un maggiore incremento
dello spessore della mucosa endometriale che
in alcuni casi pud raggiungere diamerri rile-
vanli.

Per delomorfismo si intende un aspetio
a stampo, a contomi netti dell’organo il oui
perimetro & caratterizzato da una piin o meno
spiccata iperriflenienza, mentre il parenchima
interno appare marcatamente ipoecegenc, |



comtorni dell’ovaio sono netti e non polici-
clici per il fatte che anche le eventuali cisti
di dimensiont macroscopiche hanmo  scmpre
sede eorticale profonda e non improntano
mai la :-;ll]u:l'fiu:.

L'iperriflettenza dei contorni & espressions
dell’aumentata impedenza acusticn della cor
noto, infatti, Pimpedenza
arustica () dipende dalla densita del mate-
miale (p) e dalla velocit dell"uliraswono atira-
verso i tessuti secondo la formula

L=p+c

ticnle, Come &

Mentre ¢ rimane costante (1540 m/sec), il
valare Jdi p awmenta in gquesto coso ginoche
le owvale presentang, dal punto di vista ana-
omopatologico, un'albuginen  ispessita per
iperplasia e ialinizzazione delle fibre caolla-
gene, Me msulta guindi un aumento di £

Al conteario di quanto avviene in alf irpe
quadn disfundionali  dell'ovaie, nell'ovs feecy
policistosico & raro evidensiare con ecogtilgeim
le formazioni cistiche che sono di costar

reperia analome Patodoeiod,
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Cio & dovote ol concomitare di dive al
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1) laumentata impedenza acustica dép o,
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La riflessione [B) espressa

tuale del fascio

s ha un sumento di 2. (impedenza acusit <l

della corticale) mentre @ {impodenz ghHEo

B ; 2wl iy .
stica del pavimento vescicale) rimane im0
riati, Il «¢

L'aumente della riflessione comporta B0
riduzione del fascio ultrasonico residuo @tenu
raggiunge il parenchima ovarico e di copiEion
puenza si ha un'analisi meno deteagliata ddoca o
seruttura dell'ovaio, che appare diffusames mag
el OMOPENCAMEnTE IPCHICOEETE; Ve

23 il freguente reperto di adipositi pasulta
pazienti affette dalla disfunzions owarica ATTicy
CEEclin COMPOCTA Una maggrion: disians Foces:
piany in esame dalla supechice cotanes ) [ell
ha pertanto una maggiore attenuazione &adro
fascio dowuata all'assorhimento del suom weia ¢
parte del pannicole adipose e fenomen indco
scattering che peggiorano la rappresenranmnsion
dell'immagine rendendols |::q.'|:li|.1.:-|:|rr|'.n."|'|!|‘.':5|:;1 I
FATIC0
Imoltre Paumentata profondich delle sosten

hulasa.
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impone la wtilizmeion: di sonde a bassa
froquenza dotate di minor  risoluzione  sia
amimutale che laterale;

31 'insiems dei diversi [acosi riporeati
ai punti 1 ¢ 2, riduce notevolmentz b poren
sialitg i identificare le formasioni microc
gtiche a livella della corticale, 2 maggior
ragione considerando il fatto che mramente
gali formazioni ragoungono 1 centimetea di
diamet o,

Per studiare nella maniera pin accoracy i
limiti dell’eccografia nella definizione delle
formeioni cistiche presenti nell'ovaio polici-
stosioe, abbinme studint in vive ed in vicro
alouni casi selexionati dif POO {Criorlanding
ecoll., 1982). Mei casi in cul 'osservazions:
PREOpETALOFa  avesa cvidenziato 11 opico
gpetto a Mickey Mouse senea mostrare la
presenza di formazioni cistiche, dopo Iinter-
venter ampi feammenti ovarici sono statl nda-
EAll In R d'aequa wrilizeando la soessa
apparccchistura ecogratica manuale con son-
da da 3 Mz, gii utilimeata in vive, oppor-
munaments focalizzata ¢ dotata di sistema
(M- PrOCessing.

cliversi

ica della
e olella

Flessiorpe

perCer-
s infatt
JuaEioTIE

acustca
-
e i

s j ]

Il confronto wtea le immaging oftenute in
ipOTTA Jalvivo (con tutte e difficoltd di assorbimento,
idue chduiemazione ¢ scattering ) od in vivo (in con-
di conseddizioni ortimali) ha rilevaro, peralro con
iata della poca chiarezza nel secondo case, solo aloune,
le maggron, delle formazioni cstiche succes-
sivamente riscontrare al taglio; migliore &
wita melldnmlias alerest la possibilicy i indagare o
warica ineericale potenchone valutare, con tecniva post
,_],]pu:-:-:saiin;. anche lo spessore.
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Mella nostrs esperienss il riscontro di un

da costantemente ad un marcaio |.|||:|.-:_|rl.:-
iclmien i drsutismo, obesita ed  alteraziond
unzionall del ciclo, associate dal punto di
st Biochimics ad un iperandropenismo

fvarico (aumento  dell’ Androsterone ¢ An-
clle owsiglrestendione ).
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Sugpestivi sembrano §oprimi osultat otee-
tra quadri ecografic
di owvaio policistosicon ¢ livelli oi testosierone
libero salivare. E noto infarti come Ja valu.
pazione  del  Testosterone  libero salivare
(Smith e coll,, 1979; Luisi ¢ coll.,, 1980} sia
di gran lunga pi@ informativa fspetto alla
titelazione dell’ormone contugato plasmation;
mentre nella saliva Pormone appare sempre
elevata in presenza di tale patclogia, anche
in quel casl in ol mansa Picsutisme, cid non
Eosempre vero per §ovalon plasmatici della
Framione coniugata, Ouestl uliimi, all’opposto,
possong presentarst nel range delln mormalica
anche in presenza di drsutisme [Piocions,
19821,

Una correlazione meno signilicative & siaca
trovata tra il delomorfismo, espressione eco-
prafica dell'ispessimento defla corticale & va-
lari dell’ Androstendione che secondo alount
sarelhe rv:_':-;p-t_1||:<$||'.-i|-:_' dellMispesimento stesso.
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h) Ovaio microcistico (lig, 2)

Tale quadro & caratterizeato  ecogralica-
mente dall’aumento di volume di una o di
enteambe le ovaie per la presenza al Ivello
della corticale di diverse piccole formasioni
rotondeggianti anecoiche del diametro infe-
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riare al centimetno, che conleriscono all"or-
gano il tipico atteggiamento microcistico.

Spessa il contorno Jdelltovaio appate methi-
damente peliciclico dal momenta che i corpl
cistici possone protrudere 3 livello dell’out
lime dell’organc.

1 aumento di volume dellovato inperesEat
Ja tale atteggiamento & proporziomale al nu-
nero ed alle dimensioni dei corpi  cistici
presenti. i solito, comungue, ke dimension
sono inferipri a gquelle ceservabili nei casi
i policistosi ovarica conclamarna.

Come gia affermato, la classificazione eco-
prafica delle modificazioni ewvariche non i-
calea un preciso modello clinico /o anatomoe-
istologico e quindi la ferminologia oSO
fica misponde solo ad un eriterio ultrasono-
erafico, Pertanto in guesto cast parlcremao
di evaio microcistioo pur s le formazioni
Ja noi evidenziape risultano evidenti anche
ol sservazinne macToscopic anatomice, mer-
tre mon  risultano evidenziahili  ecografica-
mente le formazioni mictocistiche cosi intese
dal punto di vista isnologico,

Dl punio di vista eeografico, invece, ab-
hiame intese definive microcisti le [ormamomi
il cui diametro @ compresc dai limiti di

visoluzione dells tecnica fino al cemimetro,

[| Timite inferiore di risoluzone della mi-
crocisti dipende dalla rsoluione del sistema
ad ulirasuond in wso, dall'angolo di incidenea
del fascio ultrasonico e da fattor costibEio-
nali della donna in esame.

5i definisce risoluzione di un sistemi o
Jistanza minima fra due punti che & possibile
rappresentate separatamentc sullo schermo.

%i distingue una risoluzione qusiale come
capacitd i riconoscere come distinti  duoe
punti posti lungo I'asse di propagazione degli
Hlirasuwoni e una risoluzione laterale o wzime
tale la capacith di distinguere come separati
due punti posti su un piano normale all'asse
di propagazione degli ultrasuoni.

. Crinrandieg Disy
la risoluzions assiale & legata alla lao
gheera d'onda nel sense che mono f m"fﬂ
sssere Ticonosciuti due punt la ol distanz ",
cig inferiore al valore della lunghesza d.'um'xm"'l
steesa. Per la risolurione laterale
i pit complesso piacché essn dipende da pi B
fartori; & imwersamente proporzionale al o
metro del cristallo emittente, alla lunghez R
Jonda ¢ dipende dal grado di divergen ogni
dell"onda sonora; un miglioramento di mstice
ignlusione & & Orienuie Con la introduzregquel
§i sonde opportunamente focalizzate o i4 m
verse profondita. cont
Alle possibilita reoriche della sonda, depssss
tata al prelevamento dellinformazione, dafitc
poi corrispondere und effettiva capacith & T
["apparecchic di riprodurre pale informaisepr
in una chiara immagine. Citr dipende ddsisn
potenzialiti dello sean converter, dal gragna
di focalizeazione e dalla definizione del iche
arema <l rappresentazions [moniter ad @i ¢

wato numero di linee) di
Da un punto di vista teorico, und applem
recchiatera fornita di sonda da 3-3.5 Miscg

dewrebbe avere una risolumione assiale wafap)
camente inferiore al millimetro (04 mmin
3 MHz, 0,5 mm 2 5,5 MHz) ecd in cosol
ottimale  focalizzaxione del fascio, sin &
cletironica oo geometricd, und risu]uﬂclam
axipputale di 2-3 mm., Jall
Ci in vero & ben lungi dalle reali posskial
lita pratiche, monostante Uit propagaio
daro dalle case costmuttric. Si deve nffim
tener conto delle oo inferiori protenzialer
Jel sisterna mel convertire il segnale in ot
immagine chiaramente intcllegibile, del fhe
che la migliore risoluzione 5t ha sole in oo
di incidenza normale culla interafe ecorifine
tente ¢ dei diversi problemi Ji ofeawiones |
assorhimento legati all'attraversamento &

tessuri nei gquali eltretiutio il suome
viagpia mai alla velocith costante che
vieme  arbitrariamente attrituizm 1 k.



m'sec), ma la cambia a sceonda dells densith
dei tessuti attraversati, Tutti questi problemi
risgltane sccentuati qualora il soggetto in
pEAmE Presenti un hahitus costitusionale ca-
atterizzate da un aumento della adiposita ed
e distensione delle anse intestinali.

i
i
i
il
1=
al  Riteniamo pertanto azzardato riferire ad
| ogni piccela arca anecoic un signilicato ci-
lel stice, miservande tale attribuzione solo a
wel quelle formazioni del diametro di almeno
I.i-r 4 mm che appaiono circondate da un netto
contorno ecogeno, In casi dubbi potrebbe
essere i ausilio la utilimazione delleco A
Mk,

eld i questo tipo di rappresentazions el
segmale esistono attualmente due  pl i
Tl sisremi: 1l prima, pii preciso costituite da
ung sonda indipendente dallo scan converter
sid che invia divettamente il segnale al sistema
el i pappresentazions oscilloscopico; il secondo,
di solito associato ad apparecchiature in
padtempo teale, selexiona una delle linee del
segnale ctienuto dal multicristallo lineare,
mppresentancola anziché in B {hrightness),
in & {amplitede ) mode.

La prima metodica sarehbe ottimale giac-
ché offre wna elevata risoluzione  assiale,
quasi i limiti con quella teoricamente offerta
alla zonda, associata ad wna ottima poten-
alitn di rappresentazione sull'oscilloscopio.
arunatimente questo sistema presenta il
imite insuperabile di una utilizzsione « alla
icca # ¢ pertanto 1'immagine che < fornisce
n i sempre sicuramente attribuibile a Gl

noi intendiamo indagare, o maggior Ta
caslgiome per formazioni cosi piccole e profonda-
1e localizzate nella pelvi.

La seconda metodien supera questa diffi-
lti grazie alla contemporanes osservazione
tempo reale, ma non offre maggiori ind:-
joni della scansione automatica  giacche
on non & altra che una diversa rappresco-

Dfageoitics eragrafica wefle patolugio dirfrzionale opario 0l

tuzione della stessa informazione proposta in
B mode.

In tema di disgnosi differenziale va ricor-
dato come la presenza di varicocele pelvico
e particolarmente ovarico possa simulare un
quadro di ovaio microcistico.

Il quadro clinice che abbiamo osservato
associarsi all'immagine ecografica di ovaio
mictocistico & per lo pint sfumato e caratte-
rizmate nella maggior parte dei casi solo da
irregolarity ovulatorie ¢ mestruali, mentre pin
raro & il riscontro di un certo grado di
irsutisme, La condizione di anovulatorieta,
gualosa prolungata, pud portare anche in
questo caso ad un iperestrinismo relativo ed
ad una iperplasia endomerriale ecografica-
mente rilevabile.

Un discorso a parte merita il cosl detto
ovaio  microcistico  perimenarcale. Mon  si
tratta in tal caso di un quadro patologice ma
solo di un atteggiamento funzicnale dell'ovalc
legata all'organismrsi dell'artiviti di tale or-
gﬂll(\.

Latteggiamento coinvelge di solito en-
trambe e ovnie che comungue non presen-
tanc un significative aumento di volume,
caratteristica questa importante per una dit-
ferenziazione con 'ovaie microcistico wero ¢
proprio. La disposizione delle microcista ap-
pare ordinata a fivello della corticale e le
lore dimensioni sono omogenee ¢ per lo pii
ridonte,

Al quadre scografice descritto non =i as-
socia di solite una sintomatologia  clinica
particolare ad eccezione degli ovvi pertodi
i irregolarith mestruali ¢ anovulatoricta che
caratterizeano questo periodo della vita,

¢} Ovaio multicistico disfunzionale
(fz 3)

Tale guadro & caratterizzato ecograbica-
mente dalla presenza per lo pili in un ovaio
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di alcune {2-3 o meno froquenterments [
formazioni cistiche di almene un centimeiro
di digmetro. Lovaio interessato appans -
mentata i volume in proporzione al numwere
ed alle dimensioni delle formaziont cistiche,
L'annesso Presenta un contorno aed aspetto
policiclico ¢ mal evidenziabile isulta la scarsa
porzione di parenchima residuo,

[ endametrio appare sempre marcataments
rappresentato, con diverso atteggilmenta A
coconda  dell'attiviti  ormenopoietica delle
formazioni cistiche.

Il quadre pud simulare wna sindrome da
iperstimolazione ¢ da questultima & diffe-
enziata cssenzialmente  dall’anamnesl, dalla
pitt frequente  monolateralics dell’interessa-
mento ¢ dalle minori dimensioni cdell"annesso
in tote.

Una caratteristica peculiare di questo qua
dro @ la transitorietd del reperto mul ticistico
e o sua variabilith nel tempo potendosi evi-
denziare fasi pit o meno floride che possono
esitare in Fasi di quicscenza caraticrizzale
da una motevole riduzione del quadre con
completa resitutio ad integrum o con il resi-
duare di una cisti polare funziosalmente
esclusa

1l qualre clinico & caratterizzato dalla

comparsa di un periodo di irmegolarit me
ctruali con episodi menometrorragici, 255
ciato 4 dolore gravitativo pelvico e tension
mammaria. Di solito il quadro clinico st
prima della normalizzazione dell irnmagin
t'l‘l:‘_ﬂ.ﬂ'lfi':'il..

In conclusione ¢i preme sottolincare com
la classificazione nosografica fin gui Tipe
fata rappresenta un schematizzazions: e
certi limiti accademica. Nella pratica cline
infattd non ¢ stupisce come ta quest] quads
possa esistere (uita und serie di shumans
sntermedie ovvere come nella stessa pazient
£1 possano  Osservire Jiversi aspettl enrs
mente asseciati tra loro.
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