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Valutazione ccografica

della sindrome di iperstimolazione ovarica

P, GENTILI . N, RUSS0 - M. A, SPINA - C. GIORLANDING

La simdrome di iperstimolasione owarica
(sin)] mella maggior parte dei casi miconosce
una ectiologia jatrogena, rappresentando un
efferto indesiderato insorto in corso di indu-
wione [armacologica dell’ovulazione; pii rara-
mente puh peraltro essere evidenziata  in
- pazienti affette da maola vescicolare, corione-
pitelioma o in corso di gravidanza multipla.

Descritta per la prima volta da Paseto ¢
Montaning {1964}, tale zindrome & stata
successivamente oggetto di studi dinici, bio-
chimici ed anatomopatologici che le hanno
conferite nel tempo una precisa identith eli-
nica nl;ﬁ-:_:llngl'cu. i Lunenfeld, 1966; Rabau,
1967 ; Schenker, 1975; Schenker, 1978).

La classificazione di Lunenfeld {1966) ne
riconosee tre livelli di gravita: liewve, mode.
rata e zevern, opnune dei guali suddiviso in
due stadi g seconda dell’entinh del guadro
clinico.

Melliperstimolazione lieve non si eviden-
ziano sigmificativi sintomni clinici, osservan-
dosi solo una deviasione dalla norma dei
valori endocrinologici € da un punte di vista
motfologico un modico ingrandimento delle
ovaie (diametrs fing a 5 cm). Nell'ipersti-
molazione mederata 51 osserva uma ulierione
modificazione dei parametri endocsinologici,
delle dimensioni delle ovaie (diamerro fing
a 12 em), nonchd marcate alterazioni morfo-
lagiche della stesse per la presenza di cisti
rilevabili anche alla palpaxione manuale; dal
punto di vista sintomatologico  compaiono

Isttrato &F Clinica Ostetrica ¢ Ginecologics del
Mirspersind Cattalice del Seevo Cunee of Moo,

distensione  dell’addome, nausea e
Mella iperstumolazone severa =1 ha un
enter increments  delle  alverazions des
(digmetra delle owaie superiore a 12
potendost  riscontrare, Del casio B
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La incidenza della sio watin o 29
delle differenti condizioni cliniche dd
wiente, del dpo e della dose della pm
siome somministeatn dell accuranes &
nitoraggio effettuato nel corso del
TEnLo.

In caso i eeataments con HMG e B
Fincidenza della sio leve varia, a s
degli Autonn, dall’s4 % al 20 %,
denza dela sio moderata dalle 0,58
17 %4, Mincidensa della sio severa dallad
all'l B % [ Lunenfeld, 1974; Goldfard,
Jewelewick, 1973,

Una incidenza significativamente m
(B gl 50 %) di sio s evidenzia in po
nelle quali alla induzione farmacologs
PFovulazione sepoe 'instaurarst di una g
clameen ['[':,rl-n-r. 1958).

Linroduzione del clomifene citrato
terapin dell'anovularorieti ha ulteroo
ridotts incidensa delle forme severe d
benché il riscontro di una ipersti
liewe sia stata evidendato con tale o
meneo nel 13,5 %0 deld cast (Kistner, 15

Fecentemente 'ecografia =i & dime
teenica accurara od affidabile nella «
mione della compromissione ovarica,
staging ¢ nel followap della sio (R
1981},




Nel presente lavoro riportiame i quadri
ecostrutturali, biometrici ¢ morfologici da ned
osservati ned diversi gradi di sio, mettendo
in risalto le porenzialica dell’ecografia nel
manmioraggio di tale sindrome.

Materiali e metodi

Song stars considerate 20 padienti con sio insocta
n sapaitg & imduzione farmacologics  dellovula-
dnne oon sofnmindstrasione di dosi owariabdli di
l-!HG:H:whml? < ern seguita la somming-
siremome i FIOG
e un ponee i wieta climico, in 13 oasi era
presente un quadre di iperstimolaions  lieve, in
5 e perstimolazione severa,

In tutt i casi i iperstimoladions moderata e
era b stessa ern insarta ad una distanza varishile
64 i 2 ed i 7 giomni dslla somministraione Bl

Le peeientt sono state sactoposts ad ecotomografia
lo scopo i walotare:

) il dEametre massimo dellovaio,

B) b mocfologia dell’ovsio,

o} b simmetrin della compromissione ovarica,

A} il dismetns massimo dei coepi cistic,

el la presenm i falda liquida nel Twouglas, di
rine o di identomaee.
- Gli mami ecoromogtalicl sono stasi effern con
pparecchion Alaka 5510 250 In tempo reals dovae
di =oncdh musicrisrallo lipeare da 3.5 Mz & oon
ipparecchic ATL MAREK 500 dotato di sonda sesio-
2 cristelli moeamsi da 3.5 MHx.
L'evoluzions di 13 dei caol considerati (B i iper-

rra b fellicali magppard |
fluida nel Domplas |

Vidutazions ecoprafica delle sindrome Jdi fperrtimolazione ovarica

Lieve Moderata Severa
< % om < 12 cm > 12 em
2 fipo multicistion nd alvesrs i grappaln
disfanzicnala
=3 ocm < & cm = cm
i + + 4
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stimplaion: lieve, 5 di iperstimelaions moderata
e I di ipersrimolazione severn) & stama inolre moni-
LoTizEra, con oesctviesont ecografiche fino alla por-
mualamons del quadee.

Risultati e commento

I quadri ecografici osservati nei divessi
gradi di sic o hanno portato alla seguente
schematizzazione degli aspetti ecosemeiogra-
fici di tale patologia {tab. I}

Mella sindrome di iperstimolasione Feve
ifig. 1} i diametro massimo dell’ovaio -
sulta inferfore a 5 ¢m, la morfologia del-
I'organc & caratterizzata dalla presensa di un
numero ridotto di furma.ﬂmi follicolari ci-
stiche nessuna delle guali di solito supera
i 3 cm di diametro, L'aspetto in o delle
ovaie richinma quello dell'ovaio multicistico
disfunzionale. Pud essere rilevata una mo-
desta falda fluida nel Doglas come conse-
puenza dell’asumentata permeabilitn dei vasi
ovarici. L'interessamente ¢ eisultato  nella
maggrior parte dei casi (9:13) bilaterale, pm
potendosi evidenziare differenze nell’entith
delle modificarioni a carico di ciascuna delle
owale.

Mella sindrome di iperstimolazione mode-
rata (fig. 2} il dismetro massimo dellovaio
& risultato inferiore ai 12 em, la medologia

Tamezine I — Asperei poopralied riferabili mells sindeome & ipersiimolariong Grarios
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tope di vodume per ln presenza di diverse formazi
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won U Tatero,
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dei follicoli & esteemamente  variahile, gt

raggiungendo di solito, e corpd cistic m® |
giori, i & cm di diametro. E frequentema Sl
presente (4:3) una evidente Talda fluids gme
[Douglas, ma mon
ovarien & orisultate in tutt 1 casi bilaerd B

Mella sindrome di iperstimolazione st

(fig. 3} il quadro & dominato dalln pres

ascite, Lo compromisigsit

i oascite: le owaie sono molio yolumineent

superanda 1

12 ¢m di diametro e risulsfss
costituite da un grappole di formazioni aan
che Ji dimensioni variabili che sinpolarmessp
possoa misultare i dimensionn superion

& oom. Date le potevoll dimensioni rageiusdag
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dalle cisti. spesse per le formazioni medione
g = correttamente  possibile  riconoscere
Tiwaks i partenza risultanda o scavo pel-
Tico CCLLIERELD Jdaun ammassars) ininlerrolio
di formamiont cistiche, La compromissions
prarca & risultatn in entrambi §casi osservat
hilaterale: non s somo evidensian segni d
drotarace al controllo eoografico degli spaxi
pleurici.

r

il follow-up ccografico nel o i dperst
malazione lieve ha evidensiate nella maggmor
parie dei casi il normalizzarsi del quadro ova-
den oo i soprageiumgere delln sweccessiva
I mestunzione. Lo tre cast si @ operalivo evi
denziate il permanere per 20-30 giornd di un
piccala corpo cisticn polare.

MWel cast i st mincdetala s & Osservatad una
normalizzazione del guadre ovarico in 20.30
giomi dall'instaurarsi della stessa, mentre
I pel casd di sio severn il riassorbimento delle
formazioni cistiche ovariche non & avvenute
primea <fi H0-50 gioTni,

Le ssmerensioni da ool cffetuate eviden
giano come Vecograbia rappresenti una wecnica
oli forxkmentale importanza nel monioraggio
della sicx,

Il principale vantaggio di tle tecnica &
pappresenitato dalla possibilica di una diretia
vimpalizegone delle ovaie potendosi valutare
con acouratess lo motfologia, le dimension:

v
meiLaln

il::f gl e x simmetria del loro in:-;'T!:.WImq'uiu; ri
rementel sl inoltre possibile determinare corretta-
iida mente 1] mumero ¢ le dimensioni delle forma-
nigsi moni cistiche mogpior che sono quelle che
llateralciRpi frequentemente possono dare luogo a
e sEVE eomplicanze {worsione, ottural,

L'eoografia permette inoltre di valutare [a
ity i evenmuali falde floide nel Deuglas
solitamente i dilficile valatazione clinea).,
onché di raccolte inteaperitoneali pin co-
piciee fino all ascite.

Turi questl parametr, in associazione ai
ti clinici ¢ di laboratorio permetions un

WpETICEE
FAgEIn
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piit corretto staging delln sindrome stessa e
Pattnseione i un pill corrette intervento
PErapsasbie.

Particolare importanza s dewve atiribuoire
:_1]|"{'|:_'-:'|gr:|'|'|':| nello swedio del follow-up de
cazi i Iperstimolasions, sin per "artendibi-
litd & immediatezza delle mformazion che
tale tecmica puely fornive, che per le ben note
caratteristiche o innocuit, i ripetiabalicg
e di basso coste dellsame,

Inolre Uindagine ecopratics
risodvere problemi di disgnosi differenziale
et comfrontt 1 e paiclogic pelviche di
matura inflammataria o neoplastien che pos-
sono simulare un gquadeo di sio e di segnalare
precocemente Uinstaurarsi i gravidanza che,
come @ molo, pan poriate ad un aggrava-
mento del guadro simomatologicn.
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