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Possibilitd della ecografia pelvica nel controllo
post-operatorio delle pazienti ginecologiche

A CAMILLI * - D. IANNUCCI ** - P. GENTILI #*¥*

C. GIORLANDINGD *#=

Pelvic ulirasound in the postoperative conirol of gynaecological
patients, — Echographical monitoring en sixiy patiemts undergowe a gyneco-
logical operation bave Been carried ow! in order do exclude the setting up of a
follawing patkhological cordition.

The aim of the reseaggh is fo atses the opporiumily fo get a more accurate
devermsination of the posi-operdtive sitwdifon compared with the one inferred from

a pywecolagical examination.

Besides it bas been wtefal to define the kind of pathological alteration and its

place with grealer decuracy.

A routine echographical monitoring, during the post-operative follow up, will
be able to shorten the period in bed in physiolopic course cases.

Eev worps: Echography.

Introduzione

In considerazione della innocuitd, sem.
plicita di impiego ed elevato potere di riso.
luzione degli uwltrasuvoni nella diagnostica
della patologia pelvica, abbiamoe condotto
uno studio su 60 pazienti sottoposte ad in-
tervento laparotomico allo scopo di esclude-
re una patologia successiva all’arto chirurgico
(Sahas ef al.. 1982).

Scopo del presente lavoro & valutare 1'at-
fidabilita dell'indagine ecografica nel follow-
up post-operatorio ¢ la possibilita, in caso
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di decorso fisiologico, di una dimissione pre-
coce.

Materiali e metodi

Mel nostro stodio, svalto tra 'Agesto 1983
e Marzo 1985, shbhiasmo controllate ecograficamen-
te 60 pazienti di etd compresa tea @ 25 & i 73
anni, sottoposte, presso 1o Divisione Universitaria
dell'Ospedale 5. Anna di Roma, USL RA 2 ad
intervento chirurgico ginecologico  laparotomico,

Lindagine ecografica, previo ouimale riempi-
mento vescicale, & st effertuata con apparecchi
Abdoscan e ADR 4000 in tempo reale dowani di
sonde a multicristallo lineare da 3.5 MHz Nel
casi di laparatomia con incisions della cure addo-
minale secondo Planpestiel; sono stae efermuae
prevalentemente  scanzioni teasversali al di sopra
ed al di sono della cicarrice chirurgica e scansioni
pblique, <ercando di non soveapporsi alla ferita.
Tale comportamento si & [enuio sia per cvinarc
complicanze sertiche, dare 1'uso di sonde ¢ gel non
sterili, che per ottenere immagini non diserbate
dall’attenuaziong prodotta dal processo  riparativo
cicarriziale della ferita ¢ dei punm.



Ecografia pelvics nel comtrollp postoperatoria

Delle &0 pazienti (tab. 1), 30 avevano subito
la  laparoisterectomia  totale com  annessiectomia
bilaterale; 25 la laparoisterectomia 1otale con con-
servazione  degli annessi; 1 Ja laparoistersctomia
tatale con annessiectomia monolaterale; 1 la ol
poisterectomia con conservazione degll annessi; 2 la
colpoisterectomia  con annessiectomia  monolaterale
e 1 la ovaricctomia. 1 controlli sono srati effettuati
tra i 414 giorni dall'intervento chirurgico.

Mei casi iniziali D'esame era stato motivato
dal sospenio di una raccolia ematica pelvica soto-
peritoneale metachirurgica, mentre nei 54 casi sue-
cessivi, l'esame & stato eseguito di routine.

TaseLLa 1. - Caristica in esame e tipp di intervento.

\ .. Mumero
Tipo di intervento casi
Laparcisterectomia totale con 29
anpessisctomia bilaterale
Laparcisterectomia totale con 1
annessieciomia  monolaterale
Laparaisterectomia tatale con 25
conservazione annessi
Colpeisterectamia  con  annessiecromia 1
hilaterale
Colpoisterectomia con  annessiectomia 2
monolaterale
Colpoisterectomia con  conservazione 1
annessi
Owariectomia 1
Totale &l
Risultati

I risultati del nostro studio si sono rive-
lati molio interessanti, come illustrato nella
Tab. II dalla quale si evince come 'ecografia
sia stata in grado di fornire pit precise ac-
quisizioni sullo stato della paziente rispetto
alla valutazione clinica. Infatti nei 6 casi in
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cui era stata sospettata una raccolta pelviea,
questa & stata confermata dall'esame ecoto-
mografico il quale ha inoltre identificatc 2
casi clinicamente misconosciuti e tranquilliz-
zato nei casi in cul l'esame clinico aveva for-
nito dati dubbi,

Taseria II. - Presenza di raccolte ematiche.

- Mumero
Clinica Eeografia casi
Presente & g
Drubkbia 10 1
Assente 44 2l
Totale &0 &0 &0

Tarerra 111 - Risposta dell'esame ecografice
wei casi esaprinali.

Controllo ecografico Humero

Messuna patologia 3B
Raccolte iuxta vescicali 2
Raceolte sopravaginali 2
Raccolte Douglas 2
Raccolte sonofasciali parietali 2
Congestione del plano muscolare 2
Tessuto granularions fondo cieco 0
vaginale

Pliche fibroadesive 1
Massa di dubbia imterpretazione 1
Tatale &0
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Inolre (Tab. III) I'ecografia & stata in
grado di definire pili precisamente, la dislo-
cazione addominale della raccolta ematica,
iuxtavescicale, sopravaginale, del Douglas,
sottofasciale (Figg. 1 e 2) nonché di rilevare
la presenza di ulizriori situazioni quali con-
gestione del piano muscolare, presenza di ri-
levante tessuto i granulazione, presenza di
pliche fibro-aderenziali,

In un solo easo l'ecoprafia ha evidenzia-
to la presznza a ridosso della cupola vagina-
le, di una formazione di dubbia interpreta-
zione; verosimilmente riferibile apli annessi

Fig. 1. - Aspetro ecoprafizo di limitata raccolra
ematica addominzic (e) addossata alla cupola vesci-
cale (v).

A Camilli e eall.

Fig. 2. - Aspetto ecografico di voluminosa raccalia
ematica (e} nel Douglas in paziente isterectomiz-
zata; con (¢l & indicara la cupola vaginale. com v
la wvescica,

addossati ¢ medializzati dalla sospensione, ai
legamenti rotondi, della cupala vaginale nel
caso di intervento di colpoisterectomia con
conservazione degli annessi.

Degli 8 casi in cui & stara riscontrata la
presenza di raccolta ematica, in 7 casi, nei
quali la stessa risultava di modesta enrith
(raccolta di diametro inferiore a 4 cm.), la
evoluzione & stata monitorizzata con control-
li ecografici ogni 48 ore e monitoraggio del-
la erasi ematica.

In un caso in cui si era formata una
pilt marcaia raccolta nel Douglas (diametro



Erografia pelvica mel controllo postoperarorio

cm. 7 X 8,5), si & proceduto a drenaggio
della stessa risalendo, sotto guida ecografi-
ca, con la cannula dellaspiratore attraverso
la breccia mediana della cupola vaginale,

Conclusioni

Possiamo quindi concludere che l'esame
ecografico  effettuato dopo  intervento chi-
rurgico, & senza meno utile e dovrebbe inte-
grare di routine gli esami post-operatori, al-
lo scapo di orienere una documentazione pit
completa sulla sitnazione della paziente e ri-
levare sia D'eventuale presenza di raccolte
ematiche clinicamente misconosciute, che la
presenza di altre alterazioni pelviche post-
chirurgiche, Nei casi di dubbia interpretazio-
ne clinica, & stato altresi possibile dimettere
la paziente evitandole una pit lunga degen-
za cautelativa sotto osservazione.

Sulla base di tale esperienza, ci stiamo
inoltre ora orientando verso una dimissio-
ne precoce (3° giornata) di tutte le pazienti
sottoposte ad interventi ginecologici e lapa-
rotomici che non abbiano presentato signifi-
cative alterazioni cliniche nel follow-up post-
operatorio € nelle quali il controllo ecografi-
€O sla rassicurante.

19

Le pazienti cosi dimesse vengono poi ri-
controllate ambulatorialmente in 8 giorna.
ta in concomitanza della rimozione dei punti.

Cio risulterebbe di indubbia utilita sia
da un punto di vista economico-sanitario. che
psicolopico per la paziente.

RIASSUNTO

Abbiamo  eseguito controlli ecografici in 60
pazienti  sotloposic  ad  intcrvenio  pinecolozico,
alle scope di escludere una parologia  suecessiva
all’atto operatorio.

Finalith delle stedie & stata valuare la pos.
sibilita di wna pit precisa determinazione della
situazione post-operatoria risperto alla valunazione
clinica desunta dalla visita pinecologica,

Lindagine ecografica s & inolere dimostrata
wile per una pil precisa definizione del tipo ¢
alterazione patalozica ¢ della sede della stessa. La
routinasia esecuzione dell'esame esoprafico nel fol-
low-up post- operatario, potrd inoltre essere in
prado di abbreviare {otempl di degenza nel casi
di decorso fisialogico.
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