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INTRODUZIONE

Megli ultimi anni 1'aspirazione eccugidata delle cisti ovariche sta
riscuotenda wun notevole interesse, sulla scia dell'ampia wtilizzazione
dell'accertamento agobloptico di  formazioni sospette e/o di  dubbio
significate rilevate nel corso €1 esaml strumentali guali TAC, ecografica
e radiagrafia.

Duesiz metodica, dinizialmente utilizzata per 1'appreofondimento
diagnescics di fermazioni presenti in organi superficiali [mammella,
tirpide) & diventata nel tempo di routinaria applicazione in camﬁn
internistico (fegato, rene, pancreas, polmone, addomel evidenziandosens
1'elevata potenzialitd diagnostica ed il bpassissime rischie (Livraghi
10841 Schwerk 1983; Livreaghi 19283; Civardi 19860,

Sulla scia di tali esperienze & di quella che wvia via si stava
acguisendo nell'aspirazione ecoguidata di folliceli ovarici nel contesto
di programmi di fertilizzazieni in witre, @ stata recentemente wvalutata
la pessitbilit®d  di  aspiraziome ecoguidata di formazieni cistiche
annessiali sia a seepe diagnostice che terapeutice (De Crespigny 1285
Orsini 108070,

Riportiame al riguardo la nostra esperienza riferita ad agobiopsia
eseguita su cisti semplici, pluricencamerate ed a contenuto fluido-denso
al fine di wvalutare le possibilitd della metodica nell'approfondimento
diagnostice-citelogice della natura delle formazieni e nel drenaggio
completo o parziale delle ciavi.

Vippe inoltre walutata la potenzialiti terapeutica di tale metodica
in relazione alla aveenuta regregressicne ovvero recidiva delle cisti &
sequita dello svuotamento delle stesse.

METODOLOGIA DELL'AGOASTIRAZIONE

Le vie di accessso utilizzate per l'agobiopsia sono state la trans-
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addominale per le formaziomi localizzate alla parte alta dells scava
pelvice e la transvaginale per gquelle lecalizzate mella parte basss dello
scavd pelvico.

Per wia transaddominale la guida ecegrafica & stata ottenuta
utilizzando ecegrafo Ansalds AU 920 a sonda lincare da 3,5 MMz dotata od
feritoia gentrale ¢ stative per il corretto puntamento dell'ago.

Per la wia transvaginale la guida ecegrafica @ stata ottenuta
utilizzando ecografo Ansalds 430 & sonda bransvaginale da 6 MHz.

In tutte le pazienti scttoposte al preliewvo & stata prevent ivamente
valutata la normaliti dei seguenti paramstei di laboratoric: azotemia,
glicemiz, esame emocromocitometrico completo, cgonta dells piastrine,
tempo 4 pretrombina, elettroforesi proteica, elettroliti, ECG,

Il preliesvo & state effettuato sotte controlla angstesiclogico; le
parienti somg state sedate prima della puntura mediante somministraziance
gdi Fentanil (Fentanest Carlo Erbal, cui ha Ffatte seguito, nel eorso del
prelieveo, la somministrazione di Clordemetildiazepam [(EM),

Sono stati wtilizrzati aghi Ekoiskt {(age di Ciba modificate per una
migliore wisualizzazione ecografica  della puntal  od aghi catstere
mandrinati della lunghezza i 1590 mm. e gauge variabile tra 16 & 19,

Frevia disinfeaione della parete addominale o della vagina, l'agno &
stato infisso ¢ sotte guida ecografica indirizzate werso la mason i1 fig.
1al.

afTEMmISIa MEDICAL CEMTE®

Fig. 1a - Immagine ecegrafica dell'agobiopsia di cisti svarica semplice a
contenuto fluido: bem evidente la punta dell'ago all'internc
della formazione,
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Fenetrati all'interno della formazions, 5k & proceduta
all'aspirazione del contenuto della stessa mediante depressione
esercitata manualmente con siringa avwerd conngssions a pompa aspirante
(73 mm Hg) [(fig. 1b).

Fig. 1b = Stesso caso al termine delle svuotamento della formaziome: si
asservano le pareti della cisti collassate ed un minimg resi-—
dug fluido.

11 liguido aspirate & stato gquindi sottoposto ad indaging
cito-ancalogica.

Melle agobiopsie effettuate  con finalitd terapeéutiche dopo
l'aspirazione della cisti, nei sasi in cui la stessa appariva all'esame
ecografico ben delimitata e capsclata, & stata introdotta uwuna soluzione
di Rolitetraciclina (Heverin  Feechist) in  quantitd properzionale
all"entitid del materiale aspirato allo scopo di sclerotizzare le pareti
della formaziong cistica ed ostacolarne la recidiva.

Le pazienti sono state ricontrellate nelle 24 ore successive al
preligve onde escludere 1'insorgenza  di complicanze, e sottoposte
successivamente a follow-up ecografice a distanza di wn mese, guindi
trimestralmente onde ovidenziare l'andamento della situvazione pelvica e
1'eventuale insorgenza di recidive.

CASISTICA

Spno state eseguite 92 aspirazioni ecoguidate di formazioni cistiche
annessiali in paziénti di eta compresa tra 18 ¢ 63 anni,

Imn twutti i easi considerati l1'indagine ecografica preliminare,
eseguita sia per via addominale sovrapubica che endovaginale non aveva
evidenziato aspetti ecografici delle cisti, sospetti per malignitd (Meire
1978: Walsh 1979, Hermann 1937).
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A tale proposite, per la swa superiare capacitd di rispluzione, &
stata  particolarmente wtile 1'indagine scagratica  tTransvagpinale, ad

tsempio per la identificazione di minimi processi vegetanti parietali
aggettantisi nel lume della cisti.,

Il prelieve & state effettuato in 24 casi per via transaddominale af
in G8 casi per via transvaginale.

Le caratteristiche ecografiche della cisti ne hanno perfesso  una
differgnziaziene nei seguenti tre gruppi:
al gisti semplice (n, 53): formazioni cistiche uniloculari a contenute
Fluido completamente anscoico (fig. 20
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Bl cisti sepimentate (n. 21): formazieni cistiche a contenuto fluigo
soepimentate da sottili setti iperecogeni in plurime concamerazioni (fig.

s

: PMHE: HIGH
ARTEMISIA MEDICAL CEWMTER

Fig. 3 — Immagine ecografica di agoaspiraziong di cisti sepimentate.

o}l eisti fluideo demse (n. 18)}: fermazioni cistiche ipoecogene come por
contenute fFluido denmso wniloculare {n, 7) (Fig. £) e pluriconcamerate (n.
111,

Fig. ¢ — Immagin¢ ecografica di agoaspirazions oi cisti fluido-dense.
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Mella tab. 1 & riportato l'andamento delle aspirazioni delle cisti
semplici,

CISTI SEMPLLICI

SVUOTAMENTD | BISULTATO | FOLLOW UP
CITDLOGICD | 4 ¥
| PERSE  INCONSO  COMPLETATO  REGRESSIONE  RECIDIVA |
i
[ | 3 = 32 (7275 AT
1 =4l H
comploto: | |
£ d3 (H15E)
poditiva 1
n=il
|
incampizta segaio | 2 E ¢ 2(314%) 4 [56,5%)
e 10 {265%) mm 1f) 1
H
L J ¥
Tabk. 1

In tali casi si € avute ung svuotamento cemplete della ecisti
nell'B1% dei casi ed ung conferma citologica della benignitd delle cisti
nel 06, 2% dei casi. I1 follow-up ha evidenziate una regressicne dells
cisti nel 72,7% delle formazieni nelle guali si era avetse un completo
drenaggio della cisti stessa. Melle gisti nelle quali lo svuotamento &
stato parziale, la regressione & stata invece solo del 33%.

Mella tab. 2 & riportate l'andamento della aspiraziane delle cisti
sepimentate,

CISTL SEPIMIENTATE

SVLEK RISULTATD |
| EVLOTAMENTD : OLLDW U
' CITOLOGICO 4 ekl |
| | PERSE  INCOESD COMPLEIATO  REGRESSIONE  RECIDIVA |
|
compleza scgaliva I - - 4 2[5y 2 (505a)
=3 [ 195%) FEE ] i
i
!
nepxtive 5 2 7 L(14,25%) & (ES )
a=14
incamplera
a=17(31%)
s : 5
am]

Tab, 2

In tali casi si & avute uno svuotamento completo della cisti sele nel 10%
dei casi, mentre nell'87% dei casi lo Svuotamento & state incompleto.
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L'esame citologico dell'aspirate & risultato positiva per degenerazione
maligna nel 14,2% dei casi.

Il follew-up ha evidenziato wna regressione delle cisti nel 0%
cfelle formazioni rnelle gquali i1 drenmaggic delle isti & risultate
complete & sals del 14,2% delle formazioni melle quali il drenaggio della
cisti & risultato parziale.

Mella tap., 3 & riportate 1l'andamento delle aspirazioni delle cisti
fluido=gense in tali ¢asi =i & avute une svuotamento completa nel 27,7%
dei eas?, mentre nel T2,3% dedi casi lo svuotaments & state incompleto.

CISTI FLUIDG DENSE

| SYLOTAMENTD | WISULTATO | FOLLOW UF
{ | CITOLOGIC

1 FERSE IS OOl COMPLETATO MEGRESS I0NE FECIDIVA

campleio | OEgAthe 1 1 1 2= (50,4650 IR ARE
p=d{ZTw) | n=3
! !
|
incomplsie neFative | 4 ] T 2* [H,5%) 50 [T
. =13 {775} n=13 |

ecdometricsics seguira da r223ma can Dasatral
e=dametriodiche 3 operate I soobo terapia con Depatrgl
cistoadzpoma muciaois aperals

Tl

Tab. 3

L'esame citelogico ¢ risultato negative in tutti i casi e deponente
nell*B8,B% dei casi per cisti endometriosiche.

I1 follaw-up ha evidenzizte una regressione delle cisti nel 08, 6%
delle formazioni completamente drenmte ¢ nel 28,5% delle
parzialmente drencte.

farmazioni
In tali casi & comungue da tensr presente che la
natura endametriosica delle cisti, accertata clitologicamente, aveva
sempre portato ad una terapia con Danatroel a segquite dell'aspirazione,

In 41 delle 51 formazioni cistiche nelle guali & state possibile
ottencre  un  drenaggic completo delle cisti & stata iniettata una
seluziogne di Aolitetraciclina alle scapa di sclergtizzare le parsti delle
formazioni cistiche ed ostacolarne la recidiva,

In nessun case si sono avute complicaziani quali ipoatensione,
emarragie, sepsi, peritonite a seguito dell*aspiraziene, Le pazienti
hanno solo accusato wna modesta sintomatelegia deleresa d'entitd peralora
controllabile dalla sedazione farmacologica effettuata & che nam  ha
impedite in nessun caso l'esecuzrione del prelieva stesso.
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COMMENTO

L'indagine ecografica per via endovaginale, come gid ampiamento
dimostratao nell'aspirazigne deil folliceli owvarici nei programmi ol
fertilizzazione in wvitre, ha permesso un pid sicura ¢ mene traumatico
approccio agobigptico alle formazioni cistiche pelviche. Cid a maggior
ragione in guantoe che tali formazioni tendong nmella maggior parte dei
casi a prelassarsi nel Dowglas, in prossimitd dei fornici wvaginali.

L'ecografia endevaginale incltre, permettendo 13 wtilizzazione di
sonde ad elevata fTrequenza portate quasi a ridesse della formazione
cistica, ne consente un pilld acecurate studic morfostrutturale con una pid
affidabile possibilita di differenziazione tra
benigne & maligne,

formazioni cistiche

in presenza di fermarioni cistiche apparentemente benigne,
l'agoaspirazione ecoguidata delle stesse permette di ottenere in primo
lugo ed in ogni caso uma tipizrazione citologica delle fFormazioni com
conferma o meno della suz benignitd. Mella nostra casistica il risultato
citologice agobioptica nel 3,8% delle cisti semplici e nel 14,2% delle
cisti sepimentate, ha corretto 1'impressione ecografica di cisti benigne
rilevando la presenza di atipie cellulari nel prelievo,

La conferma citologica della benignita delle cisti ne permette
altresi wn pid sicura maragement clinico, permettendo di  programmace
l'intervento e di poter contare sia su una possibile risoluzicne delle
cisti a seguite delle svuwotamento effettuato, sia su una semplice
possibile risoluzicone spontanea delle stesse.

Mei casi in cuwi 1'esame citelogico deponga per wuna  cisti
endometrigsica e inoltes possibile depo il prelieve effettuare  una
terapia medica specifica che possa evitare la recidiva delle formazioni
completamente drenate, e completare la regressione dif  alcune delle
formazioni andate incomtrg ad ung svustamento incompleto.

Accanto a quello diagnostico, un seconde  abiettivao talvalta

raggiungioile con  1'agobiopsia & guelle terapeutico, legato alla
possibilitd di completo drenaggioc delle cisti ed ad wna successiva
scleorotizzazione delle pareti delle 3Lesse. Tale involuzione

dell'epitelio pud avvenire spontaneamente a seguite del drenaggic delle
cisti od essere indotto con farmaci sclerotizzanti.

La regressions delle formazieni cistiche a seguito
dell agoaspiraziene si & osservata nella maggicr parte dei casi (72,7%)
delle cisti semplici c¢he riswltano pis  frequentemente caompletamente
dranabili (81% dedi casi).

Anche circa un terze delle cisti semplieci che erano state solo
parzialmente drenate sono andate imcontro ad una completa regressione.

Melle ¢isti sepimentate si & avuta wuna minore possibilita di
reégressione legata alla maggior difficelta di aspirarne il contenuto
fluido a causa delle diverse concamerazioni presenti,
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Le formazieni nelle quali & stato possibile ottensre ugn campletao
drenaggic  delle cisti  (19% dei casi) erana  costituite da  egisti
bitoncamerate e di gueste nel 50% dei peraltes pochi casi csservati, si &
aWUTa una completa regressione delle cisti stegse.

Anche le cisti Fluide dense, per le caratteristiche stesse del loro
contenute hanno nella maggior parte dei casi {73,3% dei casi) ceoendotto
zole ad wun parziale syuotamento della formaziene. Essendosi peraltro
rilevate all'csame titologico nel O4,4% dei gasi costitulte da cisti
gndometriesiche, il management delle stesse si & potuto  awvealere
dell'associazions di wna terapia medica specifica {Denatrol 600 mls—ddie).

Tale associazione ha permessc nel €6,0% delle cisti completamente
drenate una completa regressicne delle formazioni e nel 25,5% delle cisti
parzialmente svuotate un completamento della terapia con regressione
delle cisti.

In due cisti endometrissiche L'agoaspirazione ha PErMESSC  una
sensibile riduzione delle gimensions delle cisti (da B eom. @ 7.5 em.
rigpettivamentes g 2,5 & om,) consentenda 1la reqriessione della
sintomateleogia ed una successiwva terapia medica im grade di stabilizrzare
nel tempo il risultate ottenuto.

Mella nostra esperienza, a conferma di-quanco gid =ottelineato da
altri autari {Livraghi 1981; Clivardi 1986, Orsini 1988} Aon si song
csservate complicazioni degne di nota a seguito dell'agoaspiraziona.

Le pazienti hanne solo accusate una modesta sintematolagiz doloraosa
di entitd peraltro contrpllabile dalla sedazione farmacologica effettunta
g che nan ha impedite im nessun case l'esscuzione del prelieve stesso.

CONCLUSIONI

La nostre esparienza nell'ageaspirazicone ecoguidata delle formazioni
cistiche pelviche ha evidenziate di seouenti aspettki:

2! semplicitd ¢d agevele esecuzione del orelieve in particalare per wia
endovaginale;

bi possiDilitd nel 100% dei casi di avere wna conferma citologica sulla
natura delle foramzionis

¢l elevate possibilitd di un compliote dremnaggio 8% dei casi) e di uma
successiva regressione (72,7% dei casi) delle cisti semplici;

d! possibilitd di unm nuovo approcoie terapeutica (aspirazione + terapia
farmacelagical nelle cisti endometriosiche;

¢l assenza  di  rischi efo di complicamze legate all*psecuricne
dell'agoaspirazione,

Considerati tali aspetti riteniamo guindi  che l'agoaspirazione
ecoguidata delle cisti pelvishe debba assumere una netevale imgortanza
nella fase decisionale preaperatoria delle formaziond cistiche
eoograficamente caratterizzate da aspetti morfestrutturali @i benignita,
In particelare tale metodica deve essere considerata prioritaria in quet
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casi in cui 1'intervento chirurgice possa risultare rischiocsc per la
canservazione dell'integritd anatomo-funzienale della  pazients  lad
esempio pazienti in etd fertile gi& operate per cisti ovariche o con
recidiva di  tale patolegia nell'ovaice residue dopo annessisctomia
controlateraleal.

LEGENDN, FIGURE

Fig. la = Immagine ecografica dell'agobiopsia di cisti ovarica semplice a
contenuts fluide: ben evidente la punta dell'age all'interno
della formazione.

Fig. 1b - Stesso case al terminme dello svuotamento della formazione: si
geservano le pareti della cisti collassate &d un minime residuo

fluido.
Fig. 2 - Immagine ecografica di agoaspirazione di cisti semplice.
Fig. 3 = Immagine ecografica di ageaspirazions di cisti sepimentate.
Fig. 4 — Immagine ecografica di agoaspiraziond di gisti fluido dense.
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