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Introduzione

Le cisti ovariche fetali vengono diagno-
sticate sempre pii frequentemeante con
l'aumentata diffusione dell'ecografia prena-
tale di routineg {1, 2.

L'etiologia delle cisti ovariche fetali &
ancora poco chiara. E stata riportata |'asso-
ciazione con patologie materne qual il dia-
bete e l'immunizzazione Bh (3-5); i livelli
elevati di gonadotropina corionica sierica
associati con gueste patologie potrebbero
produrre un stimolo maggiore sulla follicolo-
genesi fetale e percid determinare la forma-
zione di una cisti ovarica (3-5). Anche
I'associazione con l'ipotircidismo fetale &
stata descritta (6).

Peraltro, nella maggior parte dei casi, le
cisti vengono diagnosticate in gravidanze
per il resto del tutto normali {1).

In una gravidanza normale, lo sviluppo
di una cisti ovarica fetale pud essere dovu-
to a stimoli ormonali su di un asse ipotala-
mo-ipofisi-ovaio immaturo (2, 4). Dopo la

Riassunto

Obletivi: Lo scopo del presente studio & quello of
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fulte ad infervanio chirurgico postnatale. Dalfa rima-
nenti 24 cisti, tufte angcogens, qualino sono state sol-
toposte ad ago-aspirazione in ufero con successo, 17
5 sono risolfe spontaneamente dopo 13 nascila, e
nove sano state softoposie & chirurgia postnatale per
complicanze sopraggiunte. L'outcome delle cisti ane-
cogene alfa diagnosi & risulfato correfale significativa-
mente con le dimensionl ecografiche (p=0.01}
Canciusioni: Le cist ovanche felall ecogene dovreb-
bera essere traltate chirurgicamente. Lowlcome gelle
cisli anecogene dipende dalle dimension! aila diagno-
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sebbane non randomizzata, ia presente casistica sug-
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tro > 5 cm pud prevenire e complicazioni e la conse-
Quente ovarigclomia.

nascita, la diminuzione delle stimolo ormo-
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tanea della cisti ovarica; percid, una con-
dotta conservativa per le cisti non complica-
e & stata suggerita (2,7,8), sebbene com-
porti rischi di complicazioni successive che
possano portare allintervento chirurgico.

Il presente studio & stato condotto per
valutare l'outcome delle cisti ovariche fetali
in relazione al loro aspetto ecografico ed
alle dimensioni.

Materiali e metodi

Cuarantadue cisti ovariche fetali sono
state diagnosticate in 41 fetitra la 28a e la
38a seitimana di gestazione in un centro
ecografico di terzo livello nel periodo
Gennaio 1985 - Giugno 1992, La diagnosi
di una formazione cistica localizzata
nell'addome fetale con evidenza di una
normale anatomia del tratto gastrointestina-
le ed urinario in un felo di sesso femminile



Diagnosi ecografica prenatale e management defle cisti ovariche fetali

43%) era pil elevata che quella della tor-
sione posthatale (sei delle 24 cisti anecoge-
ne alla nascita, pari al 25%); per quanto
riguarda |a torsione postnatale, in tre dei sei
casi con evidenza di torsicne all'intervento
chirurgico, segni di torsione non erano pre-
senti all'ecografia eseguita nel pre-operato-
rio, probabilmente per |a puntualita
dellintervento, che comunque non & risulta-
to precoce abbastanza da salvare del tes-
Suto ovarico.

Il diametro medio delle cisti anecogene
che song andate incontro a complicazioni
pre- o postnatali e successiva chirurgia era
significativamente differente dal diametro
medio delle cisti anecogene che si sono
risolte spontaneamente (5.7+1.2 & 3.841.2
rispettivamente; p = 0,001). La percentuale
di cisti anecogene successivamente sotto-
poste a chirurgia o guarite spontaneamente
era significativamente diversa per cisti di
diametro = 5cm contro quelle > 5 alla dia-
gnosi (p = 0.01) (Tabella 1).

Discussione

La presenza di piccole cisti ovariche
nella neonata pud essere riscontrata nel
32-34% dei casi (5,10). La maggior parte di
queste cisti, probabilmente risultanti da uno
stimole armonale eccessivo (4,5), si risalvo-
no spontaneamente dopo la nascita e non
sono di alcun significato clinico. La distin-
zione tra cisti fisiologiche e patologiche &
basata sulle dimensioni, con le cisti di dia-
metro superiore ai 2 em considerate patolo-
giche {2).

Il riscontro di cisti ovariche in utero &
aumentato negli ultimi anni, con il diffuso
utilizzo dell'ecografia routinaria, e pone
questioni sulla condotta perinatale di fronte
a tall anomalie.
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Dopo che & stata posta la diagnosi di
cisti ovarica fetale, controlli ecografici seria-
ti sono necessari per seguire il corso
dellanomalia fino alla risoluzione sponta-
nea, o per evidenziare precocemente una
possibile torsione della cisti.

E stato suggerito che quest'ultima corr-
plicazione puod dipendere dalle dimensioni
della cisti; in uno studio di Meizner et al.
(8), il diametro medio delle cisti con eviden-
za di torsione alla diagnosi (5.4120.25 cm)
era significativamente differente da quello
delle cisti senza torsione (4.33+0.30 ¢m; p<
0.01). Nella nostra casistica, invece, guesta
differenza non era presente; al contrario, le
cisti con evidenza di torsione erano di
dimensioni minori, seppure in modo non
statisticamente significativo, rispetto alle
cisti senza torsione, probabilmente perché
una cisti che va incontro a torsione potreb-
be non aumentare ulteriormente di dimen-
sioni.

Sul versante del management delle cisti
ovariche fetali, la dimensione delle cisti
ecogene & probabilmente di minore impor-
tanza, poiche queste dovrebbero essere
candidate alla chirurgia in ogni caso (7, 11-
13). Teoricamente le cisti ecogene potreb-
bero essere sorvegliate con una semplice
condolta d'attesa; perd, le cisti complesse
potrebbero rappresentare entita quali dupli-
cazioni intestinali o tumori. Cistoadenomi e
tumori a cellule della granulosa sono stati
riportali in letteratura (13,14); la malignita,
sebbene estremamente rara @ non caratte-
rizzata da un aspetto ecografico cistico che
& invece proprio della maggior parte delle
cisti ovariche, & stata descritta in neonati
morti (14). Inoltre, ¢'é anche la possibilita
che il tessuto ovarico torto e necrotico
possa divenire aderente all'intestino e cosi
determinare complicazioni come un’occlu-
sione intestinale. Nella nostra casistica, tre
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casi di aderenze ovaig-intesting sono state
osservate al tavolo operatorio.

E nostra opinione che un taglio cesareo
tempestive non sia necessario in caso di
cisti complicate prenatalmente, come inve-
ce suggerito da Rizzo et al. (11); le 18 cisti
con un'aspetto “complex” all'ecografia pre-
natale nella nostra casistica sono state tutte
sequite con una semplice condotta d'attesa
fino al parto spontaneo, senza evidenze di
distress fetale, e l'outcome fetale & stato
buono in tutti | casi.

Per guanto riguarda le cisti anecogene, i
dati della nostra casistica mostrano che il
diametro medio alla diagnosi delle cisti che
sono andate successivamente incontro a
complicazione era significativamente mag-
giore di guello delle cisti scomparse sponta-
neamente (5.711.12 3.8+1.2 rispettivamen-

te; p = 0.001); la probabilita di andare

incontro a complicazione e successiva chi-
rurgia diviene maggio-e in maniera signifi-
cativa per cisti con diametro maggiore o
ugualea 5 cm (p = 0.01).

Percid, le cisti anecogene con diametro
maggiore di 5 cm possono essere aspirate
in utero con beneficio, sebbene in una
recente rassegna Sakala et al. (1), riportan-
do due casi di aspirazione in utero pubbli-
cati in |etteratura, concludono che l'aspira-
Zione in uterg & di limitato valore nel mana-
gement prenatale. Nella nostra casistica
non randomizzata, quattro cisti anecogene
sono state sottoposte ad aspirazione in
utero, senza bisogno di chirurgia successi-
va. U'aspirazione in utero delle cisti ovari-
che il pud quindi prevenire complicazioni
successive e |a chirurgia postnatale, sebbe-
ne vi sia bisogno di pit evidenze sulla sicu-
rezza e |'efficacia di tale approccio,
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