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Tradizionalmente I'inguadramento clinico delle disfunziont o ariche ¢ della
PCO in particolare si ¢ basalo da un lato sulla valulazione Biochimico ormonale
¢ dall’altro sulla valutazione morfologica ¢ biomeliica dell’ovain. Questo secondo
tipo di approccio prevede la visualizzazione delle gonadi mediunte laparoscopid.
tecnica che, pur permettendo la diretta visualizzazione dell’ovio od avendo rag-
giunto un elevato grada di potenzialita diagnostics ¢ di sicureszd. non e del tutte
esente dalle problematiche legate alllinvasivita dell’indugine.

Recentemente la disponibilita di apparecchiature ecograliche dotate dioun
sempre maggiore potere di risolurione ha reso possibile uno sudin morfologiee.
biometrico ed ecostrutturale dell’ovaio e prospetiato la possibile unlizzazione d:
dati ecografici nella valutazione di quadri disfunzionali ovarici quali la PCO (L. 2.
3,4,5)

| dati emersi dalla letteratura su tale argomento NonN SONO sEMPTe uniformi ed
a volte contraddittori. Tali difformita derivano da una parte dal difhicile inguadra-
mento nosografico della sindrome stessa. dall*altra dalle differenac metodologiche
in uso.

Scopo del presente lavoro ¢ di verificare sul piano sperimentale le effettive
possibilita che I'ecografia offre nelle studio della PCO.

MATERIALI E METODI

Sono state considerate 12 pazienti di eld compresa 1ra i 19 ¢d i 28 anni nel-



sica sintomatologia della PCO (sterilita. ipsutismo. oligomenorred,
associandosi alle tipiche altera-
deidroepiandroste-

le quali la clas
adiposita) si mostrava particolarmenic evidente.
gquadro ogrmonale (LH. Lestosterone, i ndrostendione.

zion del

rone, estrone).
Essendosi dimostralo inefficace in alcun modo il trattamento farmacologico,

tutte le pazienti considerale sono Satc golloposie i resczione cuneiforme delle
ovaie.

Prima dell’intervento B ostalo esceuile
so del quale € stata posia particolare atenzione allo studio Bigmelrica. 1
co ed ecostrutturale delle ovaie.

Gli ampi frammenti di ovaie prelevati sono slall conserva
na isotonica ed esaminati con ecografia in vasca d'acqua nellarco di 24 ore.

Le apparecchiature utilizzate sono slale esclusivamente di Upo b manual
modello Aloka SSD 120 b per |'elaborazione analitica ¢ Toshiba Sanolaver C pe
I'elaborazione digitale.

L analisi in vascd d'acqua ha tenuld cont
a) temperatur dell'ncqua 377 0 distanza media dalla son
focalizzaziond della sondi per i oy erenys del camipe vicino, ¢ approcdio no
male all’organo, {3 trasduttori da 7 753, 3.5 MHe

i esme ecogralico della pelvi nel cor
nariologi

11 in soluzione sali

o delle sepuentd condiziont desam
duoem 8.0 opporiun

RISULTATIE COMMENTO

Mella maggior parte dei casi osservali Fimmagine dellovaio in e © sl
meglio interpretabile di quella in vivo. Ialatti. pur essendo vero che i donne o
gre € con vescica ben dislesi s ricscono ad otlenere analoghe rappreseniazio
nella sindrome in ogectlo SpLss0 psserviamo donne ohese i1 cud pane cuiane
ricoperto da uni abbondanie peluria che rende pitn difficoltoso ["approcoio.

I quadri ecografici qsservall possono essere ricondolti schemativamanis &
tipi di ovalo: ovaio policislosico (fig. 1) ed ovaio microcistico (fig. 20,
Il primo tipe & stato osservato in g casi nei quali =1 evidenziava un o Al
contorni netti € caratterizzato da un‘alta encrgia riflessa dal contorno dellor
tale aspetio &ra gia stato descritto in vivo con il terming ~delomorfismo’ che
ri.spﬂndé ad una netta rapprcns.::nl.azianc «y stampao’ dell'organo pet la prose
di una corticale iperecogena. In queste pazienti le ovaic appaiono all’e=ame

gralico nettamente ingrandite (diametro magiore da 4 a 6 em) ed in scansione
sversale lulerda € le duc ovaic prescniana un aspelio o “wdickey Mouse” wir
rizzato al cenlra dall'immagine dell’utero con 1a reazione dell’endometrio fm
1o del topelino) € lateralmente dalle due grosse ovaie pil 0 meno simmetrich
orecchie) (fig. 3a. by

Cio che colpiva in vivo & la quasi totale
erno dell’ovaio. 0VVETO il repenre solante una o due cist polari mentre il
ovaio i presenta con un parenchima disomogeneamenis pocCoRCie

assenza di lormaziont ¢istiche al
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“igura |

Figur. 2

!' Anche in vitro (fig. 4) & stato aifficile dimostrare ['esistenza di formazion tol-
1lil::-:ularj cisto-atresiche. Esse invero sono assai piccole ed a volie appena visibils al
lio, mentre risultano sempre rappresentabili all’esame istologico.
E infatti un azzardo riferire ogni piccola area ipoccogena che si localizea in
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Figura 3a

Figura 3b

sede sub corticale ad una cisti, Infat le apparecchiature cooeralicle. per quanto
sofisticate. non permellono una risoluzine laterale Leoricil e

12 - 205 mm

sione della frequenya unlfraa ¢ nella

la risoluzione azimutale & del resto fu
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pratica comune, non di molto inferiore alla laterale.

Si deve comungue sottolineare che tah valor si riferiscono alla risoluzione
teorica, mentre in pratica per dimosirare con certezad la presenza di una torma-
sione cistica, la stessa deve avere delle dimensioni ben maggion di quelle ipotiz-
zabili in teoria dal momento che si deve lenere conto:. a) dell’angolo di incidenza,
b) di fenomeni di interferenza, ¢) della focalizzazione delle sonde. d) delleltetio
scattering che si realizza quando la formazione ecoriflettente non abbia dimensio-
ni di almeno 2 - 3 volte superiori la lunghezza d’onda utilizzata,

A nostro parere, inoltre, I'alla energia riflessa dalla corticale nelle ovuie poli-
cistosiche che sono sempre pill © meno interessate da un processo di ipertecost.
oscura anche piccole formazioni anecoiche che potrebbero anche essere al limit
della risoluzione dell'apparecchio.

[l secondo tipo di ovaio, definito microcistico. & stato osservalo con caratieri-
stiche simili sia in vivo che in vitro in lre cast. Il quadro ecografico ¢ apparso in
questi casi carattenizzato dalla presenza al di sotto della corticule € che appare sot-

tile) di diverse piccole formazioni cistiche del diametro di 5 - 7 mm ifig. 20 Pinte-

ressamento ¢ a volta monolaterale e le ovaie. pur aumentate Ji volume. 41 solilo

non raggiungono le dimensioni ossers ahili net casl di ovaie policistosiche



RS 15, . SO

Lan citst dia noi osservan in vive ed in vitra o Mo oan generale da quelli asslie
vate nella routinaria pratica clinica od ccogrifica. il riscontro di formarion: cidi
che ccograficamente evidenzianili nella PCO nan ¢ senmpre passihile,

In particolare ner casi u pid evidenie sttonatologis clinica d
che, pur se meno requenti in assoluta, son i solite al tine quelli tratin vy
gicamente. 11 guadro fscontragg ¢ quello deserio came ovaia
tile quadro ¢ molo Jifficiie con e a

H I TR PO P

polici=toso,
uale teemiche cecografiche dimosiru=e tor
Ao cistiche nel contesto delie aviie, mentre previle 1l delomoriisme roomd
Aile allumenia impedensa acustica relatsc i essun circostant,

Gl aspetti ecogralici osservali in vitre in 1 sen diucyua sona rist. el an
ronthili @ guelli evidenzsiati in vive, In paricelare il camtteristico delomortisr
e diflficolia diindividuare formasioni cistiche nelle ovae

polwistosche
v oevidenszta anche in vigro

a dimostrazione che tali aspetn nan sone
ad artelatti o ad una diminuita definizione delllimmagine legara
spessore della parete addomimale eoo allisuusme.

In conclusione le osservazioni da noi eflettuate o1 confermaneo utiendibil
la portenzialita diagnosiica della tecnica ceogralics per un pid complero st
della policistosi ovaricy
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