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DIAGNOSI

DIFFERENZIALE

Riassanto

G Autor! propongone Messociazione dellindegi.
ne Dopaler alle studle ecogratico delle maszse pel-
victhg alio scopo o ricercare nelle cerstieristiche
firssimedriche aspettl discriminendi fra masge gi-
mecalogliche o diverss nalivs ma o simile soostout.
fra, Vengono ripacfali e digcwssi 0 ogualiro prin
cipali tipi ) tracciste Doppler rilevati

Summary

Tha Awthors swggest to associale the witrasonic
scanning a0 pelvic masses with Doppler investiga.
tion jn order to ldendify in the echoflowmetric cha-
racteristicy  discriminating  aspects  befwoon  gyne-
cological masses different v oetere Dot similar
in echostrecture, The four main fypes of Dopplas
tracing detected are then reported.

La difficolth che abbiamo trovato nel
differenziare masse ginecologiche di di-
versa natura ed a simile ecostruttura ci
ha portate a considerarne aspetto flus-
simetrico, onde poterne definire la carat-
teristiche discriminanti,

Mentre in ostetricia & possibile, pur
sa con diverse difficoltd di natura lecnica
e metodologica, quantizzare il valore del
flusso in distretti vascolari fetali (Gill
1979, 1931, Eik-Mes 1380, Jouppila 1981],
in ginecologia, non essendo possibile de-
terminare alecuni parametri  fondamentali
quali l'asze di propagazione del flusso
g l'angolo di incidenza del fascio wltraso.
nico, si pud effettuare solo una valuta-
zipne qualitativa, rimanendo guella guan-
titativa limitata alla sola evidenziazione
di presenza od assenza di Tlusso.

In wvia ipotetica possiamo  assimilare
ogni massa ginecologica ad una struttura
nella quale vi sia una vascolarizzazione ar-
terioza afferente ed una venosa efferente.
I flusso ematico, essendo la portata a
livelle arteriose e wvenoso costante, pre-
senterd una wvelocitd variabile a seconda
gel letto vascolare nel quale si andrd ad
IMpEQNEre.

Come teorizzato da Bernowilli, un flus-
# a portata costante che percorre un
wbo costituito da segmenti di area diffe-
rente, presenterd una velocitd relativamen-
te maggiore nel segmenti di area inferio-
ra. i ha pertanto che in masse caratie-
rizzate da una diminuzione del letto vasco-
lare, come ad esempio per una prolifera-

zione connettivale, la velocith del flusso
risulterda aumentata,

Accanto alle variazioni della welocita
relative al letto vascolare, ¢ possibile inal-
tre studiare in base alla morfologia della
curva della wvelocith ottenuta com il me-
tedo Doppler, la diversa elasticitd della
Massa.

Le rilevazioni Doppler sono state ese.
guite utilizzando |le seguenti apparecchia-
ture:

al flussimetro continuo Montagesx Mx
300 con sonda da 4 MHz & &8 MHz asso-
ciato ad un Sector SCanner Meccanico
Alpka 55D 115 con sonda da 3 MHz:

b) Aloka S5D 910 E flussimetro in
pulse Doppler con sonda da 3 MHz do-
tato di analizzatore di frequenza in FFT
con PRF di 4350 Hz;

) ALT Mark 500 con multicristallo
rotante,

3i & proceduto dapprima all'identifica-
zione ecografica della massa, della guale
sond stati studiati | caratteri biometrici,
morfalogici ed ecostrutturali,

Posizionato guindi 'asse di propaga-
zione del fascio Doppler in direzione del-
la massa stessa, veniva intrapreso lesa-
me Doppler, cercando di rilevare in punti
diversi, e secondo angolazioni diverse,
il maggior segnale di risposta possibile.

Abbiamo  ottenute  finora diversi  tipi
di tracciato, riconducibili sostanzialmente
ad uno dei seguenti quattro tipi:
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Fig. 1 - Tracciato di lipo A la) & Swa rappresen-

tarione =chematica (b).

1) tracciafo A [Fig. 1) assenza dire
gistrazione di una curva di velocith anche
all'aumento dell’amplificazione Doppler. Ta
le tracciato & caratteristico di masse cisti-
che all'interno delle quali esiste uno stato
di guicte. 5i deve ben conoscere il limite
minimo di rilevazione dell’apparecchio in
usg, al fine di non attribuire ad un corpo
lo =tato di guiete guando in realth ci s
trova oi fronte ad un flusso subminimalea.
Tale limitazione pud essere in parte ovvia-
ta eseguendo rilevazioni multiple secondo
angoli di incidenza diversi;

2] traccisto B (Fig. 2): tracciato si-
mile & qguello di un flusso arterioso in cui
compare un discreto coefficiente angolare,
seqgno di una accelerazione del flusso all'in-
termno del nodulo: & spesso presente un
secondo picco di ripresa della fase di
scendente [onda dicrota]l come per una
buona elasticitad delle pareti della massa.
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Fig. 2 - Tracciato di tipe B [a] & sua rappreses
tarione schematica [b]

A wvolte, alla fine della fase discendents
& possibile evidenziare anche una piccak
deflessionz negativa, espressione di oo
momentanes flusso retrogrado, Questo ©
po di tracciato @ evidenziabile a livello d
vash arteriosi pelvici & con minore ampis
za & volte anche in masse miomatose ok
abbiano conservato la stessa elasticita de
migmetrio;

3) tracciato © [Fig. 3): presenzad
un alto coefficients angolare, espression
di una notevole accelerazions del fluss
all'interno della massa, Le epikes si ps
sentano alte ed appuntite, a dimostrazion
di un flugso ematico che attraversa un o
stretto vascolare ridotto ed anclastico. T
le tipo di tracciato & stato riscontrato i
formazioni solide notevolmente compats
quali fibromiomi diffusamente calcifici
formazioni leiomiosarcomatose;
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Fig. 1 - Tracciato di lipo A (&) & Sua rappresen-

tarione =chematica (b).

1) tracciafo A [Fig. 1) assenza dire
qistrazione di una curva di velocith anche
all'aumento dell’amplificazione Doppler. Ta-
le tracciato & caratteristico di masse cisti-
che all'interno delle quali esiste uno stato
di guiete. 5i deve ben conoscere il limite
minimo di rilevazione dell’apparecchio in
usg, al fine di non attribuire ad un corpo
lo =tato di guiete guando in realth ci s
trowa <i fronte ad un flusso subminimalea.
Tale limitazione pud essere in parte ovvia-
ta eseguendo rilevazioni multiple secondo
angoli di incidenza diversi;

2] traccisto B (Fig. 2): tracciato si-
mile a quello di un flusso arterioso in cui
compare un discreto coefficiente angolare,
seqgno di una accelerazione del flusso all'in-
termo del nodulo: & spesso presente un
secondo picco di ripresa della fase di
scendente  [onda dicrota]l come per una
buona elasticitad delle pareti della massa.
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Fig. 2 - Tracciato di tipe B [a] & sua rappreses
tarione schematica [b]

A wvolte, alla fine della fase discendents
& possibile evidenziare anche una piccak
defleszionz negativa, espressione di o
maomentanes flusso retrogrado, Questo ©
po di tracciato @ evidenziabile a livello d
vash arteriosi pelvici & con minore ampis
za & volte anche in masse miomatose ok
abbiano conservato la stessa elasticita d
migmetrio;

3) tracciato © [Fig. 3): presenza d
un alto coefficients angolare, espression
di una notevole accelerazions del fluss
all'interno della massa, Le epikes siope
sentano alte ed appuntite, a dimostrazion
di un flugso ematico che attraversa un o
stretto vascolare ridotto ed anclastico. T
le tipo di tracciato & stato riscontrato |
formazioni solide notevolmente compats
guali fibromiomi diffusamente calcifici
formazioni leiomiosarcomatose;
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Fig. 3 - Tracciato di tipo © [&) e Sua rappresen-
tazione achematica (b).

4] traccisto I [Fig. 4): traccialo ad
onde lente & slargate, con basso coefficien-
te angolare ¢ basso valore assoluto di ve-
locitd massima. Un'onda segue altra non
toccando mai la base line, come a dimo-
strare la presenza di un discreto residuo
diastolico, Tale tracciato & stato riscontra-
to nei varicoceli pelvici 8, con minore am-
niezza, nelle formazioni miomatose spic-
catamente congesbe,

La valutazione Doppler delle masse gi-
necolegiche, pur con tutti § limiti tecnici
g metodologici che presenta, sembra of-
frirg la possibilitd di una wlteriore valuta-
zione della massa stessa in relazione:

al alla presenza o meno di fluzso nel
U0 inbermo:;

b] al tipo di andamento della curva
dellz velocith che risulta correlato sia al
letto vascolare che all’slasticitd della for-
AN,

Mon siamo ancora in grado di ottenare
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Fig. 4 - Tracciale di tipe O (a] ¢ sua rapprescota-
zione schematica (b

dei tracciali Doppler specifici per ogmni
massa, ng crediamo sia possibile in futuro
poter definire la natura di vuna formazione
solo dall’andamento della velocith come av-
vicne, mutatis mutandis, nella diagnostica
vascolare superficiale, ma d'altra parte, in
particolari situazioni cliniche nelle quali
I'ecografia non poteva essere di per sé
dirimente, il supporto datoci dall'indagine
Doppler i ha spesso permesso una pio
corretta diagnosi.

Al momento attuale la difficoltd maggio.
ré¢ & rappresentata dalla mancanza di oap-
parccchiature Doppler specifiche per 1in-
dagine di masse ginecologiche, dovendosi
utilizzare a tale scopo attrezzature origina-
riamente progetiate per una utilizzazione
in campo cardiologico e vascolare & quindi
dotate di frequenze talvolta troppo elevate
per lo studie di organi profondi, di un PRF
non sempre ollimale e di Tiltei tagliabasso
che impediscono la valutazione dei flussi.
lenti.
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