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INTRODUZIONE

La necessitd di comprendere e " sistemare " i diversi quadri
ecografici in entitd anatomo-climiche che possono avere un significato
di tipo funzionale oltre che morfologico, ha creato neglt ultimi anni un
fervore di studi attorno all'ovaio normale o patologico nell'scografia.

5i zono cosi wisti comparire studi sull'ovaio in etd pediatrica
{Lippe 1978}, nell'adolescenza {Venturali 1986] ed in varie condizioni
di patologia disfunzionale (Parisi 1982; Orsini 1985).

MATERIALI E METODI

Sono state esaminati 143 soggetti con etd variabile tra 11 17° ed
i1 63° anno di etd (Tab. 1)

GRUPPD DI ETA" N® SOGGETTI ESAMINATI
Pubertd ed adolescenza 180
A 17 =27 44
g 28 - 34 37
C 19 - 49 32
] 0 - 63 0

In tal gruppo st sono escluse tutte le situwazioni di patologia
organica ovarica. Tale popolazione si & sommata ad un precedente gruppo
di 180 ragazze di etd mestruale variabile da -1 a +3; guesti soggetti
facevana parte di un trial di studic aid da nol oubblicato (Giorlandino
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Song utilizzate le seguenti apparecchiature:
ANSALDO AU 920
ANSALDOD AU 940
- ANSALDO AU 440
- ANSALDO AU 450
Sono state utilizzate sonde da 3.5 e 5 MHz; si sono utiTizzate
altresi sonde endavaginali da 5 e 6.5 MHz.

RISULTATI

Dal punto di vista ecografico 1'ovalo ha presentato diversf aspetti
morfologici, ognuno def quali pud verosimilmente riferirsi a diverse
condizioni di ordine fisio-patologico.

La necessitd df chiarezza ¢i ha portati a suddividerli secondo una
schematizzazione morfologica volutamente forzata ai fini  puramente
didattici e che pertanto esistono in realtd tutta una serie di sfumature
intermedie e di sssociazione del quadr{ che dimostrano ancora una volta
quanto pletemorfa e mutevole sia la forma e la struttura della gonade
femmintle.

L'ecografia, grazie alla sua ripetitivitd, dnnocuitd e nen
invasivitd & f{n grad® di cogliere pil di ogni altra metodica le
modificazioni dell'organo; essa inaltre indega 1'ovaio al sua fnterns
non solo sulla superficie potenda cogliere le fasi pid precoct
dell'accrescimento di un follicalo, i1 confluire di pid follicoli in
faide, 11 modificarsi della struttura della unitd ovocitica e 11
modificarsi della struttura stromale,

E' in grado inoltre di apprezzare con sicurezza i comtorni esterni
le caratteristiche di ecogenicitd e, soprattutto i1 volume degli organi.

Dal punto puramente morfologico quando ci apprestiamo a controllare
1'ovaio dobbiamo tenere presenti i seguenti principi:

- simmetria degli organi
= guadro clinico della paziente
- epoca di osservazione

La simmetria degli organi & un dato estremamente f{mpartamnte se
riteniamo valido i1 principio che una patologia di ardine disfunzionale
non & mai monolaterale (perché per lo pid bilaterale) e che talvolta
patologie organiche anche gravi possono avere un esordio subdola
maniferstandosi con quadro sfumati e talvolta simili a quelli dell'ovaio
disfunzionale, vaTﬂa 1'esempio di quanto riscantria nei focolai iniziali
di un guadro endometripsico che s1 manifesta ecograficamente come una
spaccatura anecoica intramarenchimale " ring sing “, freguentemente
riscontrabile anche in situazini disfunzionali come gquelle dell'ovaio
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11 guadro clinico della paziente & di fondamentals
giudicare la morfologia ovarica valga 1'esempio del
meglio definibile ecograficaments come microgonadismo
riscontro endocrino del dosaggic delle gonadotropine
l'eztologia ipo & ipergonadotropa e quindi 1'evoluziom
trattamento.

Per ultimo 1'epoca di osservazione intesa come epo
fase del cicle.

I gquadri possonc essere guindd cosi schematicamente

11 MICROGONADISMO

51 tratta di ovaie solitamente al di sotto del cent
diametro maggiore, spesso riconducibili nella pely
all'esterno, d1 forma parenchimatosa ¢ struttura
omogenea (Fig. 1].

Fig. 1: Microgonadismo con sonda endovaginale da

Corrispondono a tale quadro alcune patolog
disfunzionale ed organico come |'ipogonadizmo ipo o ips
alcune disgenesie gonadiche.

2] OVALQ PLURIFOLLICOLARE

Organc d1 volume aumentato {oltre i1 6 ccl e carat
presenza di numerose aree  anecoiche rotondeggianti
salitamente inferiori al cm. dislocate 1in sede sia sot
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Fig. 2: Ovafo Plurifellicalare con sonda endovaginale da 6.5 MHz

3) OVALO MICROCISTICO

Organo di volume notevolmente aumentato {oltre B cc) caratterizzato
da numercse aree anecoiche di dimensioni varfabili dai 0,5 al 2 em.
distribuite particolarmente in seds sottocorticale (Fig. 3)

Fig. 3: Ovafo Microcistico con sonda endovaainale da & & wus
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4) QVATO MULTICISTICO

Quadro monolaterale di un organmo contenente uno o
formazioni cistiche di volume altre 1 3 cm. che 51
irregolarita contingenti del ciclo mestruale ed a dolore.

Queste di solito vanno incontro ad una spontanea
fntegrum,

Le ovaie sono state descritte in base alla Tloro
morfologica predominante ed 11 loro volume & stato cal
media del volume delle singole ovaie (Fig. &).

Fig. 4; Ovaio Multicistico con sonda endovaginate ¢

5) OVALD CON IPERTECOSI

Organo nel quale predomina la componente stromale.

Tale reperto & percentualmente e morfologicamente o
la presenza di forti echi intraparenchimali (Fig. S5A),
di falde anecoiche intraparenchimali (Fig. SB).

Quest| due aspetto ecosemeiografici sono di solito
loro, ma vengono spesso riscontrati  anche in
policisticico, microcistico, plurifollicolare.
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Fig. 5A: Dvaio con lpertecosi con sonda endovaginale d;

Fig. 5B: Ovaio con [pertecosi con sonda endovaginale di

6) OVAID ATTIVO

Organa normale per 11 wvolume (d4-6 cc) e morfolog
prevalentemente omogenea con segni di attivitd funziol
presenza di una o pid aree anecoiche in sede sottocortical
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Fig. 6: Ovaio attivo con sonda endovaginale da 6

7) OVALD POLICISTOSICO

Organo notevolmente  aumentato di  volume (o
caratterizzato da una notevole impedenza acustica della
conferisce agli organi un certo delomorfismo cicé un as
(netta delimitazione) dell'organo nei confronti di
circastanti.

Tale quadro utero-annessiale, quando esplorato
trasversali & stato da noi descritto come simile a Mikey

Fig. 7: Ovaio Policistico con sonda endovaginale
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CONCLUSIONI

Pur nell'ambito di una grande variabilita soggettive si g
riscontrate differanti distribuzioni della morfologia ovarica per
gruppl di etd. Tali risultats sono esemplificati nella Tabella 2

Tabella 2

MORFOLOGI A
Gruppo di etd 1 2 3 4 5 § 7
Pubertd ed adolescenza a0 S 1 2 10 2
A 58 10 ! 3 24 7
(] H /! 15 2 4 59 a
L 15 ! 12 32 / 41 !
0 A5 / / 20 / 15 /

Come si pud evincere daj risultati di tale tabella la marfolog
ovarica pld rappresentata durante 1'adalescenza e la pubertd risult
quella multifallicolare in relazione alla tumuituosa attivita del]
gonade in tale epoca della vita,

Col proseguire dell'sti 51 dimostra una buona % 44 ovaie attive
espressione morfologica di una buona funzionalitd della gonade; mentr
quelle morfologie che possong riferirsi ad una disfunzione dell‘ass
1pofisi-gonadico sq attestano intorno al 30%,

L'etd perimenopausale vede 1] progressivo riscontro di occasignal
marfologie multicollicalar espressfone morfologica di folliegly che na
arrivano  alla deiscenza, spessp luteinizzang o procedono  versc
situazioni di atresia.

La senilitd, come era owvio aspettarci, vede i) progressive ritarnc
alle forme microgonadiche simili g quelle riscontrabili nell'ovaic
pre-pubere,
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