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pulsato nella stadiazione
dell’adenocarcinoma
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L RS
INTRODUZIONE

I recente sviluppo e I’applicazione
clinica di trasduttori/sonde transva-
ginali ha notevolmente migliorato la
definizione ecografica dell’endome-
trio, rendendola superiore a quella
ottenuta con scansioni tradizionali
transaddominali. I principali fattori che hanno con-
tribuito a questo miglioramento comprendono una
minore distanza sonda bersaglio, che permette 1’uso

di sonde lineari multielementi, che producono fasci

di ultrasuoni maggiormente focalizzati con una pit

alta densita di linee, rispetto alle tradizionali sonde

in tempo reale (9).

Le applicazioni cliniche della definizione ecografi-

ca dell’endometrio con scansioni transvaginali

comprendono:

— valutazione di alcune patologie endometriali be-
nigne come ’iperplasia;

— rilevamento ecografico del grado di invasione
miometriale (coinvolgimento) da parte del car-
cinoma endometriale.

Il carcinoma dell’endometrio si presenta solitamen-

te in donne di eta compresa trai 55 e i 65 anni. E ra-

10 prima dei 40 anni (3-5% dei casi) (8, 10).
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Generalmente il 90% delle pazienti si presenta
quando la malattia ¢ allo stadio I ed il pill comune
dei sintomi ¢ il sanguinamento dai genitali esterni
(6,7).

L’utilizzo dell’ecografia, in particolare quella tran-
svaginale, sembra essere un valido ausilio diagno-
stico non invasivo, in grado di determinare accura-
tamente 1’estensione del tumore ed inoltre I’impie-
go del Color-Doppler e del Doppler pulsato ci con-
sente di individuare la presenza di una neovascola-
rizzazione, peraltro caratteristica dei tumori maligni
(5,9).

Recentemente sono stati condotti diversi studi sulla
validita dell’ecografia nello screening del carcino-
ma dell’endometrio.

Nel 1994 Sato e coll. (1), tenendo conto delle modi-
ficazioni a cui & soggetto 1’endometrio, hanno di-
stinto, con I’aiuto dell’ecografia, 4 tipi di patterns
endometriali caratteristici (tab. 1).

1 tipi III e IV, secondo tale studio, sono indicativi di
neoplasia.

Sempre nel 1994, altri Autori (2) hanno preso in
considerazione i dati ottenuti con I’ecografia e li
hanno confrontati con quelli ottenuti con I’istero-
scopia, giungendo alla conclusione che 1’ecografia
rappresenta un valido mezzo investigativo non in-
vasivo in tutte le donne con sanguinamenti atipici.
Marzetti e coll. (3) hanno confrontato, invece,
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Tabella 1 - (Secondo Sato e coll).

I tipo: endometrio anecoico
11 tipo: endometrio lineare
III tipo: massa chiara

IV tipo: massa non chiara

I’ecografia con i risultati della risonanza magnetica
e dell’isteroscopia ed hanno concluso che I'unica
tecnica in grado di valutare con esattezza ed accura-
tezza 'invasione del miometrio e I’estensione del
tumore ¢ la risonanza magnetica.

Gualdi e coll. (4) hanno confrontato nel loro studio
I’ecografia, la risonanza magnetica e la tomografia
assiale computerizzata, giungendo anch’essi alla
stessa conclusione sull’utilita della risonanza ma-
gnetica. In considerazione dei dati ottenuti da tali ri-
cerche, lo scopo di questo lavoro & stato quello di
aggiungere agli indici, gia utilizzati routinariamente
in ecografia, lo studio dei parametri nel tentativo di
stadiare ecograficamente il tumore stesso.
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Fig. 1 - Infiltrazione dei parametri in Color-Doppler.
PR: parametrio.

VIE: vena iliaca esterna.

VIP: vena ipogastrica.
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MATERIALI E METODI
Abbiamo valutato, durante il periodo Gennaio-Ot-
tobre 1995, un gruppo di 32 pazienti di etd compre-
satrai32 e i 69 anni, giunte presso il nostro reparto
con segni di perdite ematiche atipiche dai genitali
esterni.

Ciascuna di esse € stata sottoposta ad esame ecogra-

fico mediante osservazione, sia con sonda transad-

dominale, che con sonda transvaginale e per ognu-
na abbiamo valutato i seguenti indici ecografici:

— valutazione delle caratteristiche dell’utero e de-
gli annessi;

— spessore dell’endometrio;

— presenza o assenza di neovascolarizzazione
(mediante color-Doppler) con valutazione
dell’indice di resistenza vascolare (R.1.);

— presenza o assenza di infiltrazione dei parametri
(mediante color-Doppler).

Ognuna ¢ stata poi sottoposta ad isteroscopia dia-

gnostica, nel corso della quale veniva anche effet-
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tuato un prelievo bioptico. Inoltre, tutte le pazienti
che presentavano una biopsia positiva per neoplasia
sono state sottoposte a tomografia assiale compute-
rizzata (TAC).

L’apparecchio ecografico utilizzato & stato un An-
saldo 560 CD, munito di sonda da 3.5 MHz e 6.5
MHz.

L Y e ]
RISULTATTI

Lo studio ecografico dell’endometrio ha evidenzia-
to la presenza in tutte le 24 pazienti (tab. 2), di un
ispessimento irregolare della rima endometriale
compreso tra i 15 e i 20 millimetri con aree ipo ed
iperecogene (stadio I1I e IV della classificazione di
Sato).

Soltanto in 10 pazienti si & notata la presenza di una
massa irregolare con aree di neovascolarizzazione a
livello endometriale (R.1. > 0.8) ed una infiltrazione
monolaterale o bilaterale dei parametri, valutabile
grazie all’impiego del Color Doppler e del Doppler

Tabella 2 - Studio endometrio.

pulsato (fig. 1). Nelle restanti 14 pazienti si & notata
esclusivamente una rima endometriale ispessita ma
lineare, con assenza di neovascolarizzazione ed i
parametri sono risultati liberi da infiltrazioni.

In base alla diagnosi ecografica, tutte le pazienti so-
no state sottoposte ad isteroscopia con biopsia, da
cui risultava che 10 pazienti, in cui era stata visua-
lizzata ecograficamente I'infiltrazione dei parame-
tri, presentavano una diagnosi istopatologica di ade-
nocarcinoma dell’endometrio. Successivamente
queste pazienti sono state sottoposte ad una TAC
che ha confermato soltanto in 8§ di esse I'interessa-
mento del parametrio. Le pazienti risultate positive
all’ecografia, all’isteroscopia e alla TAC sono state
sottoposte ad isterectomia totale, annessectomia bi-
laterale e linfoadenectomia. L’esame istologico,
eseguito sul materiale anatomico asportato nel cor-
so dell’operazione, ha confermato quanto diagnosti-
cato dall’ecografia, dall’isteroscopia e dalla TAC.
Le altre 14 pazienti, di cui ecograficamente si era ri-
levato solo I’ispessimento irregolare dell’endome-
trio, invece, sono state sottoposte a revisione stru-
mentale della cavitd uterina e I'esame istologico ha
evidenziato vari gradi di iperplasia.

Vascolarizzazione Parametrio Parametrio Esame
Ecografia TAC istologico
Presente Infiltrato bilat. Infiltrato bilat. Adeno ca.
Assente Libero Libero Iperplasia
Assente Libero Libero Iperplasia
Assente Libero Libero Iperplasia
Assente Libero Libero Iperplasia
Assente Libero Libero Iperplasia
Assente Libero Libero Iperplasia
Assente Libero Libero Iperplasia
Assente Libero Libero Iperplasia
Presente Infiltrato bilat. Infiltrato bilat. Adeno ca.
Presente Infiltrato a sn Infiltrato a sn Adeno ca.
Presente Infiltrato bilat. Infiltrato bilat. Adeno ca.
Presente Infiltrato a dx Infiltrato a dx Adeno ca.
Assente Libero Libero Iperplasia
Assente Libero Libero Iperplasia
Assente Libero Libero Iperplasia
Assente Libero Libero Iperplasia
Presente Infiltrato bilat, Infiltrato bilat, Adeno ca.
Assente Libero Libero Iperplasia
Presente Infiltrato a dx Infiltrato a dx Adeno ca.
Presente Infiltrato bilat. Infiltrato bilat. Adeno ca.
Presente Infiltrato a sn Infiltrato a sn Adeno ca.
Presente Infiltrato bilat. Infiltrato bilat. Adeno ca.
Assente Libero Libero Iperplasia 8 o




Tabella 3 - Confronto tra ecografia e TAC.

Ecografia TAC Es. istologico
Paziente Parametrio dx Parametrio sn Parametrio dx Parametrio sn
M.G. 11 mm Libero Infiltrato Libero Adeno ca.
AL. 10 mm 7 mm Infiltrato Infiltrato Adeno ca.
S.A. Libero 10 mm Libero Libero Adeno ca.
IR 5 mm 5 mm Libero Libero Adeno ca.
M.E. 15 mm Libero Infiltrato Libero Adeno ca.
P.B. 11 mm 7 mm Infiltrato Infiltrato Adeno ca.
AR. 10 mm Libero Infiltrato Infiltrato Adeno ca.
L.G. Libero 10 mm Libero Infiltrato Adeno ca.
D.C. Il mm 4 mm Infiltrato Infiltrato Adeno ca.
C.lL 10 mm 5 mm Infiltrato Infiltrato Adeno ca.

TR R e
CONCLUSIONI

Dalla valutazione dei dati ottenuti &€ emerso che
I'ecografia transaddominale e transvaginale specie
se abbinata al Color Doppler e al Doppler pulsato
puo essere di ausilio nella stadiazione clinica del
carcinoma dell’endometrio.
I risultati dimostrano una certa corrispondenza tra
quanto ottenuto con ’ecografia e quanto emerso
dalla TAC e dall’isteroscopia, oramai da tempo in
uso per la diagnosi e la stadiazione di tale tumore.
Dai dati in nostro possesso possiamo dedurre che in
presenza di una paziente in menopausa 0 meno con
perdite atipiche dai genitali esterni, ’esame ecogra-
fico & I'indagine di prima scelta da eseguire imme-
diatamente, soprattutto perché risulta particolar-
mente utile nella ricerca della condotta terapeutica e
diagnostica, che deve essere seguita qualora ci si
trovi di fronte ad un sospetto anche minimo di inva-
sione del parametrio.
Certo la casistica & piuttosto limitata, perd, in que-
sto particolare momento, in considerazione soprat-
tutto della non invasivita e della ripetibilita tale in-
dagine risulta indispensabile e quantomeno rassicu-
rante nei confronti soprattutto della paziente.
Secondo i dati ottenuti, si pud proporre di effettuare
una stadiazione ecografica mediante Color Doppler
del Ca. dell’endometrio:
— Stadio I: ispessimento dell’endometrio;
— Stadio 2: ispessimento e irregolaritd dell’endo-
metrio con aree ipo e iperecogene;
— Stadio 3: ispessimento dell’endometrio oltre i
16 mm con invasione del miometrio;
— Stadio 4: ispessimento, irregolaritd e aree ipo e
iperecogene dell’endometrio, invasione del

miometrio ed estensione oltre il perimetro con
invasione del parametrio.
Tale classificazione per il momento & soltanto pro-
positiva, potendo forse in un prossimo futuro dive-
nire reale o di facile applicazione, sia con I’aumento
della casistica, sia con un potenziamento e rinnova-
mento delle tecniche e degli apparecchi utilizzati.
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