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M.A.; 55 anni, PARA 1021 (1 PS e 2 IVG); Menopausa 49 aa; no HRT

� A. FAMILIARE: gentilizio positivo per neoplasie e cardiopatie.

� A. FISIOLOGICA: 

• non allergie a farmaci, lattice e iodio

• alvo e diuresi regolari

CASO CLINICO 

• alvo e diuresi regolari

• EP per 28 aa sospesi in seguito a riscontro di iperplasia nodulare 
epatica

• Fumatrice (5-6 sig/die da circa 30 anni)

� A. PATOLOGICA: 

• 2004 broncopolmonite 

• 2011 miomectomia HSC 

• Asma allergica (graminacee e muffe) 



Accesso in PS per dolore in fossa iliaca destra 
da circa 10 giorni.

14.05.14

ECO-TV: ”Ovaio sinistro regolare, annesso 
destro occupato da massa solida, 
disomogenea di ca. 12 cm, mobile. Free 
fluid in Douglas.”



INDAGINI DIAGNOSTICHE

• Esami Ematochimici; Markers tumorali.

• TC T/A m.d.c.

• ECG/Visita cardiologica

• Visita anestesiologica.



16.05.14

Accesso in PS per nuovo episodio di dolore 
localizzato in fossa iliaca destra, associato ad 

iperpiressia

RICOVERO



ESAME OBIETTIVO

Addome trattabile, non dolente alla palpazione 
superficiale, lievemente dolente alla palpazione 
profonda. 

In fossa iliaca destra apprezzabile 
palpatoriamente Massa Solida che giunge 
all’O.T., dolente alla mobilizzazione.

Blumberg +/-, Murphy negativo. 



• 16.05.2014: 

Hb 98 g/L, GB 17,60 * 10^9/L, PCR 190 mg/L

ESAMI EMATOCHIMICI

• 17.05.2014 (h 7.00): 

Hb 88 g/L, GB 14,5 * 10^9/L, PCR 225 mg/L

• 17.05.2014 (h 15.00) Hb 83 g/L



MARKERS TUMORALI



TC T/A  m.d.c. 

� Voluminosa formazione espansiva a verosimile partenza dall’annesso di destra delle 
dimensioni di 16x 13 cm con componente solida prevalentemente verso destra e componente cistica 
periferica.

� Lobo inferiore  polmone di destra nodo di 4 mm, sospetto per lesione sostitutiva, con 
associato versamento pleurico

� 2 lesioni sostitutive localizzate al  VII e VIII segmento epatico (Diam. 1,5 cm).� 2 lesioni sostitutive localizzate al  VII e VIII segmento epatico (Diam. 1,5 cm).

� IV segmento presenza di lesione vascolarizzata compatibile con iperplasia nodulare focale(4,6 
cm.)

� Iniziali segni di carcinosi peritoneale a livello del grande omento, presenza di falda 
ascitica.

� 2 fibromi (2 e 1 cm )a livello del fondo e del corpo dell’utero verso sinistra in sede intra-murale.

� Non LAM mediastiniche e retroperitoneali. 







• 19.05.2014:  

Esami Ematochimici:  Hb 80 g/L (prec.8.3), GB 13,79*10^9/L, 
Ddimero 3102 ug/L, PCR 236  mg/L.

DECORSO CLINICO

Ddimero 3102 ug/L, PCR 236  mg/L.

Trasfusione di 2 unità di EC



DECORSO CLINICO

Valutazione Anestesiologica in regime di urgenza:

� Consulenza Pneumologica

� Consulenza Oncologica � Consulenza Oncologica 

� Ecocolor-Doppler AAII

� Visita Cardiologica

� Spiromertria



� Consulenza cardiologica: non sussistenti patologie a carico 
dell’apparato cardiovascolare.

� Consulenza pneumologica: versamento pleurico di 
verosimile natura reattiva.

DECORSO CLINICO

� Spirometria: modesta desaturazione ossiemoglobinica. 
Notevole flusso limitazione dei volumi tele-espiratori, 
miglioramento con broncodilatazione. Moderata riduzione 
della diffusione alveolo-capillare della CO. 

� Ecocolor-Doppler AAII: Non TVP Arti Inferiori.



INTERVENTO CHIRURGICO
LAPAROISTERECTOMIA TOTALE, ANNESSIECTOMIA LAPAROISTERECTOMIA TOTALE, ANNESSIECTOMIA 

BILATERALE E WASHING PERITONEALE PER BILATERALE E WASHING PERITONEALE PER 
VOLUMINOSA MASSA PELVICAVOLUMINOSA MASSA PELVICA

All’ispezione Addomino-Pelvica si reperta, a partenza dall’ovaio 
destro, peduncolo di 2-3 mm, dal quale diparte voluminosa 
massa emorragica ed infarcita, del volume di anguria, con massa emorragica ed infarcita, del volume di anguria, con 

almeno 3 giri di torsione. Sezione del peduncolo ed asportazione 
della massa (si invia pezzo operatorio per Esame Istologico 

Estemporaneo.) Non segni di carcinosi peritoneale. 

All’ispezione dell’annesso di sinistra non segni macroscopici di 
malattia. Invio dell’annesso per EI estemporaneo. Utero 

aumentato di volume che si asporta e si invia per EI.



“Cisti ovarica emorragica con 
mitosi di n.d.d (sarcoma???)”

ESAME ISTOLOGICO 
ESTEMPORANEO

mitosi di n.d.d (sarcoma???)”









ESAME CITOLOGICO DI FREE FLUID E WASHING 
PERITONEALE



ESAME ISTOLOGICO DEFINITIVO



EPIDEMIOLOGIA

� Non dati definitivi in letteratura circa la prevalenza della 
patologia

� Stima della prevalenza partendo dai dati di letteratura 
relativi agli studi di screening del carcinoma ovarico.relativi agli studi di screening del carcinoma ovarico.

� Si può stimare che circa l'1,5-2% della popolazione 
femminile di età superiore ai 40 anni sia affetta da una 
patologia pelvica che clinicamente si esprime come massa.



ITER DIAGNOSTICO, TERAPEUTICO E 
FOLLOW-UP 

DELLE MASSE PELVICHE

Fattori Prognostici nella gestione delle Lesioni Pelviche:

� Età e stato menopausale della Paziente � Età e stato menopausale della Paziente 

� Dimensioni della lesione

� Caratteristiche ecografiche, morfologiche e di vascolarizzazione

� Presenza di segni clinici secondari alla presenza della lesione 

� Dosaggio markers tumorali

� Unilateralità o Bilateralità



DIAGNOSI DIFFERENZIALE

�Origine genitale (ovaio, tuba, utero).

�Origine extragenitale intraddominale 
(apparato gastroenterico o urinario). (apparato gastroenterico o urinario). 

�Origine extragenitale extraddominale 
(parete addominale, retroperitoneo, sistema 
nervoso centrale, patologie infettive).
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CRITERI ECOGRAFICI PER LA 
CLASSIFICAZIONE DELLE MASSE PELVICHE 



Flow-Chart  Diagnostico-Terapeutico        
Follow-up



Management della massa pelvica
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