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ECOGRAFIA IN GINECOLOGIA
ONCOLOGICA

« SONDE VAGINALI AD ALTA FREQUENZA

VALUTAZIONE MORFOLOGICA
ESTREMAMENTE ACCURATA DEGLI
ORGANI PELVICI

« ESAME IN “VIVO” VS TC / RMN

|1> PARAMETRI MORFOLOGICI AGGIUNTIVI

« ESAME DINAMICO E INTERATTIVO

LOPERATORE e IN GRADO DI ANALIZZARE LA MOBILITA,
L'ELASTICITA, DEFORMABILITA' DEI TESSUTI IN ANALIS l.




&

INTERESSANTI PROSPETTIVE
NELLA VALUTAZIONE
DELL'ESTENSIONE DI MALATTIA E

DIAGNOSI SEMPRE PIU’
ACCURATA




RUOLO DELL'ECOGRAFIA NEL TUMORE
ENDOMETRIALE

METODICA D’'IMAGING PIU IMPORTANTE NELLA VALUTAZIONE DELLA
CAVITA' ENDOMETRIALE

E' FONDAMENTALE NELLO STAGING PREOPERATORIO PER STABILIRE
L'ESTENSIONE DELLA MALATTIA E PIANIFICARE LE MODALITA' E
RADICALITA’ DELLA CHIRURGIA




L'ECOGRAFIA CONSENTE DI ANALIZZARE

L'ECOSTRUTTURA DEL TESSUTO
ENDOCAVITARIO

L'INFILTRAZIONE MIOMETRIALE

L'ESTENSIONE ALLA CERVICE

L'ESTENSIONE AGLI ORGANI VICINI

LA VASCOLARIZZAZIONE
INTRAPARENCHIMALE




1.ECOSTRUTTURA DEL TESSUTO
ENDOCAVITARIO

NEOFORMAZIONE
POLIPOIDE

RIMA ENDOMETRIALE SOTTILE

Ca endometriale tipo 2

= et




ECOSTRUTTURA E GRADO DI
DIFFERENZIAZIONE

CARCINOMI G 1 E> ECOSTRUTTURA OMOGENEAMENTE
Ben differenzati IPERECOGENA

CARCINOMIG2E G3 |y

I ECOSTRUTTURA

IPO-ISOECOGENA

Moderatamente differenzati e
anaplastici




2.DIMENSIONI

SPESSORE ENDOMETRIALE 2D

MISURAZIONE NEL PIANO LONGITUDINALE DELLAREA
TUMORALE

|1:> NON RILEVA | CONTORNI IRREGOLARI CAUSATI
DALLINFILTRAZIONE MIOMETRIALE

Cervical =
canal \

SPECIFICITA 17%




CARCINOMA ENDOMETRIALE

IMMAGINE SCANSIONE LONGITUDINALE

SPESSORE ENDOMETRIALE 7 mm.
CONTORNI REGOLARI




CARCINOMA ENDOMETRIALE

2. IMMAGINE SCANSIONE TRASVERSALE:

SPESSORE ENDOMETRIALE 12 mm
BORDI IRREGOLARI CAUSATI DALLINFILTRAZIONE MIOMETR




2.DIMENSION
RILEVAZIONE ACCURATA

DELLE TRE

DIMENSIONI SPAZIALI

!

VOLUME DELLA NEOPLASIA

V=n/6xD1lxD2xD3

SPECIFICITA 69%

‘FATTORE PROGNOSTICO CORRELATO ALLO STADIO

DELLA MALATTIA”







3.INFILTRAZIONE MIOMETRIALE

LA TECNICA INTRODOTTA PER LA PRIMA VOLTA DA

KARLSSON (1992)

DIAMETRO ANTERO-POSTERIORE DELLENDOMETRIO

DIAMETRO ANTERO -POSTERIORE DELL'UTERO

INFILTRAZIONE >
0 < DEL 50%

INDICATIVO IN PRESENZA DI CRESCITA TUMORALE SIMMETR ICA




ATTUALMENTE L'INFILTRAZIONE MASSIMA
TUMORALE

VALUTAZIONE SOGGETTIVA STUDIANDO IL PUNTO
DI MASSIMA INFILTRAZIONE MIOMETRIALE

“Solo prendendo in considerazione altri fattori e
possibile ottenere una predittivita superiore
guella soggettiva
ES, EV, G”




3.INFILTRAZIONE MIOMETRIALE

% miometrio libero = (A+B) x 100
C




4. ESTENSIONE EXTRAUTERINA

o VISUALIZZAZIONE TESSUTO NEOPLASTICO
AL DI FUORI DEL CORPO UTERINO (metastasi
ovariche...)

« STUDIO DINAMICO DEI RAPPORTI TRA
ORGANI PELVICI

Imprimendo lenti movimenti alla sonda e
possibile osservare lo scivolamento delle
strutture anatomiche contigue all’'utero
I'adeguato scorrimento dei piani consente di
escludere I'estensione della malattia

« TC INDISPENSABILE PER STUDIARE
L'INTERESSAMENTO LINFONODALE




5.VASCOLARIZZAZIONE

IPERPLASIA SEMPLIC @@

ANGIOGENESI
IPERPLASIA
COMPLESSA IPERPLASIA CASTADIO | -A

ATIPICA 7

COLOR DOPPLER N

POWER DOPPLER: STUDIO IN VIVO DEL

FLUSSO EMATICO E

* RI (RESISTANCE INDEX) > 5|STRIBUZIONE DEI VASI
(S-D/S) ALLINTERNO DEL

TUMORE

Pl (PULSATILITY INDEX) _




5.VASCOLARIZZAZIONE

COLOR DOPPLER

COLOR SCORE (Consensus Group 2000)
1. Assenza di flusso

2. Minima presenza di flusso

3. Elevata presenza di fluss

==> E’risultato significativamente differente tra i primi stadijli
stadi avanzati

==> Correlazione documentata tra “quantita di colore e stadio di
malattia”.




5.VASCOLARIZZAZIONE
POWER DOPPLER

Pattern A POLIPO ENDOMETRIALE

IPERPLASIA ENDOMETRIALE

Pattern C CARCINOMA ENDOMETRIALE




5.VASCOLARIZZAZIONE
POWER DOPPLER

CARATTERIZZA DISTRIBUZIONE DEI VASI
EMATICI DOCUMENTANDO LA DISPOSIZIONE
ANARCHICA DEI VASI

IE:> POSSIBILITA'DI OTTENERE INFORMAZIONI UTILI

SULLA STADIAZIONE

UTILE ALLA DEFINIZIONE DI BENIGNO E MALIGNO

* NEOANGIOGENESI ABBASSAMENTO DELLE
RESISTENZE VASCOLARI

CUT-OFF < 0,5




ECOGRAFIA TRIDIMENSIONALE (3D)

Il primo ecografo tridimensionale e stato presentai al pubblico durante il
Congresso Internazionale di Radiologia tenutosi ad?igi nel 1989

EVOLUZIONE TECNOLOGICA DELL'ECOGRAFIA TRADIZIONALE
2D, CHE FORNISCE IMMAGINI “PIATTE” DELLE STRUTTURE
INDAGATE, IN CUI MANCA IL SENSO DELLA PROFONDITA

LE IMMAGINI 3D SONO LA RIPRODUZIONE REALISTICA
DELLE STRUTTURE SECONDO TUTTI | PIANI DELLO
SPAZIO, LUNGHEZZA LARGHEZZA E SPESSORE

2D

PIANO DI
SEZIONE

3D
VOLUME




VANTAGGI

* ACQUISIZIONE DELLE IMMAGINI IN "REAL TIME"
ED IN TEMPI ESTREMAMENTE RAPIDI, SI DA
RIDURRE AL MINIMO LESECUZIONE DEL TEST
DIAGNOSTICO “4 D”, la quarta dimensione e il tempo.

« MEMORIZZAZIONE DI MIGLIAIA DI FOTOGRAMMI,
CON CONSEGUENTE POSSIBILITA DI RIANALISI
DELLE INFORMAZIONI REGISTRATE (Telemedicina )

e STANDARDIZZAZIONE DELLE PROCEDURE, CON
RIDUZIONE DELLE VARIABILI OPERATORE-
DIPENDENTI.

e ALTISSIMA DEFINIZIONE DELLE IMMAGINI
GRAZIE AL "RENDERING".




VANTAGGI IN GINECOLOGIA

*MIGLIORAMENTO DELLE PROCEDURE DI

DIAGNOSI E STADIAZIONE DI ALCUNE PATOLOGIE

NON OTTENIBILE CON METODICA STANDARD
(MASSA OVARICA)

||‘ *VISUALIZZAZIONE DELLE STRUTTURE

ANATOMICHE E DELLE LESIONI PATOLOGICHE SUL
PIANO CORONALE, CON SURPLUS DI

INFORMAZIONI RISPETTO ALLA ECOGRAFIA
CONVENZIONALE (SETTO UTERINO)




SVANTAGGI

PROCEDURA DI ACQUISIZIONE AVOLTE
INDAGINOSA.
L'ACQUISIZIONE CON LA SONDA DEI
FOTOGRAMMI E' MANUALE:

m==> TEMPI LUNGHI D’ATTESA

==> INCERTEZZA NELLA QUALITA DEL RISULTATO

mmm=)> COSTO ELEVATO




NEL CARCINOMA ENDOMETRIALE

VOCAL program (Virtual Organ Computer Aided Analysis)
RAPPRESENTA L'ORGANO INTERO IN UNA SINGOLA IMMAGINE

VOLUME ENDOMETRIALE

ATTRAVERSO LA MISURAZIONE IN DIVERSE SCANSIONI
RIFLETTE | CAMBIAMENTI ASIMMETRICI DEL TUMORE

) CUT-OFF 2,7 cm?




VOLUME ENDOMETRIO 3 D

Default
Qual high1
BB2°/vV90~

S0 Statc D

V....10.61 cm*®

APPLICAZIONE VOCAL SISTEM




NEL CARCINOMA ENDOMETRIALE

« POSSIBILITA DI EFFETUARE LO STUDIO
DELLA NEOANGIOGENESI
3 DPDA (Power doppler angiography):

VI (Vascularization Index) N° vasi nel volume espresso
In %

FI (Flow Index) Intensita media del flusso
ematico espresso con°rda
0a 100

VFI (Vascularization Flow VI + VFI espresso con un
Index) n°da 0 a 100




APPLICAZIONE 3D PDA

CALCOLOAUTOMATICO DI
VI, Fl , VFI
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APPLICAZIONE “COLOR RENDERING”

) Ycontour fshel) - Histogram

a) VASCOLARIZZZAZIONE
CARCINOMA
ENDOMETRIALE

b) VASCOLARIZZAZIONE
SUBENDOMETRIALE DEL
CARCINOMA
ENDOMETRIALE




“Il volume in 3D ha una specificita’ maggiore rispdto alla
misurazione dello spessore endometriale”

17% VS 69%

“Gli indici di vascolarizzazione sono significativanente incrementati nel
carcinoma endometriale e permettono di valutare i@mbiamenti patologici
endometriali ”

Non esistono significative differenze tra i due medi nell’ambito
della patologia benigna in quanto i polipi e I'ipeplasia presentano
configurazione simmetrica




’'ecografia 3D in ginecologia, quindi,
pur non sostituendo
la tradizionale ecografia

bidimensionale, la completa, e ne
migliora I'accuratezza diagnostica Iin
casi clinici particolari




OBIETTIVI DELLO STUDIO

i‘> IMPLICAZIONE CRITICA DEL VOLUME TUMORALE
RILEVATO ECOGRAFICAMENTE IN AMBITO CLINICO

il> VALUTAZIONE ECOGRAFICA PREOPERATORIA DELLA
PERCENTUALE D’'INFILTRAZIONE MIOMETRIALE

i|> VALUTAZIONE DELLA VASCOLARIZZAZIONE
INTRATUMORALE IN RELAZIONE AL G, ISTOTIPO E
ALL'ESTENSIONE DI MALATTIA

Prof. D.D’Antona, Dott.ssa F. Ruggio, Dott.ssa Mwnfipon

Laureanda L. Tommasi







MATERIALI E METODI

Valutazione :

Clinica

-anamnesi

-familiarita neoplastica

-sintomi e segni

-esame obiettivo completo

-visita specialistica
ginecologica

Strumentale

-RX torace

-ECG

-Esami di Laboratorio
= {ONAY

-1C




MATERIALI E METODI

ECOGRAFIA TRANSVAGINALE

DIMENSIONI UTERO
CAVITA' ENDOMETRIALE
SPESSORE ENDOMETRIALE MASSIMO

VOLUME DELLA NEOPLASIA
INFILTRAZIONE MIOMETRIALE
INDICI DI VASCOLARIZZAZIONE




MATERIALI E METODI

VOLUME UTERO
ECOSTRUTTURA CAVITA' UTERO




MATERIALI E METODI

VOLUME DELLA NEOPLASIA

V=na/6xD1lxD2xD3
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MATERIALI E METODI

VALUTAZIONE SOGGETTIVA STUDIANDO IL PUNTO
DI MASSIMA INFILTRAZIONE MIOMETRIALE

% miometrio libero = (A+B) x 100
C




5.VASCOLARIZZAZIONE
POWER DOPPLER
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1.RISULTATI

PZ | %MIOMLBERO | INFILTRAZ| EV |EVIW| ES |RI.|[VASCOL = STADIO
BA 0% NO  [535em8| 014 |122nm| 05| S ADENOKG2  |T2ANKX
GL 8% s |17cm8| 008 | 8mm [05] S ADENOKG2 | TIBNDVKX
TF 6% s [307cm8l 0059 134mml 04| S ADENOKG? | TRAND
SE 28% S |54cmd| 011 |129mml03| S |ADENOKG3 TPO1-2[TICNX
SM. 57% S |16cmB| 005 |88mm|04| S ADENOKGL  |TIC NX X
IMA 44 s |44cB| 01 |133nm05| S | ADENOKENDG2 |TIBNOMX
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2.RISULTATI

%
MIOMETRIO
LIBERO INFILTRAZ.

57,00%

44%




CONCLUSIONI

 GLIINDICI ECOGRAFICI PROPOSTI
RAPPRESENTANO UN METODO SEMPLICE E NON
INVASIVO CHE PERMETTE DI DISTINGUERE TRA
PAZIENTI CON TUMORE AD ALTO E BASSO RISCHIO

L'ECO 3 D FORNISCE UNA VALUTAZIONE PIU’
PRECISA DELLE PAZIENTI A RISCHIO

INTRODUZIONE DI UN APPROCCIO SISTEMATICO Dl
VALUTAZIONE ECOGRAFICA PREOPERATORIA DELLA
PAZIENTE




GRAZIE A TUTTI PER

LATTENZIONE

...tuttl a fare colazione!
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Studio 84 donne con metrorragia: “Gli indici di
vascolarizzazione sono significativamente incrementati nel
carcinoma endometriale e I'RI e significativamente diminuito”

Tab 2 Merce
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