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A	quali	domande	la	diagnostica	strumentale	
deve	rispondere	

Esame	semplice,	poco	costoso,	ripetibile	
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C’è	una	massa?	
Da	quale	organo	origina?	
E’	una	massa	benigna	o	maligna?	
	
	 DIAGNOSTICA	STRUMENTALE	=	ECOGRAFIA	



	Un	management	ottimale	delle	masse	ovariche	non	può	
prescindere	dall’utilizzo	dell’ecografia	

	
		Nello	studio	delle	masse	ovariche	l’ecografia	è	lo	strumento	diagnostico	migliore	

L’OPERATORE ESPERTO: 92% di sensibilità e 93% di specificità 
nel discriminare lesioni maligne da lesioni benigne… 



Score	misto	basato	su	ecografia,	stato	menopausale	e	marcatori	
sierici	

	
Aspetto	ecografico	[U]	:	

1	punto	per	ciascuna	delle	seguenti	caratteristiche		
cisti	multiloculare/aree	solide/metastasi/ascite/lesioni	bilaterali	

0	pt	 	 	U=	0	
1	pt	 		 	U=	1	
2-5	pt	 	 	U=	3	
	

Stato	menopausale	[M]	:	
premenopausa	=	1		
post-menopausa	=	3		

	

Risk	of	Malignancy	Index	(RMI)	

RMI = U x M x CA 125 
Un punteggio > 200 è indicativo di malignità 
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Negli	anni	‘90	sono	stati	proposti	diversi	score	
per	migliorare	le	capacità	diagnostiche	
dell’ecografia	e	renderla	riproducibile	
Sassone	 	1991	
De	Priest 	1993	
Lerner 	 	1994	
Ferrazzi	 	1997	
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L’EVOLUZIONE	DELLA	DIAGNOSTICA	
STRUMENTALE	

1.	Metodologia	definita	
2.	Lessico	condiviso	
3.	Confronto	e	riproducibilità	



MASSA OVARICA 

CONSENSUS	IOTA:	parte	di	un	ovaio	o	formazione	annessiale	
interpretata	ecograficamente	come	una	formazione	non	

funzionale	



Esecuzione	esame	secondo	le	modalità	IOTA	

	
1.  		Locularità	
2.  	Contenuto	
3.  	Margini	interno	ed	esterno		
4.  	Papille/tessuto	solido	
5.  	Setti	
6.  	Vascolarizzazione	



Ø Uniloculare	

	
Ø Multiloculare	

	
Ø Uniloculare-solida	

	
Ø Multiloculare-solida	

Ø  Solida	

0.6 % 

10 % 

0.6 % 37 % 

43 % 

65 % 

Prevalenza	di	malignità	



 

 
  
 IOTA LR1 e LR2 (score misto) 

 
 

APP gratuita ! 



•   Le regole sono applicabili nel 76% dei casi  
•   Sensibilità 95% Specificità 91% 
 

>1  M e  0 B = maligna 
>1  B e  0 M = benigna 

Casi intermedi = incerta 
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IOTA Simple rules 

APP 
gratuita ! 



391	donne	di	cui	
221	premenopausa	
170	postmenopausa	
	
84	maligne	
307	benigne	
		





•  E’	possibile	una	diagnosi	specifica?		

Il	ruolo	della	diagnostica	ultrasonografica	
	



EASY	DESCRIPTORS	IOTA	

Endometrioma	 Dermoide	

Cistoadenoma	

Carcinoma	

Sono	applicabili	circa	nel		50%	dei	casi	circa		
→	SENSIBILITÀ	98%	
→	SPECIFICITÀ	97%	



<	10	cm	

IOTA	Congress	2017	

MODIFIED	EASY	DESCRIPTORS	IOTA	



http://www.iotagroup.org/adnexmodel/ 









•  E’	proponibile	uno	screening	a	tutte	le	donne?		
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à	Nelle	donne	asintomatiche	senza	fattori	di	rischio	per	carcinoma	
ovarico	non	vi	è	indicazione	ad	effettuare	screening	per	carcinoma	
ovarico	(D)	

à	In	caso	di	mutazione	BRCA	o	di	familiarità	per	cancro	mammario/
ovarico	si	raccomanda	l’esecuzione	annuale	di	esame	pelvico,	dosaggio	
del	Ca125	ed	ecografia	transvaginale	fino	al	completamento	dell’attività	
riproduttiva	o	fino	ai	35	anni	di	età	e	poi	discussione	di	eventuale	
annessiectomia	profilattica	(C)	



Le	Società	Scientifiche	italiane	ed	internazionali	sono	concordi	
nell’affermare	che	LO	SCREENING	PER	IL	CANCRO	OVARICO	
NELLA	POPOLAZIONE	GENERALE	NON	E’	RACCOMANDATO	

	
Lo	screening	potrebbe	invece	essere		

OPPORTUNO	NELLA	POPOLAZIONE	AD	ALTO	RISCHIO	
	per	cancro	ovarico	



www.reteoncologica.it 
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L’ECOGRAFIA	ha	un	ruolo	fondamentale	nella	gestione	delle	
donne	con	massa	pelvica	
E’	il	PRIMO	esame	che	deve	essere	effettuato	in	caso	di	
diagnosi/sospetto	clinico	di	una	massa	pelvica		

Take-home	messages	(1)	
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L’EVOLUZIONE	DELLA	DIAGNOSTICA	STRUMENTALE	

Dagli	anni	‘90	ad	oggi	molta	strada	è	stata	percorsa	
	
L’ECOGRAFIA	TRANSVAGINALE	può	fornire	informazioni	circa	
-  la	presenza/assenza	di	una	massa	
-  l’organo	da	cui	la	massa	origina	(utero,	ovaie,	salpingi)	
-  le	dimensioni	e	le	caratteristiche	eco-strutturali	della	massa	
	

Take-home	messages	(2)	
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L’EVOLUZIONE	DELLA	DIAGNOSTICA	STRUMENTALE	

L’ECOGRAFIA	TRANSVAGINALE	consente	
-  di	porre	una	diagnosi	differenziale	fra	cisti	funzionale	e	

massa	ovarica	(IOTA)	
-  di	valutare	il	rischio	di	malignità,	di	ca.	maligno	primario	(I	

stadio	–	II-IV	stadio),	ca.	metastatico,	tumore	border-line	
(ADNEX)	

-  di	formulare	una	diagnosi	specifica	(pictorials)	

Take-home	messages	(3)	
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Grazie a tutte/i! 

viora.elsa@yahoo.it	
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