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A quali domande la diagnhostica strumentale
deve rispondere

C’e una massa?
Da quale organo origina?
E’ una massa benigna o maligna?

DIAGNOSTICA STRUMENTALE = ECOGRAFIA

\

Esame semplice, poco costoso, ripetibile



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

Nello studio delle masse ovariche I'ecografia € lo strumento diagnostico migliore

Centro di Ecografia S.Anna TO 14
o

L’OPERATORE ESPERTO: 92% di sensibilita e 93% di specificita
nel discriminare lesioni maligne da lesioni benigne...

Valentin 2009, Timmerman 2010, Van Goorp 2012, Dodge 2012



Risk of Malignancy Index (RMI)

Br J Obstet Gynaecol. 1980 Oct;97(10):922-9. 0

A risk of malignancy index incorporating CA 125, ultrasound and menopausal status for the accurate preoperative 9

diagnosis of ovarian cancer. X

Jacobs |, Oram D, Fairbanks J, Turner J, Frost C, Grudzinskas JG.

Department of Obstetrics & Gynaecology, London Hospital, Whitechapel. .
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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

RMI=UxMx CA 125
Un punteggio > 200 e indicativo di malignita




L’'EVOLUZIONE DELLA DIAGNOSTICA STRUMENTALE

Negli anni ‘90 sono stati proposti diversi score
per migliorare le capacita diagnostiche
dell’ecografia e renderla riproducibile

Sassone 1991
De Priest 1993
_erner 1994
~errazzi 1997
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L’'EVOLUZIONE DELLA DIAGNOSTICA
STRUMENTALE

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

Ultrasound Obstet Gynecol 2000; 16: 500-505.

Terms, definitions and measurements to describe the
sonographic features of adnexal tumors: a consensus opinion
from the International Ovarian Tumor Analysis (IOTA) group

D. TIMMERMAN, L. VALENTIN*, T. H. BOURNE{, W. P. COLLINS}, H. VERRELST§ and

I. VERGOTE

Department of Obstetrics and Gynaecology, University Hospitals KU Lewven, Latven, Belgiwm, *Department of Obstetrics and Gynaecology,
University Hospital, Malmé, Sweden, {Department of Obstetrics and Gynaecology, St. George's Hospital Medical School, Univ mdon,
London, UK, $King’s College, University of London, UK and §Department of Electrical Engineering, ESAT-SISTA, Katholicke Universite
Lewven, Belgim




MASSA OVARICA

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

Ultrasound Obstet Gynecol 2000; 16: 500-505.

Terms, definitions and measurements to describe the
sonographic features of adnexal tumors: a consensus opinion
from the International Ovarian Tumor Analysis (IOTA) group

D. TIMMERMAN, L. VALENTIN*, T. H. BOURNE+, W. P. COLLINS}, H. VERRELST§ and
I. VERGOTE

Department of Obstetrics and Gynaecology, University Hospitals KU Lewven, Lacven, Belgiwom, *Department of Obstetrics and Gynaecology,
S ge’s Hospital Medical School, Universs f London,
ngineering, ESAT-SISTA, Katholicke Universites




Ultrasound Obstet Gynecol 2000; 16: 500-505.

Terms, definitions and measurements to describe the
sonographic features of adnexal tumors: a consensus opinion
from the International Ovarian Tumor Analysis (IOTA) group

D. TIMMERMAN, L. VALENTIN*, T. H. BOURNE{t, W. P. COLLINS}, H. VERRELST§ and
I. VERGOTE

Lo
Leuven, Belgiom

Esecuzione esame secondo le modalita IOTA

Locularita

Contenuto

Margini interno ed esterno
Papille/tessuto solido

Setti

Vascolarizzazione




> Uniloculare

> Multiloculare

> Uniloculare-solida

> Multiloculare-solida

» Solida

Prevalenza di malignita

0.6 %

10 %

37 %

43 %

65 %




IOTA LR1 e LR2 (score misto)
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Logistic Regression Model to Distinguish Between the
Benign and Malignant Adnexal Mass Before Surgery: A
Multicenter Study by the International Ovarian Tumor
Analysis Group

Diirk Timmmerman, Antonia C. Testa, Torm Bourne, Enrico Ferrazzi, Lieveke Arneye,
Maja L. Konstantinovic, Ben Van Calster, William P. Collins, Ignace Vergote, Sabine Van Huffel,
and Lil Valentin
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Ultrasound Obstet Gynecol 2008; 31: 000-000
Published online in Wiley InterScience (www.interscience.wiley.com). DOI: 10.1002/uog. 5365

Simple ultrasound-based rules for the diagnosis
of ovarian cancer

D. TIMMERMAN*, A. C. TESTAt, T. BOURNE*, L. AMEYE{, D. JURKOVICS,
C. VAN HOLSBEKE*, D. PALADINI{, B. VAN CALSTER%, I. VERGOTE#, S. VAN HUFFEL{
and L. VALENTIN#**

>1 Me 0B = maligha
>1 Be 0O M =benigha
Casi intermedi = incerta

Le regole sono applicabili nel 76% dei casi
Sensibilita 95% Specificita 91%

-

: Presence of solid components,

warith larnact diamatar ~ 7 e
o

B5: No blood flow (color score 1)




IOTA Simple rules

Features for predicting a malignant tumor (M-features) Features for predicting a benign tumor (B-features)

B1 Unilocular

M1 Irregular solid tumor

B2 Presence of solid components where the largest

M2 Presence of ascites . .
solid component has a diameter < 7mm

B3 Presence of acoustic shadows

M3 = 4 papillary structures

M4 Irregular multilocular solid tumor with largest
diameter = 100 mm

B4 Smooth multilocular tumor with largest
diameter < 100 mm

M5 Very strong blood flow (color score 4) B5 No blood flow (color score 1)

-~
o»
»

0800

» If one or more M-features apply in the absence of a B-feature, the mass is classified as malignant.
» If one or more B-features apply in the absence of a M-feature, the mass is classified as benign.

» |If both M-features and B-features apply, the mass cannot be classified.

» If no features are present, the mass cannot be classified.

@ International Ovarian Tumour Analysis . Ultrasound Obstet Gynecol 2008;31:681-90
gratuita !



Diagnostic accuracy and cost-effectiveness of different
strategies to triage women with adnexal masses: a prospective
study

E. PIOVANO!2#(), C. CAVALLEROY, L. FUSO?, E. VIORA*, A. FERRERO?, G. GREGORP,
C. GRILLO®, C. MACCHI', G. MENGOZZI®, M. MITIDIERI', E. PAGANO? and P. ZOLA!$

391 donne di cui
221 premenopausa
170 postmenopausa

84 maligne
307 benigne

Ultrasound Obstet Gynecol 2017; 50: 395-403



Table 7 Mcan cost, cost per case detected and cost per patient diagnosed correctly for different triage strategics for adnexal masses in
premenopausal and postmenopausal women

Cases Cost per case Cases diagnosed Cost per patient

Triage strategy Mean cost (€) detected (%) detected (€) correctly (%) diagnosed correctly (€)
Premcnopausal

SR + SA 36.41 8 447.10 95 38.10

SR £ SA + CA 125 49.41 8 606.70 66 74.80

SR + SA + HE4 57.12 8 701.40 87 65.40

SR £+ SA + ROMA 70.12 8 861.00 82 85.20
Postmenopausal

SR + SA 39.52 30 131.70 83 47.60

SR + SA + CA 125 52.52 34 153.90 82 64.20

SR + SA + HE4 60.23 32 186.20 85 71.10

SR + SA + ROMA 73.23 34 214.60 82 88.90

Conclusions In our study sample, SR + SA seems to be
the best strategy to triage women with adnexal masses for

surgical management. Among postmenopausal women,

SR + SA + CA 125 increased the NRI at a reasonable
extra cost. Qur data do not justify the use of HE4 and
ROMA in the initial triage of women with adnexal masses.



Il ruolo della diagnostica ultrasonografica

* E’ possibile una diagnosi specifica?




EASY DESCRIPTORS IOTA

Ultrasound Obstet Gynecol 2012; 40: 582-591
Published online in Wiley Online Library (wilcyonlinclibrary.com). DOL 10.1002/u0g.11177

Clinically oriented three-step strategy for assessment
of adnexal pathology
L. AMEYE*t, D. TIMMERMANY, L. VALENTIN%, D. PALADINIS, ]. ZHANGY,

C. VAN HOLSBEKE$**, A. A. LISSONItt, L. SAVELLIt, . VELDMANTY, A. C. TESTASS,
F. AMANT{, S. VAN HUFFEL*and T. BOURNE${{

Endometrioma Dermoide
Cistoadenoma
BD3: Unilocular tumor with regular
. walls and largest diameter < 10 cm BD4: Remaining unilocular tumor with
Carcinoma (suggestive of simple cyst or cystadenoma) regular walls

e

Sono applicabili circa nel 50% dei casi circa
— SENSIBILITA 98%
— SPECIFICITA 97%




MODIFIED EASY DESCRIPTORS IOTA

International Ovarian Tumor Analysis (I0TA) “easy descriptors” !

Tumor with ascites and at least moderate color Doppler blood flow
in postmenopausal woman

g E
o
N

Age > 50 years and CA 125 > 100 U/mL

Unilocular tumor with ground glass echogenicity in premenopausal
woman (suggestive of endometrioma)

BD2 Unilocular tumor with mixed echogenicity and acoustic shadows in
premenopausal woman (suggestive of benign cystic teratoma)

Unilocular tumor with regular walls and maximal diameter < 10 cm

s (suggestive of simple cyst or cystadenoma)

LM Remaining unilocular tumor with regular walls

IOTA Congress 2017
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Clear

Additional information is given when moving the mouse pointer over the variable names.

IOTA - ADNEX model

Age of the patient at examination (years) 61

Oncology center (referral center for gyn-oncol)? e =
Maximal diameter of the lesion (mm) 30
Maximal diameter of the largest solid part (mm) 15
More than 10 locules? v E
I one

Number of papillations (papillary projections)
Acoustic shadows present? [ o J:I"

Ascites (fluid outside pelvis) present? [ -]
Serum CA-125 (U/ml) 190

Contact Ben Van Calster in case of problems (ben.vancalster@med.kuleuven.be).

Consult Timmerman et al (Ultrasound in Obstetrics and Gynecology 2000: 16:500-505)
for information on the terms and definitions used for standardized ultrasound
examination and data collection.

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



80

60

20

CHANCE OF BENIGN TUMOR  25.7 %
74.3 %

risk metastatic cancer to the adnexa 4.3 %
53.2 %

RISK OF MALIGNANCY

risk stage II-IV ovarian cancer

risk stage I ovarian cancer
risk borderline

Results

~
et
N

7.3 %
9.4 %

stage Il - IV

risk stage II-1V ovarian cancer

Total: 53.2

257

73

CHANCE OF BENIGN RISK OF MALIGNANCY borderline stage I
TUMOR

stage IT - IV



€ Back Column Home

READ OF THE RESULTS

4.0%
14.1%
7.4%
6.3%

68.2%

Baseline Risks Patient Risks



Ultrasound Obstet Gynecol 2014; 43: 328-335

phrasound | haracteristics of tubal cancer

Published online in Wiley Online Library (wileyonlinelibrary.com). DOI: 10.1002/uog.12570

O

Imaging in gynecological disease (9): clinical and ultrasound

Published onlin

Imaging in gynecological disease (8): ultrasound
umsomd o8] characteristics of recurrent borderline ovarian tumors

features of Brenner tumors of the ovary

Ult
Pub)

Imaging in gynecological disease (7): clinical and ultrasound

Ultrasound Obstet Gynecol 2011; 37: 596—602
Published online 5 April 2011 in Wiley Online Library (wileyonlinelibrary.com). DOI: 10.1002/uog.8958

Imaging of gynecological disease (6): clinical and ultrasound
characteristics of ovarian dysgerminoma

Published or

Imaging in gynecological disease (5): clinical and ultrasound
uimasomd | characteristics in fibroma and fibrothecoma of the ovary

Imaging

Published

umasond characteristics of struma ovarii

of gynecological disease (4): clinical and ultrasound

Published o

Imaging of gynecological disease (3): clinical and ultrasound
umsomd | characteristics of granulosa cell tumors of the ovary

Ultra

Imaging of gynecological disease (2): clinical and ultrasound
characteristics of Sertoli cell tumors, Sertoli-Leydig cell
“*tumors and Leydig cell tumors

Imaging in gynecological disease (1): ultrasound features of
metastases in the ovaries differ depending on the origin of

the primary tumor




L’'EVOLUZIONE DELLA DIAGNOSTICA STRUMENTALE

* E’ proponibile uno screening a tutte le donne?




- DOCUMENTO D'INDIRIZZO
)L

Programma nazionale Diagnosi e terapia

per le linee guida MENTO 7 del carcinoma ovarico

- Nelle donne asintomatiche senza fattori di rischio per carcinoma
ovarico non vi e indicazione ad effettuare screening per carcinoma
ovarico (D)

— In caso di mutazione BRCA o di familiarita per cancro mammario/
ovarico si raccomanda |’esecuzione annuale di esame pelvico, dosaggio
del Cal25 ed ecografia transvaginale fino al completamento dell’attivita
riproduttiva o fino ai 35 anni di eta e poi discussione di eventuale
annessiectomia profilattica (C)




Gynecol Oncol. Feb 2014; 132(2): 490-495. PMCID: PMC3991859
doi: 10.1016/1.yayno.2013.11.030

Ovarian cancer screening—Current status, future directions

Usha Menon,* Michelle Grifﬁn,1 and Aleksandra Gen’tg{-Mahara'1

Gynaecological Cancer Research Centre, Women's Cancer, UCL EGA Institute for Women's Health, Maple House, 149 Tottenham Court
Road, London W1T 7DN, UK

CA CANCER J CLIN 2017;67:100-121

Cancer Screening in the United States, 2017: A Review of
Current American Cancer Society Guidelines and Current
Issues in Cancer Screening

Robert A. Smith, PhD'; Kimberl IySAdewsBA Durado Brooks, MD, MPH?; Stac: yAFdw PhD, MPH*;
DaaManassaram—Bptt PhD, MPH?; Debbie Saslow, PhD®; Ot W. Bra waMD Richard C. We derMD

Le Societa 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
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Ai Direttori Generali
delle Aziende Sanitarie regionali

Al dott. Oscar Bertetto
Direttore Dipartimento Rete
Oncologica del Piemonte e
Valle d’Aosta

LORO SEDI

Oggetto: trasmissione copia della

D.D. n. 803-DB2016 Jlel 31.10.2014.

Si trasmette, per opportuna conoscenza e per gli adempimenti di competenza,
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Cordiali saluti.

Il Direttore Regionale
Dott. Fulvio MOIRANO
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Allegato A

IL PERCORSO DIAGNOSTICO DELLA MASSA PELVICA:
RUOLO DELL'IMAGING RADIOLOGICO ED ECOGRAFICO

Introduzione

I 4 capitoli affrontati. nell’ambito dell imaging (ecografico e radiologico). riguardano:

lo screening del carcinoma ovarico
il percorso diagnostico della massa pelvica
lo staging del carcinoma ovarico

SRS IR

il follow up del carcinoma ovarico
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Raccomandazioni

Screening del carcinoma ovarico

] Nelle donne asintomatiche senza fattori di rischio per carcinoma ovarico non vi e
indicazione ad effettuare screening per carcinoma ovarico (D) (PNLG)

J In caso di mutazione BRCA o di familiarita per cancro mammario/ovarico si
raccomanda I'esecuzione annuale di esame pelvico, dosaggio del Cal25 ed ecografia
transvaginale fino al completamento dell’attivita riproduttiva o fino ai 35 anni di eta e
poi discussione di eventuale annessiectomia profilattica (C) (PNLG)
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Diagnosi della massa pelvica

1l primo step per una adeguata valutazione della massa annessiale deve prevedere una
ecografia transvaginale refertata secondo la terminologia IOTA. (Vedi Appendice 1:
Refertazione dell’ecografia transvaginale IOTA)

J Di fronte ad una massa annessiale applicare le “Simple rules”™ per stimarne la
benignita/malignita: se la massa annessiale risulta classificata come maligna o di
incerta interpretazione inviare la paziente ad un Centro dove possano essere dosati
Cal25, HE4 e dove possa essere calcolato il RMI integrando il dato ecografico, il
dosaggio del Cal2s5 e lo stato menopausale
- se RMI > 200: la paziente viene inviata a staging radiologico
- se RMI < 200: 1a paziente viene inviata a follow up
- se RMI ed ecografia danno indicazioni discordanti: la paziente viene inviata a RM
pelvi con mdc™ per una migliore caratterizzazione della massa pelvica



L’EVOLUZIONE DELLA DIAGNOSTICA STRUMENTALE

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

-

—
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L’EVOLUZIONE DELLA DIAGNOSTICA STRUMENTALE

Dagli anni ‘90 ad oggi molta strada e stata percorsa

L’ECOGRAFIA TRANSVAGINALE puo 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

L2



L’EVOLUZIONE DELLA DIAGNOSTICA STRUMENTALE

L’ECOGRAFIA TRANSVAGINALE consente

- di porre una diagnosi differenziale fra cisti funzionale e
massa ovarica (IOTA)

- divalutare il rischio di malignita, di ca. maligno primario (I
stadio — II-1V stadio), ca. metastatico, tumore border-line
(ADNEX)

- di formulare una diagnosi specifica (pictorials)

|i‘-_ -
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Grazie a futte/il

viora.elsa@yahoo.it




