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CASO CLINICO

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

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

d  A. FISIOLOGICA:
e non allergie a farmaci, lattice e iodio

e 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)

d A. PATOLOGICA:

2004 broncopolmonite

e 2011 miomectomia HSC

 Asma allergica (graminacee e muffe)



14.05.14

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

!

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



@ NDAGINI DIAGNOSTICHE

Esami Ematochimici; Markers tumorali.

TCT/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.



ESAMI EMATOCHIMICI

* 16.05.2014:
Hb 98 g/L, GB 17,60 * 10"9/L, PCR 190 mg/L

* 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

MARCATORI DI MALATTIA

5-CA 125 L 00 - 350

S-HE4 431 pmolL
pre Manopausd; < 700
past menopausa: = 1400
R.OMA. [postmenopausa’) e %

Nota:* Dichiarata dallutenta bazso nschio: ¢ 253

[



TCT/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).

» 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.
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DECORSO CLINICO

* 19.05.2014:

Esami Ematochimici: Hb 8o g/L (prec.8.3), GB 13,79*10"9/L,

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

!

Trasfusione di 2 unita di EC



DECORSO CLINICO

Valutazione Anestesiologica in regime di urgenza:
v Consulenza Pneumologica
v" Consulenza Oncologica
v" Ecocolor-Doppler AAII
v Visita Cardiologica

v’ Spiromertria



DECORSO

CLINICO

v" Consulenza cardiologica: non sussistenti patologie a carico

dell’'apparato cardiovascolare

v" Consulenza pneumologica: versamento pleurico di

verosimile natura reattiva.

v’ Spirometria: modesta desaturazione ossiemoglobinica.

Notevole flusso limitazione c
miglioramento con broncodil

lei volumi tele-espiratori,
atazione. Moderata riduzione

della diffusione alveolo-capill

v" Ecocolor-Doppler AAIIL: Non

are della CO.

TVP Arti Inferiori.



INTERVENTO CHIRURGICO

LAPAROISTERECTOMIA TOTALE, ANNESSIECTOMIA
BILATERALE E WASHING PERITONEALE PER
VOLUMINOSA 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
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.



ESAME ISTOLOGICO
ESTEMPORANEO

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












ESAME CITOLOGICO DI FREE FLUID E WASHING
PERITONEALE

L8]
=\
—‘i“ UNITA OPERATIVA DI ANATOMIA PATOLOGICA
| =
ATIENDA (OSPEDALIERA Direttore Prof. Massimo Engge UNIVERSITA DEGLI STUDI
Papova Panova
Unita Operativa Semplice di Citodiagnostica - Fesponsabile Prof A Fassina
Accettazione Referto n®
23/05/2014 N-o2422-14
Refertarione SATA OPERATORIA A - CLINICA OSTETRICA Pag. 11
27/05/2014

Richiesta m®: 201423769

Materiale inviato:
1. Es. citologico di versamenti (fino a 5 vet. e/o colorazioni) free fluid (2 bocecetti)

2. Es. citologico di versamenti (fino a 5 vet. e/o colorazioni) whashing peritoneale

DIAGNOSI
Materiale adeguato (1, 2).

Materiale ematico comprendente tappeto di linfociti, neutrofili e mesoteli attivati (1, 2).

['esaminatore: Prof. A. Fassina : DMA




ESAME ISTOLOGICO DEFINITIVO

REGIONE DEL VENETO

UNITA OPERATIVA DI ANATOMIA PATOLOGICA

)

Arrerna DEFEDATTER S Diiretiore Prof AMassimo REagge UnmvERSITA DECLI STUDLD
Famora Fanowa
AccettaSone Refecton®
22 o5,/ 2014 14-23705
Refertamfone SALA OPERATORIA A - CLINICA OSTETRICA Pag. 8/1

o5/ o6/ 2014

Data 8 nasasia
Codd. Pariente gGO54005 2'_7.-"11..":[9_58

DeEscrIzioneE MacrosSCOPICA

Eeperto macroscopico (campione pervenuto non fissato in formalina) [RS]:

A Materiale inwviato in esame come "MASSA AIWNNESSIALE DX + AWNIMESSO [DE™.

Massa m'aﬂcr?ahcwhca di em 25 % cm 15 X em 5 con estese zone di dissociazione emorragica.
Si operano prelievi per esame al congelatore (1-2).

Gli stessi ed ulteriori prelissvi si esaminano dopo fissazione finclusione (4-30).

B] Materiale inviato in esame come "ANNESSO SH".

Ovaio di em 3.5 X em 2 con relativa tuba di em 5. Si opera prelievo per esame al congelatore (3).
Lo stesso ed ulteriori prelievi si esaminano dopo fissazione/inclusions:

31) tuba

32-99) ovaio (in toto)

Dracrost

Al Congelatore (Dr. . Salmaso):
Lesione da valutare dopo inclusione.

Dopo inclusione e immunoistochimicas:

1 1ErﬂEecoma Ovallon COLl eslese aroe E Nacros1 SInoITAZICA € EE]II.ESI VE[SEIE__L E'I!:"I EPO ﬂi Ol S101e. tl,E
-".u;}

S pingi, senza atipie dell"epitelio, con ectasia dei vasi. (g0,31)
IDva_m controlaterale atrofico. (3,32,33)

L'esaminatore: Prof.ssa S. Chiareli : fSC




EPIDEMIOLOGIA

v Non dati definitivi in letteratura circa la prevalenza della
patologia

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

v" Si puo stimare che circa 1'1,5-2% della popolazione
femminile di eta superiore ai 40 anni sia affetta da una
patologia pelvica che clinicamente si esprime come massa.



g [TER DIAGNOSTICO, TERAPEUTICO E
: : FOLLOW-UP
DELLE MASSE PELVICHE

Fattori Prognostici nella gestione delle Lesioni Pelviche:

v" Eta e stato menopausale della Paziente

v Dimensioni della lesione

v" Caratteristiche ecografiche, morfologiche e di vascolarizzazione
v" Presenza di segni clinici secondari alla presenza della lesione

v' Dosaggio markers tumorali

v' Unilateralita o Bilateralita



DIAGNOSI DIFFERENZIALE

v'Origine genitale (ovaio, tuba, utero).

v’ Origine extragenitale intraddominale
(apparato gastroenterico o urinario).

v’ Origine extragenitale extraddominale
(parete addominale, retroperitoneo, sistema
nervoso centrale, patologie infettive).

r 9; 299:1363-67
Lin JY et al. Diagnoses after laparotomy for a mass in the pelvic area in women. Surg Gynecol Obstet 1993; 176: 333-38

Koonings PP et al. Relative frequency of ovarian neoplasms: a 10-year review. Obstet Gynaecol 1989; 79: 921-26.



CRITERI ECOGRAFICI PER LA
CLASSIFICAZIONE DELLE MASSE PELVICHE

Tabella 3 Criteri ecografici di classificazione delle masse pelviche

Classificazione ecografica : Riliewvi morfologici i Definizione
i - diametro <5 cm
i - parete sottile, liscia
: - contenuto anecogeno
classe 1 : - @ssenza di setti o max 3 setti sotili : probabilmente benigna
! - assenza di liguido libero nel cavo
i del Douglas

i - diametro tra 5 e 10 cm
! - parete liscia regolare, spessa e/o
i - contenuto liguido ipoecogeno
: 0 solido omogeneo efo
classe Il ! - pid di 3 setti sottili efo : dubbia
i - sefti spessi ma regolari efo
: - assenza di vegetazioni endocistiche e/o
: - assenza di liquido libero peritoneale :

. - se nessuna delle precedenti
classe Il i caratteristiche di classe | e Il ! probabilmente maligna
:  wiene osservata, anche come :
singolo criterio



Flow-Chart Diagnostico-Terapeutico
Follow-up

MASSA AMMNESSIALE: ECOGRAFIA PELVICA
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Management della massa pelvica

MASSA PELVICA

| PREPFUBERE ETA RIPRODUTTIWVA ?umiunnn.usn|
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LINEE GUIDA NCCN

NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology (NCCN Guidelines®)

Ovarian Cancer

Including Fallopian Tube Cancer
and Primary Peritoneal Cancer
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