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Sono indispensabili un approccio chirurgico ed un Sono indispensabili un approccio chirurgico ed un 
esame anatomopatologico per due ragioni:esame anatomopatologico per due ragioni:

1.1. In piIn piùù del 50% dei tumori ovarici maligni sierosi  e del 50% dei tumori ovarici maligni sierosi  e 
mucinosimucinosi sono state trovate aree di epitelio benignosono state trovate aree di epitelio benigno

2.2. Nonostante i recenti progressi, lNonostante i recenti progressi, l’’ US TV, il CD        US TV, il CD        
ed i markers tumorali non sono abbastanza ed i markers tumorali non sono abbastanza 

accurati da indicare con certezza il tipo             accurati da indicare con certezza il tipo              
di trattamento chirurgico pidi trattamento chirurgico piùù idoneoidoneo

NEOFORMAZIONI OVARICHE



La maggior parte delle tumefazioni La maggior parte delle tumefazioni annessialiannessiali èè
benigna  sia in benigna  sia in prepre-- che in postche in post--menopausamenopausa

Le tumefazioni ovariche rappresentano una           Le tumefazioni ovariche rappresentano una           
delle pidelle piùù frequenti indicazioni della laparoscopiafrequenti indicazioni della laparoscopia

Studi oncologici piStudi oncologici piùù recenti hanno dimostrato         recenti hanno dimostrato          
che la prognosi non peggiora in seguito a rottura       che la prognosi non peggiora in seguito a rottura       

intraoperatoriaintraoperatoria di cisti ovariche maligne              di cisti ovariche maligne              
se trattate immediatamente ed in                   se trattate immediatamente ed in                   

modo adeguato per via modo adeguato per via laparotomicalaparotomica



LL’’approccio laparoscopico approccio laparoscopico èè stato stato 
utilizzato in pazienti con tumefazione     utilizzato in pazienti con tumefazione     

< 8 cm con qualunque aspetto < 8 cm con qualunque aspetto 
ecograficoecografico

Le cisti > 8 cm sono state trattate        Le cisti > 8 cm sono state trattate        
con picon piùù prudenza e valutate con prudenza e valutate con 
laparoscopia quando erano unilaparoscopia quando erano uni--
o bio bi--loculari o con calcificazioniloculari o con calcificazioni



Negli ultimi anni le cisti voluminose            Negli ultimi anni le cisti voluminose            
(> 10 cm), le pazienti pi(> 10 cm), le pazienti piùù anziane e le anziane e le 

tumefazioni tumefazioni ecograficamenteecograficamente sospette sono sospette sono 
state sempre pistate sempre piùù valutate con laparoscopia     valutate con laparoscopia     

e la % delle laparotomie si e la % delle laparotomie si èè ridottaridotta

La laparotomia La laparotomia èè oggigiorno esclusivamente oggigiorno esclusivamente 
riservata alle pazienti con franco              riservata alle pazienti con franco              
cancro ovarico agli stadi III e IVcancro ovarico agli stadi III e IV



Esami diagnostici Esami diagnostici prepre--operatorioperatori

• Esame obiettivo addomino-pelvico e retto-vaginale

• Anamnesi familiare                              
(ca mammella, ovaio, endometrio, colon)

• Rx torace 

• Ultrasonografia TA e TV + CDUltrasonografia TA e TV + CD

•TAC, RMN

• Markers tumorali                                
(CA-125, CA-19.9, CA-15.3, CEA, αFP, βHCG, LDH)



In pazienti in In pazienti in premenopausapremenopausa, cisti , cisti uniloculariuniloculari
del tutto del tutto anecogeneanecogene < 8 cm< 8 cm

FollowFollow--up clinico ed ecografico mensile up clinico ed ecografico mensile 
per 3 mesi +/per 3 mesi +/-- EP (E = 50 EP (E = 50 µµg)g)

OO
Aspirazione Aspirazione ecoguidataecoguidata in S.O. con in S.O. con 

consenso informato per una immediata consenso informato per una immediata 
laparoscopia o laparotomialaparoscopia o laparotomia



CRITERI LAPAROSCOPICI DI DIAGNOSI DIFFERENZIALE                 CRITERI LAPAROSCOPICI DI DIAGNOSI DIFFERENZIALE                 
TRA CISTI OVARICHE ORGANICHE E FUNZIONALITRA CISTI OVARICHE ORGANICHE E FUNZIONALI

Organiche  Organiche  FunzionaliFunzionali

Legamento uteroLegamento utero--ovaricoovarico AllungatoAllungato NormaleNormale
Parete cistica                                  Spessa          Parete cistica                                  Spessa          SottileSottile
Vascolarizzazione                           Vascolarizzazione                           ‘‘A pettineA pettine’’ CoralliformeCoralliforme

dal dal mesovariomesovario
Contenuto liquido                      Contenuto liquido                      SierosoSieroso--mucinosomucinoso CitrinoCitrino

ematicoematico--sebaceosebaceo
Parete interna                                  Liscia          Parete interna                                  Liscia          RetinoideRetinoide
Piano di clivaggio                          Presente            Piano di clivaggio                          Presente            Assente Assente 



Fattori nella valutazione clinica           Fattori nella valutazione clinica           
delle masse ovarichedelle masse ovariche

Sospetto di malignitSospetto di malignitàà::

EtEtàà
BilateralitBilateralitàà

Masse solide o fisseMasse solide o fisse
Ascite Ascite 

Immagini che documentano Immagini che documentano complexcomplex--massmass
con vegetazioni, noduli metastatici                 con vegetazioni, noduli metastatici                 

insieme con insieme con markersmarkers elevatielevati

Tecnica, esperienza ed equipaggiamento chirurgici Tecnica, esperienza ed equipaggiamento chirurgici 
adeguati per rimuovere la massa integraadeguati per rimuovere la massa integra



Sebbene lSebbene l’’incidenza di tumori maligni          incidenza di tumori maligni          
sia significativamente pisia significativamente piùù elevata nelle elevata nelle 
tumefazioni tumefazioni ecograficamenteecograficamente sospette,         sospette,         

la maggior parte delle cisti sospette la maggior parte delle cisti sospette èè benigna benigna 
e può essere trattata per via laparoscopicae può essere trattata per via laparoscopica

Generalmente i falsi negativi sono dovuti       Generalmente i falsi negativi sono dovuti       
ad un inadeguato prelievo ovarico per         ad un inadeguato prelievo ovarico per          

ll’’esame istologicoesame istologico estemporaneoestemporaneo

NEOFORMAZIONI OVARICHE SOSPETTESOSPETTE



1.1. LL’’annessectomiaannessectomia laparoscopica con          laparoscopica con          
il sacchetto endoscopico + E.I.E.            il sacchetto endoscopico + E.I.E.            

rappresenta una valida alternativa           rappresenta una valida alternativa           
alla laparotomia nelle cisti sospettealla laparotomia nelle cisti sospette

2.2. La puntura,la biopsia e la resezione parziale   La puntura,la biopsia e la resezione parziale   
delle masse sospette sono inaccettabili       delle masse sospette sono inaccettabili       
sia in laparoscopia che in laparotomiasia in laparoscopia che in laparotomia

NEOFORMAZIONI OVARICHE SOSPETTESOSPETTE



1.1. LL’’ispezione laparoscopica di diaframma,docce ispezione laparoscopica di diaframma,docce 
paracoliche,omento ed addome superiore                 paracoliche,omento ed addome superiore                 

immediatamente prima della laparotomia immediatamente prima della laparotomia èè molto utilemolto utile

2.2. La diagnosi laparoscopica La diagnosi laparoscopica èè essenziale per determinare essenziale per determinare 
quale incisione addominale sarquale incisione addominale saràà adeguata e per identificare adeguata e per identificare 

tumefazioni non ovariche (tumefazioni non ovariche (idrosalpingiidrosalpingi,cisti peritoneali),cisti peritoneali)

3.3. AllAll’’E.I.E. il patologo dovrebbe esaminare tutta la massa       E.I.E. il patologo dovrebbe esaminare tutta la massa       
per evitare i falsi negativi, per cui per evitare i falsi negativi, per cui èè indicata lindicata l’’annessectomiaannessectomia

laparoscopica  tranne che nei casi in cui il sospetto laparoscopica  tranne che nei casi in cui il sospetto èè
rappresentato da una vegetazione solitaria                 rappresentato da una vegetazione solitaria                 

che può essere che può essere bioptizzatabioptizzata

NEOFORMAZIONI OVARICHE SOSPETTESOSPETTE



1.1. LL’’annessectomiaannessectomia laparoscopica di tumefazioni laparoscopica di tumefazioni 
ecograficamenteecograficamente sospette non sospette non èè accettabile in accettabile in 

pazienti giovani per il fatto che la % di falsi positivi pazienti giovani per il fatto che la % di falsi positivi 
ecografici ecografici èè ancora troppo elevata e si avrebbe una ancora troppo elevata e si avrebbe una 

incidenza troppo elevata di incidenza troppo elevata di annessectomieannessectomie unilateraliunilaterali

2.2. Questo approccio appare invece molto               Questo approccio appare invece molto               
interessante nelle pazienti in interessante nelle pazienti in postmenopausapostmenopausa

3.3. La laparotomia non dovrebbe comunque essere La laparotomia non dovrebbe comunque essere 
considerata una complicanza quando si tratta               considerata una complicanza quando si tratta               

una tumefazione una tumefazione annessialeannessiale sospettasospetta

NEOFORMAZIONI OVARICHE SOSPETTESOSPETTE



DIAGNOSI LAPAROSCOPICA DIAGNOSI LAPAROSCOPICA 
DELLE TUMEFAZIONI ANNESSIALI DELLE TUMEFAZIONI ANNESSIALI 

Pazienti in Pazienti in premenopausapremenopausa

1.1. Prelievo di liquido e/o Prelievo di liquido e/o washingwashing peritoneale                 peritoneale                 
per esame citologicoper esame citologico

2.2. Accurata ispezione di: ovaio con la cisti, peritoneo pelvico, Accurata ispezione di: ovaio con la cisti, peritoneo pelvico, 
ovaio ovaio controlateralecontrolaterale, docce paracoliche, diaframma,          , docce paracoliche, diaframma,          

omento, fegato ed intestinoomento, fegato ed intestino

3.3. Agoaspirazione della cisti solo quando si Agoaspirazione della cisti solo quando si èè certi             certi             
che che èè benigna minimizzando lo benigna minimizzando lo spillagespillage

con lavaggi ripetuti della cisti e del cavo pelvicocon lavaggi ripetuti della cisti e del cavo pelvico

4.4. Apertura della cisti ed Apertura della cisti ed ovaroscopiaovaroscopia: in caso di segni          : in caso di segni          
di malignitdi malignitàà, immediata laparotomia longitudinale, immediata laparotomia longitudinale



DIAGNOSI LAPAROSCOPICA DIAGNOSI LAPAROSCOPICA 
DELLE TUMEFAZIONI ANNESSIALI DELLE TUMEFAZIONI ANNESSIALI 

Pazienti in Pazienti in postmenopausapostmenopausa

1.1. AnnessectomiaAnnessectomia bilaterale bilaterale routinariaroutinaria
2.2. Rimozione della cistiRimozione della cisti

3.3. Agoaspirazione allAgoaspirazione all’’interno del interno del 
sacchetto endoscopicosacchetto endoscopico

4.4. Questa stessa tecnica Questa stessa tecnica èè utilizzata in utilizzata in 
premenopausapremenopausa in caso di diagnosi in caso di diagnosi 

preoperatoria di voluminoso teratomapreoperatoria di voluminoso teratoma



TECNICHE DI CHIRURGIA LAPAROSCOPICA                TECNICHE DI CHIRURGIA LAPAROSCOPICA                 
PER LE CISTI OVARICHE BENIGNEPER LE CISTI OVARICHE BENIGNE

Accettabile soltanto per le cisti ovariche funzionaliAccettabile soltanto per le cisti ovariche funzionali

Ma il 10% delle cisti diagnosticate alla laparoscopia          Ma il 10% delle cisti diagnosticate alla laparoscopia          
come funzionali come funzionali èè un tumore ovarico benigno allun tumore ovarico benigno all’’E.I.E.I.

1.1. La % di ricorrenza La % di ricorrenza èè di circa il 30% non                    di circa il 30% non                    
essendo stata rimossa lessendo stata rimossa l’’intera parete cisticaintera parete cistica

2.2. Può essere mancata la diagnosi                          Può essere mancata la diagnosi                          
di un piccolo cancro ovaricodi un piccolo cancro ovarico

1. Puntura e biopsia1. Puntura e biopsia



TECNICHE DI CHIRURGIA LAPAROSCOPICA                           TECNICHE DI CHIRURGIA LAPAROSCOPICA                            
PER LE CISTI OVARICHE BENIGNEPER LE CISTI OVARICHE BENIGNE

2. Cistectomia mediante 2. Cistectomia mediante strippingstripping

1.1. Unica incisione sulla superficie antimesenterica    Unica incisione sulla superficie antimesenterica    
delldell’’ovaio il piovaio il piùù lontano possibile dalla fimbrialontano possibile dalla fimbria

2.2. Identificazione del piano di clivaggioIdentificazione del piano di clivaggio

3.3. Presa della parete cistica e della corteccia ovarica           Presa della parete cistica e della corteccia ovarica           
con pinze con pinze atraumaticheatraumatiche

4.4. Sviluppo del piano di dissezione mediante                 Sviluppo del piano di dissezione mediante                  
trazione opposta sulle due pinzetrazione opposta sulle due pinze

5.5. Emostasi mediante coagulazione bipolareEmostasi mediante coagulazione bipolare

6.6. Capsula ovarica lasciata apertaCapsula ovarica lasciata aperta

7.7. Profuso lavaggio peritonealeProfuso lavaggio peritoneale



TECNICHE DI CHIRURGIA LAPAROSCOPICA                TECNICHE DI CHIRURGIA LAPAROSCOPICA                 
PER LE CISTI OVARICHE BENIGNEPER LE CISTI OVARICHE BENIGNE

3. Interventi demolitivi3. Interventi demolitivi

LL’’annessectomiaannessectomia assicura piassicura piùù delldell’’ovariectomia ovariectomia 
una completa escissione delluna completa escissione dell’’ovaioovaio

Identificare sempre il decorso dellIdentificare sempre il decorso dell’’uretereuretere

Può essere effettuata con:                   Può essere effettuata con:                   
pinza bipolare, pinza bipolare, ‘‘looploop’’, , ‘‘LigasureLigasure’’, , ’’UltracisionUltracision’’



TECNICHE DI CHIRURGIA LAPAROSCOPICA                TECNICHE DI CHIRURGIA LAPAROSCOPICA                 
PER LE CISTI OVARICHE BENIGNEPER LE CISTI OVARICHE BENIGNE

4. Estrazione del pezzo operatorio4. Estrazione del pezzo operatorio

Rappresenta oggigiorno                          Rappresenta oggigiorno                          
il principale problema tecnicoil principale problema tecnico

Per evitare il piPer evitare il piùù possibile la disseminazione del possibile la disseminazione del 
contenuto,cisti ed ovaie vanno estratte mediante       contenuto,cisti ed ovaie vanno estratte mediante       

i i trocarstrocars da 10 mm o i sacchetti laparoscopicida 10 mm o i sacchetti laparoscopici

Per una estrazione sicura Per una estrazione sicura èè spesso necessario spesso necessario 
allargare una delle incisioni cutanee o eseguire allargare una delle incisioni cutanee o eseguire 

una una colpotomiacolpotomia posterioreposteriore



IstopatologiaIstopatologia

Tumori epiteliali (85Tumori epiteliali (85--90%)90%)

Tumori germinali (5Tumori germinali (5--10%)10%)

Tumori dei cordoni sessuali e Tumori dei cordoni sessuali e stromalistromali (5%)(5%)



Tipi Tipi istopatologiciistopatologici epiteliali*  (1)epiteliali*  (1)

1.1. Tumori sierosi benigniTumori sierosi benigni::
cistoadenomicistoadenomi sierosi benignisierosi benigni;;
di malignitdi malignitàà borderlineborderline: : cistodenomicistodenomi sierosi con attivitsierosi con attivitàà proliferativaproliferativa
delle cellule epiteliali e anormalitdelle cellule epiteliali e anormalitàà nucleari, ma senza alcuna   nucleari, ma senza alcuna   
crescita distruttiva infiltrante (carcinomi di basso potenzcrescita distruttiva infiltrante (carcinomi di basso potenziale maligno);iale maligno);
cistoadenocarcinomicistoadenocarcinomi sierosisierosi

2.2. Tumori mucinosi:Tumori mucinosi:
cistoadenomicistoadenomi mucinosi benignimucinosi benigni;;
di malignitdi malignitàà borderlineborderline: : cistodenomicistodenomi mucinosimucinosi con attivitcon attivitàà proliferativa proliferativa 
delle cellule epiteliali e anormalitdelle cellule epiteliali e anormalitàà nucleari, ma senza alcuna  crescita nucleari, ma senza alcuna  crescita 
distruttiva infiltrante (carcinomi di basso potenziale malidistruttiva infiltrante (carcinomi di basso potenziale maligno);gno);
cistoadenocarcinomicistoadenocarcinomi mucinosimucinosi

3.3. Tumori Tumori endometrioidiendometrioidi::
cistoadenomicistoadenomi endometrioidiendometrioidi benignibenigni;;
di malignitdi malignitàà borderlineborderline: tumori : tumori endometrioidiendometrioidi con attivitcon attivitàà proliferativa proliferativa 
delle cellule epiteliali e anormalitdelle cellule epiteliali e anormalitàà nucleari, ma senza alcuna  crescita  nucleari, ma senza alcuna  crescita  
distruttiva infiltrante (carcinomi di basso potenziale malidistruttiva infiltrante (carcinomi di basso potenziale maligno);gno);
adenocarcinomi adenocarcinomi endometrioidiendometrioidi

*WHO, 1973



Tipi Tipi istopatologiciistopatologici epiteliali*  (2)epiteliali*  (2)
4.4. Tumori a cellule chiareTumori a cellule chiare::

tumori a cellule chiare benignitumori a cellule chiare benigni;;
tumori a cellule chiaretumori a cellule chiare con attivitcon attivitàà proliferativa delle cellule epiteliali e  proliferativa delle cellule epiteliali e  
anormalitanormalitàà nucleari, ma senza alcuna  crescita distruttiva infiltrante nucleari, ma senza alcuna  crescita distruttiva infiltrante 
((basso potenziale  malignobasso potenziale  maligno););

cistoadenocarcinomicistoadenocarcinomi a cellule chiarea cellule chiare

5.5. Tumori di Tumori di BrennerBrenner::
tumori di tumori di BrennerBrenner benigni;benigni;
neoplasia borderline;neoplasia borderline;
tumori maligni;tumori maligni;
tumori a cellule tumori a cellule transizionalitransizionali

6.6. Carcinomi indifferenziati:                                      Carcinomi indifferenziati:                                      
un tumore maligno a struttura epiteliale cosun tumore maligno a struttura epiteliale cosìì poco scarsamente poco scarsamente 
differenziato da essere posto in  un altro gruppodifferenziato da essere posto in  un altro gruppo

7.7. Tumori misti epiteliali:                                        Tumori misti epiteliali:                                        
questi tumori sono composti da due o piquesti tumori sono composti da due o piùù dei cinque principali tipi dei cinque principali tipi 
cellulari dei comuni tumori epiteliali (i tipi dovrebbero esserecellulari dei comuni tumori epiteliali (i tipi dovrebbero essere specificati)specificati)

II casi di carcinomatosi intraperitoneale in cui le ovaie appaiono casi di carcinomatosi intraperitoneale in cui le ovaie appaiono essere essere 
secondariamente interessate e non la sede di origine primaria dosecondariamente interessate e non la sede di origine primaria dovrebbero vrebbero 
essere classificati come carcinoma peritoneale extraovaricoessere classificati come carcinoma peritoneale extraovarico

*WHO, 1973



Tipi Tipi istopatologiciistopatologici germinaligerminali

1.1. DisgerminomaDisgerminoma
2.2. Tumore del seno endodermicoTumore del seno endodermico

3.3. Teratoma immaturoTeratoma immaturo
4.4. Carcinoma embrionaleCarcinoma embrionale

5.5. PoliembriomaPoliembrioma
6.6. CorioncarcinomaCorioncarcinoma

7.7. Tumori germinali mistiTumori germinali misti



Tumori dei cordoni sessuali e Tumori dei cordoni sessuali e stromalistromali

1.1. Tumori a cellule della granulosa e della tecaTumori a cellule della granulosa e della teca
2.2. Tumori a cellule di Tumori a cellule di SertoliSertoli--LeydigLeydig

3.3. GinandroblastomaGinandroblastoma
4.4. Tumori dei cordoni sessuali                Tumori dei cordoni sessuali                

con tubuli anularicon tubuli anulari
5.5. Tumori non classificatiTumori non classificati



Gradi Gradi istopatologiciistopatologici (G)(G)

GxGx –– il grado non può essere accertatoil grado non può essere accertato
G1 G1 –– ben differenziatoben differenziato
G2 G2 –– moderatamente differenziatomoderatamente differenziato
G3 G3 –– scarsamente o indifferenziatoscarsamente o indifferenziato



Stato Stato linfonodalelinfonodale

Vie linfaticheVie linfatiche:                                        :                                        
legamenti uterolegamenti utero--ovarico e rotondo,                         ovarico e rotondo,                         

iliaca esterna (accessoria)iliaca esterna (accessoria)

Linfonodi regionaliLinfonodi regionali:                                   :                                   
iliaci esterni, iliaci comuni, ipogastrici,                     iliaci esterni, iliaci comuni, ipogastrici,                     

sacrali laterali, parasacrali laterali, para--aortici,                               aortici,                               
inguinali (occasionali)inguinali (occasionali)

StadiazioneStadiazione linfonodalelinfonodale:                              :                              
NX NX –– i linfonodi regionali non possono essere valutati          i linfonodi regionali non possono essere valutati          

N0 N0 –– nessuna metastasi ai linfonodi regionali                nessuna metastasi ai linfonodi regionali                
N1 N1 –– metastasi ai linfonodi regionalimetastasi ai linfonodi regionali



Sedi metastaticheSedi metastatiche

Peritoneo, omento, visceri pelvici e Peritoneo, omento, visceri pelvici e 
addominaliaddominali

Superficie diaframmatica ed epaticaSuperficie diaframmatica ed epatica

Polmoni e pleuraPolmoni e pleura

StadiazioneStadiazione delle metastasidelle metastasi:                          :                          
MX MX –– le metastasi a distanza non possono essere accertatele metastasi a distanza non possono essere accertate

M0 M0 –– nessuna metastasi a distanzanessuna metastasi a distanza
M1 M1 –– metastasi a distanzametastasi a distanza



StadiazioneStadiazione laparotomicalaparotomica
Adeguata incisione mediana longitudinaleAdeguata incisione mediana longitudinale

Prelievo del liquido ascitico o di lavaggio peritonealePrelievo del liquido ascitico o di lavaggio peritoneale
Completa esplorazione di tutti gli organi pelvici e addominali  Completa esplorazione di tutti gli organi pelvici e addominali  

e della superficie diaframmaticae della superficie diaframmatica
Omentectomia infracolica routinariaOmentectomia infracolica routinaria

Biopsie peritoneali a random del Biopsie peritoneali a random del culcul--dede--sacsac anteriore e posteriore, anteriore e posteriore, 
docce paracoliche, superficie diaframmatica e pareti pelvichedocce paracoliche, superficie diaframmatica e pareti pelviche

Isterectomia totale + Isterectomia totale + ovarosalpingectomiaovarosalpingectomia bilaterale +             bilaterale +             
linfadenectomialinfadenectomia pelvica e parapelvica e para--aorticaaortica

Escissione di tutte le masse sospette extraEscissione di tutte le masse sospette extra--ovariche per ridurre           ovariche per ridurre           
il piil piùù possibile la malattia residua macroscopicapossibile la malattia residua macroscopica

In giovani donne desiderose di conservare la fertilitIn giovani donne desiderose di conservare la fertilitàà,                   ,                   
può essere attuata una chirurgia conservativa                   può essere attuata una chirurgia conservativa                   
se non vi se non vi èè evidenza di malattia extraevidenza di malattia extra--ovaricaovarica

La chirurgia conservativa può essere considerata soltanto       La chirurgia conservativa può essere considerata soltanto       
nelle pazienti con lesioni di basso stadio e gradonelle pazienti con lesioni di basso stadio e grado



StadiazioneStadiazione del carcinoma ovaricodel carcinoma ovarico
Stadi Stadi 
FIGOFIGO

Categorie Categorie 
TNMTNM

Il tumore primitivo non può essere accertato    Il tumore primitivo non può essere accertato    TXTX

Nessuna evidenza di tumore primitivoNessuna evidenza di tumore primitivo T0T0

II Tumore limitato alle ovaieTumore limitato alle ovaie T1T1

IAIA Tumore limitato ad uno ovaio; capsula integTumore limitato ad uno ovaio; capsula integra, assenza di tumore sulla superficie ovarica;                 ra, assenza di tumore sulla superficie ovarica;                 
assenza di cellule maligne nel liquido asciassenza di cellule maligne nel liquido ascitico o di lavaggio peritonealetico o di lavaggio peritoneale T1aT1a

IBIB Tumore limitato ad entrambe le ovaie; capsula Tumore limitato ad entrambe le ovaie; capsula integra, assenza di tumore sulla superficie integra, assenza di tumore sulla superficie 
ovarica; assenza di cellule maligne nel liquido ascitico o di laovarica; assenza di cellule maligne nel liquido ascitico o di lavaggio peritonealevaggio peritoneale T1bT1b

ICIC Tumore limitato ad una o entrambe le ovaie Tumore limitato ad una o entrambe le ovaie con uno dei seguenti elementi:                                  con uno dei seguenti elementi:                                  
capsula rotta, tumore sulla superficie ovarcapsula rotta, tumore sulla superficie ovarica, cellule maligne nel liquido ascitico                       ica, cellule maligne nel liquido ascitico                       
o di lavaggio peritonealeo di lavaggio peritoneale

T1cT1c

IIII Il tumore interessa una o entrambe le ovaie con eIl tumore interessa una o entrambe le ovaie con estensione pelvicastensione pelvica T2T2

IIAIIA Estensione e/o impianti su utero e/o tube; Estensione e/o impianti su utero e/o tube; assenza di cellule maligne                                      assenza di cellule maligne                                      
nel liquido ascitico o di lavaggio peritonenel liquido ascitico o di lavaggio peritonealeale T2aT2a

IIBIIB Estensione ad altri tessuti pelvici; assenzEstensione ad altri tessuti pelvici; assenza di cellule maligne                                            a di cellule maligne                                            
nel liquido ascitico o di lavaggio peritonenel liquido ascitico o di lavaggio peritonealeale T2bT2b

IICIIC Estensione pelvica (IIA o IIB) con cellule maligne nel liquido Estensione pelvica (IIA o IIB) con cellule maligne nel liquido ascitico o di lavaggio ascitico o di lavaggio 
peritonealeperitoneale

T2cT2c

IIIIII Il tumore interessa una o entrambe le ovaie con Il tumore interessa una o entrambe le ovaie con metastasi peritoneali microscopicamente                metastasi peritoneali microscopicamente                
confermate al di fuori della pelvi e/o metaconfermate al di fuori della pelvi e/o metastasi ai linfonodi regionalistasi ai linfonodi regionali

T3 e/o N1T3 e/o N1

IIIAIIIA Metastasi peritoneali microscopiche oltre lMetastasi peritoneali microscopiche oltre la pelvia pelvi T3aT3a

IIIBIIIB Metastasi peritoneali microscopiche oltre la pelvi di 2 cm o menMetastasi peritoneali microscopiche oltre la pelvi di 2 cm o meno nella dimensione o nella dimensione 
maggioremaggiore T3bT3b

IIICIIIC Metastasi peritoneali oltre la pelvi di piMetastasi peritoneali oltre la pelvi di piùù di 2 cm nella dimensione maggiore e/odi 2 cm nella dimensione maggiore e/o
metastasi ai linfonodi regionalimetastasi ai linfonodi regionali

T3c e/o T3c e/o 
N1N1

IVIV Metastasi a distanza (escluse le metastasi peritoMetastasi a distanza (escluse le metastasi peritoneali)neali) M1M1





Trattamento del cancro ovarico             Trattamento del cancro ovarico             
agli stadi iniziali agli stadi iniziali 

Stadio I e II: 25% di tutti i cancri ovariciStadio I e II: 25% di tutti i cancri ovarici

Accurata Accurata stadiazionestadiazione laparotomicalaparotomica
(soprattutto se si adotta una chirurgia conservativa):    (soprattutto se si adotta una chirurgia conservativa):    
biopsie peritoneali e diaframmatica, biopsie peritoneali e diaframmatica, omentectomiaomentectomia
infracolicainfracolica, , linfadenectomialinfadenectomia pelvica e parapelvica e para--aorticaaortica

La biopsia cuneiforme dellLa biopsia cuneiforme dell’’ovaio ovaio controlateralecontrolaterale
non non èè necessaria se appare clinicamente normalenecessaria se appare clinicamente normale



Trattamento del cancro ovarico            Trattamento del cancro ovarico            
allo stadio I allo stadio I -- IIII

IA e IB G1: sola chirurgiaIA e IB G1: sola chirurgia

IA e IB G2 o G3, IC, II, IA e IB G2 o G3, IC, II, istotipoistotipo a cellule chiare:a cellule chiare:
Chirurgia Chirurgia 

++
chemioterapia adiuvante postoperatoria               chemioterapia adiuvante postoperatoria               

(analogo del platino (analogo del platino ±± paclitaxelpaclitaxel))



Trattamento del cancro ovarico            Trattamento del cancro ovarico            
agli stadi III agli stadi III -- IVIV

Stadio III e IV: 75% di tutti i cancri ovariciStadio III e IV: 75% di tutti i cancri ovarici

Chirurgia Chirurgia laparotomicalaparotomica citoriduttivacitoriduttiva primaria primaria 

‘‘DebulkingDebulking’’ di intervallo dopo 3di intervallo dopo 3--6 cicli               6 cicli               
di chemioterapia adiuvante                       di chemioterapia adiuvante                       

in caso di chirurgia in caso di chirurgia citoriduttivacitoriduttiva subottimalesubottimale

Chemioterapia postoperatoria:                    Chemioterapia postoperatoria:                    
platino o suoi analoghi + platino o suoi analoghi + paclitaxelpaclitaxel



Cancro ovarico recidivanteCancro ovarico recidivante

Dopo un intervallo libero di 12 mesiDopo un intervallo libero di 12 mesi

Chirurgia e/o Chemioterapia ripetutaChirurgia e/o Chemioterapia ripetuta

Agenti chemioterapici utilizzabili:               Agenti chemioterapici utilizzabili:               
CarboplatinoCarboplatino, , taxolotaxolo, , etoposideetoposide,                           ,                           

topotecantopotecan, , gemcitabinagemcitabina, , vinorelbinavinorelbina



Tumori epiteliali di basso potenziale maligno Tumori epiteliali di basso potenziale maligno 
(borderline)(borderline)

Stadio I in giovane etStadio I in giovane etàà riproduttiva: riproduttiva: 
OvarosalpingectomiaOvarosalpingectomia unilaterale se lunilaterale se l’’ovaio ovaio 

controlateralecontrolaterale èè clinicamente normaleclinicamente normale

Stadio II o III:                                   Stadio II o III:                                   
attento esame attento esame istopatologicoistopatologico degli impianti per degli impianti per 

determinare un eventuale aspetto invasivodeterminare un eventuale aspetto invasivo



Fattori prognosticiFattori prognostici

EtEtàà
SottostadioSottostadio

Tipo e grado istologicoTipo e grado istologico
Dimensioni impianti residui postDimensioni impianti residui post--chirurgiachirurgia

DubbiDubbi
Volume tumore inizialeVolume tumore iniziale

Interessamento Interessamento lnln retroperitonealiretroperitoneali



FollowFollow--upup

Monitoraggio clinico intensivo in donne asintomatiche     Monitoraggio clinico intensivo in donne asintomatiche     
non migliora sopravvivenza globale o qualitnon migliora sopravvivenza globale o qualitàà di vitadi vita

MaMa diagnosi precoce di ricorrenza dopo                    diagnosi precoce di ricorrenza dopo                    
prolungato intervallo libero offre migliori risultatiprolungato intervallo libero offre migliori risultati

Obiettivi Obiettivi 
Determinare la risposta immediata al trattamentoDeterminare la risposta immediata al trattamento
Precoce riconoscimento e immediato trattamento            Precoce riconoscimento e immediato trattamento             

delle complicanze correlate al trattamentodelle complicanze correlate al trattamento
Precoce Precoce detezionedetezione di malattia persistente o ricorrentedi malattia persistente o ricorrente

Raccolta dati significativi riguardo efficacia e                Raccolta dati significativi riguardo efficacia e                
complicanze di ogni dato trattamentocomplicanze di ogni dato trattamento



ModalitModalitàà
Nel I anno visita ogni 3 mesi con Nel I anno visita ogni 3 mesi con 
graduale incremento a 4graduale incremento a 4--6 mesi             6 mesi             

fino a 12 mesi dopo il V annofino a 12 mesi dopo il V anno

Anamnesi, E.O. generale e pelvicoAnamnesi, E.O. generale e pelvico

PapPap test annuale opzionaletest annuale opzionale

MarkersMarkers per protocolli di ricerca             per protocolli di ricerca             
e per specifiche indicazionie per specifiche indicazioni

FollowFollow--upup



SecondSecond look chirurgicolook chirurgico

RistadiazioneRistadiazione per possibile malattia per possibile malattia 
agli stadi iniziali non completamente agli stadi iniziali non completamente 

stadiatastadiata alla laparotomia primariaalla laparotomia primaria

TrialsTrials clinici randomizzati controllati clinici randomizzati controllati 
per verificare lper verificare l’’efficacia di regimi efficacia di regimi 

terapeutici sperimentaliterapeutici sperimentali



Tumori a cellule germinaliTumori a cellule germinali

Forme rare occorrenti in bambine e giovani donneForme rare occorrenti in bambine e giovani donne

Valutazione preoperatoria come nelle forme Valutazione preoperatoria come nelle forme 
epiteliali (importanti i epiteliali (importanti i markersmarkers))

Unilaterali tranne il Unilaterali tranne il disgerminomadisgerminoma

In giovane etIn giovane etàà::
chirurgia conservativa                             chirurgia conservativa                             

((ovarosalpingectomiaovarosalpingectomia unilaterale)                  unilaterale)                  
anche in presenza di malattia extraanche in presenza di malattia extra--ovarica          ovarica           

per lper l’’elevata elevata chemiosensibilitchemiosensibilitàà



DisgerminomaDisgerminoma

Chirurgia diagnostica e non terapeuticaChirurgia diagnostica e non terapeutica

In giovani donne In giovani donne ovarosalpingectomiaovarosalpingectomia unilaterale  unilaterale  
(tranne nei casi di gonadi (tranne nei casi di gonadi disontogenetichedisontogenetiche))

Diffusione linfatica                              Diffusione linfatica                              
(accurata valutazione dei (accurata valutazione dei lnln pelvici e parapelvici e para--aortici)aortici)

Chemioterapia fondamentaleChemioterapia fondamentale

Radioterapia se la chemio fallisce                 Radioterapia se la chemio fallisce                  
o non si vuole conservare la fertilito non si vuole conservare la fertilitàà



Tumori a cellule della granulosaTumori a cellule della granulosa

Stadio IA in giovane paziente desiderosa          Stadio IA in giovane paziente desiderosa          
di prole:chirurgia conservativadi prole:chirurgia conservativa

StadiazioneStadiazione chirurgica chirurgica 

Decorso subdolo e variabileDecorso subdolo e variabile

Prognosi influenzata da tumore residuo           Prognosi influenzata da tumore residuo            
dopo chirurgia primaria e DNA dopo chirurgia primaria e DNA aneuploideaneuploide
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