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FIBROMIOMA UTERINO
(fibroma , mioma ,leiomioma )

• DEFINIZIONE: tumori  fibromuscolari del miometrio

• PREVALENZA : aumenta con l’età , 50% sopra i 35 anni  fino 
all’80% dai 50 anni 

• PATOGENESI : derivano da una singola cellula neoplastica  della 
muscolatura liscia del miometrio

• EZIOLOGIA : sconosciuta ; responsivi agli 
estrogeni/progesterone sia in vivo che in vitro



ASPETTI PATOLOGICI
• FIBROMIOMA o LEIOMIOMA : tumore nodulare, 

dimensioni , numero , consistenza variabile da 
soffice per degenerazione cistica a dura come la 
pietra quando calcificati , margini lisci , non 
infiltrante, separati dal miometrio da una 
pseudocapsula di tessuto connettivo che permette 
una semplice enucleazione in sede chirurgica

• modificazioni degenerative sono riportate in 2/3 
dei campioni

• la degenerazione maligna di un fibromioma già 
esistente è estremamente rara 



ASPETTI PATOLOGICI
• LEIOMIOSARCOMA : neoplasia maligna rara formata 

da cellule differenziate in muscolatura liscia insorta 
“de novo”attraverso una distinta via patogenetica

• CITOGENETICA:

– LEIOMIOMI

– STUMP ( tumori potenzialmente a malignità incerta  5-9 
mitosi per 10 hpf con cellule giganti o con bassa conta 
mitotica 2-4/10hpf con aspetti nucleari atipici o cellule 
giganti 

–  LEIOMIOSARCOMI  10 o più mitosi / 10hpf



DIAGNOSI 
• ESAME PELVICO

• RISCONTRO OCCASIONALE  in corso di esami 
strumentali

• SINTOMI 

– sanguinamento anomalo

– dolore pelvico 

– infertilità / abortività ricorrente

– sintomi urinari o intestinali da compressione



eziologia

• I componenti del gruppo
PALM sono generalmente
entità strutturali che possono
essere valutate o misurate
visivamente utilizzando una
combinazione di tecniche di 
imaging e istopatologia; 

• il gruppo COEIN comprende
entità non definite mediante
imaging o istopatologia (non 
strutturali). Per sua natura, la 
categoria "Non altrimenti
classificata" comprende uno 
spettro di potenziali entità che
possono o meno essere
misurate o definite mediante
istopatologia o tecniche di 
imaging, ma non sono
considerate qualificate per la 
propria categoria o per 
l'inclusione in una categoria
esistente .

FIGO : sistema PALM –COEIN   
eziologia sanguinamenti uterini anomali 





FIGURA 4 . Sistema di sottoclassificazione dei 
leiomiomi FIGO. Adattato da Munro et al. 













Ecografia in ginecologia
• Approccio combinato (TA,TV , studio Doppler)

• Facilmente accessibile , non invasiva, non dolorosa , non 
costosa

• Indagine interattiva, dinamica , basata sulla comunicazione 
medico paziente

• Fondamentale per il management  delle masse annessiali 
(massa maligna vs benigna, con elevata accuratezza )

• Consente di studiare l’utero in toto identificando patologie 
endometriali /miometriali /cervicali, malformazioni uterine

• E’la tecnica di imaging di scelta per la valutazione del dolore 
pelvico e sospetta endometriosi 



modalità esecuzione ecografia STANDARD

VISUALIZZAZIONE IN TOTO DELL’UTERO
- posizione, misure , miometrio , endometrio
- eventuali neoformazioni del miometrio
- endometrio 

VISUALIZZAZIONE DELLE OVAIE
- sede, biometria ( 3 diametri ortogonali),ecostruttura
- ecostruttura correlata ad età , fase del ciclo , ev. terapie endocrine 

/chemioterapiche 
- eventuali neoformazioni annessiali ( sede , aspetto della massa , 

contenuto , presenza di tessuto solido, presenza e numero di setti, 
irregolarità della parete interna/esterna, presenza di 
vascolarizzazione , parametri aggiuntivi : dolarabilità , mobilità , 
coni d’ombra ,versamento endoperitoneale ecc) TERMINOLOGIA 
IOTA  - classificazioni  TIMMERMAN  



DOMANDE E RACCOMANDAZIONI
PERDITE EMATICHE ATIPICHE

D2 :  nelle donne con perdite atipiche l’eco TV porta ad un miglioramento degli esiti 
IMPORTANTI  PER LA DONNA?

R 2 : raccomandata sia in età fertile che in post menopausa, consente una diagnosi 
differenziale , identifica pazienti ad alto rischio di carcinoma endometriale  e 
contribuisce ad adeguato management

AUB (abnormal uteterine bleeding)

CAUSE ORGANICHE  (classificazione  PALM/COEIN )

CAUSE INORGANICHE : COAGULOPATIE , DISFUNZIONI OVULATORIE, 
ENDOMETRIALI, IATROGENICHE , nc )

RACCOMANDAZIONE POSITIVA FORTE
 TRATTA DA LINEE GUIDA DI QUALITA’ ALTA O MODERATA  (ACR 2020, NICE2018,RCOG 2016)



DESCRIZIONE DEL MIOMETRIO NELLA PRATICA CLINICA sec FIGO 

corpo uterino
-pereti
- ecogenicità complessiva

lesioni miometrio
-numero
-localizzazione
-sede
-misura
-ombreggiatura
  laterale
  interna
  a ventaglio
-cisti
-isole iperecogene
-linee e gettoni subendometriali

zona giunzionale

vascolarizzazione del miometrio
-vascolarizzazione complessiva
-quantità colore lesione

lunghezza , DAP DT
simmetriche/asimmetriche
omogenea/eterogenea

definite /mal definite
numerazione fino a 3 , stima  > 4
ant/post/fund/lat.dx,sx /globale
class.FIGO 1-7 per lesioni ben definite
massimo diametro

presente/assente
presente /assente
presente /assente
presente/assente
presente/ assente
presente/assente

regolare/pocodefinita

uniforme/non uniforme
color score  1,2,3,4



PARAMETRI 
BIOMETRICI 



CONTORNO DELL’UTERO



pareti uterine 



margini liberi



LESIONI MIOMETRIALI 
margini e forma



a  ipoecogeno
b  isoecogeno
c  iprecogeno
d  ecogenicità mista
e  aree di calcificazione
f  aree cistiche



ombreggiatura

a  laterale 
b interna
c fan-shaped (a ventaglio)



a uniforme

b non uniforme

c periferica

d centrale o entrambe



vascolarizzazione normale dell’utero 



vascolarizzazione delle lesioni miometriali
COLOR SCORE 



FIBROMI UTERINI : ASPETTI ECOGRAFICI TIPICI 



FIBROMI UTERINI : ASPETTI ECOGRAFICI TIPICI 

CARATTERISTICHE FIBROMA TIPICO

SIEROSA UTERO
DEFINIZIONE LESIONE
SIMMETRIA PARETI UTERINE
LESIONE
  MARGINI ESTERNI
  FORMA 
  SUPERFICIE
  BORDO
  OMBRA
  ECOGENICITA’
  
 
 VASCOLARIZZAZIONE
  

ZONA GIUNZIONALE
  SPESSORE,REGOLARITA’
   INTERROTTA

LOBULATA/REGOLARE
BEN DEFINITA
ASIMMETRIA  LES.DEFINITA

BEN DEFINITI
TONDA , OVALE ,LOBULATA
LISCIA
IPER O IPOECOGENO
LATERALE, INTERNA, FAN-SH
UNIFORME: ISO, IPO,IPER
NON UNIFORME :MISTA

PERIFERICA

NON ISPESSITA,REGOLARE 
INTERROTTA O DISLOCATA 
CON LESIONI 1-3 FIGO 



leiomiomi  valutazione ecografica
SEDE



leiomiomi  valutazione ecografica
SEDE





leiomiomi valutazione ecografica
ecogenicità



leiomiomi valutazione ecografica
DIAGNOSI DIFFERENZIALE



ADENOMIOMA
variazioni durante il ciclo 



ADENOMIOSI FOCALE



Fibromiomi con aspetti atipici



leiomioma in gravidanza
 aspetti degenerativi



STUMP*: aspetti ecografici 

SMOOTH MUSCLE TUMOURS OF UNCERTAIN MALIGNANT POTENTIAL 



LEIOMIOSARCOMA - ASPETTI ECOGRAFICI 



CONCLUSIONI

-  Conoscenza delle Linee Guida da parte di tutti gli operatori 
coinvolti 

-  Indicazione clinica o anamnestica , età , sintomatologia
- DIAGNOSI ECOGRAFICA   ≠ DIAGNOSI ISTOLOGICA 
 appropriata refertazione e terminologia; accurata 

descrizione degli aspetti ecografici  (verosimilmente 
riferibili a…. ; riferibile in prima ipotesi a ….

- Eventuale approfondimento con RMN o altra metodica
- Accurata descrizione ai fini di valutazione prechirurgica
- Informativa e acquisizione del consenso verbale /scritto 

ECOGRAFIA OFFICE / ECOGRAFIA STANDARD 

ECOGRAFIA PRESSO CENTRO DI RIFERIMENTO  



ESAME ENDOVAGINALE NON CONCLUSIVO
• ESAME TRANSADDOMINALE 

– masse voluminose
– ascite
– ripetizioni di malattie pelviche in addome (neoplasie, fibromi , 

endometriosi )

• ESAME TRANSRETTALE
– pz virgo con patologia annessiale dubbia o sanguinamenti 

anomali
– sanguinamento in post-menopausa con atrofia senile o virgo
– adolescenti virgo con sosp. torsione annessiale formazioni 

dubbie
– adolescenti virgo sosp anomalie congenite, sanguinamenti 

anomali o dolori pelvici 

❖RMN /TC



CONSENSO INFORMATO 
ALL’ECOGRAFIA GINECOLOGICA



DOMANDE E RACCOMANDAZIONI
POPOLAZIONE GENERALE ASINTOMATICA

D5 : Nella popolazione generale asintomatica l’eco TV porta ad un 
miglioramento degli esiti IMPORTANTI  LA DONNA ? 

R5: nella popolazione generale ASINTOMATICA l’esecuzione di un’eco TV di 
routine NON E’ INDICATA

NOTA: il panel , pur evidenziando che non vi sono elementi in letteratura a 
favore dell’esame ecografico routinario , prende atto che  l’utilizzo 
dell’ecografia ginecologica è molto diffusa come ecografia 
complementare alla visita 

RACCOMANDAZIONE  NEGATIVA CONDIZIONATA 

 TRATTA DA LINEE GUIDA DI QUALITA’ ALTA  



INFORMAZIONI SULL’ECOGRAFIA GINECOLOGICA



grazie
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