USO DELLE TECNICHE DI IMAGING NEL TUMORE
DELL'ENDOMETRIO

ECOGRAFIA (US)

L’ecografia addominale & considerata inutile nella stadiazione del tumore
dell’endometrio.

L’ecografia trans vaginale ha mostrato alcuni promettenti risultati nella
valutazione dell’infiltrazione del miometrio. L’ accuratezza della metodica
nel valutare I’infiltrazione miometriale varia dal 69 al 93% [1-8]. Tuttavia
negli studi che confrontano direttamente I’ecografia trans vaginale con la
Risonanza Magnetica (RM) nella valutazione dell’infiltrazione
miometriale, la RM ha dimostrato una maggiore accuratezza diagnostica
[2,8].

In aggiunta ci sono insufficienti dati sull’uso della ecografia trans vaginale
nella valutazione dell’estensione cervicale, dell’infiltrazione dei parametri
o delle adenopatie [10].

TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC)

La TC é stata usata nella la stadiazione dei tumori dell’endometrio, in
particolare nella valutazione dell’infiltrazione miometriale e delle
adenopatie. In studi che hanno confrontato la TC con gli US e con la RM
nella valutazione dell’infiltrazione miometriale I’accuratezza della TC é
risultata essere del 58-61% rispetto al 68-69% degli US e all’88-89% della
RM [2,6].

Uno studio non ha evidenziato significativa differenza tra la TC multistrato
e gli US nella valutazione dell’infiltrazione miometriale profonda. [2].

Nel complesso il valore della TC nella stadiazione del tumore
dell’endometrio non é ancora stato valutato in trial clinici prospettici
randomizzati

RISONANZA MAGNETICA (RM)

La RM e significativamente superiore agli US nella valutazione sia
dell’estensione cervicale sia dell’infiltrazione miometriale.[2,7-9].

Una meta-analisi ha dimostrato come la RM con mezzo di contrasto sia
significativamente migliore degli US, dalla TC e della RM basale nella



valutazione della profondita dell’infiltrazione miometriale da parte del
tumore dell’endometrio [11] E’ stata inoltre documentata la superiorita
della stadiazione con RM rispetto alla stadiazione clinica [2,6]:
I’accuratezza complessiva € infatti compresa tra 1’85% e il 93% [2,6,8,12,
13].

L efficacia della RM e migliorata dall’uso del mezzo di contrasto
(accuratezza del 55-77% per la valutazione basale rispetto all’85%-91%
della valutazione con contrasto [14-18]). Rispetto alla valutazione delle
scansioni T2 pesate I’uso del contrasto riduce infatti sia la sovrastima che
la sottostima della profondita dell’infiltrazione miometriale.

L’estensione alla cervice uterina € valutata dalla RM con un’accuratezza
che varia dall’86% al 95% [15,19,20].

TOMOGRAFIA AD EMISSIONE DI POSITRONI (PET)

Il ruolo della PET nel tumore dell’endometrio € ancora sotto studio. In
particolare la PET é risultata utile nel controllo dopo terapia, per
evidenziare eventuali recidive [21]. La FDG-PET ha mostrato infatti in
questo ambito una migliore performance diagnostica (sensibilita 100%;
specificita 88.2%; accuratezza 93.3%) rispetto alla TC o alla RM
(sensibilita 84.6%; specificita 85.7%; accuratezza 85%) o ai markers
tumorali (sensibilita 100%; specificita 70.6%; accuratezza 83.3%) [22].

RACCOMANDAZIONI

Poiché la RM con contrasto e la metodica con maggiore accuratezza nella
stadiazione del tumore endometriale, dovrebbe essere la modalita di scelta
nella pianificazione del trattamento. L’ecografia trans vaginale puo essere
impiegata per la valutazione dell’infiltrazione del miometrio, anche se con
un accuratezza minore rispetto alla RM. La TC e la RM hanno
sostanzialmente la stessa accuratezza diagnostica nella valutazione
dell’interessamento linfonodale.



CONCLUSIONI

Nel complesso non ci sono studi prospettici o analisi costo-beneficio
sull’impiego delle tecniche di imaging nel tumore dell’endometrio

Le pazienti con tumore dell’endometrio dovrebbero ricorrere ad
indagini di imaging di stadiazione solo in caso di difficolta o di dubbi
nella stadiazione clinica, in caso di comorbilita che controindichino la
chirurgia, in caso di tumori , in caso di tumori di alto grado o in caso
di sospetto clinico di infiltrazione della cervice. In questi casi la RM
pelvica dovrebbe, per i motivi sovra-esposti, essere la tecnica di scelta.
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