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 Imaging delle neoplasie dell'utero

Il documento sull’imaging del carcinoma dell’endometrio è stato suddiviso, come per le altre patologie 
neoplastiche della pelvi femminile, in quattro parti:

1. screening

2. diagnosi

3. stadiazione

4. follow-up

Di ogni metodica di imaging (ecografia, TC, RM e PET) viene considerato il suo utilizzo in ogni fase del 
percorso diagnostico-terapeutico delle donne con tumore dell’endometrio.

1. SCREENING
Non vi  sono indicazioni  all’utilizzo  delle  tecniche di  imaging nello  screening del  tumore  
dell’endometrio.

• IEO (sito internet): lo screening per il tumore dell’endometrio nelle donne asintomatiche non è  
raccomandato poiché non sono stati osservati reali benefici in termini di riduzione di mortalità. 
Tuttavia vi sono categorie di donne ad alto rischio di tumore endometriale per le quali esistono 
raccomandazioni di screening (utilizzatrici di tamoxifene, sindrome di Lynch) basate sui presunti 
benefici della diagnosi precoce, anche se non esistono studi che dimostrano una riduzione della 
mortalità associata alla patologia.  In caso di donne a rischio elevato sono state proposte per lo 
screening l’ecografia ginecologica trans-vaginale con la misurazione della rima endometriale ed 
eventuale campionamento endometriale.

• LG  ITT  (Istituto  Toscano  Tumori  luglio  2005):  non  esiste  al  momento  alcuna  ragione  di  
raccomandare lo screening di popolazione per il carcinoma endometriale con qualsivoglia test  
di screening.

• Society  of  Obstetricians  and  Gynaecologists  of  Canada.  Asymptomatic  Endometrial 
Thickening. 2010. ECO TV non è raccomandata per lo screening del tumore dell’endometrio.  
Donne asintomatiche in terapia con tamoxifene non devono essere sottoposte a ECO TV di routine 
(livello di evidenza  IV).

2.  DIAGNOSI
• L’ecografia transvaginale (TV) è un ottimo strumento per identificare, all’interno del gruppo 

delle  donne  sintomatiche,  quelle  a  maggior  rischio  di  essere  affette  da  tumore 
dell’endometrio.

• LG AIOM (settembre  2013):  Donna con perdita  vaginale anomala (pre e  post  menopausa):  
eseguire  ecografia  TV  per  valutare  spessore  endometriale (Savelli  et  al.  Ultrasound  Obstet  
Gynecol 2008) (sospetto se > 5 mm in post menopausa, in periodo fertile può variare tra 1 e 14 mm 
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in funzione della fase del ciclo mestruale) e la eventuale presenza di ispessimenti focali. Aggiunta 
di  color  e  power  Doppler  possono essere  utilizzati  per  studiare  con  accuratezza  la  perfusione 
ematica dell’endometrio (Epstein et al. Ultrasound Obstet Gynecol 2011).

• SIGN  (Scottish  Intercollegiate  Guidelines  Network): Molte  prove di  efficacia  di  buona qualità 
indicano che l'ecografia  TV è la prima indagine da effettuare, pur non esistendo rigorosi studi  
di  confronto  fra  le  diverse  tecniche  di  indagine  per  sanguinamento  postmestruale  (SPM). 
L'ecografia transvaginale valuta affidabilmente spessore e aspetto dell'endometrio, identificando le 
donne che presentano uno spessore sottile,  che hanno bassa probabilità  di  avere una patologia 
significativa.  Questo gruppo non richiede ulteriori  indagini, a meno che i sanguinamenti non si 
ripetano. In caso invece di ispessimento o di aspetto anomalo (anche in presenza di endometrio 
sottile) sono necessari ulteriori accertamenti.  La metanalisi presa in esame dalla linea guida [2] 
considera che sia più sensibile la soglia di 3 mm di spessore endometriale: in caso di rischio pre-
test di 10%, il rischio post-test sarebbe 0.4%. Uno spessore endometriale pari o inferiore a 3 mm 
riduce il rischio di cancro endometriale a 0.6-0.8% [1] in caso di SPM in donne in post menopausa 
che non hanno mai assunto terapia sostitutiva , donne che hanno sospeso la terapia sostitutiva da 
almeno un anno, donne in terapia sostitutiva continua combinata.

• LG  ITT  (Istituto  Toscano  Tumori  luglio  2005): L’ecografia  TV  permette  una  valutazione 
accurata  della  rima  endometriale,  e  può  evidenziare  segni  sospetti  per  la  presenza  di  un  
carcinoma,  quali  l’aumento  di  spessore,  la  perdita  di  ecogenicità  e  la  vacuolizzazione 
dell’endometrio, ovvero la scomparsa o l’interruzione dell’alone periendometriale. Se lo spessore 
dell’endometrio è inferiore a 4 millimetri, il rischio di lesioni iperplastiche o neoplastiche è molto 
basso; tuttavia nelle pazienti sintomatiche in postmenopausa l’esame ecografico non può sostituire 
l’isteroscopia poiché  vi è la possibilità che un carcinoma endometriale di Tipo II insorga su un 
endometrio atrofico.

• Progetto oncologia CNR (prof. Zola et al. maggio 2004): la valutazione dello spessore della rima 
endometriale  mediante  ecotomografia  con  sonda  endovaginale  permette  la  diagnosi  
differenziale tra endometrio atrofico ed endometrio iperplastico. Lo spessore medio della rima 
endometriale in età postmenopausale è 1-3 millimetri. Nelle donne in terapia ormonale sostitutiva 
in menopausa lo spessore della rima endometriale è circa 5-6 mm. Nelle donne in trattamento con 
tamoxifene,  invece,  la  valutazione  ecografica  dello  spessore  della  rima  endometriale,  pur 
diffusamente impiegata,  è gravata da un alto numero di falsi  positivi  che ne limitano il  valore 
predittivo.

L’ecografia TV è l’unica metodica di imaging da impiegare nella fase di diagnosi, mentre non c’è, in 
questa fase, alcun ruolo per le tecniche di imaging “radiologico”.

3. STADIAZIONE
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ECOGRAFIA (US) 

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

L’ecografia transvaginale (TV) è la prima metodica di prima scelta da impiegare nella stadiazione locale 
del tumore dell’endometrio per valutare l’infiltrazione miometriale e l’estensione alla cervice.

TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) 

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

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

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

RISONANZA MAGNETICA (RM) 

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 profondità dell’infiltrazione miometriale da parte 
del tumore dell’endometrio. E’ stata inoltre documentata la superiorità della stadiazione con RM rispetto 
alla stadiazione clinica: l’accuratezza complessiva è infatti compresa tra l’85% e il 93%. 

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

L’estensione alla cervice uterina è valutata dalla RM con un’accuratezza che varia dall’86% al 95%. 

TOMOGRAFIA AD EMISSIONE DI POSITRONI

Il ruolo della FDG PET/TC per quanto riguarda la valutazione delle pazienti con tumore dell’endometrio 
non è ancora del tutto definito: attualmente non vi sono linee guida che ne indichino l’utilizzo nel percorso 
diagnostico-terapeutico in questo tipo di pazienti. In fase di STADIAZIONE iniziale, la PET non sembra 
avere un impatto decisivo sull’approccio terapeutico; inoltre, come emerge da alcuni studi, la PET sembra 
avere una relativa bassa sensibilità nell’identificazione delle metastasi linfonodali. Sulla base dei recenti 
criteri dell’American College of Radiology (ACR), per quanto riguarda la stadiazione pre-chirurgica di 
malattia la PET/TC con FDG potrebbe essere indicata solo in caso di tumori di alto grado, verosimilmente 
avidi di FDG.
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RACCOMANDAZIONI 

L’ecografia TV costituisce il primo approccio diagnostico.

Non ci sono attualmente studi prospettici o analisi costo-beneficio sull’impiego delle tecniche di imaging 
radiologiche nel tumore dell’endometrio. Secondo quanto è desumibile dai dati della letteratura: 

Le pazienti con tumore dell’endometrio dovrebbero ricorrere ad  RM pelvica con mdc per la stadiazione 
locale se clinicamente indicato e solo:

1) in  caso  di  difficoltà  o  di  dubbi  nella  stadiazione  clinica  e/o  con  ecografia  transvaginale 
(segnatamente  in  pazienti  con  dubbia  infiltrazione  della  cervice  o  della  metà  esterna  del 
miometrio).

2) in caso in cui la scelta terapeutica non sia la chirurgia (ad esempio in caso di comorbilità che 
controindichino l’intervento chirurgico).

3) in caso di tumori molto grandi o in caso di tumori di alto grado.

Nelle pazienti con patologia ad alto rischio di metastasi si consiglia esecuzione anche di esame TC torace e 
addome con mdc

4. FOLLOW UP

Le tecniche di imaging possono essere utilizzate nel follow-up delle donne con tumore 
dell’endometrio, sebbene non sia nota l’efficacia clinica. 

Non è attuamente indicato l’uso di indagini di imaging routinarie in corso di follow-up di pazienti 
asintomatiche. 

• TOTEM (unico studio in corso randomizzato multicentrico sul follow up)

• Testa et al. (Best Practice & Research Clinical Obstetrics and Gynaecology 2014): a tutt’oggi non 
esiste nessun protocollo validato di follow up in donne trattate per carcinoma dell’endometrio. 
Solamente  l’esame  clinico  con  vista  ginecologica  vaginale  e  rettale  ha  mostrato  una  utilità 
nell’identificazione della recidiva (Sartori E. et al. Surveillance procedures for patients treated for  
endometrial cancer: a review of the literature. Int J Gynecol Cancer 2010).  

• LG ITT (Istituto Toscano Tumori luglio 2005): non c’è nessun accordo in Letteratura sugli esami 
da eseguire nella sorveglianza delle pazienti con carcinoma endometriale.

• LG AIOM (settembre 2013): il tipo di procedure adottate nel follow up e la frequenza delle loro 
applicazioni emerse da studio retrospettivo multicentrico italiano (Sartori et el. 2006) sono risultate 
molto variabili, mettendo in luce due tipologie di monitoraggio: minimalista (solo esame clinico) e 
intensiva  (esame  clinico,  procedure  di  imaging  e  marcatori).   Al  momento  non  esisto  dati 
supportati da un adeguato livello di evidenza che un programma di follow up intensivo abbia un 
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impatto positivo sulla sopravvivenza rispetto ad un programma minimalista. La risposta a questo 
quesito emergerà dai dati dello studio randomizzato TOTEM.

TOMOGRAFIA AD EMISSIONE DI POSITRONI

La PET/TC con FDG appare promettente nella RISTADIAZIONE delle pazienti in cui si sospetti una 
ripresa  di  malattia,  locale  o  a  distanza:  dai  pochi  studi  pubblicati  i  valori  di  sensibilità,  specificità, 
accuratezza,  VPP e  VPN risultano  essere  elevati,  maggiori  di  quelli  che  caratterizzano  il  follow up 
clinico-strumentale  standard.  Questo  può  essere  utile  per  la  scelta  del  corretto  approccio  terapeutico 
(curativo vs palliativo). Attualmente il quesito aperto è se una precoce individuazione di recidiva, così 
come possibile mediante la PET, possa incidere in modo significativo sulla sopravvivenza delle pazienti, 
per cui risultano necessari nuovi studi prospettici.

RACCOMANDAZIONI

L’ecografia  TV  è  il  primo  approccio  diagnostico  in  caso  di  sospetto  clinico  di  recidiva  locale 
(eventuale RM a completamento).

La  TC  può  essere  utile  nella  valutazione  di  metastasi  a  distanza  (eventualmente  TC-PET  a 
completamento).
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