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OVAIO: organo pari e simmetrico nella pelvi , diametri 2,5 – 3 cm

CARCINOMA OVARICO: forte tendenza a diffondere a livello
pelvico e addominale, anche con lesione
primitiva molto piccola
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DL Clarke-Pearson, NEJM 2009



Il tumore eredo-familiare nell’endometrio e nell’ovaio

BRCA 1

BRCA 2

Il rischio di sviluppare un carcinoma

ovarico in donne portatrici di mutazione

BRCA supera il 50 % nel corso della vita

BRCA1, raggiunge il 10-20 % a 50 anni

BRCA 2 a 50 anni è di circa il 3%
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MANCANZA DI PROTOCOLLI ED INTERVENTI 
DIAGNOSTICI DI PROVATA EFFICACIA

SALPINGO-OVARIECTOMIA BILATERALE 
PROFILATTICA

Meglio se laparoscopica, + citologia peritoneale

Efficacia superiore al 90 %

Se prima della menopausa, riduce il rischio di K
mammella di circa il 50%

BRCA1, tra i 35 ed i 40 anni

BRCA 2 tra i 40 ed i 50 anni
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SALPINGO-OVARIECTOMIA BILATERALE 
PROFILATTICA

TECNICA SPECIFICA:

richiede la completa rimozione dell’ovaio e della salpinge, con sufficiente
quantità di tessuto peritoneale circostante comprendente il mesoovaio ed
il mesosalpinge.
Arteria e vena ovarica devono essere coagulate e sezionate almeno 2 cm
distalmente all’ovaio per ottenere una rimozione completa e per poter
verificare un eventuale interessamento vascolo-linfatico.
La salpinge ed il ligamento utero-ovarico devono essere sezionati
tangenzialmente all’utero, per garantire la completa rimozione delle
strutture.
Ovaio e salpinge devono essere asportati mediante sacchetto (endobag)
per evitare disseminazione endoperitoneale di eventuali lesioni

MA… l’asportazione delle ovaie comporta la menopausa

 Possibilità di terapia ormonale sostitutiva fino ai 50 anni

 Salpingectomia bilaterale, seguita in un secondo momento da ovariectomia (?)
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SORVEGLIANZA GINECOLOGICA

A partire dai 30 anni
o 10 anni prima del caso più giovane in famiglia

 Ecografia pelvica (TV)

 Dosaggio sierico CA-125
OGNI 6 MESI
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CARCINOMA DELL’ENDOMETRIO

Il tumore dell’endometrio si esprime biologicamente ed istologicamente in due distinti 

gruppi di neoplasie, caratterizzati da una diversa patogenesi

• Tipo I (80-85%) : estrogeno-dipendente - basso grado di malignità e frequentemente

legati ad una storia di iperplasia endometriale a cui fanno capo tutte le condizioni di

iperestrogenismo non adeguatamente bilanciato dal progesterone

• Tipo II (15-20%):  non sembra legato all’iperestrogenismo e non riconosce nell’iperplasia con 

atipie il suo precursore morfologico

La maggior parte dei casi si verifica in perimenopausa e menopausa

-75 % in perimenopausa e menopausa

- 25% in premenopausa

-10-15 % età < 50 anni

- 3-5% età < 40 anni
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 Nuovi casi: 320.000 donne in tutto il mondo

 Morti per K endometrio: 76.000 donne in tutto il mondo

 Sesto tumore più frequente nel genere femminile

 Nord Europa, l’Est Europa e Nord America hanno i più
alti tassi di tumore dell'endometrio, mentre Africa e Asia
Occidentale i più bassi

Più frequente nei paesi sviluppati rispetto ai paesi in via di sviluppo

Incidenza in Italia: 24/100.000  anno
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DIAGNOSI: clinica e strumentale

 Nel 95% dei casi perdite ematiche vaginali anomale (AUB)

 Suspicion of the presence of endometrial
neoplasia (neoplastic endometrial hyperplasia
or carcinoma) depends upon symptoms, age,
and the presence of risk factors.

 Abnormal uterine bleeding is present in
approximately 75 to 90 percent of women with
endometrial carcinoma .

 The amount of bleeding does not correlate with
the risk of cancer.

ECOGRAFIA PELVICA TV
con misurazione rima endometriale (+/- 4 mm)
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BIOPSIA ENDOMETRIALE

ISTEROSCOPIA DIAGNOSTICA
+/- biopsia endometrio

 Pipelle

 Vabra

 Novak

 Citobrus

The development of equipment and techniques for
office-based endometrial biopsy has generally
replaced the need for diagnostic dilation and
curettage (D&C) performed in the operating room

Hysteroscopy provides direct visualization of
the endometrial cavity, thereby allowing
targeted biopsy or excision of lesions identified
during the procedure.



Il tumore eredo-familiare nell’endometrio e nell’ovaio

The incidence of Lynch syndrome in patients presenting with endometrial cancer is
approximately 2.3%, However, in younger patients the incidence is much greater: in
women less than 50 years of age, 5-9% of women with endometrial cancer, had a
mismatch repair gene mutation.

Although much attention has
been shed on colon cancer since
it is more common, it is reported
that women with HNPCC have a
lifetime risk of up 71% of
developing endometrial cancer.
This risk may equal or exceed a
woman’s risk of developing colon
cancer which is 25-50%. In
addition, women with Lynch
syndrome have a lifetime risk of
developing ovarian cancer of 4-
24%.
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LYNCH SYNDROME

The estimated endometrial cancer risk by age 40 years in women
with Lynch syndrome is approximately 2–4%, and the estimated
ovarian cancer risk is approximately 1–2%;
by age 50 years, this risk increases to 8–17% and 3–7%, respectively
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LYNCH SYNDROME

Prophylactic hysterectomy and bilateral salpingo- oophorectomy is a risk-
reducing option for women with Lynch syndrome who have completed childbearing.

…the incidence of endometrial cancer was significantly reduced by hysterectomy (33% to 
0%) after a mean follow-up time of 7 years.  Similarly, after an 11-year mean follow-up, 
the risk of ovarian cancer after bilateral salpingo-oophorectomy was 0% compared with 
5.5% in the control group
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TUMORI EREDITARI DEL COLON RETTO E DELL’ENDOMETRIO 

PERCORSO OPERATIVO CLINICO-DIAGNOSTICO PER L’IDENTIFICAZIONE, DIAGNOSI, 

SORVEGLIANZA E PREVENZIONE DEI SOGGETTI AD ALTO RISCHIO 

SORVEGLIANZA E PROFILASSI GINECOLOGICA IN DONNE CON SINDROME DI 

LYNCH

La letteratura internazionale riguardo la sorveglianza endometriale ed ovarica nelle donne 

con sindrome di Lynch è concorde nel ritenere la sola ecografia pelvica transvaginale non 

efficace nella prevenzione e diagnosi precoce dell’adenocarcinoma endometriale e del 

carcinoma ovarico. 

Tutte le maggiori linee guida delle società internazionali concordano con l’utilità di eseguire 

una biopsia endometriale annuale a partire dai 30-35 anni di età. 

Per questi motivi si consiglia l’esecuzione di una ecografia pelvica transvaginale + 

isteroscopia diagnostica e biopsia endometriale annuali a partire dai 30-35 anni.

Il rischio stimato di adenocarcinoma endometriale a 40 anni è del 2-4% ed il rischio stimato 

di carcinoma ovarico è di circa 1-2%. All’età di 50 anni il rischio stimato di adenocarcinoma 

endometriale aumenta a 8-17% e quello di carcinoma ovarico raggiunge il 3-7%.

Perciò si ritiene utile eseguire un counselling relativo alla possibilità di sottoporsi ad 

isterectomia e annessiectomia bilaterale profilattiche (preferibilmente 

laparoscopiche) tra i 45 ed i 50 anni. L’età di 50 anni appare più adeguata bilanciando 

il rischio oncologico con quello della menopausa precoce.
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COWDEN SYNDROME

is characterized by a mutation in the PTEN tumour-suppressor gene, which

leads to uncontrolled cell division and the formation of hamartomatous

neoplasms and certain cancers (breast, thyroid), representing an increased

lifetime risk of endometrial carcinomas of 13–19 %

Although still not validated, the adoption of the screening guidelines for LS, including

annual endometrial biopsies beginning at age 30 to 35 has already proposed
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The Continuous Update Project Panel

judged that there was convincing evidence

that body fatness (reflected by BMI,

measures of abdominal girth and adult

weight gain) increases the risk of

endometrial cancer. Glycaemic load is

probably a cause of endometrial cancer,

and physical activity and coffee both

probably protect against this cancer.

Using the new findings from the

Continuous Update Project show that

about 31% of cases of endometrial cancer

can be prevented by being physically

active and maintaining a healthy weight.

http://www.wcrf.org/int/research-we-fund/continuous-update-project-cup
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Stay Healthy

Alimentazione

Attività fisica

Chirurgia profilattica

Screening

Contraccettivi combinati

Sorveglianza
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There is incomplete information on the impact of diet and other lifestyle factors on

cancer penetrance among those with or at risk for hereditary gynecologic cancers.

However, the widely recognized benefits of a healthy diet that is rich in fruits and

vegetables, optimum weight control, regular physical activity, and avoidance of known

carcinogens, such as cigarettes, are considered important for quality of life and

longevity. Therefore, it is recommended that HBOC and LS-affected women be

advised of the potential benefits of dietary and lifestyle modifications as they relate

to overall health and potentially to cancer risk.
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