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Presenza dei genitali interni femminiliPresenza dei genitali interni femminili

Malformazioni genitali

Corrispondenza  tra sviluppo genitale ed età 

Modificazioni genitali in corso di terapie ormonali

Verifica di eventuali masse pelviche



• Via transaddominale•
Riempimento vescicale adeguato

Trasduttore ad alta frequenza e sonda convex(> 3,5 MHz)

• Via transperineale

• Via translabiale

• Via transvaginale

• Via transrettale







Posizione dell’utero nella pelviPosizione dell’utero nella pelvi

Forma e dimensioni (DAP-DT-DL)

Volume (V)

Rapporto C/c

Ecostruttura



neonatale infantile di transizione pubere



•Lunghezza di 3,5-4cm
•Cavità con eco mediana•Cavità con eco mediana

•Aspetto tubulare o piriforme

•Vagina sottostante con pareti muscolari 
ipoecogene spesse ben visibile

•Involuzione in utero prepubere in 3-6 
settimane a seguito della clearance degli 

omomi placentari materni (estriolo)







Aspetto tubulare con corpo sottile rispetto all’istmo e al collo che 
rappresentano i 2/3 del volume

Lunghezza 3cm ± 0.5cm

Rapporto corpo/collo  (C/c) < 0.9

Volume: 1.91 ± 0.47 cm3

Struttura ipoecogena, omogenea, senza la presenza della linea 
cavitaria 

Vagina con pareti sottili









•Aspetto a goccia con corpo sottile rispetto 
all’istinto e al collo

•Lunghezza cm 3.27 0.35•Lunghezza cm 3.27 ± 0.35

•Volume cm3 2.58 ± 0.88

•Rapporto C/c > 0.9 < 1.1

•Struttura ipecogena senza presenza della linea 
cavitaria

•Vagina con pareti sottili



11 anni





Forma piriforme con crescita progressiva

Lunghezza>3.5cm (soglia di inizio della pubertà) che Lunghezza>3.5cm (soglia di inizio della pubertà) che 

raggiungerà 6.5 cm al termine della pubertà

Rapporto C/c > 1.1

Volume cm3 6.66 ± 2.87 

Cavità visibile per crescita delle pareti muscolari e 

dell’endometrio

Il flusso dell’arteria uterina, grazie all’attività estrogenica, vede 

la comparsa di flusso diastolico













Assenza di flusso diastolico in art. uterina in bambina di 11 anni senza menarca



Comparsa di flusso diastolico in art. uterina in bambina di 11 anni con menarca da 3 mesi





Biometria (DAP-DT-DL)
Volume (DTxDLxDAPx0.5233)

Struttura (presenza e dimensioni dei follicoli)



TIPO 1 OMOGENEO Assenza di cisti o follicoli

TIPO 2 MICROCISTICO < 6 follicoli con diametro < 10mm

TIPO 3 MULTICISTICO ≥ 6 follicoli con diametro < 10mm

TIPO 4 MACROCISTICO ≥ 1 follicolo con diametro ≥ 10mm



NEONATA 2 ANNI 8 ANNI



Dimensioni variabili in base allo sviluppo follicolare 
secondario alla stimolazione gonadotropa della madresecondario alla stimolazione gonadotropa della madre

Volume fino a 2 cm3

Presenza di follicoli anche maggiori di 5mm, talora 
fino a 2cm già visibili in periodo fetale

Evoluzione in 3-6 settimane





Si presenta come una struttura ovoidale omogenea 

(TIPO 1), talora eterogenea per presenza di alcuni (TIPO 1), talora eterogenea per presenza di alcuni 

microfollicoli (TIPO 2).

0-6 anni Volume ovarico 1.26 ± 0.54 cm3

6-8 anni Volume ovarico 1.71 ± 0.67 cm3







Volume >2 cm3 fino a raggiungere 4 cm3 in tarda pubertà

Aumento della componente stromale

Si presenta come una struttura ovoidale all’interno della 
quale si evidenziano follicoli (oltre 6) con diametro medio (5-

10mm)

Ovaio multifollicolare



• Caratterizza la tarda prepubertà e la pubertà
•• Costituisce una normale fase maturativa dell’ovaio
• Follicoli fermi in stadi maturativi diversi



Ovaio multifollicolare



OVAIO MULTIFOLLICOLARE PCOs

Volume normale o aumentato Volume  aumentato

Follicoli in numero > 5 e < 10 Follicoli in numero > 10 

Diametro dei follicoli 5-10mm Diametro dei follicoli  < 10mm

Distribuzione uniforme dei follicoli 
nello stroma ovarico

Distribuzione periferica dei 
follicoli (a corona di rosario)

Stroma normoecogeno Stroma iperecogeno



Ovaio micropolicistico





EtàEtàEtàEtà NeoNeoNeoNeo 2222----7 anni7 anni7 anni7 anni 8888----9+1/2 9+1/2 9+1/2 9+1/2 

Inizio pub. Inizio pub. Inizio pub. Inizio pub. 

ormonaleormonaleormonaleormonale

10101010----12121212

Inizio pub.Inizio pub.Inizio pub.Inizio pub.

clinicaclinicaclinicaclinica

13131313----15 anni15 anni15 anni15 anni

Fine pubertàFine pubertàFine pubertàFine pubertà

StadioStadioStadioStadio

puberalepuberalepuberalepuberale

Età osseaEtà osseaEtà osseaEtà ossea

pH 1 B 1-2 Ph 1 B1 Ph 1 B1 Ph 1 B2

sesamoide

Ph 4-5 B 4-5

UteroUteroUteroUtero 3,5-4,5cm

C/c=1

Cavità:+

2,5-3,5cm

C/c <1

Cavità:-

2,5-3.5cm

C/c<1

Cavità:-

>3,5cm

C/c>=1

Cavità:lineare

6,5cm

C/c=2

Cavità:endometrio

Ovaio cmOvaio cmOvaio cmOvaio cm

AspettoAspettoAspettoAspetto

VolumeVolumeVolumeVolume

1,5-3 cm

microfoll.

Variabile

2-2,5 cm

Omogeneo +/+

< 1cm3

2,5-3 cm

follicoli

<=6mm

2,8\3 cm3

>3 cm

>8 follicoli > 

7-9

>3 cm3

>3cm

Multifollicolare

4 cm3

E2E2E2E2 pgpgpgpg/ml/ml/ml/ml

FSH FSH FSH FSH mUmUmUmU/ml/ml/ml/ml

LH LH LH LH mUmUmUmU/ml/ml/ml/ml

20-50

1,5-2

<10

0-2,5

<1

10-15

1

0,8

15-20

2,5

2,5-3

50-70

>2,5

>3



Ambiguità dei genitali esterni

Anomalie dello sviluppo puberaleAnomalie dello sviluppo puberale

Irsutismo/Virilismo

Sindromi polimalformative

Dolori addominopelvici

Perdite vaginali anomale

Masse pelviche

Controllo di terapie ormonali



Esposizione ad androgeni / sdr adrenogenitale

� 46XX
� Utero e ovaia normali

FEMMINILE

� Mascolinizzazione genitali esterni 

Resistenza periferica agli androgeni

� 46XY
� Utero e ovaia ASSENTI / testicoli ritenuti
� Femminilizzazione genitali esterni 

MASCHILE



comparsa dei caratteri sessuali sec prima degli 8 anni nella bambina



assenza dei caratteri sessuali secondari dopo 15 anni



criptomenorrea
(imperforazioni imenali, setti vaginali, aplasia tratto 

vaginale, aplasia cervice uterina)



(S. di Meyer-Rokitansky- Kuster- Hauser)

Assenza di vagina e utero (utero rudimentale)  - Ovaie normali



Utero prepubere, ovaie atresiche









70% dei tumori germinali dell’infanzia



Dermoide ann. sn. in paziente di 12 anni



Dermoide bilaterale in paziente di 17 anni



Il futuro dell’imaging



Utero bicorne in paziente di 16 anni con dismenorrea



Utero bicorne



Utero didelfo



Teratoma: ricostruzione 3D



Endometrioma: ricostruzione 3D



Riserva ovarica: ruolo dell’ecografia 3D
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