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• Paziente 50 anni Para 0000 Menopausa spontanea a 48 anni, no HRT
• A. Chirurgica: LPS appendicectomia
• Sintomi: asintomaBca
• Ecografia TV: utero AVF presenta morfovolumetria nella norma, ecostruJura disomogenea per la presenza di miomi mulBpli; endometrio 

soLle. Ovaio destro in sede, ipotrofico, ad ecostruJura omogenea 
• In regione annessiale sinistra si evidenzia formazione uniloculare di 41x35x40 mm a margini regolari contenuto misto, non 

vascolarizzata al CD (CS1), non chiara evidenza di parenchima ovarico sano
• Markers Ca 125 14.7 kU/L, Ca 15.3 6.9 kU/L, Ca 19-9 9.7 kU/L.
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Di cosa si tra*a?

1) Endometrioma

2) Cis0 Dermoide

3) Tumero Borderline mucinoso

4) Fibroma ovarico
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La paziente è stata so-oposta a 
LPS: annessectomia bilaterale, adesiolisi

Reperto intraoperatorio:  formazione cis:ca a 
contenuto color cioccolato

Diagnosi istologica: cis: endometriosica
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Caratteristiche dell’endometrioma in menopausa
Definizione ed epidemiologia: in le&eratura la percentuale di donne con endometriosi in menopausa è molto variabile, sicuramente questa 
condizione è decisamente più frequente nelle donne che hanno avuto una storia di endometriosi in età fer;le.

Clinica: La forma più frequente di endometriosi in menopausa è l’endometriosi ovarica. Non esiste una correlazione dipendente dall’uso di HRT.

Aspe4 microscopici: minor componente emorragica, uguale espressione dei rece&ori per estrogeni e progesterone. 

Aspe7o ecografico: le cis; endometriosiche in menopausa tendono ad essere meno ”soffici” alla pressione con la sonda, più frequentamente si 
manifestano come cis; mul;loculari  o come  cis; con componente solida e papille, il contenuto ground glass diviene meno comune e tende più 
frequentemente  ad essere low level o anecogeno.  Il fa&o che le cara&eris;che ;piche dell’endometrioma vengano meno rende più complessa 
la “subjec;ve evalua;on” nella diagnosi di endometrioma in menopausa e ne comporta più frequentemente l’asportazione chirurgica. 
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