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Obiettivi di questo studio sono stati quelli di deter-
minare come era diagnosticata e trattata la gravidanza
ovarica primaria al Chang Gung Memorial Hospital di
Taipei, Taiwan, Repubblica di Cina, tra il 1980 e il
2005, e se la malattia infiammatoria pelvica (P1D, Pel-
vic Inflammatory Disease) o i dispositivi intrauterini
(IUD, IntraUterine Devices) svolgevano un ruolo nel
verificarsi delle gravidanze ovariche oggetto di revisio-
ne.

Sono state riviste le cartelle cliniche e identificati
54 casi. Sono stati esaminati lo stato del database, non-
ché il decorso clinico, i rapporti degli interventi chi-
rurgici, le caratteristiche dell’ecografia transvaginale
per la diagnosi precoce della condizione, e la possibile
relazione tra gravidanza ovarica primaria e presenza di
PID o uso di IUD.

L'eta media delle 54 donne identificate trattate per
una gravidanza ovarica era di 30,4 (range, 21-46) an-
ni. In 52 (96%) di queste, esisteva il sospetto preope-
ratorio di una gravidanza ectopica. La diagnosi preo-
peratoria di gravidanza ovarica, basata sull’osservazio-
ne di caratteristiche specifiche all'esame ecografico
transvaginale, era corretta in 14 casi (26%). Le carat-
teristiche ecografiche specifiche per la diagnosi preope-
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ratoria erano le seguenti: un utero vuoto, osservato in
tutti i casi (100%); la presenza di una massa cistica
ovarica con un’eco interna, riscontrata in 8 casi (15%);
un caratteristico doppio anello iperecogeno circondan-
te una piccola area ipoecogena alla valutazione ecogra-
fica dell’ovaio, rilevato in 2 casi (4%); un sacco gesta-
zionale e un battito cardiaco fetale all'interno dell’o-
vaio, evidenziati in 4 casi (7%); e I'identificazione del
battito cardiaco fetale all’ecocolor-Doppler transvagi-
nale, verificatasi in 2 casi (4%). Solo il 13% delle pa-
zienti facevano uso di uno 1UD, e soltanto in 8 (15%)
pazienti sono state riscontrate, all'intervento, PID o
aderenze pelviche.

Delle 54 pazienti, il 9% era asintomatica, e il 13%
era in stato di shock; il 70% presentava dolore inter-
mittente al basso addome; I'88% aveva irregolarita me-
struali, il 48% spotting vaginale; nel 44% era palpabi-
le una massa annessiale; nel 27% era presente dolore
alle spalle. 1l trattamento € stato eseguito mediante la-
parotomia esplorativa nel 54% dei casi, e chirurgia la-
paroscopica nel 46%. Esso € consistito in una cistecto-
mia ovarica unilaterale nel 65% delle pazienti, e in una
resezione cuneiforme nel 28%:; I'ovariectomia & stata
praticata soltanto in 4 pazienti (7%).

Solo pochi lavori (1-3) hanno descritto una serie di
20 o piu casi di gravidanza ovarica. Dagli anni '90, con
lo sviluppo della laparoscopia operatoria, la chirurgia
laparoscopica € diventata forse il trattamento di scelta
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per questa condizione, specialmente quando la dia- ratteristiche ecografiche transvaginali specifiche. Né
gnosi precoce preoperatoria di una gravidanza ovarica  gli IUD né la PID sembravano aver svolto un ruolo nel
intatta viene formulata sulla base della presenza di ca-  verificarsi delle gravidanze ovariche riesaminate.
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