
Introduzione

Il teratoma cistico benigno, con una incidenza pa-
ri a 8.9 casi su 100.000 (1), rappresenta uno dei più
comuni tumori a cellule germinali nelle donne ed è ca-
ratteristico dell’età riproduttiva, più raro prima della
pubertà ed in post-menopausa (2, 3). Nel 10% dei ca-
si si riscontra durante la gravidanza. Il teratoma cistico
maturo deriva dai tre foglietti embrionali che si pre-
sentano ben differenziati con prevalente sviluppo della
struttura ectodermica, che può dare origine a tessuto
adiposo (93%), denti, capelli, elementi calcificati ed
ossei (4).

L’ecografia bidimensionale, capace di discriminare

il teratoma cistico da altre masse annessiali, è un esame
di valido supporto nella diagnostica differenziale. L’a-
spetto ultrasonografico è condizionato dall’istogenesi,
per cui ai molteplici aspetti morfologici corrispondo-
no altrettanti quadri ecografici ormai ben codificati
(1). Del tutto peculiare è il riscontro nel contesto del-
la cisti di cosiddette “fat balls” (sfere di grasso). Dal
1953 (5) ad oggi sono stati descritti solo 27 casi di ci-
sti dermoidi con tali formazioni. 

Descriviamo un caso di cisti dermoide contenente
numerose sfere di grasso occorso alla nostra osservazio-
ne e sottoposto ad intervento chirurgico dopo studio
ecografico bidimensionale ed in 3D.

Case report

S.P., di 31 anni, giunse alla nostra osservazione per
sintomatologia addominale caratterizzata da dolori
diffusi, senso di ingombro, aumento rapido della cir-
conferenza addominale. Al momento del ricovero l’e-
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same obiettivo ginecologico bimanuale evidenziò un
addome globoso per la presenza  di una massa addo-
mino-pelvica del diametro di circa 20 cm a verosimile
partenza dall’annesso di sinistra, il cui polo superiore
superava di circa 2 cm la linea ombelicale trasversa. La
paziente venne pertanto ricoverata nella I.U.O. di Gi-
necologia con la diagnosi di “tumefazione pelvica di
n.d.d.”. All’età di 10 anni la paziente era stata sotto-
posta ad intervento di appendicectomia.

L’anamnesi patologica era positiva per broncopatia
asmatica dall’età di 20 anni e presenza di un nodulo fi-
broadenomatoso a livello del quadrante superiore
esterno della mammella destra. Durante la degenza
venne sottoposta a varie indagini strumentali tra cui
l’ecografia pelvica che mostrava un quadro ultrasono-
grafico del tutto eccezionale, caratterizzato da una
massa annessiale complessa cistica anecogena, conte-
nente multiple strutture sferiche iperecogene, mobili e
sospese in un mezzo fluido (Fig. 1). La flussimetria
Doppler non evidenziava alcuna vascolarizzazione del-
le formazioni sferiche. Inoltre la cisti venne studiata
con l’ecografia tridimensionale (ALOKA PRO-
SOUND 10 ”PREMIER” sonda HST 3D addomi-
nale, 1-8 MHz), che confermò la natura sferica delle
formazioni  fluttuanti nel mezzo liquido e la loro asso-
luta mobilità, svincolata da ogni connessione con la
parete della cisti stessa conferendo così un aspetto di
benignità già sospettato all’ecografia 2D (Fig. 2). I do-
saggi dei markers tumorali testati (CA 125, CA 19.9, AFP,
CEA, HCG) risultarono negativi.

La paziente fu quindi sottoposta ad intervento la-
parotomico nel corso del quale fu eseguita una annes-
sectomia sinistra. All’esame macroscopico il pezzo ope-
ratorio si presentava con pareti lisce il cui contenuto
era costituito da circa un centinaio di sferule di grasso
di varie dimensioni sospese in un liquido piuttosto
denso (Fig. 3).

La diagnosi di teratoma cistico maturo fu poi con-
fermata dall’esame anatomopatologico.

Discussione

I teratomi cistici rappresentano il 10-15% dei tu-
mori ovarici e la loro differenziazione dalle altre masse
di origine annessiale è fondamentale per una corretta
condotta terapeutica e per la prevenzione delle com-
plicanze. La crescita delle cisti dermoidi è tipicamente
lenta anche in età fertile. È stato tuttavia descritto il
caso di una donna gravida la cui cisti, contenente sfe-
re fluttuanti, è rapidamente aumentata di volume:
questo potrebbe essere correlato ad un insolito pattern
recettoriale estroprogestinico espresso nel teratoma
(6). 

Nonostante la visualizzazione dell’ovaio, il riscon-

tro ecografico dei teratomi può risultare difficoltoso a
causa di aderenze periovariche, della localizzazione nel-
la pelvi, delle similitudini con gli endometriomi e del-
le loro caratteristiche ultrasonografiche (sensibilità
57.9%, specificità 99.7%) (1). 

La diagnosi di teratoma cistico viene fatta con l’e-
cografia bidimensionale e da tempo ne sono stati codi-
ficati i quadri caratteristici. Tuttavia, data la loro bassa
incidenza, uno screening ecografico appare ingiustifi-
cato. Più di recente, altri studi hanno descritto ulterio-
ri aspetti ecografici tipici dei teratomi cistici come co-
ni d’ombra, livelli di separazione liquido/liquido o
grasso/liquido, aspetti a punta d’iceberg ed il reperto
di sfere fluttuanti (7). L’associazione in una cisti a con-
tenuto liquido di livelli di separazione e di formazioni
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Fig. 1 - Ecografia transaddominale: numerose sfere iperecogene mobili al-
l’interno di una formazione cistica anecogena.

Fig. 2 - Ecografia 3D: particolare della struttura sferica delle “fat balls” in-
tracistiche.
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sferiche di grasso mobili (evidenziate invitando la pa-
ziente a cambiare posizione durante l’esame ecografi-
co) è al momento ritenuta molto suggestiva di terato-
ma cistico e patognomonica di benignità (3). Attual-
mente sono stati descritti in letteratura 27 casi di cisti
dermoide con questa morfologia, a partire dal 1953
(5). 

Il meccanismo di formazione delle sfere di grasso è
sconosciuto. Si ipotizza che derivino dalla iniziale de-
posizione di sebo su materiale squamoso cutaneo o su
capelli e che tale aggregato vada poi incontro a fram-
mentazione oppure a riassorbimento da parte della cir-
colazione generale. La sfere inoltre risulterebbero mo-
bili per il loro basso peso specifico alla temperatura

corporea in relazione al liquido in cui sono immerse
(2). 

Diversamente da quello che avveniva anni fa, oggi
la TAC e la RMN non sono indagini di cui ci si avva-
le in modo sistematico per giungere alla diagnosi di te-
ratoma cistico. Esse infatti ci sono d’aiuto nel caso in
cui non sia altrimenti definibile l’origine di una massa
pelvica. Tali esami strumentali possono infatti eviden-
ziare l’intero contenuto addomino-pelvico in scansio-
ni multiassiali e svelare i livelli di separazione liqui-
do/liquido e grasso/liquido con le sfere di grasso, ipe-
rintense in T1 alla RMN (3). 

L’ecografia tridimensionale è una tecnica di più re-
cente introduzione, di cui ci siamo avvalsi nella valu-
tazione preopertoria della nostra paziente. Questa ci ha
permesso, nel caso in questione, di confermare l’origi-
ne della voluminosa massa e di definirne con precisio-
ne la conformazione distinguendo le sfere galleggianti
e mobili in un mezzo liquido endocistico. 

Data la peculiarità delle “fat balls”, il solo ausilio
dell’ecografia bidimensionale, avvalorato da quella 3D,
ci ha consentito di porre diagnosi di teratoma cistico
benigno.

Gli ultimi studi pubblicati e la recente revisione
della letteratura sottolineano come il primo e più im-
portante strumento diagnostico per il teratoma cistico
debba essere l’ecografia bidimensionale e che la TAC,
la RMN e l’ecografia 3D aggiungano a questa solo li-
mitati benefici.

Data la bassa frequenza di queste diagnosi, e in ba-
se alla nostra esperienza, possiamo dirci concordi con
quanto appena affermato, rimarcando che l’ecogafia
bidimensionale è assolutamente dirimente per la dia-
gnosi preoperatoria e che la tecnica in 3D può per-
mettere di evidenziare particolari che risultano pato-
gnomonici di teratoma cistico maturo con caratteristi-
che di benignità, evitando quindi ulteriori indagini.
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Fig. 3 - Aspetto macroscopico del teratoma: sferule di grasso (fat balls) so-
spese in un liquido denso.
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