
Introduzione

L’endometrio varia considerevolmente aspetto du-
rante la vita della donna, dalla pubertà alla postmeno-
pausa. L’ecografia è la metodica più comunemente
usata per studiare l’endometrio ed è estremamente
utile per poterne diagnosticare patologie sia benigne
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Introduzione. Durante l’esecuzione di esami ecografici endovagi-
nali di routine nelle donne in età postmenopausale è frequente riscon-
trare raccolte fluide in cavità uterina.

Lo scopo di questo lavoro è analizzare il significato clinico di tale
riscontro, utilizzando come metodiche diagnostiche l’isteroscopia e la
biopsia endometriale.

Materiali e metodi. Sono state studiate 20 pazienti in postmeno-
pausa (età media 60,6±8,9 anni) che presentavano all’ecografia endo-
vaginale raccolte fluide endometriali. Lo spessore dell’endometrio era
inferiore a 5 mm in 16 pazienti, superiore a 5 mm nelle altre 4. Tutte
le pazienti sono state sottoposte a isteroscopia e biopsia endometriale.  

Risultati. L’esame istologico delle pazienti con endometrio ecogra-
ficamente <5 mm ha dimostrato atrofia dell’endometrio, mentre quel-
lo delle pazienti con endometrio >5 mm ha deposto per iperplasia en-
dometriale. Al follow-up ecografico, eseguito a distanza di un mese, 3
mesi e 6 mesi dall’approfondimento isteroscopico, le pazienti che pre-
sentavano atrofia endometriale non mostravano più raccolta liquida,
rispettivamente, nel 37,5%, nel 43,75% e nel 56,25% dei casi; nel-
le pazienti che presentavano iperplasia endometriale, invece, la raccol-
ta liquida permaneva. 

Conclusioni. Il riscontro ecografico di raccolta fluida endometria-
le nel caso in cui l’endometrio non presenta caratteristiche preneopla-
stiche può essere presumibilmente attribuito ad alterata motilità del-
l’utero e/o stenosi cervicale. 
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SUMMARY: Intrauterine fluid collection in postmenopause.

S.G. VITALE, S. CIANCI, G. GANGAROSSA, R. GIUCA, A. CATAVO-
RELLO, G. MARTELLO, A. GIANNINOTO, S. POLIZZI, C. FALDUZZI,
N. RINALDI, A.M.C. RAPISARDA, I.M. SAPUPPO, E. GIUFFRIDA,
F.A. GULINO, G. VALENTI, A. CIANCI

Introduction. During routine vaginal ultrasound in post-
menopausal women it is frequently to find fluid collections in uterine
cavity. The aim of this study is to analyze the clinical significance of
this find, using as diagnostic methods hysteroscopy and endometrial
biopsy. 

Materials and methods. Twenty postmenopausal patients (mean
age 60.6±8.9 years) with endometrial fluid collections diagnosed by
intravaginal ultrasound have been studied. Endometrial thickness was
less than 5 mm in 16 patients, greater than 5 mm in the other 4 pa-
tients. All patients underwent to hysteroscopy and endometrial biopsy.

Results. Histological examination of patients with endometrial
ultrasound <5 mm showed atrophy of the endometrium, while that of
patients with endometrium >5 mm deposed for endometrial hyperpla-
sia. At ultrasound follow-up performed after one month, three months
and six months from hysteroscopy, patients that showed endometrial at-
rophy had no more fluid collections, respectively, in 37.5%, in
43.75% and in 56, 25% of cases; in patients with endometrial hyper-
plasia, however, the fluid collection remained.

Conclusion. Ultrasonographic finding of endometrial fluid col-
lections when endometrium had not preneoplastic characteristics can
presumably be attributed to impaired motility of the uterus and / or
cervical stenosis.

KEY WORDS: Ecografia endovaginale - Isteroscopia - Biopsia endometriale - Postmenopausa - Carcinoma endometriale.
Vaginal ultrasound - Hysteroscopy - Endometrial biopsy - Postmenopause - Endometrial cancer.



che neoplastiche (1,2). Essendo una tecnica non inva-
siva, l’ecografia endovaginale può essere impiegata co-
me test di primo livello nello screening del carcinoma
endometriale. 

Tuttavia, per arrivare alla diagnosi di carcinoma del-
l’endometrio, l’iter diagnostico va completato con l’ese-
cuzione di isteroscopia (3), esame bioptico, TC o RMN.
Quindi l’ecografia può essere considerata un test di pri-
mo livello per valutare la morfologia dell’endometrio e
il suo spessore nelle pazienti considerate a rischio per lo
sviluppo di carcinoma endometriale (ad esempio, don-
ne in menopausa, diabetiche, ipertese) (4).

Durante lo studio di una paziente in postmenopau-
sa è di fondamentale importanza la raccolta dell’anam-
nesi (è molto importante, ad esempio, considerare even-
tuali sanguinamenti vaginali), focalizzando soprattutto
l’attenzione  su eventuali terapie ormonali effettuate.

L’aspetto ecografico dell’endometrio in postme-
nopausa è sottile, omogeneo ed ecogeno. General-
mente si presenta bilaminare e con uno spessore infe-
riore a 5 mm, spessore che esclude la presenza di pa-
tologie significative e che si associa generalmente al-
l’atrofia (5,6).

In questo lavoro si è studiato il significato clinico
della presenza di raccolte fluide all’interno dell’utero
in donne in età postmenopausale allo scopo di dimo-
strare l’eventuale correlazione tra la loro presenza e il
carcinoma endometriale, visti anche precedenti lavori
in letteratura sull’argomento (7,8).

Materiali e metodi

Il campione preso in considerazione era composto
da 20 pazienti in età postmenopausale, asintomatiche,
pervenute all’ambulatorio di menopausa dell’U.O. di
Ginecologia e Ostetricia del Policlinico Universitario
Catania tra gennaio 2009 e febbraio 2010; esse presen-
tavano  all’ecografia raccolte fluide all’interno dell’utero.

L’età media delle pazienti è risultata di 60,6±8,9
anni, con un BMI medio di 26.27±4,04. La parità to-
tale media è risultata di 3,13±1,25 parti, con una me-
dia di 2,74±1,18 di parti vaginali, di 0,39±0,58 di ta-
gli cesarei e con una variabilità complessiva di parti
compresa tra 1 e 7.

Dall’elaborazione statistica del campione è emerso
che le pazienti erano in menopausa in media da
12,5±4,39 anni e che non avevano eseguito alcuna te-
rapia  ormonale sostitutiva. 

All’esame ecografico 16 pazienti presentavano en-
dometrio di spessore e struttura normali, mentre nelle
restanti 4 l’endometrio risultava superiore a 5 mm. In
tutte era presente una raccolta fluida intrauterina.

Tutte le pazienti sono state sottoposte a isteroscopia
e biopsia dell’endometrio.

Risultati

Tutte le pazienti sono state sottoposte ad approfon-
dimento isteroscopico: 6 di esse, pari al 30% del cam-
pione in esame, presentavano una stenosi cervicale seve-
ra, mentre le rimanenti 14, pari al 70% del campione
in esame, presentavano una stenosi cervicale moderata.

All’esame istologico le 16 pazienti con endometrio
ecograficamente inferiore ai 5 mm presentavano atro-
fia endometriale, mentre le 4 pazienti con endometrio
ecograficamente superiore ai 5 mm risultavano affette
da iperplasia ghiandolare.

Successivamente tutte le pazienti sono state sot-
toposte a follow-up ecografico, con un primo con-
trollo a un mese, un secondo a 3 mesi e un terzo
controllo a 6 mesi di distanza. Le pazienti che pre-
sentavano atrofia semplice dell’endometrio all’istero-
scopia non mostravano più al primo controllo eco-
grafico la raccolta fluida intrauterina nel 37,5% dei
casi, al secondo controllo nel 43,75% dei casi, al ter-
zo nel 56,25% dei casi; nelle pazienti che presenta-
vano iperplasia endometriale, invece, la raccolta li-
quida permaneva. 

Quindi nei casi in cui l’endometrio non presentava
caratteristiche preneoplastiche, la raccolta fluida po-
trebbe essere attribuita all’alterata motilità uterina e, di
conseguenza, all’alterato drenaggio dei fluidi normal-
mente presenti all’interno dell’utero e/o alla presenza
di un certo grado di stenosi cervicale (Tabb. 1 e 2).

Discussione

Dal punto di vista fisiologico, la menopausa è carat-
terizzata dalla progressiva perdita della funzionalità
ovarica con progressivo esaurimento del patrimonio
follicolare e una ridotta produzione di estrogeni i cui li-
velli plasmatici risultano insufficienti ad indurre l’ovu-
lazione. Tali modificazioni ormonali si ripercuotono in
modo complesso su organi e funzioni. Durante il pe-
riodo peri-menopausale le alterazioni più precoci sono
quelle a carico dell’endometrio che, in accordo alla pro-
gressiva riduzione degli estrogeni circolanti, tende a di-
venire atrofico. Tuttavia, non è infrequente lo sviluppo
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TABELLA 1 - VALUTAZIONE ECOGRAFICA ENDOVAGINALE
DELL’ENDOMETRIO E CORRELAZIONE ISTOLOGICA.

Pazienti con EcoEV Esame Stenosi
raccolta fluida istologico cervicale

20

16 Endometrio 16 Atrofia 14 Stenosi
< 5 mm endometrio moderata

4 Endometrio 4 Iperplasia 6 Stenosi
> 5 mm ghiandolare severa



di un’iperplasia endometriale, ossia un’eccessiva prolife-
razione dell’endometrio in genere dovuta ad un’azione
non bilanciata degli estrogeni sull’endometrio. In me-
nopausa infatti si può andare incontro ad un iperestro-
genismo relativo o assoluto, in assenza di un adeguato
bilanciamento progestinico, che predispone alla com-
parsa di iperplasia endometriale e di carcinoma endo-
metriale. I fattori di rischio possono essere esogeni (te-
rapia ormonale sostitutiva, terapia con tamoxifene) o
endogeni (menarca precoce, menopausa tardiva, nulli-
parità, anovularità, PCOS, obesità) (9,11).

La sintomatologia dell’iperplasia endometriale non-
ché del carcinoma endometriale è legata maggiormente
alla comparsa di sanguinamento uterino anomalo (12),
che necessita di un corretto management per la diagno-
si differenziale: in tal senso dirimenti appaiono l’esame
ecografico e l’esame isteroscopico con biopsia. Tali me-
todiche permettono di valutare l’una lo spessore endo-
metriale e l’altra le caratteristiche morfologiche e isto-
logiche dell’endometrio, al fine di evidenziare precoce-
mente anomalie di significato neoplastico (13).

In alcuni casi, in periodo postmenopausale, è pos-
sibile il riscontro ecografico di liquido in cavità uteri-
na, che può essere associato o meno alla presenza di

una neoplasia endometriale. Studi meno recenti han-
no indagato in tal senso, sottolineando in alcuni casi la
reale associazione del carcinoma endometriale con la
presenza di raccolte fluide (14). In realtà, oggi è dimo-
strato che non sempre la presenza di liquido in cavità
uterina è predittore della presenza di una neoplasia, in
quanto correlabile spesso a stenosi che impediscono il
normale deflusso del liquido (15).

Per tale motivo, il gold standard per la diagnosi di cer-
tezza di iperplasia endometriale e carcinoma endometria-
le rimane l’esame istologico effettuato sul materiale endo-
metriale prelevato durante l’esame isteroscopico (16).

Conclusioni

L’ecografia endovaginale può essere considerata una
metodica di screening di primo livello per poter indi-
viduare quelle pazienti con alterazioni della morfologia
endometriale da sottoporre a successivo approfondi-
mento diagnostico (isteroscopia e biopsia endometria-
le). La presenza di raccolta fluida intrauterina è un re-
perto ecografico di frequente riscontro nelle donne in
postmenopausa. 

Dai risultati ottenuti con il presente studio si può
affermare che la raccolta fluida intrauterina nelle
donne in postmenopausa può essere dovuta a diver-
se condizioni, che vanno dalle stenosi cervicali più o
meno severe e dagli alterati meccanismi di drenaggio
fisiologico dell’utero, fino a condizioni preneoplasti-
che (9,10). Inoltre, la sua presenza nella cavità uteri-
na non è considerata come indice di prognosi sfavo-
revole per la neoplasia endometriale, in quanto l’u-
nico segno prognostico sfavorevole, dal punto di vi-
sta ecografico, è rappresentato dall’aumentato spes-
sore e dalle caratteristiche morfologiche dell’endo-
metrio (11).
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TABELLA 2 - FOLLOW-UP CON ECOGRAFIA ENDOVAGINA-
LE AD UN MESE, 3 MESI E 6 MESI DALL’ISTEROSCOPIA.

Pazienti Controllo con Controllo con Controllo con
EcoEV EcoEV EcoEV

dopo 1 mese dopo 3 mesi dopo 6 mesi

16 Atrofia Scomparsa Scomparsa Scomparsa

semplice raccolta raccolta raccolta
fluida (37,5%) fluida (43,75%) fluida (56,25%)

4 Iperplasia Permanenza Permanenza Permanenza

ghiandolare raccolta raccolta raccolta
fluida fluida fluida
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