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9° tumore più frequente nel sesso 

femminile

2.9% delle diagnosi tumorali

8° causa tumorale di decesso

4.5% dei decessi per tumore

Airtum dati 1998-2002

Tumore dell’ovaio in Italia



  

10-20 nuovi casi /100.000donne/anno

4797 nuovi casi diagnosticati ogni anno 

in Italia

2861 decessi nel 2002

Tumore dell’ovaio in Italia 



  

incidenza stabile

mortalità in lieve diminuzione

Tumore dell’ovaio in Italia: trend



  

Il rischio di avere una diagnosi di tumore dell’ovaio nel corso 

della vita è di 10.4% (1 caso ogni 97 donne)



  

Tumore dell’ovaio: 

prevenzione

Fattori di rischio genetici familiari

(es.: BRCA1/BRCA2) 

Fattori di rischio endocrini

(es.: nulliparità)

Fattori di rischio ambientali

(es.: dieta, esposizione a talco ed asbesto)



  



  



  

Esiste una grande varietà di 

tumori ovarici

80% sono benigni

I tumori maligni sono più 

frequenti nelle donne anziane

Tumori dell’ovaio



  

AIRTum 1998-2002



  

I tumori dell’ovaio: frequenza



  
J Clin Oncol 2007



  
J Clin Oncol 2007



  
>505Metastatici

-3altri

rari1Maligno 4%

Benigno 96%

15Teratoma

55Tumore a cellule della 

granulosa

406Carcinoma  a cellule chiare

-10Carcinoma indifferenziato

4020Carcinoma endometrioide

20Maligni 10%

10Borderline 10%

5Benigni 80%

10Mucinosi

65Maligni 25%

30Borderline 15%

25Benigni 60%

40Sierosi

% tumori bilaterali% tumori malignitipo

Da: Robbins le basi patologiche delle malattie 1997

Frequenza dei principali tumori ovarici



  

Ovaio: tumori metastatici



  



  

Sopravvivenza del tumore ovarico 

Linee guida AIOM 



  

Fattori prognostici negli stadi iniziali

Grado di differenziazione il fattore prognostico più 

importante nello stadio I

Sottostadio (es. rottura cisti)

Età della paziente

Fattori prognostici meno importanti

Sottotipo istologico (prognosi peggiore per cellule 

chiare o indifferenziato)

Presenza di aderenze, crescita extracapsulare, ascite, 

dimensioni tumorali

Performance status

Linee guida AIOM



  



  

Tumore dell’ovaio in Italia

tassi età specifici



  

Diagnosi

Linee guida AIOM



  

Dubbio clinico di infiltrazione organi 

contigui o di secondarietà (Krukenberg)

Esame endoscopico 

(rettoscopia, cistoscopia, gastroscopia)



  

Stadiazione del carcinoma  ovarico



  

Stadiazione del carcinoma  ovarico

AIOM



  

Terapia

Se donna con età< 40 anni

Chirurgia conservativa (ovariectomia 

monolaterale)  solo in casi selezionati

Stadio IA-B

grado I

istologia non a cellule chiare o tumori borderline



  

Terapia

Stadio IA-IB e grado1-2 Stadio IA-IB e grado 3

Stadio IC

Stadio II senza malattia residua

chirurgia

chirurgia

Chemioterapia 

sistemica



  

Stadiazione del carcinoma  ovarico

AIOM



  

AIOM

Terapia



  
AIOM

Stadiazione del carcinoma  ovarico



  
AIOM

Stadiazione del carcinoma  ovarico



  
AIOM

esame citologico su ascite o liquido lavaggio 

peritoneale

isterectomia con annessectomia bilaterlae

omentectomia in caso di interessamento 

macroscopico

biopsia di ogni lesione sospetta

biopsie multiple random (diaframma, 

mesentere, peritoneo pelvico, peritoneo 

vescicale)

linfoadenectomia pelvica e paraaortica

appendicectomia

Stadiazione chirurgica



  
AIOM

Terapia

Linfoadenectomia pelvica e lomboaortica

Importanza per la stadiazione ma dubbi su 

eventuali vantaggi in termini di sopravvivenza 

globale



  
AIOM

Terapia

La terapia chirurgica può essere utilizzata in un 

secondo tempo e successivamente all’inizio del 

trattamento terapeutico in pazienti in cui la 

chirurgia citoriduttiva non era stata ottimale nel 

corso del primo intervento

Chirurgia di intervallo



  

Tumori borderline 

 dal 10 al 20% di tutti i tumori ovarici epiteliali

bilaterali nel 30% dei casi

tendono a manifestarsi in stadio più precoce 

rispetto agli invasivi

tendono a manifestarsi ad età più giovanili

il 75-85% è diagnosticato in stadio I

sopravvivenza migliore rispetto a invasivi 

(sopravv a 5 anni 95% in stadio I)



  

Tumore borderline

Assenza di invasione dello stroma

Differenza fra tumore borderline e tumore invasivo



  

Tumori borderline: problemi

tumori sierosi micropapillari/cribriformi

impianti peritoneali associati a tumori 

borderline

tumori borderline con microinvasione 

stromale

tumori borderline della superficie ovarica

tumori borderline recidivanti



  

Impianti peritoneali

Proliferazioni epiteliali a livello peritoneale 

associate a tumore sieroso borderline

20-30% dei tumori sierosi bordeline

Impianti Invasivi e non invasivi

Prognosi migliore per impianti non invasivi



  

microinvasività
Nel 10-15% dei tumori sierosi 

borderline si hanno microfoci 

di invasione dello stroma

recidiva
generalmente anche la 

recidiva è di tipo borderline



  

Terapia dei tumori borderline

J Clin Oncol, 25, 20, 2007



  

J Clin Oncol, 25, 20, 2007

Terapia dei tumori borderline



  

VPP per CA 125

VPP per CA 125 e valutazione 

ecografica della pelvi

10%

20%


