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Pz di 37 anni, nullipara.
Riferisce dismenorrea, dispareunia, cicli regolari, dolore sovrapubico, cistiti ricorrenti, 
talvolta macroematuria.

Di cosa si tratta?
1. Polipo vescicale
2. Papilloma vescicale
3. Nodulo endometriosico 

vescicale
4. Carcinoma uroteliale della 

vescica
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ECO TV 2D: in corrispondenza della base vescicale si
evidenzia una formazione sferica, ipoecogena, a
margini lievemente irregolari, delle dimensioni di 1,2
cm x 1,3 cm x 1,3 cm, non vascolarizzata al CD (CS 1/4)
che sembra infiltrare la tonaca muscolare vescicale e
appare dolente alla sondopressione e fissa rispetto ai
piani circostanti.
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NODULOENDOMETRIOSICOVESCICALE

Le lesioni della vescica interessano più frequentemente la base e la cupola vescicale rispetto alla porzione extraddominale.
L’ecografia TV è eseguita a vescica semipiena, riducendo in questo modo i falsi negativi. Alla valutazione 2D il nodulo endometriosico
vescicale appare come una lesione ipoecogena lineare o sferica, a margini regolari o non; se ne definiscono le tre dimensioni e la sua
distanza dal trigono.
Si definiscono superficiali se interessano la sola tonaca sierosa, profondi quando infiltrano la tonaca muscolare e/o raramente la
mucosa della vescica.
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