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I fibromi/fibrotecomi ovarici, presentandosi prevalentemente come formazioni solide, possono talvolta suscitare
allarme durante l’inquadramento clinico della paziente.

Si tratta di tumori benigni che originano dalla componente stromale dell'ovaio.

FIBROMA
4% di tutti i tumori ovarici, il più frequente tra i tumori stromali
composto da cellule fibroblastiche
ormonalmente inattivo
maggiore incidenza in perimenopausa e postmenopausa
se paziente affetta da sindrome di Gorlin, possono manifestarsi prima dei 30 anni ed essere bilaterali

FIBROTECOMA
composto da cellule fibroblastiche e da cellule della teca dello stroma corticale ricche di lipidi
ormonalmente attivo, può presentare attività estrogenica

Presentazione clinica
generalmente asintomatici
dolore, se di grandi dimensioni
sintomatologia correlata ad iperestrogenismo (sanguinamento uterino, iperplasia endometriale e carcinoma
endometriale) possibile in caso di fibrotecomi
possono essere associati a versamento fluido nel Douglas
ascite, raramente, se di grandi dimensioni
sindrome di Meigs, ascite associata ad idrotorace

Non esiste un biomarcatore tumorale specifico, talvolta rialzo occasionale del CA125

Macroscopica
lesioni nodulari
consistenza solida
unilaterali
diametro variabile da pochi millimetri a diversi centimetri
margini netti
al taglio bianco ed omogeneo, talora con aree cistiche

Pattern ecografici
Pattern 1: il piu’ frequente, formazione solida a margini regolari, ad ecostruttura omogenea o disomogenea, con
stripes, con o senza aree cistiche a contenuto anecogeno e con bordi regolari all'interno della massa o alla
periferia della stessa.

Pattern 2: formazione solida ad ecostruttura omogenea o disomogenea, con o senza aree cistiche a contenuto
anecogeno e con bordi regolari all'interno della massa o alla periferia della stessa. Stripes assenti.
Pattern 3: massa solida ad ecostruttura molto densa, senza stripes, senza aree cistiche

Pattern 4: tumore multiloculare solido, componenti solide con ecogenicità interna irregolare, stripes assenti,
molte aree cistiche

Pattern 5: prevalentemente cistico

La presenza dei diversi pattern ecografici puo’ essere spiegata dalla variabilità dei gradi di cellularità, di
contenuto collagene e di edema stromale.

I fibromi/fibrotecomi possono presentare diversi gradi di vascolarizzazione, per lo piu’ minima o moderata.

Trattamento
L’annessiectomia rappresenta il trattamento in perimenopausa o postmenopausa, mentre la cistectomia viene
eseguita nelle giovani donne.
Tuttavia, i risultati dell‘interim analysis dello IOTA 5 suggeriscono un basso rischio di malignità e di complicanze
acute in pazienti con formazioni annessiali classificate come benigne alla valutazione ecografica e gestite in
maniera conservativa, dunque anche in pazienti con quadri ecografici riferibili a fibromi/fibrotecomi ovarici.
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