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PAVIMENTO PELVICO

Disfunzione:
• ANATOMICA:  prolasso degli organi pelvici 

• FUNZIONALE: incontinenza (o ritenzione) urinaria 

stipsi/sindrome da defecazione ostruita

incontinenza fecale

dolore pelvico cronico/dispareunia

Legamenti Fascia 
endopelvica

NerviMuscoli 
striati

Muscoli 
lisci

Le origini del problema



GRAVIDANZA
E PARTO FATTORI 

DI RISCHIO
MENOPAUSA

DISTURBI DEL PERINEO

Un problema 
che nasce da lontano..



MANOMETRIA ANORETTALE

ESAME URODINAMICO

 VALUTAZIONE PROCTOLOGICA

MANOMETRIA ANORETTALE

VALUTAZIONE OBIETTIVA 
UROGINECOLOGICA

STORIA CLINICA

Approccio diagnostico integrato 
alla patologia perineale pelvica

DEFECO RMN



DIAGNOSTICA ECOGRAFICA 2D
Diagnostica ecografica 3D/4D

Approccio diagnostico integrato 
alla patologia perineale pelvica



Diverse tecniche ecografiche

TRANSPERINEALE

INTROITALE   TVTRANSRETTALE



Ruolo dell' ecografia transperineale 2/3/4D



Acta Obstet Gynecol Scand. 2018 Jun;97(6):751-757. doi: 
10.1111/aogs.13315. Epub 2018 Mar 5

Ruolo dell' ecografia transperineale 2/3/4D

2010 2017



3D/4D
 Valutazione dinamica e 
morfologica del muscolo 
elevatore dell' ano (avulsioni)
 Valutazione delle protesi e degli 
injectables
 Valutazione morfologica e 
caratterizzazione delle lesioni 
dello sfintere anale 

 Valutazione delle protesi e degli 
injectables

 Valutazione posizione, forma e 
mobilità del collo vescicale e dell' 
uretra media e prossimale

 Quantificazione del prolasso 
genitale
 Valutazione delle disfuzioni del 
compartimento posteriore

 Valutazione del profilo 
vescicale, uretrale e dei tessuti 
circostanti

 Attività del complesso 
muscolare dell’ elevatore dell’ 
ano e feedback visivo

 Attività del complesso 
muscolare dell’ elevatore dell’ 
ano e feedback visivo

NON PIU’ SOLO SCOPO DIAGNOSTICO 
NELLA PATOLOGIA, MA ANCHE 
PREVENTIVO DELLA PATOLOGIA

2D

Ruolo dell' ecografia transperineale 2/3/4D



Ecografia del Piano mediosagittale

Aspetto ecografico del pavimento pelvico 
normale
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L’ ecografia 2D nelle disfunzioni urinarie:
l’ incontinenza urinaria da sforzo

Ipermobilità 
uretrale

Ipotono 
sfinteriale Mista



L’ ecografia 2D nelle disfunzioni urinarie:
Ipermobilità uretrale

An International Urogynecological Association (IUGA)/International Continence Society (ICS) 
Joint Report on the Terminology for Female Pelvic Floor Dysfunction 



delta BND proposed cut off: > 20-25 mm

L’ ecografia 2D nelle disfunzioni urinarie:
Ipermobilità uretrale



Rva proposed cut off: 160°

L’ ecografia 2D nelle disfunzioni urinarie:
Ipermobilità uretrale



L’ ecografia 2D nelle disfunzioni urinarie: significatività

Al-Saadi WI. Transperineal ultrasonography in stress urinary incontinence: The significance of urethral rotation angles.
Arab Journal of Urology, 2016, 14: 66-77.
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L’ ecografia 2D nelle disfunzioni urinarie:
nuove frontiere di riproducibilità delle misure



Valsalva

Cenni di fisiopatologia dell’ incontinenza urinaria 
da sforzo: ipotono sfinteriale



Contrazione

Cenni di fisiopatologia dell’ incontinenza urinaria da 
urgenza: iperattività detrusoriale



L’ ecografia 2D nelle disfunzioni urinarie:
l’ incontinenza urinaria da urgenza



Valutazione degli spessori 
detrusoriali: 
tecnica transvaginale

RIEMPIMENTO: 
< 50ml
Average
Cut off: 5 - 6,5mm

Khullar V, Cardozo LD, Salvatore S, et al.Ultrasound: a noninvasive screening 
test for detrusor instability. Br J Obstet Gynaecol.1996;103:904–908.



RIEMPIMENTO: 
< 50ml
Average 
Cut Off: ?

Valutazione degli spessori 
detrusoriali: 
tecnica translabiale



Valutazione ecografica degli spessori 

detrusoriali: eco TV vs eco TL

Courtesy of H.P. Dietz



Valutazione ecografica degli spessori 

detrusoriali: eco TV vs eco TL



Valutazione ecografica degli spessori 

detrusoriali: eco TV vs eco TL



L’ ecografia 2D nella valutazione del prolasso 
genitale



Ecografia del Piano mediosagittale

Quantificazione del prolasso genitale: 

aspetti ecografici



Ecografia del Piano mediosagittale

Quantificazione del prolasso genitale: 

aspetti ecografici



Ecografia del Piano mediosagittale

Quantificazione del prolasso genitale: 

aspetti ecografici



Il Piano mediosagittale

CISTOCELE: Ba ≥ - 0,5  ≥ - 10mm

ISTERO/VOLTOCELE: C = -5   + 15mm

ENTERO/RETTOCELE: Bp ≥ - 0,5  ≥ - 15mm

Quantificazione del prolasso genitale: 

aspetti ecografici

Dietz HP, Ultrasound in the Assessment of Pelvic Organ Prolapse, Best Practice & Research Clinical Obstetrics & Gynaecology (2018), 
doi: 10.1016/j.bpobgyn.2018.06.006.



Cistocele 

Quantificazione del prolasso 

degli organi pelvici



Quantificazione del prolasso 

degli organi pelvici

Cistocele vs Cistouretrocele

Courtesy of H.P. Dietz



Isterocele 

RETROVERSO

ANTIVERSO

COMPARTO POSTERIORE

COMPARTO  ANTERIORE

Quantificazione del prolasso 

degli organi pelvici

Courtesy of H.P. Dietz



Elitrocele 

GROUND GLASS

PERISTALSI   
(Smal Bowel)

VERSAMENTO

Quantificazione del prolasso 

degli organi pelvici

Courtesy of H.P. Dietz



Rettocele 

ARROW SHAPED IMAGE

Quantificazione del prolasso 

degli organi pelvici



Quantification of levator contraction: 

cranioventral displacement of the bladder neck is measured relative to the inferoposterior symphyseal margin.  The measurements indicate 

4.5 (31.9 – 27.4) mm  of cranial displacement 

and 16.2 (17.9– 1.7) mm of ventral displacement of the bladder  neck.

Valutazione e presa di coscienza dell’ 

attività del muscolo elevatore dell’ ano

CO-ATTIVAZIONE

ELIMINAZIONE SINERGIE

CONCETTO DI “KNACK”Courtesy of H.P. Dietz



Urethral diverticulum (arrow) herniating downwards and clinically simulating a 

cystourethrocele shown at rest (a) and on Valsalva maneuver (b). 

The neck of the diverticulum is seen close to the bladder neck

Valutazione del profilo vescicale, uretrale e 

dei tessuti circostanti

Courtesy of H.P. Dietz



Gartner duct cyst close to bladder neck.

Valutazione del profilo vescicale, uretrale e 

dei tessuti circostanti



Macroplastique silicone macroparticles

used in incontinence surgery are very 

echogenic and located surrounding the 

urethra both anteriorly and posteriorly.

Valutazione delle protesi e degli injectables

BN distance: < 7mm

DONUT 
SHAPED IMAGE

Courtesy of H.P. Dietz



• 3-5 mm (tape-LSMU)
• 10mm LST
• 1/3 – 2/3 medio uretra 

(50-80%)

Valutazione delle protesi e degli 

injectables: sling

Kocizewski J et Al Can we place tension-free vaginal tape where it should be?
The one-third rule Ultrasound Obstet Gynecol 2012; 39: 210–214



Valutazione delle protesi e degli 

injectables: complicanze

Courtesy of H.P. Dietz



ANTERIOR 
RECURRENCE

APICAL 
RECURRENCE

TOTAL 
RECURRENCE

Valutazione delle protesi e degli 

injectables: distacco mesh anteriore

In all instances recurrence is likely to be exacerbated by mesh removal

Courtesy of H.P. Dietz



GRAVIDANZA
E PARTO FATTORI 

DI RISCHIO
MENOPAUSA

DISTURBI DEL PERINEO

Un problema 
che nasce da lontano..



Nella vita della donna

l’esperienza ostetrica costituisce il

più importante fattore di rischio

per il successivo sviluppo delle

disfunzioni perineali

Baessler k. 2003

Victoria L. Handa 1996

Thomas L. 1980

 Si stima che oltre l’85% delle donne che hanno partorito per via 
vaginale abbia subito qualche grado di traumatismo perineale, 
che nel 60% dei casi richiedera’ un trattamento riparativo in età 
menopausale

(RCOG)

Un problema che nasce 

da lontano



Rischio ostetrico: anal sphincter
deficiency



Rischio ostetrico: 
levator ani avulsion

LUG (levator urethra gap) 
> 25mm
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Rischio ostetrico: 
levator ani microtrauma

Hiatal area on Valsalva > 25 
cm2
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Valutazione dei difetti del muscolo 

elevatore dell’ ano: perché è importante?

• fattore di rischio maggiore nel predire la comparsa di: 

- prolasso genitale e sintomatologia ad esso correlata

- difetti spesso ad esso associati (intussuscezione retto-rettale)

• minor correlazione, ma presente, con difetti funzionali 

(incontinenza urinaria/anale)

• riduzione della funzionalità del muscolo di almeno 1/3

E’ probabilmente il fattore di rischio indipendente più forte nella 

predizione della probabilità di ricorrenza di prolasso nel tempo 

(soprattutto per il compatimento anteriore),  ed è fortemente 

suggerito di effettuare una sua acquisizione prima di qualunque 

procedura chirurgica per prolasso



Valutazione dei difetti del muscolo 

elevatore dell’ ano: perché è importante?



L’ecografia si inserisce nell’iter diagnostico uroginecologico come un 
utile strumento informativo , integrativo e non invasivo.

Esame obiettivo uroginecologico, anamnesi, ecografia ed esami 
strumentali forniscono in maniera integrata le informazioni necessarie 

per un corretto inquadramento diagnostico e prognostico della 
paziente, al fine di individuare e proporre l’approccio terapeutico più 

adeguato ed individuarne precocemente le complicanze.

Ruolo sempre più preponderante nella diagnosi precoce alla paziente 
asintomatica in età fertile con conseguente possibilità di prevenzione 

primaria delle patologie uroginecologiche.

Take home messages
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