
L e acquisizioni più recenti sulla matu-
razione puberale mettono in eviden-

za come le modificazioni corporee, l’ac-
crescimento staturo-ponderale, l’iniziale
funzionalità ovarica rappresentino diver-
si aspetti di un sistema integrato coin-
volgente l’attivazione neuroendocrina
degli assi Gn-RH-gonadotropine-steroidi
gonadici, GH-IGF1 e insulina, CRF-
ACTH-surrene. L’effetto di queste cre-
scenti secrezioni ormonali è amplificato
dall’azione dei vari fattori di crescita,
presenti a livello di ovaio, mammella e
utero. La ghiandola mammaria, ad
esempio, richiede per il suo sviluppo, ol-
tre agli estrogeni, la prolattina, il GH,
l’IGF1, l’insulina, il cortisolo, il Gn-RH,
le gonadotropine, e diversi fattori di cre-
scita a produzione intramammaria.

Da un punto di vista clinico l’ampia
variabilità interindividuale nella compar-
sa dei vari segni maturativi ha stimolato
la ricerca di nuovi parametri di valuta-
zione, oltre a quelli derivanti dall’esame
obiettivo, nel tentativo di definire nella
maniera più oggettiva possibile l’iter di
maturazione puberale, in particolare lo
sviluppo della ghiandola mammaria che,
tradizionalmente, negli anni Cinquanta,
è stato descritto da Tanner nei ben noti
5 stadi (Tabella I).

Uno studio trasversale della fisiologi-
ca maturazione mammaria è possibile
anche impiegando la tecnica ultrasono-

grafica, che consente, infatti, di docu-
mentare la progressiva crescita e ramifi-
cazione della componente ghiandolare
del seno entro la matrice stromale, e di
valutare contemporaneamente le modifi-
cazioni morfologiche e strutturali degli
organi pelvici, in particolare utero e
ovaio. 

L’indagine è normalmente condotta
con sonde lineari ad alto potere di riso-
luzione per gli strati più superficiali; nel
nostro studio è stata impiegata una son-
da lineare da 7,5 MHz.

La valutazione ecotomografica della
mammella viene eseguita in 5 stadi (Fi-
gure 1 e 2).
1. stadio A: bottone mammario non evi-
dente per l’assenza completa sia del tes-

suto mammario che dell’adiposità nella
stessa sede.
2. stadio B: prima comparsa del bottone
mammario, che si evidenzia come bordo
lineare ipoecogeno del tutto distinto dal
tessuto connettivo-adiposo circostante;
il suo diametro max è <1 cm.
3. stadio C: crescita del bottone mamma-
rio, le cui caratteristiche morfologiche
sono simili allo stadio B, ma il cui dia-
metro è ≥ 1 cm.
4. stadio D: ramificazione del bottone
mammario con invasione della matrice
stromale sottostante
5. stadio E: fase triangolare in cui la
struttura ghiandolare, nella sua fase fi-
nale di maturazione, ha forma piramida-
le con apice in alto. Questa situazione
precede la completa maturazione mam-
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Summary
The use of ultrasound can improve the clinical assessment of puberal development. Breast
development is assessed together with uterine, endometrial and ovarian development. This
joint evaluation shows the existence of important differences across individuals and is very
useful in the diagnosis and follow-up of the disorders of puberal development, such as pre-
cocious puberty. At the same time the ultrasound permits the diagnosis of non functional di-
sorders of the breast and the genital apparatus.

L’indagine ecografica della pelvi (utero e ovaio) consente al pediatra generalista una valutazione diretta e precisa
dello stadio puberale. L’impiego di questa tecnica consente di affrontare con semplicità, almeno in prima battuta, le
anomalie morfologiche dello sviluppo puberale.



maria, in cui il tessuto non può essere
differenziato, in termini ecografici, dallo
stroma.

La contemporanea valutazione, con la
stessa tecnica ecotomografica, di utero
e ovaio permette un esame completo
dell’apparato genitale.

L’utero, nel corso dell’iter puberale,
modifica progressivamente forma e di-
mensioni per un aumento prevalente del
miometrio nel suo segmento superiore.
Nel soggetto prepubere, infatti, le di-
mensioni del collo prevalgono su quelle
del corpo; durante la pubertà i due seg-
menti si equivalgono e, intorno al me-
narca, il rapporto corpo/collo si riduce
ulteriormente fino a raggiungere, nei
primi anni di ciclicità mestruale, il valo-
re di 1:3, tipico della donna adulta. In re-
lazione all’incremento delle concentra-
zioni estrogeniche si differenzia e si
ispessisce anche la componente endo-
metriale.

Con la tecnica ecotomografica si defi-
nisce pertanto:
• infantile, un utero il cui rapporto col-

lo/corpo è >1;
• transizionale, un utero il cui rapporto
collo/corpo è =1;
• adulto, un utero i l  cui rapporto
collo/corpo è <1.

(NB! Il rapporto corpo/collo è calcolato
sui diametri antero-posteriori di più faci-
le rilievo e meno influenzati dalla sog-
gettività di rilievo dell’operatore).

Per quanto concerne la rima endome-
triale, in uno studio longitudinale da noi
eseguito su 48 ragazze sane in epoca pe-
ripuberale1, la sua evidenziazione, pur
essendo sempre negativa negli uteri a
morfologia infantile, ha mostrato una di-
stribuzione imprevedibile, non rigorosa-
mente progressiva nel corso dell’iter pu-
berale. Secondo la nostra esperienza cli-
nica, quando non siamo in epoca imme-
diatamente premenarcale, la presenza
della rima endometriale è probabilmen-
te segno di rapidi incrementi estrogeni-
ci, sia pure transitori, caratteristici di
questa fase di sviluppo, capaci di espri-
mersi talora clinicamente con brevi e
saltuari stillicidi ematici. Riportiamo in

Figura 3 la valutazione dei livelli estro-
genici, eseguita, mediante dosaggio del
17 beta-estradiolo plasmatico e dell’E1-
glicuronide urinario (E1-3G), nei sog-
getti con utero di tipo infantile, transizio-
nale e adulto.

L’endometrio non risulta rilevabile nei
soggetti con utero infantile; è presente
in circa la metà dei soggetti con utero
transizionale, ed è pressoché costante-
mente rilevabile nei soggetti con utero
di tipo adulto.

Anche l’ovaio è valutato con tecnica
ecotomografica nella sua espressione
morfologica e volumetrica: il volume
ovarico, valutato come = (d1xd2xd3)/2,
ove d1, d2 e d3 rappresentano i tre dia-
metri massimi dell’ovaio (antero-poste-
riore, sagittale e trasversale), risulta <2
cm3 nel soggetto prepubere, 2 cm3 nel
soggetto pubere; verso il termine della
maturazione puberale, l’ovaio raggiunge
i 4 cm3 di volume, con un peso medio di
6 g.

La morfologia ovarica è definita come
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Figura 1. Immagini ecografiche rappresentanti i vari stadi di sviluppo del bottone mammario: 1) bottone < 1 cm; 2) bottone >1 cm; 3) nodulo ap-
profondito; 4) fase triangolare.
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omogenea, micro o macrofollicolare, a
seconda del momento funzionale in cui
il soggetto è stato esaminato. Nella clas-
sificazione di Orsini e collaboratori del
19873, un diametro follicolare <9 mm
esprime una morfologia di tipo microfol-
licolare, un diametro >9 mm una morfo-

logia di tipo macrofollicolare. Attual-
mente si ritiene che il volume delle go-
nadi sia il parametro che più fedelmente
correla la maturazione ovarica allo svi-
luppo puberale. Le ovaie subiscono, in-
fatti, un progressivo regolare aumento
di volume durante la pubertà e, in parti-

colare, uno studio recente rileva una
correlazione significativa tra aumento
del volume dell’ovaio e stadi di Tanner2.

Nella nostra valutazione longitudina-
le, comunque, l’ecostruttura ovarica non
è risultata riconducibile a un iter matu-
rativo univoco, e l’aspetto ecografico

Tabella I

Lo sviluppo puberale: valutazione ecografica

STADI DI TANNER

Stadio 1: Prepuberale
❏ Assenza di bottone mammario
❏ Assenza di peli pubici
Stadio 2: Bottone mammario sottoareolare
❏ Estensione dell’areola e rilievo della papilla sul parenchima sottostante
❏ Compaiono peli radi, lunghi e pigmentati sulle grandi labbra
Stadio 3:
❏ Tessuto mammario esteso oltre i margini areolari, senza separazione fra i loro contorni
❏ I peli a carico delle grandi labbra si fanno scuri, grossolani, arricciati e si estendono sul
monte di Venere
Stadio 4:
❏ Si fa evidente il rigonfiamento di areola e papilla mammaria sul sottostante parenchima
❏ I peli assumono un aspetto di tipo adulto, sono abbondanti, ma limitati al pube
Stadio 5: la mammella è di tipo adulto
❏ Areola e tessuto mammario sono sullo stesso piano; aggetta il capezzolo
❏ I peli pubici sono tipici dell’età adulta per quantità e distribuzione Figura 2. Presentazione schematica degli stadi

di sviluppo mammario, valutati con ecotomo-
grafia.
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non può essere ricondotto a un definito
stato anatomo-funzionale. È noto che in
fase prepuberale e puberale aumenta il
numero di follicoli che raggiungono la
fase antrale con progressivo aumento di
volume dell’ovaio; è altrettanto docu-
mentato che follicoli di diametro supe-
riore ai 4 mm possono essere rilevati
ecograficamente, configurando l’aspetto
microcistico dell’ovaio, ma anche se gli
aspetti omogeneo microcistico e macro-
cistico sono correlabili a una produzione
estrogenica crescente, non è dimostra-
bile una costante progressione puberale
attraverso i 3 stadi come sequenza defi-
nita, correlabile in parallelo alle modifi-
cazioni della mammella e dell’utero. In
particolare, le ovaie macrocistiche pos-
sono essere presenti anche nella fase
iniziale di sviluppo, soprattutto nei casi
di accelerata evoluzione maturativa. Il
reperto può essere anche transitorio.

Nella Tabella II è riportato il confron-
to tra maturazione pelvica (modificazio-
ni di utero e ovaio) e mammaria, valuta-

ta, quest’ultima, secondo il criterio clini-
co (stadi di Tanner) e il criterio ecografi-
co.

Dalla valutazione ecografica risulta
evidente come le fasi iniziali della matu-
razione del seno (stadio A) si accompa-
gnino a un utero ancora infantile, in pre-
senza di ovaie apparentemente silenti in
oltre l’80% dei casi. Il progressivo svilup-
po dei dotti mammari nello stroma è pa-
rallelo al viraggio verso un utero di tipo
transizionale (oltre l’80% dei casi allo
stadio C) e alla comparsa di evidenti fol-
licoli in maturazione a livello ovarico
(nel 100% dei soggetti allo stadio C). La
morfologia adulta dell’utero - e non le
sue dimensioni - non è completamente
raggiunta dal 25% dei soggetti che mo-
strano una maturazione dei dotti mam-
mari già estesa fino alla base dell’orga-
no. La rima endometriale può essere in-
vece evidenziata fin dagli stadi più pre-
coci della crescita del seno e lo è sem-
pre in presenza di proliferazione duttale
diffusa.
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CONFRONTO TRA MATURAZIONE PELVICA E MAMMARIA (STADI DI TANNER ED ECOGRAFICI)

B1 B2 B3 B4 A B C D E

Utero
Infantile 100% 80% 19% 100% 57% 17%
Transizionale 20% 72% 25% 43% 83% 50% 25%
Morfologia adulta 19% 75% 50% 75%

Endometrio
Non visibile 100% 87% 36% 75% 94% 86% 33% 37% 100%
Visibile 13% 64% 25% 6% 14% 67% 63%

Ovaie
Omogenee 84% 60% 83% 14%
Aree funzionali 16% 40% 73% 50% 17% 76% 100% 62% 50%
Microcistiche 27% 50% 38% 50%

Tabella II

MESSAGGI CHIAVE

❏ Esiste una diversa sensibilità dei vari
organi alla crescente secrezione estroge-
nica, probabilmente riconducibile alla
sequenza mammella-morfologia uterina.
❏ Le differenze interindividuali nei tempi
con cui si raggiunge una certa impre-
gnazione estrogenica e la possibilità di
picchi episodici nella secrezione estro-
genica non consentono di ricondurre tut-
ti i soggetti a un modello unico di svilup-
po (ciò è particolarmente evidente per la
morfologia ovarica e, in minor misura,
per la crescita endometriale).
❏ L’impiego di questa tecnica riveste
una particolare utilità nello studio delle
anomalie dello sviluppo puberale (vedi
le precocità sessuali), che richiedono
una diagnostica integrata e spesso il
monitoraggio dell’evoluzione clinica ed
endocrina in un adeguato arco di tem-
po.
❏ L’ecotomografia permette inoltre il ri-
lievo di patologia non funzionale a cari-
co dell’apparato genitale e della mam-
mella.

Figura 3. Correlazione fra i livelli di 17-beta-estradiolo (A) e E1-3G (B) e la morfologia uterina.
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