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questioni pratichequestioni pratiche

Si può diagnosticare?Si può diagnosticare?
Si deve sempre trattare chirurgicamente?Si deve sempre trattare chirurgicamente?
Quale terapia chirurgica?Quale terapia chirurgica?
La terapia chirurgica migliora il quadro La terapia chirurgica migliora il quadro 
clinico? (dolore, sterilitclinico? (dolore, sterilitàà))
La terapia chirurgica può comportare esiti La terapia chirurgica può comportare esiti 
invalidanti?invalidanti?
Che rischi corre la Paziente se non viene Che rischi corre la Paziente se non viene 
trattata?trattata?



SCOPO DELLA TERAPIA SCOPO DELLA TERAPIA 
CHIRURGICACHIRURGICA

RIDURRE IL DOLORERIDURRE IL DOLORE

MIGLIORARE LA FERTILITAMIGLIORARE LA FERTILITA’’

PREVENIRE PATOLOGIE NEOPLASTICHEPREVENIRE PATOLOGIE NEOPLASTICHE

PRESERVARE ORGANI INTERESSATIPRESERVARE ORGANI INTERESSATI

RIDURRE  LE RECIDIVERIDURRE  LE RECIDIVE







IL IL DOLORE E LA STERILITADOLORE E LA STERILITA’’ COSTITUISCONO  COSTITUISCONO  
LA CAUSA INVALIDANTE MAGGIORE LA CAUSA INVALIDANTE MAGGIORE 

DELLDELL’’ENDOMETRIOSIENDOMETRIOSI



MODULARE LA TERAPIA MODULARE LA TERAPIA 
CHIRURGICACHIRURGICA

PAZIENTI PAZIENTI INFERTILIINFERTILI CON O SENZA DOLORECON O SENZA DOLORE

PAZIENTI PAZIENTI FERTILI FERTILI CON CON DOLOREDOLORE CHE VOGLIONO CHE VOGLIONO 
PRESERVARE LA FERTILITAPRESERVARE LA FERTILITA’’

PAZIENTI CON PAZIENTI CON DOLORE DOLORE SENZA NECESSITASENZA NECESSITA’’ DIDI
PRESERVARE LA FERTILITAPRESERVARE LA FERTILITA’’



CERTEZZECERTEZZE

LA TERAPIA MEDICA NON CURA LA TERAPIA MEDICA NON CURA 
LL’’ENDOMETRIOMA >3 ENDOMETRIOMA >3 CMCM

LA TERAPIA CHIRURGICA ELA TERAPIA CHIRURGICA E’’ INDICATA PER INDICATA PER 
ENDOMETRIOMI >3 ENDOMETRIOMI >3 CMCM

QUALSIASI TECNICA CHIRURGICA PUOQUALSIASI TECNICA CHIRURGICA PUO’’
DANNEGGIARE IL PATRIMONIO FOLLICOLAREDANNEGGIARE IL PATRIMONIO FOLLICOLARE



LA LAPAROSCOPIA ELA LAPAROSCOPIA E’’ IL IL 
CORRETTO APPROCCIO CORRETTO APPROCCIO 

CHIRURGICO ALLA MALATTIACHIRURGICO ALLA MALATTIA



TECNICHE CHIRURGICHETECNICHE CHIRURGICHE
DRENAGGIO ED ASPIRAZIONEDRENAGGIO ED ASPIRAZIONE

ABLAZIONE TERMICA O LASERABLAZIONE TERMICA O LASER

ENUCLEAZIONE ED ASPORTAZIONE DEL TESSUTO ENUCLEAZIONE ED ASPORTAZIONE DEL TESSUTO 
ENDOMETRIOSICOENDOMETRIOSICO

TECNICA 2 STEP E COMBINATATECNICA 2 STEP E COMBINATA

ANNESSIECTOMIA MONO/BILATERALEANNESSIECTOMIA MONO/BILATERALE

N.BN.B :    SEMPRE ESAME ISTOLOGICO:    SEMPRE ESAME ISTOLOGICO







ABLAZIONE LASER O CON ABLAZIONE LASER O CON 
BIPOLAREBIPOLARE











TERAPIA CHIRURGICATERAPIA CHIRURGICA

QUALE SCEGLIERE?QUALE SCEGLIERE?



DOLOREDOLORE

SIA LSIA L‘‘ABLAZIONE TERMICA  CHE ABLAZIONE TERMICA  CHE 
LL’’ENUCLEAZIONE MIGLIORANO LA ENUCLEAZIONE MIGLIORANO LA 
SINTOMATOLOGIASINTOMATOLOGIA
80% TRATTATE VS 20 % CONTROLLO80% TRATTATE VS 20 % CONTROLLO

IL DOLORE RECIDIVA IN MAGGIOR NUMERO  IL DOLORE RECIDIVA IN MAGGIOR NUMERO  
E PRIMA NELLE PZ SOTTOPOSTE AD E PRIMA NELLE PZ SOTTOPOSTE AD 
ABLAZIONE ABLAZIONE 
IN GENERALE, DOPO 3 ANNI DALLIN GENERALE, DOPO 3 ANNI DALL’’INTERVENTO,RICOMPARSA INTERVENTO,RICOMPARSA 
DEI SINTOMI NEL 40 %DEI SINTOMI NEL 40 %

THE COCHRANE COLLABORATION  2011THE COCHRANE COLLABORATION  2011



RECIDIVE  6RECIDIVE  6--30%30%
LE RECIDIVE SONO INFERIORI NEL GRUPPO LE RECIDIVE SONO INFERIORI NEL GRUPPO 
TRATTATO CON ENUCLEAZIONETRATTATO CON ENUCLEAZIONE

ASPIRAZIONE:  80ASPIRAZIONE:  80--100/%100/%

ENUCLEAZIONE : 6ENUCLEAZIONE : 6--17%17%

ABLAZIONE TERMICA : 6ABLAZIONE TERMICA : 6--30%30%

THE COCHRANE COLLABORATION  2011 THE COCHRANE COLLABORATION  2011 
ALBORZI ET AL CLIN OBST GYN 2008ALBORZI ET AL CLIN OBST GYN 2008



FERTILITAFERTILITA’’
MAGGIORE POSSIBILITAMAGGIORE POSSIBILITA’’ DIDI CONCEPIMENTO CONCEPIMENTO 
SPONTANEO NEL GRUPPO TRATTATO CON SPONTANEO NEL GRUPPO TRATTATO CON 
ENUCLEAZIONEENUCLEAZIONE

2 studi RC 2 studi RC 
20  20  -- 29 % nelle 29 % nelle PzPz trattatetrattate
2222-- 17  % nelle 17  % nelle PzPz non trattatenon trattate
ASRM 2012ASRM 2012

UGUALI POSSIBILITAUGUALI POSSIBILITA’’ IN CASO IN CASO DIDI
RIPRODUZIONE ASSISTITA ANCHE IN RIPRODUZIONE ASSISTITA ANCHE IN 
CONFRONTO ALLE PAZIENTI NON OPERATECONFRONTO ALLE PAZIENTI NON OPERATE

THE COCHRANE COLLABORATION  2011THE COCHRANE COLLABORATION  2011



CHIRURGIA E RISERVA OVARICACHIRURGIA E RISERVA OVARICA

PAZIENTIPAZIENTI ETAETA’’ MENOPAUSAMENOPAUSA

CONTROLLICONTROLLI 45.3 +/45.3 +/-- 4.34.3

CISTECTOMIA CISTECTOMIA 
BILATERALEBILATERALE

42.1 +/42.1 +/-- 5.15.1
16.3% POF16.3% POF

CISTECTOMIA CISTECTOMIA 
MONOLATERALEMONOLATERALE

47.1 +/47.1 +/-- 3.53.5

COCCIA ET AL HUM REPR 2011COCCIA ET AL HUM REPR 2011



CHIRURGIA E RISERVA OVARICACHIRURGIA E RISERVA OVARICA

LA CHIRURGIA RIDUCE IL PATRIMONIO LA CHIRURGIA RIDUCE IL PATRIMONIO 
FOLLICOLARE O QUESTO EFOLLICOLARE O QUESTO E’’ GIAGIA’’
DANNEGGIATO DALLDANNEGGIATO DALL’’ ENDOMETRIOSI?ENDOMETRIOSI?

ENDOMETRIOSI ENDOMETRIOSI ------STRESS OSSIDATIVOSTRESS OSSIDATIVO--------APOPTOSI FOLLICOLAREAPOPTOSI FOLLICOLARE

DANNO QUANTITATIVO NON QUALITATIVODANNO QUANTITATIVO NON QUALITATIVO



Si comporta come una forma tumoraleSi comporta come una forma tumorale
aggressivitaggressivitàà ed invasivited invasivitàà
non controllo immunologiconon controllo immunologico
aderisce a tessuti differentiaderisce a tessuti differenti
attiva lattiva l’’angiogenesiangiogenesi
produce estrogeniproduce estrogeni

Si può associare a Si può associare a 
Linfoma NHLinfoma NH
MelanomaMelanoma

Associazione endometriosiAssociazione endometriosi--cancrocancro



ENDOMETRIOMA / CAENDOMETRIOMA / CA

0.40.4--1% sviluppa K ovaio *1% sviluppa K ovaio *
((cell.chiarecell.chiare e e adkadk endometrioideendometrioide))

50 % CA COMPARSO SU CISTI APPARENTEMENTE BENIGNA50 % CA COMPARSO SU CISTI APPARENTEMENTE BENIGNA

50 % CA COMPARSO DE NOVO 50 % CA COMPARSO DE NOVO 

MAGGIORE RISCHIO IN DONNE IN POSTMENOPAUSA E CISTI >9 MAGGIORE RISCHIO IN DONNE IN POSTMENOPAUSA E CISTI >9 
cmcm

*H. *H. kobayashikobayashi, , intint J J ClinClin OncOnc 20092009



conclusioniconclusioni

La chirurgia laparoscopica La chirurgia laparoscopica èè la terapia di la terapia di 
scelta nella cura dellscelta nella cura dell’’endometriosi ovarica e endometriosi ovarica e 
peritonealeperitoneale
In generale lIn generale l’’ enucleazione enucleazione èè da preferire al da preferire al 
drenaggio e drenaggio e termoablazionetermoablazione della cisti della cisti 



GRAZIE PER LGRAZIE PER L’’ATTENZIONEATTENZIONE
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