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ENDONEIRIGSIES
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~—  questioni pratl
—

= S| puo diagnosticare?

= S| deve sempre trattare chirurgicamente? =

= Quale terapia chirurgica?

= | a terapia chirurgica miglora il quadro
‘:I‘inico’? dolore, sterilita)
Lasteraperchirirgica pue comportare. esiti
Invalidanti?
= Che rischi corre la Paziente se non viene

trattata?
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= RIDURRE IL DOLORE

* MIGLIORARE LA FERTILITA’ -

- PREVENIRE PATOLOGIE NEOPLASTICHE

‘ T —
Wm -

* RIDURRE LE RECIDIVE




TUTTI GLI INTERVENTI CHE RIDUCONO 1L PATRIMONIO OVARICO
(RESEZIONI, BIOPSIE, DRILLING, SOSPENSIONI, PUNTI NELLE OVAIE)
SONO ASSOLUTAMENTE DA NON FARE NELLE PAZIENTI CON ENDOMETRIOSI;
SOLO INTERVENTI CONSERVATIVI, SELETTIVI, RICOSTRUTTIVI,

N

FONDAZIONE ITALIANA ENDOMETRIOSI
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DOLORE E LA STERILITA’ CO¢
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LA CAUSA INVALIDANTE MAGGIORE
DECCENDOMETRIOS
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CHIRURGICA
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= PAZIENTI INFERTIL]I cON O SENZA DOLORE

= PAZIENTI FERTILI coN DOLORE €HE VOGLIONO
PRESERVARE LA FERTILITA’

e

i

NECESSITA’ DI
SERVARE LA FERTILITA’



= LATERAPIA MEDICANON CURA

-~ L’ENDOMETRIOMA >3 CM

= LA TERAPIA CHIRURGICA E' INDICATA PER =
ENDOMETRIOMI >3 CM

-

NS QUALSIAS): CHIRU PO —
ARE IO, FOLLICOLARE




LA LAPAROSCOPIA E’ IL
CORRETTO APPROCC|O




TECNICrHE CHIRUKG
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= ABLAZIONE TERMICA O LASER

= ENUCLEAZIONE ED ASPORTAZIONE DEL TESSUTO -
ENDOMETRIOSICO

= TECNICA 2 STEP E COMBINATA
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SEMPRE ESAME ISTOLOGICO -
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TERAPIA CHIRURGICA
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. SIAL'ABLAZIONE TERMICA CHE
" I’ENUCLEAZIONE MIGLIORANO LA
SINTOMATOLOGIA

80% TRATTATE VS 20 % CONTROLLO

= [L DOLORE RECIDIVA IN MAGGIOR NUMERO
ﬁRIMA NELLE PZ SOTTOPOSTE AD -

AZION T ————
O 3 ANNI DALLCINTERVENTO,RICOMPARSA
El SINTOI\/II NEL 40 % .

THE COCHRANE COLLABORATION 2011




H“ECIDIVE 9-50%

" - LE RECIDIVE SONO INFERIORI NE
EﬁI'RACI'SI'AII'-@—CON ENUCLEAZIONE

ASPIRAZIONE: 80-100/%

ENUCLEAZIONE : 6-17% -

ABLAZIONE TERMICA : 6-30%




FErTILITA

= MAGGIORE POSSIBILITA" DIFfCONCERPIMENTO: |
SPONTANEO NEL GRUPPO TRATTATO CON™ |
- | "ENUCLEAZIONE

2 studi RC
20 - 29 % nelle Pz trattate

22- 17 % nelle Pz non trattate
ASRM 2012

UALI POSSIBILITA" IN' G -Q——ﬁ
MM@ ﬂﬁg—lE IN
ONTO ALLE PAZIENTIINON OPERATE
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ETA’ MENOPAUSA

MONOLATERALE

CONTROLLI 45.3 +/- 4.3
CISTECTOMIA 42.1 +/- 5.1
LATERALE 16.3% POE

- 3.5

COCCIA ET AL HUM REPR 2011




CrIRURGIA E KIS

LA CHIRURG“WA‘RIDUCE 1L PATRII\/IONIO
FOLLICOLARE O QUESTO E’ GIA’
DANNEGGIATO DALL" ENDOMETRIOSI?

ENDOMETRIOSI ---STRESS OSSIDATIVO----APOPTOSI FOLLICOLARE

S DANNO QUANTITATIVO NONﬂﬁgmﬂwﬁ-ﬁ‘



S| comporta come una forma

e

:—=_>-__d_g__grgressivita ed invasivita

» non controllo Immunologico
> aderisce a tessuti differenti
>
>

attiva I'angiogenesi - —
produce estrogeni

PUO associare a
FF; :FE: plel N ml

Melanoma




ENDONETHIOMA [ CA

;=—O‘ﬂ"-10/o-sv1'1u'ppa K ovaio *
(cell.chiare e adk endometrioide)

= 50 % CA COMPARSO SU CISTI APPARENTEMENTE BENIGNA

= 50 % CA COMPARSO DE NOVO

*H. kobayashi, int J Clin Onc 2009



conclusiorn

= [.a chirurgia laparoscopica e la terapia di
scelta nella cura dell’endometriosi ovarica e
peritoneale

= |[n generale |I' enucleazione e da preferire al

aggiore termoablaziene, della,cisti -dl

o



MNON VORRE! AVER COMMESS()

UN'IMPRUDENZA,
A NASCERE DONNA,

GRAZIE PER L'ATTENZIONE
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