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L'approccio chirurgico dell’endometriosi & spesso molto complesso a causa di
una massiva infiltrazione viscerale e di una sindrome aderenziale che puo coin-
volgere pil organi (retto, utero, ovaie, vescica) e che, nella maggior parte dei
casi, altera completamente la normale anatomia pelvica della donna. In assen-
za di un adeguato know-how chirurgico, tali interventi possono essere gravati
da importanti complicanze postoperatorie. La resezione intestinale per endo-
metriosi € un‘operazione importante che espone le pazienti al rischio di gravi
complicazioni digestive e urologiche (fistole rettovaginali, stenosi di anastomosi
colorettale, atonia transitoria della vescica, ascesso pelvico, peritonite, fistole
ureterali, lesioni vescicali, stenosi ureterali). Molte complicanze derivano dall’in-
gresso degli strumenti laparoscopici (ago di Veress, trocar); tali complicanze
sono prevalentemente legate a lesioni intestinali (soprattutto se sono presenti
aderenze) o vascolari. Queste ultime rappresentano una vera e propria emer-
genza chirurgica.

Esiste inoltre una serie di complicanze che derivano da un trauma chirurgico che
coinvolge le branche dei nervi del sistema simpatico e parasimpatico dell’inner-
vazione autonoma degli organi pelvici (plesso ipogastrico superiore, nervi ipo-
gastrici, nervi splancnici pelvici, plesso ipogastrico inferiore) o del sistema soma-
tico (plesso sacrale, radici sacrali, nervo pudendo, nervo sciatico), i cui tronchi
nervosi possono essere sezionati se retratti o coinvolti dal complesso fibrotico o
aderenziale. | disordini funzionali delle basse vie urinarie (perdita di sensibilita,
deficit di svuotamento, incontinenza urinaria e instabilita del detrusore) sono le
complicanze a lungo termine piu comuni.

Costipazione e sintomi correlati tra cui dischezia, tenesmo e sensazione di eva-
cuazione incompleta possono essere avvertiti dopo chirurgia per endometriosi
profonda (LARS: Low Anterior Resection Syndrome). In alcuni casi le donne sot-
toposte ad asportazione radicale di endometriosi possono manifestare dispa-
reunia, insoddisfazione sessuale e mancato raggiungimento dell’orgasmo.

Per ridurre l'incidenza di queste problematiche & fondamentale candidare le
pazienti al trattamento chirurgico solo dopo il fallimento della terapia medica e
solo in centri di riferimento. L'attento studio dell’anatomia pelvica aiuta a ridur-
re le lesioni nervose e vascolari intraoperatorie anche laddove |'anatomia appa-
re fortemente distorta dalla malattia. Un approccio chirurgico multidisciplinare
(ginecologo, chirurgo, urologo) appare, ad oggi, il mezzo piu idoneo a ridurre
al minimo l'incidenza delle sopracitate complicanze.
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