www.fondazionegraziottin.org, Area scientifica - Aggiornamenti scientifici 01/05/23
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L'endometriosi € una patologia inflammatoria cronica estrogeno-dipendente che colpisce circa il
10% delle donne in eta fertile ed € una delle cause principali di dolore pelvico cronico.

La piu recente linea guida europea sull’'endometriosi afferma che il dolore da endometriosi puo
essere trattato mediante tre diverse strategie: farmaci antinfiammatori, ormoni, chirurgia.

Il trattamento di prima linea dell’endometriosi € rappresentato dalla terapia medica, intesa non
solo come trattamento ormonale, ma in associazione ad adeguati accorgimenti dietetici e dello
stile di vita.

Quando il dolore pelvico diventa non responsivo a terapia medica, anche dopo ripetuti
cambiamenti di principi attivi ormonali, vie di somministrazione e dosaggi, o in caso di presenza
di controindicazioni assolute a tale terapia, la chirurgia & l'unica arma a disposizione.
L'asportazione delle lesioni ectopiche consente infatti di eliminare il trigger dell'inflammazione
cronica, che nelle pazienti con endometriosi tende ad autoalimentarsi, interrompendo cosi il
circolo vizioso che sta alla base del dolore neuropatico.

Altre indicazioni alla chirurgia sono rappresentate da riscontro di danno d’organo causato da
endometriosi, come nel caso di noduli intestinali sub-occludenti o di stenosi ureterali con
idroureteronefrosi, o da presenza di lesioni sospette, solitamente cisti ovariche, che devono
essere valutate istologicamente per confermarne la natura benigna o meno.

© 2023 - Fondazione Alessandra Graziottin - www.fondazionegraziottin.org 1



