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ENDOMETRIOSI: Introduzione

Presenza di ghiandole o di stroma endometriale in sedi
anomale al di fuori dell’utero

Caratteristiche istologiche simili a quelle dell’endometrio e
risponde alla stimolazione ormonale ciclica

Atteggiamenti proliferativi e funzionali simili a quelli che si
verificano nell’endometrio normale



ENDOMETRIOSI: Epidemiologia

 Età feconda, eccezionalmente in 
età puberale e raramente 
nell’adolescenza o nel post-
menopausa 

 Incidenza del 7-10% delle donne 
nella popolazione generale 

 Prevalenza del 20-50% in 
pazienti in età riproduttiva che si 
sottopongono a laparoscopia 
diagnostica per infertilità 

 Prevalenza dell’80% in donne 
con dolore pelvico cronico 



ENDOMETRIOSI: Eziopatogenesi

Flusso mestruale retrogrado (localizzazioni endopelviche ed
endoaddominali)

Disseminazione per via ematica o linfatica (localizzazioni in siti
distanti non contigui)

Metaplasia celomatica (localizzazioni inusuali, setto retto-vaginale)

Alterazioni del sistema immunitario











ENDOMETRIOSI: Localizzazioni

Più frequenti:
ovaio
leg. utero-sacrali  
peritoneo

Meno frequenti:
setto retto-vaginale
tube
sigma-retto 
vescica

Rare:
appendice
vagina
cervice
vulva
ombelico
reg. inguinale 
uretere
pleura
polmone
arti
cervello



ENDOMETRIOSI: Classificazione

Endometriosi esterna

Endometriosi profonda

l’endometrio ectopico è 
localizzato sul peritoneo 
pelvico e negli organi pelvici

si approfonda oltre la 
superficie del peritoneo 
pelvico per più di 5 mm.



ENDOMETRIOSI: Clinica

Nel 20-50% dei casi l’endometriosi è asintomatica

dismenorrea, dolore pelvico cronico (non ciclico), dispareunia,
infertilità ed irregolarità mestruali

Setto retto-vaginale:

dispareunia profonda, dolore cronico posteriore 

dischezia o proctorragia  (interessamento parete rettale)



ENDOMETRIOSI: Diagnosi

Laparoscopia:
esame di scelta per identificare 

le lesioni tipiche pigmentate

il 30-35% delle pazienti presenta 
lesioni atipiche non pigmentate 
oppure profonde non evidenti 

all’esame laparoscopico



ENDOMETRIOSI: Diagnosi

Esame clinico Ecografia 
transvaginale

Ecoendoscopia 
anorettale

RM pelvi



Comparison Between Clinical Examination, Transvaginal Sonography and 
Magnetic Resonance Imaging for the Diagnosis of Deep Endometriosis

Mauricio S. Abrao; Manoel Orlando da C. Gonçalves; Joao Antonio Dias, Jr; Sergio Podgaec; Luciana P. Chamie; 
Roberto Blasbalg

Hum Reprod. 2007;22(12):3092-3097. ©2007 Oxford University Press
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ENDOMETRIOSI DEL SETTO RETTO-VAGINALE
Ecografia Transvaginale

Autore
n. casi sede Sensibilità

%
Specificità

%

Bazot 2004
142 pz

legamenti utero-sacrali 
vagina 
cavo del Douglas
colon-retto

70.6
29.4
28.6
87.2

95.9
100
99.3
96.8

Abrao 2007
104 pz

retrocervicale 
sigma-retto

95
98

98
100



ENDOMETRIOSI DEL SETTO RETTO-VAGINALE
Ecoendoscopia AnoRettale

Autore numero 
di casi

Sensibilità
%

Specificità
%

VPP
%

VPN
%

Fedele 1998 34 97 96 89 99
Dumontier 2000 6 50 100
Camagna 2004 27 93 100 100 50
Delpy 2005 30 96 100 100 83
Bazot 2007 9 22 95 33 92



ENDOMETRIOSI DEL SETTO RETTO-VAGINALE
RM pelvi

Autore numero 
di casi

Sensibilità
%

Specificità
%

VPP
%

VPN
%

Dumortier 2000 6 66 88

Camagna 2004 33 73 50 89 25

Bazot 2007 9 44 99 80 94
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ENDOMETRIOSI: Trattamento

L’età della paziente, il desiderio di gravidanza ed il
deterioramento della qualità di vita sono i principali
fattori da considerare per stabilire il programma
terapeutico

Non esiste una cura specifica ed il trattamento è mirato ad
ottenere l’attenuazione dei sintomi mediante:
1. soppressione farmacologica del tessuto endometriale
ectopico (Contraccettivi Orali Combinati, Progestinici, GnRH agonisti,
Danazolo)
2. exeresi chirurgica delle lesioni (conservativa, semiconservativa,
radicale)



ENDOMETRIOSI: Trattamento

 Endometriosi moderata o severa  chirurgia

 Endometriosi minima o lieve 

1) Nelle pazienti asintomatiche non vi è evidenza che la terapia medica o
chirurgica siano di beneficio;

2) Nelle donne con dolore pelvico cronico abbiamo due opzioni:
a) asportazione chirurgica delle lesioni (laparoscopia);
b) trattamento medico (recidive elevate);

3) Nei casi di infertilità non è stato attualmente dimostrato che la terapia
medica possa causare un miglioramento della fecondità, in alcuni studi
invece il trattamento chirurgico laparoscopico ha portato a risultati positivi.



ENDOMETRIOSI DEL SETTO RETTO-VAGINALE
Trattamento
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Trattamento



ENDOMETRIOSI DEL SETTO RETTO-VAGINALE
Complicanze della laparoscopia



Autore Disfunzione urinaria
(%)

Fistole retto-vaginali
(%)

Donnez 1995 0.9
Marepau 2004 15.6 6.3
Camagna 2004 6.9
Ford 2004 1.6
Darai 2005 17.5 7.5
Landi 2006 6.6
Slack 2007 3.9 2.3

ENDOMETRIOSI DEL SETTO RETTO-VAGINALE
Complicanze della laparoscopia



ENDOMETRIOSI DEL SETTO RETTO-VAGINALE
Conclusioni

L’exeresi completa delle lesioni è necessaria per ottenere la
regressione della sintomatologia dolorosa a lungo termine

Nella programmazione dell’intervento bisogna considerare se il
desiderio maggiore della paziente: eliminare la sintomatologia
dolorosa oppure avere una gravidanza.
Nel primo caso si può proporre la chirurgia radicale mentre nel
secondo è preferibile iniziare con la terapia medica e considerare la
chirurgia solo secondariamente o in caso di insuccesso del
trattamento farmacologico.

La chirurgia laparoscopica radicale dell’endometriosi profonda è
fattibile e sicura, ma può essere particolarmente complessa e
pertanto dovrebbe coinvolgere un team multidisciplinare.
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