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MIOMECTOMIA E PMAMIOMECTOMIA E PMA

PREMESSEPREMESSE



I MIOMI UTERINI I MIOMI UTERINI 

SONO UNA PROBABILE SONO UNA PROBABILE 

CAUSA DI INFERTILITCAUSA DI INFERTILIT ÀÀ

ButtramButtram etet al., al., FertilFertil SterilSteril 19811981

MIOMI E INFERTILITMIOMI E INFERTILIT ÀÀ



MIOMI E INFERTILITMIOMI E INFERTILIT ÀÀ::
DATI EPIDEMIOLOGICIDATI EPIDEMIOLOGICI

�� Il 5 Il 5 –– 10 % delle donne 10 % delle donne infertiliinfertili ha almeno ha almeno 
un mioma uterinoun mioma uterino

�� NellNell’’ 1 1 –– 2,4 % delle donne 2,4 % delle donne infertiliinfertili il il 
riscontro di uno o piriscontro di uno o piùù miomi uterini miomi uterini èè
ll ’’ UNICAUNICA anomalia potenzialmente anomalia potenzialmente 
correlabile allcorrelabile all’’ infertilitinfertilit àà

DonnezDonnezet al., Hum Reprod 2002et al., Hum Reprod 2002



�� Fattore Fattore ““ meccanicimeccanici””

�� Fattori Fattori ““ biochimicibiochimici””

�� Fattori Fattori ““ geneticigenetici””

MIOMI E INFERTILITMIOMI E INFERTILIT ÀÀ::
IPOTESI ETIOPATOGENETICHEIPOTESI ETIOPATOGENETICHE



�� Riduzione del volume della cavitRiduzione del volume della cavitàà uterina uterina 
((miomi sottomucosimiomi sottomucosi))

�� Deformazione del profilo della cavitDeformazione del profilo della cavitàà uterinauterina
((miomi intramurali a sviluppo sottomucosomiomi intramurali a sviluppo sottomucoso))

�� Alterazione della Alterazione della ““ compliancecompliance”” uterina uterina 
((miomi interamente intramuralimiomi interamente intramurali))

Fattori Fattori ““ meccanicimeccanici””

MIOMI E INFERTILITMIOMI E INFERTILIT ÀÀ::
IPOTESI ETIOPATOGENETICHEIPOTESI ETIOPATOGENETICHE



�� Alterazione del Alterazione del ““ microambientemicroambiente”” endocrino locale (endocrino locale (11))

�� Infiammazione cronica dellInfiammazione cronica dell’’ endometrio (endometrio (11))

�� Alterazione della vascolarizzazione dellAlterazione della vascolarizzazione dell’’ endometrio (endometrio (11))

�� Aumento della contrattilitAumento della contrattilitàà uterina (uterina (22))

Fattori Fattori ““ biochimicibiochimici””

MIOMI E INFERTILITMIOMI E INFERTILIT ÀÀ::
IPOTESI ETIOPATOGENETICHEIPOTESI ETIOPATOGENETICHE

(1)  (1)  ButtramButtram etet al., al., FertilFertil SterilSteril 19811981
(2)  (2)  VollenVollen--HovenHovenetet al., Br J al., Br J ObstetObstetGynaecolGynaecol19901990



I suddetti fattori I suddetti fattori ““ biochimicibiochimici”” potrebbero potrebbero 

interferire con la migrazione degli spermatozoi interferire con la migrazione degli spermatozoi 

e le l’’ impianto embrionarioimpianto embrionario

HorneHorne etet al., al., SeminSeminReprodReprodMedMed 2007 2007 
Taylor Taylor etet al., al., FertilFertil SterilSteril 20082008

Fattori Fattori ““ biochimicibiochimici””

MIOMI E INFERTILITMIOMI E INFERTILIT ÀÀ::
IPOTESI ETIOPATOGENETICHEIPOTESI ETIOPATOGENETICHE



MIOMI E INFERTILITMIOMI E INFERTILIT ÀÀ::
IPOTESI ETIOPATOGENETICHEIPOTESI ETIOPATOGENETICHE

�� Alterazione della trascrizione di geni implicati   Alterazione della trascrizione di geni implicati   

nel processo dnel processo d’’ impianto embrionario impianto embrionario 

HorcajadasHorcajadasetet al., J al., J ClinClin EndocrinolEndocrinol MetabMetab20082008

Fattori Fattori ““ geneticigenetici””



Il progresso nel campo della Biologia Il progresso nel campo della Biologia 

Molecolare e lo sviluppo della recente Molecolare e lo sviluppo della recente 

tecnologia tecnologia microarraymicroarray hanno permesso di hanno permesso di 

studiare il pattern di espressione dei geni a studiare il pattern di espressione dei geni a 

livello delllivello dell’’ endometrio in specifiche condizioni endometrio in specifiche condizioni 

fisiologiche, parafisiologiche e patologichefisiologiche, parafisiologiche e patologiche

MIOMI E INFERTILITMIOMI E INFERTILIT ÀÀ::
IPOTESI ETIOPATOGENETICHEIPOTESI ETIOPATOGENETICHE

Fattori Fattori ““ geneticigenetici””

SchenaSchenaetet al., Science 1995al., Science 1995



Nel campo della Medicina della Riproduzione, i Nel campo della Medicina della Riproduzione, i 

ricercatori hanno utilizzato la tecnologia ricercatori hanno utilizzato la tecnologia microarraymicroarray

per studiare i meccanismi molecolari coinvolti nella per studiare i meccanismi molecolari coinvolti nella 

recettivitrecettivitàà endometrialeendometriale

CarsonCarson etet al., al., MolMol HumHum ReprodReprod2002; Kao 2002; Kao etet al., al., EndocrinologyEndocrinology 2002; 2002; BorthwickBorthwick etet
al., al., MolMol HumHum ReprodReprod2003; 2003; RiesewijkRiesewijketet al., al., MolMol HumHum ReprodReprod2003; 2003; HorcajadasHorcajadasetet
al., J al., J ReprodReprodImmunolImmunol 2004; 2004; MirkinMirkin etet al., al., HumHum ReprodReprod2005; 2005; HorcajadasHorcajadasetet al., al., MolMol
HumHum ReprodReprod2005; 2005; HorcajadasHorcajadasetet al., al., ClinClin EndocrinolEndocrinol MetabolMetabol2006 2006 

MIOMI E INFERTILITMIOMI E INFERTILIT ÀÀ::
IPOTESI ETIOPATOGENETICHEIPOTESI ETIOPATOGENETICHE

Fattori Fattori ““ geneticigenetici””



Comparando i dati della letteratura, Comparando i dati della letteratura, HorcajadasHorcajadasetet al. al. 

hanno identificato hanno identificato 25 geni25 geni la cui espressione la cui espressione èè

implicata nella recettivitimplicata nella recettivitàà endometrialeendometriale

Horcajadas et al., Hum Reprod Update 2007

MIOMI E INFERTILITMIOMI E INFERTILIT ÀÀ::
IPOTESI ETIOPATOGENETICHEIPOTESI ETIOPATOGENETICHE

Fattori Fattori ““ geneticigenetici””



Gli stessi Autori, in un successivo e recente studio, Gli stessi Autori, in un successivo e recente studio, 

hanno valutato il pattern di espressione dei geni a livello hanno valutato il pattern di espressione dei geni a livello 

delldell’’ endometrio in pazienti portatrici di miomi non endometrio in pazienti portatrici di miomi non 

deformanti la cavitdeformanti la cavitàà uterina uterina 

HorcajadasHorcajadasetet al., J al., J ClinClin EndocrinolEndocrinol MetabMetab20082008

MIOMI E INFERTILITMIOMI E INFERTILIT ÀÀ::
IPOTESI ETIOPATOGENETICHEIPOTESI ETIOPATOGENETICHE

Fattori Fattori ““ geneticigenetici””



Inoltre, tali Autori hanno confrontato l’espressione dei 

25 geni precedentemente identificati come responsabili 

della recettività endometriale in donne con miomi 

uterini non deformanti la cavità uterina vs donne senza 

miomi

MIOMI E INFERTILITMIOMI E INFERTILIT ÀÀ::
IPOTESI ETIOPATOGENETICHEIPOTESI ETIOPATOGENETICHE

Fattori Fattori ““ geneticigenetici””

HorcajadasHorcajadasetet al., J al., J ClinClin EndocrinolEndocrinol MetabMetab20082008



Dei 25 geni studiati, solo 3solo 3 sono risultati alterati nella loro 

espressione nelle donne con miomi intramurali non deformanti 

la cavità uterina rispetto alle donne senza miomi: il gene 

GPX3 (codificante per l’enzima Glutatione Perossidasi 3), il 

gene PP14 (codificante per la Proteina Placentare 14, detta 

anche Glicodelina) e il gene ALDH3B2 (codificante per 

l’enzima Aldeide Deidrogenasi 8)

MIOMI E INFERTILITMIOMI E INFERTILIT ÀÀ::
IPOTESI ETIOPATOGENETICHEIPOTESI ETIOPATOGENETICHE

Fattori Fattori ““ geneticigenetici””

HorcajadasHorcajadasetet al., J al., J ClinClin EndocrinolEndocrinol MetabMetab20082008



Gli Autori concludono che la presenza di miomi intramurali Gli Autori concludono che la presenza di miomi intramurali 

non deformanti la cavitnon deformanti la cavitàà uterina non dovrebbe, uterina non dovrebbe, 

complessivamente, alterare la recettivitcomplessivamente, alterare la recettivitàà endometrialeendometriale

Fattori Fattori ““ geneticigenetici””

MIOMI E INFERTILITMIOMI E INFERTILIT ÀÀ::
IPOTESI ETIOPATOGENETICHEIPOTESI ETIOPATOGENETICHE

HorcajadasHorcajadasetet al., J al., J ClinClin EndocrinolEndocrinol MetabMetab20082008



In pazienti portatrici di miomi non deformanti la cavitIn pazienti portatrici di miomi non deformanti la cavitàà

uterina, quindi, il fallimento delluterina, quindi, il fallimento dell’’ impianto embrionario impianto embrionario 

non sarebbe la conseguenza di unnon sarebbe la conseguenza di un’’ alterata recettivitalterata recettivitàà

endometrialeendometriale

MIOMI E INFERTILITMIOMI E INFERTILIT ÀÀ::
IPOTESI ETIOPATOGENETICHEIPOTESI ETIOPATOGENETICHE

Fattori Fattori ““ geneticigenetici””

HorcajadasHorcajadasetet al., J al., J ClinClin EndocrinolEndocrinol MetabMetab20082008



LL’’ ulteriore sviluppo della ricerca sulle ulteriore sviluppo della ricerca sulle ““basi genetiche basi genetiche 

della recettivitdella recettivitàà endometrialeendometriale”” potrebbe fornire potrebbe fornire 

informazioni utili alla conoscenza dei complessi e informazioni utili alla conoscenza dei complessi e 

tuttora sconosciuti meccanismi delltuttora sconosciuti meccanismi dell’’ impianto impianto 

embrionario nella specie umana embrionario nella specie umana 

MIOMI E INFERTILITMIOMI E INFERTILIT ÀÀ::
IPOTESI ETIOPATOGENETICHEIPOTESI ETIOPATOGENETICHE

Fattori Fattori ““ geneticigenetici””



Non tutti i miomi uterini sono una probabile causa Non tutti i miomi uterini sono una probabile causa 
di infertilitdi infertilit àà..

Il grado di probabile correlazione tra miomi e Il grado di probabile correlazione tra miomi e 
infertilitinfertilit àà dipende da:dipende da:

�� SEDE DEI MIOMISEDE DEI MIOMI

�� GRANDEZZA DEI MIOMIGRANDEZZA DEI MIOMI

�� NUMERO DEI MIOMINUMERO DEI MIOMI

MIOMI E INFERTILITMIOMI E INFERTILIT ÀÀ::
LE VARIABILILE VARIABILI

HartHart etet al., al., HumHum ReprodReprod20012001



MIOMECTOMIA E PMAMIOMECTOMIA E PMA



MIOMECTOMIA E PMAMIOMECTOMIA E PMA

In donne candidate alla PMA e In donne candidate alla PMA e 
portatrici di miomi uterini,portatrici di miomi uterini,

quandoquando
èè opportuno eseguire la opportuno eseguire la 

miomectomiamiomectomiaprima della PMAprima della PMA

??



�� DATI   DELLA  LETTERATURA DATI   DELLA  LETTERATURA 

�� LINEE DI CONDOTTA E PARERI  LINEE DI CONDOTTA E PARERI  

PERSONALIPERSONALI

MIOMECTOMIA E PMAMIOMECTOMIA E PMA



MIOMECTOMIA E PMAMIOMECTOMIA E PMA

�� DATI  DELLA LETTERATURA DATI  DELLA LETTERATURA 



MIOMECTOMIA E PMAMIOMECTOMIA E PMA

1.Analisi dei dati della letteratura sulla probabile correlazion1.Analisi dei dati della letteratura sulla probabile correlazione tra e tra 

miomi uterini e miomi uterini e outcomeoutcomedella PMA (valutazione della PMA (valutazione ““ direttadiretta”” ))

2.Analisi dei dati della letteratura2.Analisi dei dati della letteraturasulla probabile correlazione tra sulla probabile correlazione tra 

miomectomiamiomectomiae e outcomeoutcomedella PMA (valutazione della PMA (valutazione ““ indirettaindiretta”” ))

Per sapere in quali pazienti candidate alla PMA e portatrici di Per sapere in quali pazienti candidate alla PMA e portatrici di 

miomi uterini miomi uterini èè indicata la indicata la miomectomiamiomectomiaprima della PMA, prima della PMA, 

possiamo eseguire:possiamo eseguire:

DATI DELLA LETTERATURADATI DELLA LETTERATURA



MIOMECTOMIA E PMAMIOMECTOMIA E PMA

DATI DELLA LETTERATURADATI DELLA LETTERATURA

Analisi dei dati della letteratura sulla probabile Analisi dei dati della letteratura sulla probabile 

correlazione tra miomi uterini e correlazione tra miomi uterini e outcomeoutcomedella PMAdella PMA

(valutazione (valutazione ““direttadiretta”” ))



I I miomi sottosierosi peduncolatimiomi sottosierosi peduncolatinon hanno alcuna non hanno alcuna 

probabilitprobabilitàà di essere correlati ad infertilitdi essere correlati ad infertilitàà e, pertanto, e, pertanto, 

la la miomectomiamiomectomia non non èè indicata come terapia indicata come terapia 

preliminare alla PMA.preliminare alla PMA.

Questa affermazione non Questa affermazione non èè basata sulla EBM ma sul basata sulla EBM ma sul 

““buon senso clinicobuon senso clinico””

MIOMI E OUTCOME DELLA PMA: MIOMI E OUTCOME DELLA PMA: 

DATI DELLA LETTERATURADATI DELLA LETTERATURA



I dati della letteratura sulla probabile I dati della letteratura sulla probabile 

correlazione tra correlazione tra miomi sottomucosi / miomi miomi sottomucosi / miomi 

intramurali deformanti la cavitintramurali deformanti la cavit àà uterina uterina e e 

outcomeoutcomedella PMA  sono concordantidella PMA  sono concordanti

BettocchiBettocchietet al., al., FertilFertil SterilSteril 20082008

MIOMI E OUTCOME DELLA PMA: MIOMI E OUTCOME DELLA PMA: 

DATI DELLA LETTERATURADATI DELLA LETTERATURA



La La PregnancyPregnancyRate (PR) e lRate (PR) e l’’ ImplantationImplantation Rate (IR) delle Rate (IR) delle 

tecniche di PMA in pazienti con miomi sottomucosi / miomi tecniche di PMA in pazienti con miomi sottomucosi / miomi 

intramurali deformanti la cavitintramurali deformanti la cavitàà uterina sono ridotte.uterina sono ridotte.

Pertanto, la Pertanto, la miomectomiamiomectomia èè indicata come terapia indicata come terapia 

preliminare alla PMApreliminare alla PMA

BettocchiBettocchietet al., al., FertilFertil SterilSteril 20082008

MIOMI E OUTCOME DELLA PMA: MIOMI E OUTCOME DELLA PMA: 

DATI DELLA LETTERATURADATI DELLA LETTERATURA



I dati della letteratura sulla probabile correlazione tra I dati della letteratura sulla probabile correlazione tra 

miomi sottosierosi sessili / miomi intramurali non miomi sottosierosi sessili / miomi intramurali non 

deformanti la cavitdeformanti la cavitàà uterinauterina e e outcomeoutcomedella PMA della PMA 

sono numerosi ma controversi sono numerosi ma controversi 

MIOMI E OUTCOME DELLA PMA: MIOMI E OUTCOME DELLA PMA: 

DATI DELLA LETTERATURADATI DELLA LETTERATURA



Nella Tabella che segue sono riportati i risultati degli 

studi della letteratura che hanno confrontato la Pregnancy

Rate (PR) e la Implantation Rate (IR) delle tecniche di 

PMA in pazienti con miomi non deformanti la cavità

uterina (gruppo di studio) vs pazienti senza miomi 

(gruppo di controllo) (valutazione “diretta”) 

MIOMI NON DEFORMANTI LA CAVITMIOMI NON DEFORMANTI LA CAVIT ÀÀ
UTERINA E OUTCOME DELLA PMA: UTERINA E OUTCOME DELLA PMA: 

DATI DELLA LETTERATURADATI DELLA LETTERATURA



NONO9494IndipendenteIndipendenteRetrospettivoRetrospettivo20072007

SISI112112<< 5 cm5 cmRetrospettivoRetrospettivo20062006

NONO245245<< 4 cm4 cmRetrospetivoRetrospetivo20042004

NONO6565<< 5 cm5 cmRetrospettivoRetrospettivo20062006

SISI6161<< 5 cm5 cmProspetticoProspettico20022002

NONO108108IndipendenteIndipendenteRetrospettivoRetrospettivo20022002

NONO141141<< 7 cm7 cmRetrospettivoRetrospettivo20012001

SISI7373IndipendenteIndipendenteRetospettivoRetospettivo20012001

SISI106106≤≤ 5 cm5 cmProspetticoProspettico20012001

SISI106106−−RetrospettivoRetrospettivo20002000

SISI5555−−RetrospettivoRetrospettivo19981998

SISI9191<< 6 cm6 cmRetrospettivoRetrospettivo19981998

3939<< 7 cm7 cmRetrospettivoRetrospettivo19981998

NNo o PAZIENTI  PAZIENTI  

o No Noo CICLICICLI

GRANDEZZA GRANDEZZA 
MIOMAMIOMA

TIPO DI TIPO DI 
STUDIOSTUDIOANNOANNO

RetrospettivoRetrospettivo << 5 cm5 cm NONO656520062006



�� A A prospectiveprospectivecontrolledcontrolledstudystudyof the of the effecteffect o o intramuralintramural uterine uterine 

fibroidsfibroids on the on the outcomeoutcomeof of assistedassistedconceptionconception

HartHart R, R, KhalafKhalaf Y, Y, YeongYeongCT, CT, SeedSeedP, Taylor A, P, Taylor A, BraudeBraude P.P.
HumHum ReprodReprod. 2001 . 2001 NovNov; 16(11):2411; 16(11):2411--77

�� The The effecteffect on IVF on IVF outcomeoutcome of of smallsmall intramuralintramural fibroidsfibroids notnot

compressingcompressing the uterine  the uterine  cavitycavity asas determineddetermined byby a a 

prospectiveprospectivematchedmatchedcontrol control studystudy
CheckCheck JH, JH, ChoeChoeJK, Lee G, JK, Lee G, DietterichDietterich C.C.
HumHum ReprodReprod. 2002 May; 17(5):1244. 2002 May; 17(5):1244--88

MIOMI NON DEFORMANTI LA CAVITMIOMI NON DEFORMANTI LA CAVIT ÀÀ
UTERINA E OUTCOME DELLA PMA:UTERINA E OUTCOME DELLA PMA:

DATI DELLA LETTERATURADATI DELLA LETTERATURA

Gli unici studi prospettici pubblicati in letteratu ra sono:Gli unici studi prospettici pubblicati in letteratu ra sono:



Si segnala che nello studio di Si segnala che nello studio di HartHart etet al. al. èè presente un presente un 

importante importante biasbias metodologico che ha comportato che lmetodologico che ha comportato che l’’ etetàà

media delle pazienti del gruppo di studio fosse di due anni media delle pazienti del gruppo di studio fosse di due anni 

maggiore rispetto a quella del gruppo di controllo (maggiore rispetto a quella del gruppo di controllo (36.4 ±

3.9 vs34.6 34.6 ± 3.9, p < 0.0001).

Le pazienti con miomi uterini, pertanto, potrebbero Le pazienti con miomi uterini, pertanto, potrebbero 

avere avuto un peggioramento degli avere avuto un peggioramento degli outcomeoutcomedella PMA della PMA 

dovuto non ai miomi ma alldovuto non ai miomi ma all’’ etetàà

MIOMI NON DEFORMANTI LA CAVITMIOMI NON DEFORMANTI LA CAVIT ÀÀ
UTERINA E OUTCOME DELLA PMA: UTERINA E OUTCOME DELLA PMA: 

DATI DELLA LETTERATURADATI DELLA LETTERATURA



Rowell et al., BMJ 2003Rowell et al., BMJ 2003

RISULTATI DELLA PMA ED ETRISULTATI DELLA PMA ED ET ÀÀ DELLA DONNA: DELLA DONNA: 
Dati HFEA Dati HFEA 

(Human Fertilisation and Embryology Authority)(Human Fertilisation and Embryology Authority)



<35<35
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PUPU
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per per 
ETET

3535--3737
%             %             

per per 
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perper
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3838--3939
%             %             

per per 
PUPU
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per ETper ET ≥≥4040

%             %             
per per 
PUPU

%           %           
per per 
ETET

TOTALETOTALE
%             %             

per per 
PUPU

%           %           
per ETper ET

Attività e risultati PMA prima della Legge 40 (dal 1 0/3/2000 al 9/3/2004)

PICK UPPICK UP 15991599 997997 587587 466466 36493649

GRAV.GRAV.
CLINICHECLINICHE 284284 17,817,8 19,119,1 161161 16,116,1 17,817,8 8686 14,714,7 16,116,1 4343 9,29,2 10,610,6 574574 15,715,7 17,217,2

PARTIPARTI 238238 14,914,9 16,016,0 123123 12,312,3 13,613,6 5858 9,99,9 10,910,9 2727 5,85,8 6,76,7 446446 12,212,2 13,413,4

AttivitAttivit àà e risultati PMA dopo la Legge 40 (dal 10/3/2004 al 9/3/2008)e risultati PMA dopo la Legge 40 (dal 10/3/2004 al 9/3/2008)

PICK UPPICK UP 15691569 11871187 803803 823823 43824382

GRAV.GRAV.
CLINICHECLINICHE 261261 16,616,6 19,919,9 190190 16,016,0 19,319,3 8787 10,810,8 13,713,7 4141 5,05,0 6,36,3 579579 13,213,2 16,216,2

PARTIPARTI 217217 13,813,8 16,616,6 158158 13,313,3 16,016,0 6565 8,18,1 10,310,3 2424 2,92,9 3,73,7 464464 10,610,6 13,013,0

AttivitAttivit àà e risultati PMA del Centro di Sterilite risultati PMA del Centro di Sterilit àà ““ Patrizia BertocchiPatrizia Bertocchi ”” dal 10/3/2000 al 9/3/2008dal 10/3/2000 al 9/3/2008

RISULTATI DELLA PMA ED ETRISULTATI DELLA PMA ED ET ÀÀ DELLA DONNA: DELLA DONNA: 
DatiDati del Centro di del Centro di SterilitSterilit àà ““ PatriziaPatrizia BertocchiBertocchi””

delldell’’ ASMNASMN di Reggio Emiliadi Reggio Emilia



GRAVIDANZE CLINICHE E DISTRIBUZIONE PER ETGRAVIDANZE CLINICHE E DISTRIBUZIONE PER ET ÀÀ MATERNA MATERNA 

RISULTATI DELLA PMA ED ETRISULTATI DELLA PMA ED ET ÀÀ DELLA DONNA: DELLA DONNA: 
DatiDati del Centro di del Centro di SterilitSterilit àà ““ PatriziaPatrizia BertocchiBertocchi””

delldell’’ ASMNASMN di Reggio Emiliadi Reggio Emilia

Cicli di PMA eseguiti presso Cicli di PMA eseguiti presso 

il Centro di Sterilitil Centro di Sterilitàà ““ Patrizia Patrizia 

BertocchiBertocchi”” dal 10/3/2000 al dal 10/3/2000 al 

9/3/20089/3/2008

10/3/2000 10/3/2000 –– 9/3/2004:9/3/2004:
periodo periodo prepre--leggelegge40/200440/2004

10/3/2004 10/3/2004 –– 9/3/2008:9/3/2008:
periodo postperiodo post--legge 40/2004legge 40/2004
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 <35  35-37 38-39  >40

pre legge GR. CLINICHE

post legge GR. CLINICHE

GR CLINICHE prima della Legge 40

GR CLINICHE dopo la Legge 40



RISULTATI DELLA PMA ED ETRISULTATI DELLA PMA ED ET ÀÀ DELLA DONNA: DELLA DONNA: 
DatiDati del Centro di del Centro di SterilitSterilit àà ““ PatriziaPatrizia BertocchiBertocchi””

delldell’’ ASMNASMN di Reggio Emiliadi Reggio Emilia

Cicli di PMA eseguiti presso il Cicli di PMA eseguiti presso il 

Centro di SterilitCentro di Sterilitàà ““ Patrizia Patrizia 

BertocchiBertocchi”” dal 10/3/2000 al dal 10/3/2000 al 

9/3/20089/3/2008

10/3/2000 10/3/2000 –– 9/3/2004: 9/3/2004: 
periodo periodo prepre--leggelegge40/200440/2004

10/3/2004 10/3/2004 –– 9/3/2008:9/3/2008:
periodo postperiodo post--legge 40/2004legge 40/2004
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PARTI E DISTRIBUZIONE PER ETPARTI E DISTRIBUZIONE PER ET ÀÀ MATERNA MATERNA 

PARTI prima della Legge 40

PARTI dopo la Legge 40



Nonostante i dati siano controversi, si segnala che Nonostante i dati siano controversi, si segnala che 

ll ’’ orientamento della letteratura orientamento della letteratura èè sempre pisempre piùù a favore a favore 

della della miomectomiamiomectomiaprima di un eventuale ciclo di PMA, prima di un eventuale ciclo di PMA, 

specie in caso di miomi di diametro > 4 specie in caso di miomi di diametro > 4 -- 5 cm e/o in caso 5 cm e/o in caso 

di fallimento di precedenti cicli di PMAdi fallimento di precedenti cicli di PMA

MIOMI NON DEFORMANTI LA CAVITMIOMI NON DEFORMANTI LA CAVIT ÀÀ
UTERINA E OUTCOME DELLA PMA: UTERINA E OUTCOME DELLA PMA: 

DATI DELLA LETTERATURADATI DELLA LETTERATURA



MIOMECTOMIA E PMAMIOMECTOMIA E PMA

DATI DELLA LETTERATURADATI DELLA LETTERATURA

Analisi dei dati della letteratura sulla probabile Analisi dei dati della letteratura sulla probabile 

correlazione tra correlazione tra miomectomiamiomectomiae e outcomeoutcomedella PMA della PMA 

(valutazione (valutazione ““ indirettaindiretta”” ))



NO

SI

SI

NO

SI

MIGLIORAMENTO 
OUTCOME PMA

SM, IM 
deformanti la 

cavità
101Retrospettivo2005Surrey et al.

IM, SS 

< 4 cm 
63 Pz (127 cicli)Retrospettivo2007Vimercati et al.

IM non 
deformanti la 
cavità e SS

> 5 cm 

84Retrospettivo2004Bulletti et al.

SM, IM, SS47

Retrospettivo

1992Seoud et al.

SM27

Retrospettivo

1994Narayan et al.

TIPO DI 
MIOMA

N°PAZIENTI o 
N°CICLI

TIPO DI 
STUDIO

ANNOAUTORI

SM = sottomucosi,  IM = intramurali,  SS = sottosierosi

MIOMECTOMIA E OUTCOME DELLA PMA: MIOMECTOMIA E OUTCOME DELLA PMA: 
DATI DELLA LETTERATURADATI DELLA LETTERATURA



Sono necessari ulteriori studi Sono necessari ulteriori studi prospetticiprospettici,,

randomizzatirandomizzati e con e con adeguata ampiezza dei adeguata ampiezza dei 

campionicampioni

MIOMECTOMIA   E   PMA: MIOMECTOMIA   E   PMA: 
DATI   DELLA   LETTERATURADATI   DELLA   LETTERATURA

ConclusioniConclusioni



MIOMECTOMIA E PMAMIOMECTOMIA E PMA

�� LINEE DI CONDOTTA E LINEE DI CONDOTTA E 

PARERI  PERSONALIPARERI  PERSONALI



La quasi La quasi totalittotalitàà deglidegli AutoriAutori, , 

noinoi compresicompresi, , consideraconsiderala la miomectomiamiomectomia

endoscopicaendoscopica((isteroscopicaisteroscopica/ / laparoscopicalaparoscopica) ) 

la la tecnicatecnicachirurgicachirurgicadi di elezioneelezionenellenelle

pazientipazientiinfertiliinfertili portatriciportatricidi di miomimiomi uteriniuterini

MIOMECTOMIA E PMA:MIOMECTOMIA E PMA:

LINEE DI CONDOTTA E PARERI PERSONALILINEE DI CONDOTTA E PARERI PERSONALI



Le pazienti candidate alla PMA e portatrici di 

mioma/i uterini sottomucoso/i devono essere 

sottoposte a miomectomia isteroscopica

prima della PMA

PAZIENTI CANDIDATE A PMAPAZIENTI CANDIDATE A PMA
CON MIOMA/I SOTTOMUCOSO/ICON MIOMA/I SOTTOMUCOSO/I

MIOMECTOMIA E PMA:MIOMECTOMIA E PMA:

LINEE DI CONDOTTA E PARERI PERSONALILINEE DI CONDOTTA E PARERI PERSONALI



NelleNelle pazientipazienticandidate candidate allaalla PMA e PMA e portatriciportatricidi di 

mioma/imioma/i sottomucoso/isottomucoso/iG1 e G2, G1 e G2, 

qualequaletecnicatecnicadi di miomectomiamiomectomiaresettoscopicaresettoscopica

èè preferibilepreferibileadottareadottare

per per preservarepreservareal al megliomeglio ll ’’ integritintegritàà del del miometriomiometrio??

PAZIENTI CANDIDATE A PMAPAZIENTI CANDIDATE A PMA
CON MIOMA/I SOTTOMUCOSO/ICON MIOMA/I SOTTOMUCOSO/I

MIOMECTOMIA E PMA:MIOMECTOMIA E PMA:

LINEE DI CONDOTTA E PARERI PERSONALILINEE DI CONDOTTA E PARERI PERSONALI



PAZIENTI CANDIDATE A PMAPAZIENTI CANDIDATE A PMA
CON MIOMA/I SOTTOMUCOSO/ICON MIOMA/I SOTTOMUCOSO/I

RiteniamoRiteniamocheche, , attualmenteattualmente,, la la tecnicatecnica dd’’ elezioneelezioneper la per la asportazioneasportazione

di di mioma/imioma/i sottomucoso/isottomucoso/i G1G1--G2 G2 siasia la miomectomia in un solo la miomectomia in un solo 

tempotempo cheche prevedeprevede ll ’’ asportazioneasportazionedelladella porzione intracavitaria con porzione intracavitaria con 

ll ’’ elettroresezioneelettroresezione((““ ansaansa caldacalda”” ) e ) e ll ’’ enucleazioneenucleazionemeccanicameccanica delladella

porzioneporzioneintramurale (intramurale (““ ansa ansa freddafredda”” ))

((TecnicaTecnicaideataideatae e propostapropostadada I. I. MazzonMazzon))

MIOMECTOMIA E PMA:MIOMECTOMIA E PMA:

LINEE DI CONDOTTA E PARERI PERSONALILINEE DI CONDOTTA E PARERI PERSONALI



ØØ < 4 cm< 4 cm
ØØ ≥≥ 4 cm4 cm

CAUSACAUSA
IMPROBABILEIMPROBABILE

DI FALLIMENTO DI FALLIMENTO 
DELLA PMADELLA PMA

????
MIOMECTOMIAMIOMECTOMIA

PRIMA DELLA PMAPRIMA DELLA PMA

PAZIENTI CANDIDATE A PMAPAZIENTI CANDIDATE A PMA
CON MIOMA/I  INTRAMURALE/ICON MIOMA/I  INTRAMURALE/I

CAUSA CAUSA 
PROBABILEPROBABILE

DI FALLIMENTO DI FALLIMENTO 
DELLA PMADELLA PMA

DEFORMANTE/IDEFORMANTE/I
LA CAVITLA CAVIT ÀÀ UTERINAUTERINA

NON DEFORMANTE/INON DEFORMANTE/I
LA CAVITLA CAVIT ÀÀ UTERINAUTERINA

NON NON 
MIOMECTOMIAMIOMECTOMIA

PRIMA DELLA PMAPRIMA DELLA PMA

MIOMECTOMIA E PMA:MIOMECTOMIA E PMA:
LINEE DI CONDOTTA E PARERI PERSONALILINEE DI CONDOTTA E PARERI PERSONALI

CAUSACAUSA
DI FALLIMENTO DI FALLIMENTO 
DELLA PMA ??DELLA PMA ??



Nelle pazienti candidate a PMA e portatrici di mioma/i intramuraNelle pazienti candidate a PMA e portatrici di mioma/i intramurale/i le/i 

non deformante/i la cavitnon deformante/i la cavitàà uterina il uterina il counsellingcounsellingdeve essere fatto sulla deve essere fatto sulla 

base di una valutazione che tenga conto del numero e della grandbase di una valutazione che tenga conto del numero e della grandezza ezza 

dei miomi, delldei miomi, dell’’ etetàà della paziente, di eventuali fallimenti di precedenti della paziente, di eventuali fallimenti di precedenti 

cicli di PMA, del rapporto rischiocicli di PMA, del rapporto rischio--beneficio della chirurgia vs non beneficio della chirurgia vs non 

chirurgia chirurgia 

PAZIENTI CANDIDATE A PMAPAZIENTI CANDIDATE A PMA
CON MIOMA/I INTRAMURALE/I CON MIOMA/I INTRAMURALE/I 

NON DEFORMANTE/I LA CAVITNON DEFORMANTE/I LA CAVIT ÀÀ UTERINAUTERINA

MIOMECTOMIA E PMA:MIOMECTOMIA E PMA:

LINEE DI CONDOTTA E PARERI PERSONALILINEE DI CONDOTTA E PARERI PERSONALI



Non chirurgiaNon chirurgia
-- Riduzione PR e IRRiduzione PR e IR
(in gravidanza spontanea e da PMA )(in gravidanza spontanea e da PMA )

Aumentata incidenza di  patologiaAumentata incidenza di  patologia
ostetrica:ostetrica:

-- Aborto spontaneo Aborto spontaneo 
-- Parto prematuroParto prematuro
-- Presentazione fetale anomalaPresentazione fetale anomala
-- Distacco di placentaDistacco di placenta
-- Parto operativoParto operativo
-- Emorragia del Emorragia del postpost--partumpartum

ChirurgiaChirurgia
((miomectomiamiomectomia))

Complicanze Complicanze intraoperatorieintraoperatorie ::

-- IsterectomiaIsterectomia

Complicanze postComplicanze post--operatorie: operatorie: 

-- Sinechie / aderenze pelvicheSinechie / aderenze pelviche
-- Rottura dRottura d ’’ utero in gravidanza/  utero in gravidanza/  

travagliotravaglio

ModalitModalit àà del parto:del parto:

-- Aumento incidenza taglio cesareoAumento incidenza taglio cesareo

VsVs

LINEE DI CONDOTTA E PARERI LINEE DI CONDOTTA E PARERI 
PERSONALIPERSONALI

PAZIENTE CANDIDATA A PMA PAZIENTE CANDIDATA A PMA 
CON MIOMA/I INTRAMURALE/I CON MIOMA/I INTRAMURALE/I 

NON DEFORMANTE/I LA CAVITNON DEFORMANTE/I LA CAVIT ÀÀ UTERINAUTERINA



PAZIENTI CANDIDATE A PMAPAZIENTI CANDIDATE A PMA
CON MIOMA/I INTRAMURALE/I CON MIOMA/I INTRAMURALE/I 

NON DEFORMANTE/I LA CAVITNON DEFORMANTE/I LA CAVIT ÀÀ UTERINAUTERINA

MIOMECTOMIA E PMA:MIOMECTOMIA E PMA:

LINEE DI CONDOTTA E PARERI PERSONALILINEE DI CONDOTTA E PARERI PERSONALI

Pertanto, nelle donne candidate a PMA il Pertanto, nelle donne candidate a PMA il 

management dei miomi intramurali che non management dei miomi intramurali che non 

deformano la cavitdeformano la cavitàà uterina uterina èè complesso e deve complesso e deve 

essere quanto piessere quanto piùù possibile personalizzatopossibile personalizzato



DopoDopomiomectomiamiomectomia, , 

qualequalemodalitmodalitàà di di partoparto

??

MIOMECTOMIA E PMA:MIOMECTOMIA E PMA:

LINEE DI CONDOTTA E PARERI PERSONALILINEE DI CONDOTTA E PARERI PERSONALI



�� etetàà delladelladonnadonna

�� numeronumerodeidei miomimiomi

�� dimensionedimensionedel del mioma/imioma/i

�� localizzazionelocalizzazionedel del mioma/imioma/i

�� gradogradodel del mioma/imioma/i

�� giudiziogiudizio obiettivoobiettivodelldell’’ operatoreoperatoresullasullaqualitqualitàà tecnicatecnicadelladella
miomectomiamiomectomiaeseguitaeseguita

La risposta deve essere personalizzata in base alle La risposta deve essere personalizzata in base alle 

seguenti caratteristiche:seguenti caratteristiche:

MIOMECTOMIA E PMA:MIOMECTOMIA E PMA:

LINEE DI CONDOTTA E PARERI PERSONALILINEE DI CONDOTTA E PARERI PERSONALI



MIOMECTOMIA E PMA:MIOMECTOMIA E PMA:

LINEE DI CONDOTTA E PARERI PERSONALILINEE DI CONDOTTA E PARERI PERSONALI

Da tempo, nella nostra S.C. di Ostetricia e Da tempo, nella nostra S.C. di Ostetricia e 

Ginecologia Ginecologia èè prassi che lprassi che l’’ operatoreoperatore della della 

miomectomiamiomectomia scrivascriva nella cartella clinica e nella nella cartella clinica e nella 

lettera di dimissione lettera di dimissione sese, in caso di gravidanza, , in caso di gravidanza, la la 

paziente può partorire spontaneamente o se deve paziente può partorire spontaneamente o se deve 

essere candidata al taglio cesareo dessere candidata al taglio cesareo d’’ elezioneelezione



OPEN QUESTIONOPEN QUESTION

MIOMECTOMIA E PMA:MIOMECTOMIA E PMA:

LINEE DI CONDOTTA E PARERI PERSONALILINEE DI CONDOTTA E PARERI PERSONALI

CosaCosafare fare nellenellepazientipazienticon con piccolipiccoli miomimiomi

intramuraliintramuralinon non deformantideformantila la cavitcavitàà uterinauterinae con e con 

in in anamnesianamnesill ’’ insuccessoinsuccessodi due o di due o pipiùù ciclicicli di PMA di PMA 

??



Nei casi di pazienti portatrici di numerosi miomi 

intramurali, la miomectomia multipla deve 

essere eseguita per via laparoscopica o 

laparotomica

? 

MIOMECTOMIA E PMA:MIOMECTOMIA E PMA:

LINEE DI CONDOTTA E PARERI PERSONALILINEE DI CONDOTTA E PARERI PERSONALI

OPEN QUESTIONOPEN QUESTION



Grazie per l’attenzione


