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FIBROMA UTERINO



FIBROMA FIBROMA (LEIOMIOMA(LEIOMIOMA--MIOMAMIOMA--FIBROMIOMA)FIBROMIOMA)

Forma Forma piupiu comune di proliferazione patologica comune di proliferazione patologica 
benigna del tratto riproduttivo femminilebenigna del tratto riproduttivo femminile

(175mila  isterectomie e 20mila (175mila  isterectomie e 20mila miomectomiemiomectomie/anno,in U.S.A.,per fibromatosi uterina)/anno,in U.S.A.,per fibromatosi uterina)

Presente nel 25% di tutte le donne dopo i 35 Presente nel 25% di tutte le donne dopo i 35 aaaa..

Raro prima dei 20 Raro prima dei 20 aaaa..

Maggior incidenza fra 40 e 50 Maggior incidenza fra 40 e 50 aaaa

Tendenza alla riduzione dopo la menopausaTendenza alla riduzione dopo la menopausa



ETIOPATOGENESIETIOPATOGENESI

Caratterizzata da  aspetti controversiCaratterizzata da  aspetti controversi

Indicazioni suggestive derivano dai dati epidemiologiciIndicazioni suggestive derivano dai dati epidemiologici

FATTORI RAZZIALIFATTORI RAZZIALI

Razza nera piRazza nera piùù colpitacolpita (RR 3(RR 3--9 volte vs 9 volte vs r.caucasicar.caucasica))

--Prevalenza di infezioni pelvichePrevalenza di infezioni pelviche

(Anomala proliferazione uterina per irritazione (Anomala proliferazione uterina per irritazione miometrialemiometriale))

FAMILIARITAFAMILIARITA’’

(RR 2.2(RR 2.2--3.4 in parenti di 3.4 in parenti di II°° grado in famiglie con  2 o pigrado in famiglie con  2 o piùù membri membri 

affetti)affetti)



PREDISPOSIZIONE GENETICAPREDISPOSIZIONE GENETICA

FATTORI GENETICI LOCALIFATTORI GENETICI LOCALI

Analisi citogenetiche sulle cellule tumorali hanno Analisi citogenetiche sulle cellule tumorali hanno 
evidenziato frequenti anomalie cromosomicheevidenziato frequenti anomalie cromosomiche

TRASLOCAZIONI (12TRASLOCAZIONI (12--14)14)

DELEZIONI (7q)DELEZIONI (7q)

ABERRAZIONI (1,6,12)ABERRAZIONI (1,6,12)

PiPiùù coinvolto risulterebbe il cromosoma 12coinvolto risulterebbe il cromosoma 12



ISTOGENESIISTOGENESI

Verosimile iniziale Verosimile iniziale unicellularitunicellularitàà dei fibromiomidei fibromiomi

Il pattern elettroforetico della glucosioIl pattern elettroforetico della glucosio--66--fosfatofosfato--deidrogenasi deidrogenasi èè identico in identico in 

cellule di uno stesso fibromioma, ma diverso in cellule di altricellule di uno stesso fibromioma, ma diverso in cellule di altri fibromiomifibromiomi
((TownsendTownsend DE DE etet al, 1970)al, 1970)

Ogni distinto Ogni distinto leiomiomaleiomioma nel contesto dellnel contesto dell’’utero rappresenta un clone utero rappresenta un clone 
((MashalMashal etet al,1994)al,1994)



R.R. 3 se peso >= 70 kg  vs <50 kg

R.R. 2  in pz. infertilii

meno E,  menopausa più precoce

ormonodipendenza











ANATOMIA   PATOLOGICAANATOMIA   PATOLOGICA

A. MACROSCOPICAA. MACROSCOPICA

-- Formazione solida ,rotondeggiante a carico della muscolatura liFormazione solida ,rotondeggiante a carico della muscolatura liscia scia 
della parete uterina; unica o multipladella parete uterina; unica o multipla

-- Presenza di Presenza di pseudocapsulapseudocapsula biancastra, connettivale che lo separa biancastra, connettivale che lo separa 
dal circostante miometriodal circostante miometrio

-- Consistenza duroConsistenza duro--fibrosa (molle se prevale componente muscolare fibrosa (molle se prevale componente muscolare 
o necrosi colliquativa)o necrosi colliquativa)

-- Colorito variabile dal bianco al brunoColorito variabile dal bianco al bruno--rossicciorossiccio

-- VelocitVelocitàà di crescita variabile,progressivadi crescita variabile,progressiva

-- Localizzazione al corpo nel 95 % dei casi, al collo nel 5%Localizzazione al corpo nel 95 % dei casi, al collo nel 5%

IntramuraleIntramurale

SottosierosoSottosieroso

SottomucosoSottomucoso

InfraligamentosoInfraligamentoso

Istmico Istmico 

CervicaleCervicale





Paziente di Paziente di aaaa.48, sottoposta a .48, sottoposta a ““Laparotomia Laparotomia pubopubo-- sottoxifoidea. Isterectomia sottoxifoidea. Isterectomia 
totale con conservazione degli annessitotale con conservazione degli annessi””

Peso dellPeso dell ’’utero: 3100 gutero: 3100 g







ANATOMIA  PATOLOGICAANATOMIA  PATOLOGICA

A. MICROSCOPICAA. MICROSCOPICA

-- Quote variabili di tessuto fibroso; con la crescita la componenQuote variabili di tessuto fibroso; con la crescita la componente te 
muscolare tende a ridursimuscolare tende a ridursi

--Possibili processi degenerativiPossibili processi degenerativi
Degenerazione ialina (ischemia)Degenerazione ialina (ischemia)

Degenerazione cistica (risultato finale di un processo ischemicoDegenerazione cistica (risultato finale di un processo ischemico,necrotico),necrotico)

Degenerazione rossa (alterazioni acute della circolazione; fibroDegenerazione rossa (alterazioni acute della circolazione; fibromi voluminosi mi voluminosi 
intramurali;gravidanza)intramurali;gravidanza)

NecrosiNecrosi

Degenerazione grassa (menopausa)Degenerazione grassa (menopausa)

CalcificazioneCalcificazione

InfezioniInfezioni

Degenerazione sarcomatosa (rarissima: 0.1Degenerazione sarcomatosa (rarissima: 0.1--0.2%)0.2%)

Si distinguono tre categorie di fibromi: benigni, a potenziale mSi distinguono tre categorie di fibromi: benigni, a potenziale maligno incerto, maligni aligno incerto, maligni 
sulla base dellsulla base dell’’attivitattivitàà mitotica e grado di atipie cellularimitotica e grado di atipie cellulari

Nel corso di infezione da HIV si osserva con  > frequenza lNel corso di infezione da HIV si osserva con  > frequenza l’’insorgenza insorgenza leiomiosarcomaleiomiosarcoma

(Bradley  JQ,1995)(Bradley  JQ,1995)



CLINICACLINICA

FORME ASINTOMATICHEFORME ASINTOMATICHE

(20(20--50%)50%)

Per lo piPer lo piùù fibromi  sottosierosifibromi  sottosierosi

FORME  SINTOMATICHEFORME  SINTOMATICHE
Alterazioni mestruali Alterazioni mestruali (30% dei casi)(30% dei casi)

((menometrorragiemenometrorragie, , polimenorreepolimenorree, metrorragie), metrorragie)

Anemia secondariaAnemia secondaria

Dolore pelvicoDolore pelvico

SterilitSterilitàà ed Infertilited Infertilitàà

Fenomeni di compressioneFenomeni di compressione
(disturbi urinari, rettali)(disturbi urinari, rettali)

InfezioniInfezioni
(Stato febbrile, leucorrea)(Stato febbrile, leucorrea)



QUADRO CLINICO E SEDE DEL FIBROMAQUADRO CLINICO E SEDE DEL FIBROMA

SanguinamentoSanguinamento Dolore pelvicoDolore pelvico InfertilitInfertilitàà

Dimensioni/Dimensioni/

Sintomi          Sintomi          

compressivicompressivi

IntracavitariIntracavitari ++ ++ ++ --

SottomucosiSottomucosi ++ + + -- ++ --

IntramuraliIntramurali + + -- + + -- + + -- --

SottosierosiSottosierosi -- + + -- -- + + --

PeduncolatiPeduncolati -- + + -- -- + + --



FIBROMA E INFERTILITAFIBROMA E INFERTILITA’’

55--10% dei casi10% dei casi
Responsabili di infertilitResponsabili di infertilit àà soltantosoltanto nellnell’’11--3% dei casi3% dei casi

MECCANISMI  ETIOPATOGENETICI  IPOTIZZATIMECCANISMI  ETIOPATOGENETICI  IPOTIZZATI
Ostruzione osti tubariciOstruzione osti tubarici

Deformazione cavitDeformazione cavitàà uterinauterina
Alterazione contrattilitAlterazione contrattilitàà uterinauterina

Focali alterazioni vascolariFocali alterazioni vascolari
Focali alterazioni infiammatorie Focali alterazioni infiammatorie endometrialiendometriali
Aumento sostanze vasoattive Aumento sostanze vasoattive endometrialiendometriali

Non vi Non vi èè alla stato attuale nessun consenso sul fatto che i fibromi uteralla stato attuale nessun consenso sul fatto che i fibromi uterini ini 
possano ostacolare la fertilitpossano ostacolare la fertilitàà, n, néé quale sia il modo migliore di trattamento. quale sia il modo migliore di trattamento. 

In donne In donne poliabortivepoliabortive può essere indicata la resezione può essere indicata la resezione isteroscopicaisteroscopica di miomi di miomi 
sottomucosi una volta escluse altre possibili causesottomucosi una volta escluse altre possibili cause

BJOG, 2004BJOG, 2004



FIBROMA E GRAVIDANZAFIBROMA E GRAVIDANZA

1,4 – 8,6% delle gravidanze
Crescita generalmente nel I °°°° trimestre

COMPLICANZE
Parto pretermine: 15-20%

IUGR: 10%
Presentazioni fetali anomale: 20%



DIAGNOSI  CLINICADIAGNOSI  CLINICA

Visita ginecologicaVisita ginecologica

Valutazione dellValutazione dell’’uteroutero

-- Dimensioni Dimensioni 

-- Consistenza Consistenza 

-- IrregolaritIrregolaritàà della superficiedella superficie

-- MobilitMobilitàà

-- LocalizzazioneLocalizzazione



DIAGNOSI DIFFERENZIALEDIAGNOSI DIFFERENZIALE

Tumefazioni Tumefazioni annessialiannessiali

Utero gravidoUtero gravido

Malformazioni uterineMalformazioni uterine

AdenomiosiAdenomiosi

Tumori Tumori addominoaddomino--pelvicipelvici



DIAGNOSTICA  STRUMENTALEDIAGNOSTICA  STRUMENTALE

Ecografia pelvicaEcografia pelvica

IsteroscopiaIsteroscopia

TC TC –– MRIMRI

LaparoscopiaLaparoscopia

IsterosalpingografiaIsterosalpingografia

(Urografia)(Urografia)

















TERAPIATERAPIA

La condotta terapeutica deve tener conto:La condotta terapeutica deve tener conto:

�� EtEtàà della pazientedella paziente

�� Sintomatologia Sintomatologia 

�� EntitEntitàà dello sviluppo del quadro fibromatosodello sviluppo del quadro fibromatoso

�� RapiditRapiditàà dello sviluppodello sviluppo

�� Desiderio di gravidanze nel futuroDesiderio di gravidanze nel futuro

�� Stato psicologico e desiderio di conservare lStato psicologico e desiderio di conservare l’’utero utero 
e le mestruazioni e le mestruazioni 



TERAPIATERAPIA

Forme asintomatiche:Forme asintomatiche:
�� controllo clinico + ecografia ogni 6 mesicontrollo clinico + ecografia ogni 6 mesi

Forme sintomatiche:Forme sintomatiche:

�� Terapia  medicaTerapia  medica

�� Terapia chirurgicaTerapia chirurgica

�� EmbolizzazioneEmbolizzazione



TERAPIA  MEDICATERAPIA  MEDICA
Progesterone e/o ProgestiniciProgesterone e/o Progestinici

EstroprogestiniciEstroprogestinici

DanazoloDanazolo

GestrinoneGestrinone

ULIPRISTAL ACETATO (ESMYA)ULIPRISTAL ACETATO (ESMYA)

Analoghi del  Analoghi del  GnRHGnRH

Modulatore selettivo dei recettori del progesterone



TERAPIA  CHIRURGICATERAPIA  CHIRURGICA

LAPAROTOMICALAPAROTOMICA
MIOMECTOMIA/EMIOMECTOMIA/E

ISTERECTOMIAISTERECTOMIA

LAPAROSCOPICALAPAROSCOPICA

MIOMECTOMIA (miomi sottosierosi)MIOMECTOMIA (miomi sottosierosi)

(ISTERECTOMIA)(ISTERECTOMIA)

ISTEROSCOPICAISTEROSCOPICA
MIOMECTOMIA (miomi sottomucosi)MIOMECTOMIA (miomi sottomucosi)

VIA VAGINALEVIA VAGINALE
MIOMECTOMIA (miomi del colloMIOMECTOMIA (miomi del collo, miomi in , miomi in 

espulsione)espulsione)





















EMBOLIZZAZIONEEMBOLIZZAZIONE



Tropeano G, Di Stasi C. Romano D.et al,2008



EMBOLIZZAZIONEEMBOLIZZAZIONE

Risultati clinici a medio e lungo termine

Embolizzazione(EAU) v. Miomectomia(M) e Isterectomia(I): studi clini comparativi



F I N EF I N E


