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Patologia flogistica dell’apparato genitale femminile 

che coinvolge gli organi riproduttivi, e tende a 

diffondersi  a tutto il distretto pelvico ed alla sierosa 

peritoneale.

Incremento negli ultimi decenni  !!!
Si stima che nei paesi industrializzati ed a più alto tenore di vita oltre l’1% della 

popolazione femminile tra i 15 ed i 39 aa. ne sia colpita con incidenza massima 

(20%) tra i 20 e 24 aa.   Nei  paesi in via di sviluppo  l’incidenza è elevatissima 

(3-10% in India; 15-40% in Africa sub-sahariana;)

Patologia flogistica dellPatologia flogistica dell’’apparato genitale femminile apparato genitale femminile 

che coinvolge gli organi riproduttivi, e tende a che coinvolge gli organi riproduttivi, e tende a 

diffondersi  a tutto il distretto pelvico ed alla sierosa diffondersi  a tutto il distretto pelvico ed alla sierosa 

peritoneale.peritoneale.

Incremento negli ultimi decenni  !!!Incremento negli ultimi decenni  !!!
Si stima che nei paesi industrializzati ed a piSi stima che nei paesi industrializzati ed a piùù alto tenore di vita oltre lalto tenore di vita oltre l’’1% della 1% della 

popolazione femminile tra i 15 ed i 39 popolazione femminile tra i 15 ed i 39 aaaa. ne sia colpita con incidenza massima . ne sia colpita con incidenza massima 

(20%) tra i 20 e 24 (20%) tra i 20 e 24 aaaa.   Nei  paesi in via di sviluppo  l.   Nei  paesi in via di sviluppo  l’’incidenza incidenza èè elevatissima elevatissima 

((33--10% in India;10% in India; 1515--40% in Africa sub40% in Africa sub--sahariana;)sahariana;)

M.I.P.



Importante problema sanitario

Ripercussioni sociali

Elevata morbilità

Infertilità, sterilità, algie pelviche croniche, sindromi 

aderenziali, dismenorrea, dispareunia, gravidanze 

ectopiche, infezioni ricorrenti, ….

Importante problema sanitarioImportante problema sanitario

Ripercussioni socialiRipercussioni sociali

Elevata morbilitElevata morbilitàà

InfertilitInfertilitàà, sterilit, sterilitàà, algie pelviche croniche, sindromi , algie pelviche croniche, sindromi 

aderenzialiaderenziali, dismenorrea, dispareunia, gravidanze , dismenorrea, dispareunia, gravidanze 

ectopiche, infezioni ricorrenti, ectopiche, infezioni ricorrenti, ……..

M.I.P.



M.I.P.M.I.P. --ClassificazioneClassificazione--

AGENTI A TRASMISSIONE SESSUALE



Clamydia T.

Neisseria G.
Mycobacterium tubercolosis

Mycoplasma hominis

Ureaplasma urealyticus

Bacterioides

Peptostreptococchi

Peptococchi

Gardnerella V.

Streptococco

Escherichia C.

Haemophilus I.

ClamydiaClamydia T.T.

NeisseriaNeisseria G.G.
MycobacteriumMycobacterium tubercolosistubercolosis

MycoplasmaMycoplasma hominishominis

UreaplasmaUreaplasma urealyticusurealyticus

BacterioidesBacterioides

PeptostreptococchiPeptostreptococchi

PeptococchiPeptococchi

GardnerellaGardnerella V.V.

StreptococcoStreptococco

EscherichiaEscherichia C.C.

HaemophilusHaemophilus I.I.

M.I.P.M.I.P. --Eziologia Eziologia --



M.I.P.M.I.P. -- Patogenesi Patogenesi --



M.I.P.M.I.P. -- Patogenesi Patogenesi --



Diffusione ascendente

dal basso tratto genitale

Diffusione ascendenteDiffusione ascendente

dal basso tratto genitaledal basso tratto genitale

M.I.P.M.I.P. --PatogenesiPatogenesi--

Cerviciti,  IUD, Parti, Aborti, 

Revisioni uterine, ISG, 

Isteroscopie,

Biopsie endometriali

Cerviciti,  IUD, Parti, Aborti, Cerviciti,  IUD, Parti, Aborti, 

Revisioni uterine, ISG, Revisioni uterine, ISG, 

Isteroscopie,Isteroscopie,

Biopsie Biopsie endometrialiendometriali



Attività sessuale

Partners multipli

Pregressa  PID

Pregressa storia di MST 

Contraccezione non di barriera

AttivitAttivitàà sessualesessuale

PartnersPartners multiplimultipli

Pregressa  PIDPregressa  PID

Pregressa storia di MST Pregressa storia di MST 

Contraccezione non di barrieraContraccezione non di barriera

M.I.P.M.I.P. --Fattori di rischioFattori di rischio--



Dati epidemiologiciDati epidemiologici

I generazioneI generazione I e II generazioneI e II generazione

Ridotte nei paesi Ridotte nei paesi 
industrializzati, industrializzati, sono sono 
la maggioranza nei la maggioranza nei 

paesi in via di sviluppopaesi in via di sviluppo

In Africa ed E.O.:In Africa ed E.O.: frequenza del 45frequenza del 45--70% tra i giovani di et70% tra i giovani di etàà
compresa fra 15compresa fra 15--25 25 aaaa..

Nel mondo Occidentale:Nel mondo Occidentale: ll’’infezione da C.T. infezione da C.T. èè uno dei uno dei 
problemi sanitari piproblemi sanitari piùù importanti nella popolazione giovanileimportanti nella popolazione giovanile

In USA:In USA: frequenza C.T. del 10frequenza C.T. del 10--30% tra le adolescenti 30% tra le adolescenti 
sessualmente attive e circa 5% tra studentesse sessualmente attive e circa 5% tra studentesse 

asintomaticheasintomatiche

In USA:In USA: (ultimi 20(ultimi 20--30 anni) l30 anni) l’’infezione da HPV infezione da HPV èè la malattia a la malattia a 
trasmissione virale pitrasmissione virale piùù comunecomune

M.S.T.M.S.T. di di I^I^ generazionegenerazione M.S.T.M.S.T. di di II^II^ generazionegenerazione

SifilideSifilide

GonorreaGonorrea

Ulcera molleUlcera molle

Linfogranuloma venereoLinfogranuloma venereo

Granuloma inguinaleGranuloma inguinale

Infezioni da:       Infezioni da:       ChlamydiaChlamydia trachomatistrachomatis

MycoplasmiMycoplasmi

TrichomonasTrichomonas vaginalisvaginalis

HSVHSV

HPVHPV

HBVHBV

HCVHCV

HIVHIV

MALATTIE SESSUALMENTE TRASMESSE (M.S.T.)



Incidenza di GonorreaIncidenza di Gonorrea
((CDCCDC,STD ,STD SurveillanceSurveillance 2005)2005)



Incidenza di infezioni da Incidenza di infezioni da ChlamydiaChlamydia per fasce di per fasce di etaeta
((CDCCDC,STD ,STD SurveillanceSurveillance 2005)2005)

Screening annuale
(ISS,2006)



La MIP colpisce prevalentemente donne sessualmente attive,  mentre è
rara in quelle che non hanno una vita sessuale

La MIP è rara in età prepuberale e post-menopausale

La maggior parte dei microrganismi isolati dalle tube di donne con 
salpingite sono agenti a trasmissione sessuale 

In una larga percentuale di MIP in donne giovani è stato possibile 
dimostrare una relazione causale fra MST e comparsa di una 

salpingite acuta

Il 10-19% di donne con gonorrea cervicale sviluppa una salpingite 
acuta

La distribuzione per età delle donne con salpingite acuta corrisponde a 
quella di donne con MST del tratto genitale inferiore

L’incidenza della MIP e delle sue complicanze è in rapporto all’attività
sessuale ed al numero dei partners

La MIP colpisce prevalentemente donne sessualmente attive,  mentLa MIP colpisce prevalentemente donne sessualmente attive,  mentre re èè
rara in quelle che non hanno una vita sessualerara in quelle che non hanno una vita sessuale

La MIP La MIP èè rara in etrara in etàà prepuberaleprepuberale e e postpost--menopausalemenopausale

La maggior parte dei microrganismi isolati dalle tube di donne cLa maggior parte dei microrganismi isolati dalle tube di donne con on 
salpingite sono agenti a trasmissione sessuale salpingite sono agenti a trasmissione sessuale 

In una larga percentuale di MIP in donne giovani In una larga percentuale di MIP in donne giovani èè stato possibile stato possibile 
dimostrare una relazione causale fra MST e comparsa di una dimostrare una relazione causale fra MST e comparsa di una 

salpingite acutasalpingite acuta

Il 10Il 10--19% di donne con gonorrea cervicale sviluppa una salpingite 19% di donne con gonorrea cervicale sviluppa una salpingite 
acutaacuta

La distribuzione per etLa distribuzione per etàà delle donne con salpingite acuta corrisponde a delle donne con salpingite acuta corrisponde a 
quella di donne con MST del tratto genitale inferiorequella di donne con MST del tratto genitale inferiore

LL’’incidenza della MIP e delle sue complicanze incidenza della MIP e delle sue complicanze èè in rapporto allin rapporto all’’attivitattivitàà
sessuale ed al numero dei sessuale ed al numero dei partnerspartners

M.S.T.M.S.T. e  e  M.I.PM.I.P..



FASE MESTRUALE

Ridotto effetto batteriostatico

del muco cervicale

FASE MESTRUALEFASE MESTRUALE

Ridotto effetto batteriostaticoRidotto effetto batteriostatico

del muco cervicaledel muco cervicale

M.I.P.M.I.P. --Fattori favorentiFattori favorenti--

Mestruazione retrogradaMestruazione retrogradaMestruazione retrograda



Sintomi vaghi, aspecifici, lievi (60%)Sintomi vaghi, aspecifici, lievi (60%)

M.I.P.M.I.P. -- Clinica Clinica --

Casi asintomatici (25- 30%)

(MIP silente)

Casi asintomatici (25Casi asintomatici (25-- 30%)30%)

(MIP(MIP silentesilente))

Sintomi più comuni:

- dolore addominale/pelvico

- leucorrea 

- febbre

Sintomi piSintomi piùù comuni:comuni:

-- dolore addominale/pelvicodolore addominale/pelvico

-- leucorrea leucorrea 

-- febbrefebbre



M.I.P.M.I.P. -- Clinica Clinica --



M.I.P.M.I.P. --DiagnosiDiagnosi--

Anamnesi ed esame obiettivoAnamnesi ed esame obiettivo

Esami di laboratorio (G.B., VES, ecc.)Esami di laboratorio (G.B., VES, ecc.)

Striscio a fresco ed Esame colturale cervicaleStriscio a fresco ed Esame colturale cervicale

CuldocentesiCuldocentesi

Ecografia pelvicaEcografia pelvica

(T.C. pelvica)(T.C. pelvica)

LaparoscopiaLaparoscopia

Valutazione del partner sessuale !!Valutazione del partner sessuale !!
(Rischio di recidive e di diffusione di MST)(Rischio di recidive e di diffusione di MST)



M.I.P.M.I.P. -- Diagnosi differenziale Diagnosi differenziale --

Appendicite acutaAppendicite acuta

Gravidanza ectopica Gravidanza ectopica 

Endometriosi pelvicaEndometriosi pelvica

Corpo luteo emorragicoCorpo luteo emorragico

Enterite regionale e/o diverticoliteEnterite regionale e/o diverticolite

Infezione acuta delle vie urinarieInfezione acuta delle vie urinarie



Dolorabilità dei quadranti addominali 
inferiori

Dolorabilità regioni annessiali

Dolorabilità ai movimenti impressi al 
collo dell’utero

DolorabilitDolorabilitàà dei quadranti addominali dei quadranti addominali 
inferioriinferiori

DolorabilitDolorabilitàà regioni regioni annessialiannessiali

DolorabilitDolorabilitàà ai movimenti impressi al ai movimenti impressi al 
collo dellcollo dell’’uteroutero

M.I.P.M.I.P. --Linee guida CDCLinee guida CDC-- (1998)(1998)

Criteri minimi:Criteri minimi:



Temperatura > 38,3° C

Secrezioni vaginali o cervicali anomale

G.B.,VES, Proteina C-reattiva elevati

Esame colturale positivo

Temperatura > 38,3Temperatura > 38,3°° CC

Secrezioni vaginali o cervicali anomaleSecrezioni vaginali o cervicali anomale

G.B.,G.B., VES, Proteina VES, Proteina CC--reattivareattiva elevatielevati

Esame colturale positivoEsame colturale positivo

M.I.P.M.I.P. --Linee guida CDCLinee guida CDC-- (1998)(1998)

Criteri addizionali:Criteri addizionali:



Evidenza istologica di endometrite
(biopsia endometriale)

Evidenza ecografica di sactosalpinge o 
ascesso tubo-ovarico

Evidenza laparoscopica

Evidenza istologica di endometriteEvidenza istologica di endometrite
((biopsia biopsia endometrialeendometriale))

Evidenza ecografica di Evidenza ecografica di sactosalpingesactosalpinge o o 
ascesso tuboascesso tubo--ovaricoovarico

Evidenza laparoscopicaEvidenza laparoscopica

M.I.P.M.I.P. --Linee guida CDCLinee guida CDC-- (1998)1998)

Criteri di certezza:Criteri di certezza:



M.I.PM.I.P..

Endometrite   



Idrosalpinge

M.I.P.



M.I.P.M.I.P.

Idrosalpinge: valutazione eco-doppler



M.I.PM.I.P..

Ascesso ovarico: valutazione eco-doppler



M.I.P.M.I.P.

Salpingite



M.I.PM.I.P..

Idrosalpinge



M.I.P.

Piosalpinge



M.I.P.M.I.P.

Idrosalpinge



M.I.P.M.I.P.

SalpingoscopiaSalpingoscopiaSalpingoscopia

normale

scomparsa delle 
pliche mucose

aderenze 
intratubariche



M.I.P. M.I.P. -- Complicanze Complicanze --

a breve termine

�� AscessualizzazioneAscessualizzazione

�� PeritonitePeritonite

�� Sepsi generalizzataSepsi generalizzata

a lungo terminea lungo termine

�� Dolore pelvico cronicoDolore pelvico cronico

�� DismenorreaDismenorrea

�� DispareuniaDispareunia

�� InfertilitInfertilitàà
-- occlusione tubaricaocclusione tubarica

-- disfunzione ovarica postdisfunzione ovarica post--ooforiteooforite

(dal 12% per un episodio, al 50% dei casi (dal 12% per un episodio, al 50% dei casi 

dopo 3 o pidopo 3 o piùù episodi)episodi)

�� Gravidanza ectopicaGravidanza ectopica
(Rischio aumentato di 7 volte)(Rischio aumentato di 7 volte)

�� S. di FitzS. di Fitz--HughHugh--CurtisCurtis



Sindrome aderenziale diffusaSindrome aderenziale diffusaSindrome aderenziale diffusa

M.I.P. M.I.P. -- Complicanze Complicanze --

Sindrome di FitzSindrome di Fitz--HughHugh--CurtisCurtis

Idro/sactosalpingeIdro/sactosalpingeIdro/sactosalpinge

PeriepatitePeriepatitePeriepatite

Aderenze a “corda di violino”Aderenze a Aderenze a ““corda di violinocorda di violino””



M.I.P.M.I.P.
Complicanze a breve e lungo termineComplicanze a breve e lungo termine

15-25%

di tutti i casi

15-25%

di tutti i casi

Il ritardo nella diagnosi e

nel trattamento

favorisce lo sviluppo 

di complicanze



M.I.P. M.I.P. -- Terapia Terapia --

TRATTAMENTO MEDICO 
DOMICILIARE

TRATTAMENTO MEDICO IN REGIME DI 
RICOVERO

TRATTAMENTO CHIRURGICO



TRATTAMENTO DOMICILIARETRATTAMENTO DOMICILIARE

Ofloxacina (Fluorochinolone) 400mg due volte 

al dì

per 14 giorni

Ofloxacina Ofloxacina ((Fluorochinolone) Fluorochinolone) 400400 mg due volte mg due volte 

al dal dìì

per 14 giorniper 14 giorni

Linee guida CDC (2002)Linee guida CDC (2002)Linee guida CDC (2002)

+/+/--

Metronidazolo (nitroimidazolo) 500 mg due volte

al dì

per 14 giorni

Metronidazolo Metronidazolo (nitroimidazolo) (nitroimidazolo) 500 mg due volte500 mg due volte

al dal dìì

per 14 giorniper 14 giorni



Regime parenterale  alternativo:Regime parenterale  alternativo:Regime parenterale  alternativo:

TRATTAMENTO DOMICILIARETRATTAMENTO DOMICILIARE

Ampicillina/Sulbactam (penicillina) 3g EV 

ogni 6 h

AmpicillinaAmpicillina//SulbactamSulbactam (penicillina) (penicillina) 3g EV 3g EV 

ogni 6 hogni 6 h

Linee guida CDC (2002)Linee guida CDC (2002)Linee guida CDC (2002)

++

Doxyciclina (tetraciclina) 100 mg per os due volte 

al dì

per 14 giorni

Doxyciclina Doxyciclina (tetraciclina) (tetraciclina) 100 mg 100 mg per osper os due volte due volte 

al dal dìì

per 14 giorniper 14 giorni



OSPEDALIZZAZIONEOSPEDALIZZAZIONE

Diagnosi incerta

Addome acuto

Gravidanza

Mancata risposta alla terapia domiciliare

Stato generale compromesso

Nausea e vomito

Febbre elevata

Immunodeficienza

Diagnosi incertaDiagnosi incerta

Addome acutoAddome acuto

GravidanzaGravidanza

Mancata risposta alla terapia domiciliareMancata risposta alla terapia domiciliare

Stato generale compromessoStato generale compromesso

Nausea e vomitoNausea e vomito

Febbre elevataFebbre elevata

ImmunodeficienzaImmunodeficienza

Linee guida CDC (2002)Linee guida CDC (2002)Linee guida CDC (2002)



Schema A parenteraleSchema A parenteraleSchema A parenterale

TRATTAMENTO MEDICO TRATTAMENTO MEDICO 

REGIME DI RICOVEROREGIME DI RICOVERO

Cefoxitina (cefalosporina II gen.) 2 g. e.v. ogni 6 h  

oppure

Cefotetan (id) 2 g. e.v. ogni 12 h

CefoxitinaCefoxitina (cefalosporina II gen.) (cefalosporina II gen.) 2 g. 2 g. e.v.e.v. ogni 6 h  ogni 6 h  

oppureoppure

CefotetanCefotetan ((idid) ) 2 g. 2 g. e.v.e.v. ogni 12 hogni 12 h

Linee guida  CDC (2002)Linee guida  CDC (2002)Linee guida  CDC (2002)

++

Doxyciclina 100 mg per os o e.v. ogni 12 hDoxyciclina 100 mg Doxyciclina 100 mg per osper os o e.v. ogni 12 ho e.v. ogni 12 h



Schema B parenteraleSchema B parenteraleSchema B parenterale

TRATTAMENTO MEDICO TRATTAMENTO MEDICO 
REGIME DI RICOVEROREGIME DI RICOVERO

Clindamicina 900 mg. e.v. ogni 8 hClindamicina 900 mg. e.v. ogni 8 hClindamicina 900 mg. e.v. ogni 8 h

Linee guida CDC (2002)Linee guida CDC (2002)Linee guida CDC (2002)

++

Gentamicina  in bolo e.v. 2 mg/kg 

seguita da mantenimento

1,5 mg/kg p.c. ogni 8 h

Gentamicina  in bolo e.v. 2 mg/kg Gentamicina  in bolo e.v. 2 mg/kg 

seguita da mantenimentoseguita da mantenimento

1,5 mg/kg p.c. ogni 8 h1,5 mg/kg p.c. ogni 8 h



MIP: LineeMIP: Linee--guida CDC (update 2007)guida CDC (update 2007)
TERAPIA  ORALETERAPIA  ORALE



MIP: LineeMIP: Linee--guida CDC (update 2007)guida CDC (update 2007)
TERAPIA  PARENTERALETERAPIA  PARENTERALE



MIGLIORAMENTO ENTRO 3 GIORNI

DALL’INIZIO DELLA TERAPIA 

PARENTERALE

MIGLIORAMENTO ENTRO 3 GIORNIMIGLIORAMENTO ENTRO 3 GIORNI

DALLDALL’’INIZIO DELLA TERAPIA INIZIO DELLA TERAPIA 

PARENTERALEPARENTERALE

TRATTAMENTO MEDICO TRATTAMENTO MEDICO 
REGIME DI RICOVEROREGIME DI RICOVERO

Linee guida CDC (2002)Linee guida CDC (2002)Linee guida CDC (2002)

SE CIÒ NON SI VERIFICA,
RIVALUTARE IL CASO;

POTREBBE ESSERE INDICATO IL 
TRATTAMENTO CHIRURGICO

SE CIÒ NON SI VERIFICA,SE CIÒ NON SI VERIFICA,
RIVALUTARE IL CASO;RIVALUTARE IL CASO;

POTREBBE ESSERE INDICATO IL POTREBBE ESSERE INDICATO IL 
TRATTAMENTO CHIRURGICOTRATTAMENTO CHIRURGICO



TRATTAMENTO CHIRURGICOTRATTAMENTO CHIRURGICO

Casi complicati resistenti

alla terapia antibiotica

Raccolte ascessualizzate 

Esiti aderenziali sintomatici

Raccolte tubariche asettiche ma 

sintomatiche

Casi complicati resistentiCasi complicati resistenti

alla terapiaalla terapia antibioticaantibiotica

Raccolte ascessualizzate Raccolte ascessualizzate 

Esiti aderenziali sintomaticiEsiti aderenziali sintomatici

Raccolte tubariche asettiche ma Raccolte tubariche asettiche ma 

sintomatichesintomatiche



Circa 15% dei casi di salpingiteCirca 15% dei casi di salpingiteCirca 15% dei casi di salpingite

PID: COMPLICANZEPID: COMPLICANZE

Ascesso tuboAscesso tubo--ovaricoovarico

Terapia chirurgicaTerapia chirurgicaTerapia chirurgica

10-13% dei casi non 

risponde

al trattamento 

antibiotico

1010--13% dei casi non 13% dei casi non 

risponderisponde

al trattamento al trattamento 

antibioticoantibiotico



.

Importante problema 

Sanitario

Ripercussioni sociali

Elevata morbilità

M.I.P.


