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MIOMETRIO: fasci di muscolatura liscia che formano la parete dell’utero;

ENDOMETRIO: ghiandole immerse in uno stroma cellulare;

PATOLOGIE causate da: squilibri endocrini, proliferazione neoplastica e 
complicanze della gravidanza;  



















FASE SECRETIVA AVANZATA



FASE MESTRUALE















Lesione esofitica di dimensioni variabili che protrude nella cavità
endometriale



Polipo endometriale
Aspetto macroscopico

Originano in qualsiasi punto della 
cavità endometriale (> nel fondo)
Sono multipli nel 20% dei casi. 
Hanno superficie bruna e lucente, 
emorragica se necrotica o con flogosi 
intensa
Possono essere a  larga base 
d’impianto (sessili) o peduncolati, 
spesso con sottile peduncolo
Diametro variabile da mm 1 a grandi 
polipi che occupano e dilatano la 
cavità endometriale. 
Possono protrudere nel canale 
cervicale e dall’orifizio uterino esterno . 















Polipi endometriali: aspetto macroscopico



Polipo endometriale: prolasso endocervicale e necrosi





















CARCINOMA DELL’ENDOMETRIO
EPIDEMIOLOGIA

• Il Ca endometrio rappresenta nel mondo il secondo tumore femminile con 
189.000 casi per anno, preceduto solo dal Ca mammella.

• In Italia l’incidenza del Ca dell’endometrio è del 5-6% dei tumori femminili 
con circa 4000 nuovi casi/anno e 1700 decessi/anno

• Il 75% dei casi si presenta in età postmenopausale, il 25 % in età
premenopausale, il 2% in donne con meno di 40 anni.

• Il  sintomo più comune di questo tumore è il sanguinamento vaginale 
anomalo.

• La precocità della sintomatologia fa si’ che oltre il 70% dei casi  siano 
riconosciuti quando il tumore è ancora confinato all’utero











Adenocarcinoma infiltrante: aspetto macroscopico







Aree solide














