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Appropriatezza dell’approccio chirurgico in ginecologia

Necessaria la massima 

«personalizzazione della cura» per 

offrire la soluzione clinica più idonea alla 

specifica paziente con specifici problemi

Eseguire il corretto iter 
diagnostico-terapeutico 

sempre a garanzia del 

benessere delle pazienti

EBM

Evitare terrorismo oncologico, 

preservare la fertilità nella pz con 

patologia benigna e maligna ed evitare 
chirurgia inutile, soprattutto se 

inadeguata



Soppravvivenza dopo diagnosi di tumore in Italia (dati AIRTUM 2014) 

Circa 3.000.000 di soggetti 
di cui il 56% donne e 
l’8,6% di età inferiore ai 
45 anni



203 casi/anno di tumori 
ginecologici nella fascia di 

età i 15-39 in Italia.

Prevalenza Patologia Ginecologica Oncologica vs. Benigna

1/35 000

Chirurgia «fertility-sparing»: impatto



Prevenzione oncologica non solo più

come PAP TEST per la cervice uterina ma 

anche come chirurgie profilattiche e 

sorveglianze personalizzate sulla scorta 

del rischio genetico e del rischio clinico
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Evitare terrorismo oncologico

Cisti ovariche

Sarcomi 

uterini

Polipi 

Borderline
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Valutazione 

ETV

In assenza di segni di sospetto, la vigile attesa per due o 
tre cicli è sempre appropriata per escludere la presenza 

di una cisti ovarica funzionale!
Grimes DA, et al. Cochrane Dat Syst Rev 2011

Le cisti ovariche in epoca riproduttiva
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Trattamento delle cisti ovariche con contraccettivi 
orali (mestranolo 50 µg + noretisterone 1 m) o con 

terapia di attesa

Entro 9 settimane tutte le cisti erano 
scomparse sia nelle pazienti 

trattate che nei controlli !!

Steinkampf et al., 1990



La salvaguardia delle donne dal terrorismo oncologico 

Valutazione 

ETV

La presenza di fattori di rischio ecografici o sierici 
impone l’intervento in urgenza. L’annessectomia 

profilattica è comunque consigliata per prevenzione 
oncologia in presenza di qualsiasi cisti ovarica in 

menopausa

Le cisti ovariche in post-menopausa

Biomarcatori 
sierici (Ca125, 

He4 ecc..)
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La salvaguardia delle donne dal terrorismo oncologico 
Cisti ovariche e rischio di cancro

Il tasso di incidenza di k ovarico 

diagnosticato nel corso di una 

laparoscopia per il trattamento di 

neoformazione annessiale è dello  0.4%

Nezhat F., et al. AJOG 1992

Per diagnosticare 1 k ovarico in donne con cisti ovariche, dovrebbero essere eseguite 250 laparotomie inutili.
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La salvaguardia delle donne dal terrorismo oncologico 

Il tumore borderline dell’ovaio

Stadiazione chirurgica
- Washing peritoneale

- Isterectomia totale + 
annessectomia bilaterale

- Omentectomia infracolica

- Appendicectomia

- Biopsie peritoneali multiple

Chirurgia conservativa
-Washing peritoneale

-Annessectomia monolaterale

-Biopsia ovaio controlaterale

-Omentectomia infracolica

-Appendicectomia

-Biopsie peritoneali multiple

MA…
..in donne in età fertile 
desiderose di prole, in 

assenza di impianti 
peritoneali (stadio<II)

NON INDICATA 
LINFADENECTOMIA!!!!!

L’interessamento linfonodale non ha 

significato prognostico
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Nurses’ Health Study: l’ovariectomia bilaterale 
aumenta significativamente il rischio di mortalità

per malattia coronarica e per qualsiasi causa

Parker et al., 2009



Il rischio di cardiopatia ischemica  aumenta nelle donne con POF e ancor 
di più nelle ovariectomizzate prima dei 40 anni. La TOS è protettiva

Lokkegaard et al., 2006



L’ovariectomia prima dei 48 anni si associa ad aumento del 
rischio di deficit cognitivo e demenza. La TOS è protettiva 

Rocca et al., 2007



In donne di 50-80 anni, quelle con menopausa 
precoce presentano una maggiore prevalenza di 

osteoporosi e di fratture

Van der Voort et al., 2003



La salvaguardia delle donne dal terrorismo oncologico 

Il sospetto sarcoma uterino

Il sarcoma uterino è una neoplasia ginecologica molto rara 
(1.7 ogni 100 000 donne di età superiore a 20 anni).

La diagnosi preoperatoria di leiomiosarcoma è

Difficile da eseguirsi. 

I criteri di sospetto diagnostico sono:

� Rapido accrescimento, soprattutto in pz in post-menopausa

�Vascolarizzazione centrale con bassi indici di resistenza
�Aumento sierico LDH isoenzimi 3, 4 e 5

Essere in grado di stratificare preventivamente il rischio di sarcoma 

permette al chirurgo di decidere la strategia chirurgica più adatta 
(Lps con morcellamento standard? Morcellamento in endo-bag? Lpt?)
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La salvaguardia delle donne dal terrorismo oncologico 
Un modello statistico per la predizione del rischio di sarcoma

Il valore aggiunto della valutazione combinata di dati clinici, biochimici e di 
imaging è da tempo un focus del nostro gruppo di ricerca.

Ecografia

LDH 1-5 
sieriche

�Dimensione  
�Ecostruttura
� Aspetti degenerativi
� Vascolarizzazione 3D�Intensità del segnale

�Coefficiente di diffusione

Nessuna delle strategie ad oggi a disposizione (clinica, biochimica o di imaging)

raggiunge livelli di sensibilità, specificità e accuratezza tali da predire, da sola, il 

rischio oncologico nelle pazienti affette da masse uterine.

Nessuna delle strategie ad oggi a disposizione (clinica, biochimica o di imaging)

raggiunge livelli di sensibilità, specificità e accuratezza tali da predire, da sola, il 

rischio oncologico nelle pazienti affette da masse uterine.

RMN

Storia 
clinica
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La salvaguardia delle donne dal terrorismo oncologico 
Un modello statistico per la predizione del rischio di sarcoma

3100 pazienti operate per patologia uterina (2004-2014)
2260 pazienti i cui dati sono utilizzabili (no endometriosi, 

suscettibilità genetica tumori)

2218 fibromi
42 sarcomi (13 mulleriani misti; 

29 leiomiosarcomi) 

The final selected model included
�Age (>60)  
�Rapidly growing of the mass
�Failure to response to therapy
�CA-125, LDH, LDH3, LDH4, LDH5, 
�Vascularity (type and distribution),
�Low RI (<0.4),
�High value of PSV (>40 cm/s)

The final selected model included
�Age (>60)  
�Rapidly growing of the mass
�Failure to response to therapy
�CA-125, LDH, LDH3, LDH4, LDH5, 
�Vascularity (type and distribution),
�Low RI (<0.4),
�High value of PSV (>40 cm/s)

Appropriatezza dell’approccio chirurgico in ginecologia



La salvaguardia delle donne dal terrorismo oncologico 
The Uterine mass Magna Graecia (U.M.G) Risk Score.

•ATTEGGIAMENTO D’ATTESA O TERAPIA CONSERVATIVA;

•USO DEL MORCELLATORE NELLE DONNE SINTOMATICHE

•ATTEGGIAMENTO D’ATTESA O TERAPIA CONSERVATIVA;

•USO DEL MORCELLATORE NELLE DONNE SINTOMATICHE
VIRTUALLY 

NO RISK (0%)

RISK

(2-83%%) •CHIRURGIA LAPAROTOMICA•CHIRURGIA LAPAROTOMICA

•APPROFONDIMENTO PER RMI/ECO-3D: 

-Se riporta nel “NO RISK”� Morcellamento protetto

-Se riporta nel “RISK”� vedi “RISK”

•APPROFONDIMENTO PER RMI/ECO-3D: 

-Se riporta nel “NO RISK”� Morcellamento protetto

-Se riporta nel “RISK”� vedi “RISK”

LOW RISK
(within 2.0%)
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Obiettivo: Valutare la fattibilità del 

morcellamento manuale “protetto in 

endo-bag”

Materiali e metodi: RCT che ha 

comparato il morcellamento protetto 

in endo-bag mediante bisturi e forbici 

fredde (gruppo A, tecnica 

sperimentale, in figura) con il 

morcellamento elettronico 

intracorporeo (gruppo B, tecnica 

controllo). 

End-point primario: confronto dei 

tempi operatori di morcellamento 

(MOT). 

End-point secondari: tempo di 

operatorio totale (TOT), la 

maneggevolezza del morcellamento, la 

perdita di sangue intraoperatoria e gli 

outcomes postoperatori. 

Obiettivo: Valutare la fattibilità del 

morcellamento manuale “protetto in 

endo-bag”

Materiali e metodi: RCT che ha 

comparato il morcellamento protetto 

in endo-bag mediante bisturi e forbici 

fredde (gruppo A, tecnica 

sperimentale, in figura) con il 

morcellamento elettronico 

intracorporeo (gruppo B, tecnica 

controllo). 

End-point primario: confronto dei 

tempi operatori di morcellamento 

(MOT). 

End-point secondari: tempo di 

operatorio totale (TOT), la 

maneggevolezza del morcellamento, la 

perdita di sangue intraoperatoria e gli 

outcomes postoperatori. 

Il morcellamento protetto

Appropriatezza dell’approccio chirurgico in ginecologia

Venturella R et al, Fertil Steril 2016



Venturella R et al, Fertil Steril 2016

Risultati: Tra marzo 2014 e Gennaio 2015 sono state screenate 152 pazienti in lista per miomectomia 

laparoscopica e 104 sono state randomizzate come segue: 53 nel gruppo A e 51 nel gruppo B. Tutte le 

caratteristiche demografiche erano simili tra i due gruppi al basale.

Conclusioni: Il morcellamento protetto in endo-bag è una tecnica sicura e fattibile, che non sembra 

interferire con i principali outcomes chirurgici in pazienti sottoposte a miomectomia laparoscopica.

Il morcellamento protetto
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La salvaguardia delle donne dal terrorismo oncologico 

I polipi endometriali

Per diagnosticare 1 K endometriale in donne in epoca  premenopausale dovrebbero essere eseguite almeno 3.300 polipectomie inutili

Solo lo 0.03% di tutti i polipi endometriali in 

donne di età <45 anni è associato ad un 

rischio di trasformazione maligna

Evitare la “strage dei polipi innocenti”!!

PS. Anche nelle pazienti con IUS ispessito ma senza sanguinamento anomalo in 

trattamento con Tamoxifene
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La salvaguardia delle donne dal terrorismo oncologico 

L’endometriosi

DIE(rectovaginal nodules)

Endometriomas

Superficial 
endometriosis

Completa rivoluzione nel ruolo della 
chirurgia nelle tre forme di endometriosi

Evitare chirurgia inutile, 

soprattutto se inadeguata

Individuare un trattamento medico a lungo termine efficace nel ritardare la prima chirurgia e ridurre il rischio di re-intervento

Obiettivi principali:

ASRM. Endometriosis and infertility: a committee 

opinion. Fertil Steril 2012
. 

Vercellini et al., Hum Reprod 2011
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L’escissione di endometriomi 
bilaterali si associa ad una minore 
età alla menopausa e ad una 
maggiore incidenza di POF e di 
sintomi menopausali



La salvaguardia delle donne dal terrorismo oncologico 

Endometriosi e rischio di cancro

I carcinoma Endometrioidi e a Cellule chiare rappresentano rispettivamente il  14% e 6% di tutti I carcinoma epiteliali ovarici.
Pecorelli S et al., J Epidemiol Biostat 1998
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La salvaguardia delle donne dal terrorismo oncologico 

Endometriosi e rischio di cancro

Appropriatezza dell’approccio chirurgico in ginecologia



La salvaguardia delle donne dal terrorismo oncologico 

Nuove teorie sul carcinoma ovarico

Appropriatezza dell’approccio chirurgico in ginecologia

Kurman and Shih. The American J Pathol 2016



La salvaguardia delle donne dal terrorismo oncologico 
Modello dualistico di carcinogenesi secondo Kurman

Appropriatezza dell’approccio chirurgico in ginecologia

Kurman and Shih. The American J Pathol 2016



La salvaguardia delle donne dal terrorismo oncologico 
Nuove teorie sul carcinoma ovarico

Se confermata l’origine tubarica del K sieroso di alto grado, 
il management della neoplasia ovarica subirebbe una 

completa rivoluzione, sia in termini di trattamento che, 
soprattutto, in termini di prevenzione

Annessectomia 

profilattica

Menopausa precoce (mortalità per patologia cardiovascolare, fratture, ecc)

Salpingectomia 
profilattica!!

Parker WH, et al. Curr Opin Obstet Gynecol 2007
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Outcomes chirurgici

Appropriatezza dell’approccio chirurgico in ginecologia

Salpingectomia profilattica.. I dati



Post Hoc Analysis: � STUDY POWER = 96,8%

Appropriatezza dell’approccio chirurgico in ginecologia

Salpingectomia profilattica.. I dati



Objective: To study the effects of the radical excision of soft tissues adjacent to the ovary and fallopian 

tube on ovarian function and surgical outcomes in women undergoing laparoscopic bilateral prophylactic 

salpingectomy.

Design: Randomized-controlled trial (NCT02086370)

Setting: Magna Graecia University of Catanzaro

Patients: One-hundred-eighty-six women undergoing laparoscopic  surgery for uterine myoma (n=143) or 

tubal surgical sterilization (n=43)  between March 2014 and January 2015. 

Main Outcome Measures: Ovarian reserve modification (Δ) prior to and post surgery was assessed as 

primary outcome. The operative time, variation of the haemoglobin level (ΔHb), postoperative hospital 

stay, postoperative return to normal activity, and complication rate were assessed as secondary 

outcomes.
Venturella R. et al. Fertil Steril 2015
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Salpingectomia profilattica.. I dati



Venturella R. et al. Fertil Steril 2015

Patients were randomly divided into two groups. In Group A (n=91), standard salpingectomy 

was performed. In Group B (n=95), the mesosalpinx was removed within the tubes. 

Prior to and 3 months post surgery, AMH, FSH, 3D AFC, Vascular Index (VI), Flow Index (FI), 

Vascular-Flow Index (VFI) and OvAge were recorded for each patient. 
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Salpingectomia profilattica.. I dati
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Appropriatezza dell’approccio chirurgico in ginecologia
Salpingectomia profilattica.. I dati

Nineteen patients (24%) 

submitted to TLH plus 

salpingectomy in 2010, 22 (28%) 

in 2011 and 38 (48) in 2012

Nineteen patients (24%) 

submitted to TLH plus 

salpingectomy in 2010, 22 (28%) 

in 2011 and 38 (48) in 2012

Three to five years later: long-term effects on ovarian function of 
prophylactic bilateral salpingectomy

Venturella R. et al. Submitted data

Seventy-nine (100%) patients re-called 

to be submitted again to ovarian 

reserve evaluation in 2015

Seventy-nine (100%) patients re-called 

to be submitted again to ovarian 

reserve evaluation in 2015

Eight (10.1%) women 

refused to participate to 

the follow-up study

Seventy-one (89.9%) women 

accepted to participate and 

were evaluated 

Seventy-one (89.9%) women 

accepted to participate and 

were evaluated 

Both women with and without menopausal symptoms have been analyzed. In ovulating women, 

ovarian reserve has been evaluated when early follicular phase has been confirmed by the presence of 

serum E2 level <60 pg/mL and P<1 ng/mL, in conjunction with ultrasound confirmation of the absence 

of a dominant follicle >10mm in any of the ovaries. 

Both women with and without menopausal symptoms have been analyzed. In ovulating women, 

ovarian reserve has been evaluated when early follicular phase has been confirmed by the presence of 

serum E2 level <60 pg/mL and P<1 ng/mL, in conjunction with ultrasound confirmation of the absence 

of a dominant follicle >10mm in any of the ovaries. 



Appropriatezza dell’approccio chirurgico in ginecologia
Salpingectomia profilattica.. I dati

Three to five years later: long-term effects on ovarian function of 
prophylactic bilateral salpingectomy

Parameters Mean values±SD

Age at surgery (years) 45.85 ± 2.40

Age at follow-up (years) 49.61 ± 2.15

OvAge at follow-up (years) 49.34 ± 2.12

FSH at follow-up  (mU/mL) 43.02 ± 19.92

AMH at follow-up (ng/mL) 0.12 ± 0.20

3D AFC at  follow-up (n.) 1.91 ± 1.28

VI at follow-up (%) 2.80 ± 5.32

FI at follow-up (1-100) 19.37 ± 5.88

VFI at follow-up (1-100) 0.56 ± 1.12 

Venturella R. et al. Submitted data!



La salvaguardia delle donne dal terrorismo oncologico 

Necessaria la massima 

«personalizzazione della cura» per 

offrire la soluzione clinica più idonea alla 

specifica paziente con specifici problemi

Eseguire il corretto iter 
diagnostico-terapeutico 

sempre a garanzia del 

benessere delle pazienti

EBM

Evitare terrorismo oncologico, 

preservare la fertilità nella pz con 

patologia benigna e maligna ed evitare 
chirurgia inutile, soprattutto se 

inadeguata
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La salvaguardia delle donne dal terrorismo oncologico 
Personalizzazione della cura: importanza dell’età ovarica

�La chirurgia conservativa ai fini della preservazione della fertilità è razionale solo se la 

donna, affetta da patologia benigna o maligna ha una buona prognosi riproduttiva!!

�La chirurgia conservativa ai fini della preservazione della fertilità è razionale solo se la 

donna, affetta da patologia benigna o maligna ha una buona prognosi riproduttiva!!

Non esisteva (fino a ieri) un marker ideale per la valutazione 

dell’età ovarica :
Non esisteva (fino a ieri) un marker ideale per la valutazione 

dell’età ovarica :

�Universalmente accettato e riproducibile
�Facilmente interpretabile

�Applicabile sulla popolazione generale

Broer et al. Hum Reprod Update 2014

�La chirurgia demolitiva è razionale solo se la donna, 

affetta da patologia benigna ha una distanza dalla 
menopausa uguale o superiore a 5 anni!!

�La chirurgia demolitiva è razionale solo se la donna, 

affetta da patologia benigna ha una distanza dalla 
menopausa uguale o superiore a 5 anni!!
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La salvaguardia delle donne dal terrorismo oncologico 
Personalizzazione della cura: importanza dell’età ovarica

L’innovazione introdotta da OvAge è che l’output finale non è una generica definizione di 

scarsa o buona riserva ovarica, come fornità già da altri test. 

Il test OvAge risponde con un numero, l’età ovarica della paziente, espressa in 

anni.
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La salvaguardia delle donne dal terrorismo oncologico 
Personalizzazione della cura: importanza dell’età ovarica

�Integrando più parametri riduce la variabilità operatore e 

kit dipendente, e aumenta l’accuratezza diagnostica
rispetto al singolo test.

�Non risponde con un dato generico di buona o scarsa 

riserva ovarica ma con un numero di età ovarica da 

comparare all’età anagrafica. 

Aiuta il ginecologo a scegliere la strategia 
terapeutica ottimale per la donna affetta da 

patologia benigna e maligna

Distanza 
dalla 

menopausa



La salvaguardia delle donne dal terrorismo oncologico 

Riassumendo..

È responsabilità del Ginecologo moderno evitare terrorismo 
oncologico, preservare la fertilità nella pz con patologia benigna e 

maligna ed evitare chirurgia inutile, soprattutto se inadeguata

La salvaguardia delle pazienti passa attraverso la ricerca del 

corretto iter diagnostico-terapeutico e della massima 

«personalizzazione della cura» per offrire la soluzione clinica più

idonea alla specifica paziente con specifici problemi

La valutazione del rischio oncologico personalizzato e dell’età
ovarica della paziente permette la definizione della strategia 

terapeutica più idonea

Appropriatezza dell’approccio chirurgico in ginecologia


