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Updated approaches for management of
uterine fibroids
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Including more 4 parameters:
Penetration
Size
Topography
Extension of the base
Wall
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La miomectomia laparoscopica rispetto alla
laparotomica,

ove realizzabile, € I'intervento chirurgico che si
associa a

distanza sovrapponibili in termini di fertilita. | A

e controindicazioni ad eseguire una
lomectomia

laparoscopica sono di solito la presenza di
miomi

intramurali con dimensioni > 10 cm o la
presenza di

multipli fiboromi localizzati in zone diverse
dell’'utero che

determinerebbero la necessita di eseguire
umerose
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[Fibromi sottosierosi non impattano sulla fertilita, non vanno asportati.

L'impatto dei miomi intramurali € scarso se questi non hanno rapporti
con la cavita endometriale

In donna con infertilita non altrimenti spiegata i miomi sottomucosi
devono essere asportati

per via isteroscopica se <5cm.

Scarse evidenze sull'impatto dell'asportazione dei miomi intramurali
per via addominale.

Attuale indicazione: -fioromi che hanno una componente
sottomucosa e dimensioni>5cm

| - fibromi sottomucosi con componente
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Take home messages:

PAZIENTI SINTOMATICHE:

Adeguata valutazione dei fibromi sottomucosi (STEP-W)

Se ISC possibile, asportarli

Se pazienti in perimenopausa provare a evitare isterectomia
utilizzando tp medica

Se pazienti sintomatiche e desiderose di gravidanza a breve
termine:

LPS per- fibroma tipo 4 e dimensioni >5cm
| - fibroma tipo 5-6 e dimensioni
>8cm
Se pazienti con infertilita non altrimenti spiegata LPS per:

- fibromi che hanno una componente sottomucosa e
dimensioni >5cm (tipo 2)

. - fiboromi sottomucosi con componente intramurale e margine
libero miometriale <lcm

Ablazione se fiboroma unico non enucleabile






