
i stima che in Italia soffra di 
-

le donne in età riproduttiva 

-

Nel nostro paese le donne con dia-
gnosi conclamata sono almeno 3 
milioni. I dati, anche se non sempre 
concordi, sembrano indicare un 
trend in aumento non tanto perché 

-

oggi la diagnosi in molti casi avvie-

routine o controlli specialistici ese-
guiti per altri problemi.

Come si manifesta? 
Indipendentemente dalla sede in 

-
dometriosico si comporta come 
l’endometrio normale, quello che 
riveste le pareti dell’utero, ed è sen-

-
nali del ciclo mestruale. Le cellule 
endometriali, pertanto, proliferano 
durante la prima fase del ciclo e, in 

danno luogo a sanguinamento.
La gravità dei sintomi e gli effetti 
dell’endometriosi sulla fertilità e 

-
ni varia notevolmente da donna a 
donna. Alcune non accusano alcun 
sintomo, in altre la malattia ha un 
impatto considerevole sulla qualità 
della vita. 

con aggravamento durante il pe-
riodo mestruale (dismenorrea). Il 

-

-
mente indolori. 

Oltre alla comparsa di dolo-
re pelvico, di intensità variabile a 
seconda della fase del ciclo me-
struale, a volte tale da risultare in-
validante, è solitamente presente 
dolore anche durante i rapporti 
sessuali (dispaurenia). 

In caso di lesioni intestinali si 
-
-
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L’Organizzazione 
Mondiale della Sani-
tà riporta che circa 
190 milioni di donne 
nel mondo sono 
colpite da questa 
condizione

L’endometriosi è una malattia cronica che 
può essere molto dolorosa, e che spesso viene 
diagnosticata in modo tardivo. Ecco perché 
è importante conoscerla
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pagnato dalla comparsa di sangue 

le lesioni presenti in vescica posso-
no dare dolore sovrapubico e alla 

nelle urine. Alcune donne lamenta-
-

peratura, che possono accentuarsi 
nei giorni del mestruo.   

-

ha problemi di infertilità o ridotta 
fertilità.  

Come si interviene? 

trattamenti: la scelta dipende 
dall’estensione della malattia dalla 
gravità del quadro clinico e dei sin-

sterilità. Il trattamento, inoltre, do-
-

nendo conto anche di fattori come 

tollerabilità delle diverse terapie. 

complessiva. Il dolore, ove presen-

Il dolore 
non va mai 
sottovalutato, 
soprattutto 
se inizia dopo 
molti anni di 
mestruazioni 
relativamente 
indolori

-

(es. ibuprofene, naproxe-
-

ciente se i sintomi sono 
lievi. Tuttavia, trattan-
dosi di una malattia sen-

ormonali, il cardine del 
trattamento è rappre-
sentato da farmaci ad 

tendono a riequilibrare 

La terapia ormonale ha come 
obiettivo quello di mantenere la 
malattia in uno stato di “stand-by” 

della donna: inibisce la crescita e 
l’attività delle lesioni endometrio-
siche, riducendo pertanto il rischio 
di una progressiva estensione della 
malattia nonché delle recidive dopo 
trattamento chirurgico. Insomma, 
interviene sulla sintomatologia, ma 

L’endometriosi: da dove si origina? 
Vari organi pelvici possono essere coinvolti

chiama endometrio. In alcune donne frammenti di questo tes-
suto endometriale si impiantano e crescono anche al di fuori 
della cavità uterina. Questa condizione viene chiamata endome-
triosi. Si pensa che il passaggio di frammenti di mucosa uterina 
dall’utero a sedi atipiche avvenga a causa delle contrazioni ute-
rine durante la mestruazione. Le sedi dove più comunemente 
questi frammenti attecchiscono, grazie alla loro elevata capaci-

sostengono l’utero, lo spazio tra il retto e la vagina o la cervice 
e lo spazio tra la vescica e l’utero. Localizzazioni meno comuni 
includono le tube di Falloppio, gli ureteri, la vescica e la vagina. 
Secondo altre ipotesi, cellule della mucosa uterina sarebbero 
trasportate in altre sedi attraverso il sangue o i vasi linfatici.

3



della malattia, né tantomeno ad 
ottenere una guarigione: l’endo-
metriosi è una malattia cronica e 

solo per la durata del trattamento. 
I focolai endometriosici manten-
gono la capacità di riattivarsi dopo 
alcuni mesi dalla sospensione della 
terapia.

Trattamento chirurgico
La terapia chirurgica consiste nel-

tessuto endometriosico. Viene ese-
guita preferibilmente in laparosco-
pia, una tecnica poco invasiva che 
consente una ripresa post-opera-

-
re post-operatorio. La chirurgia è 

riesce ad ottenere un controllo dei 
sintomi con la terapia medica, op-
pure nei casi in cui questa sia con-

-

te. La comparsa di recidiva (sia del 
dolore che delle lesioni) si potreb-

adeguato trattamento chirurgico. 
 Una pronta diagnosi e un trat-
tamento tempestivo della malattia 
possono migliorare la qualità di 

è importante non trascurare i cam-
panelli di allarme come dolori me-
struali importanti, soprattutto se di 

e dolore durante i rapporti sessuali. 

molto importante sapere che i do-
lori mestruali e durante i rapporti 
non sono normali e che non devo-
no essere taciuti. Particolare at-

hanno familiarità per endometriosi 
(ad esempio la madre o una sorella) 
perché hanno un rischio di svilup-
parla sette volte maggiore rispetto 
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