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Introduzione

Molto si e parlato dell’influenza che i contraccettivi ormonali
esercitano su alcune patologie benigne ginecologiche, tra cui la fibromatosi
uterina. Nel 1971 (John e Martin 1971), un articolo pubblicato sul Journal
of Reproductive Medicine evidenziava la fibromatosi come una possibile
controindicazione all'uso della pillola estro-progestinica, a causa di uno
spiccato incremento osservato in pochi mesi in una donna che assumeva
una pillola con 150 mg di mestranolo. Da allora molte cose in tema di
contraccezione sono cambiate e pertanto e doveroso oggi, a fronte
dell’alta frequenza di tale patologia, fare il punto della situazione.

Quattro sono i quesiti principali:

se, essendo la fibromatosi uterina una patologia estrogeno-dipendente,

sia meglio evitare una contraccezione estro-progestinica, favorendo in

donne affette I'uso di una contraccezione con solo progestinico;

- le ripercussioni che i contraccettivi estro-progestinici hanno sul rischio di
sviluppare una fibromatosi;

- le ripercussioni che i contraccettivi estro-progestinici hanno sulla crescita

dei miomi;

il ruolo della contraccezione estro-progestinica o con solo progestinico

nel management del mioma.

Modificazione del rischio

Nella realta delle cose, € oggi possibile affermare che | fibromi
non sono una controindicazione all’'uso di una contraccezione estro-
progestinica dal momento che gli estrogeni contenuti nella pillola estro-
progestinica non negano |'effetto protettivo dei progestinici dell’utero.

Nel 1986 Ross et Al evidenziano una riduzione del 31% del rischio
di fibromi in donne che hanno assunto una contraccezione EP per
almeno 10 anni. Tale dato viene confermato da studi successivi. Nel 1999
Chiaffarino et Al confermano I'effetto protettivo, ma solo limitato al
periodo di assunzione. Non esistono dati che documentino se tale effetto
sia riproducibile con gli attuali preparati presenti in commercio.



Ripercussioni sulla crescita del mioma

Friedman e Thomas (1995) e Orsini et Al (2002) non evidenziano
alcuna modificazione delle dimensioni del mioma durante I'assunzione
di pillole a basso dosaggio. Non esistono dati che documentino se tale
effetto sia riproducibile con gli attuali preparati presenti in commercio.

Il ruolo della contraccezione EP nel management del mioma

Sono sicuramente utili nel controllo dei sanguinamenti uterini
associati alla fibromatosi.

| contraccettivi EP in generale vengono annoverati nell’elenco dei
presidi farmacologici da utilizzare nel trattamento dei sanguinamenti
uterini, capaci come classe di determinare una riduzione dal 35-52% della
perdita ematica. Un effetto particolare viene riportato per la formulazione
contenente estradiolo valerato e dienogest, e per I'anello vaginale,
capaci di determinare una riduzione della perdita ematica di circa il 70%.
Anche in presenza di una fibromatosi uterina, a fronte di una mancanza
di effetto sulle dimensioni del mioma, I'assunzione di un contraccettivo
EP e in grado di determinare una riduzione significativa della perdita
ematica con conseguente ripristino dell’ematocrito (Friedman e Thomas
1995; Orsini et Al 2002).

In considerazione di tutto quanto sopra riportato, le linee guida
del WHO considerano che la fibromatosi uterina non e controindicazione
(categoria 1) all’'uso di una contraccezione estro-progestinica anche nelle
pazienti in cui la fibromatosi determina un’alterazione morfologica della
cavita uterina.

Se un regime di assunzione continua possa dare dei benefici resta ad
0ggi una decisione da valutare da caso a caso, non esistendo esperienze
sul tema.

Il ruolo della contraccezione con solo progestinico nel management del
mioma

La fibromatosi uterina non €& una controindicazione all’'uso
del dispositivo intrauterino a rilascio di levonorgestrel. E' invece una
controindicazione assoluta (categoria 4) quando la fibromatosi uterina
determina una distorsione della cavita uterina.

Nel 2006 viene pubblicata una meta-analisi (Zapata et Al 2010) volta
a valutare se I'uso del dispositivo intrauterino aumenta i sanguinamenti
uterini o se, in presenza di miomi, il rischio di espulsioni del dispositivo
stesso & aumentato. In 10 studi non viene riportato alcun aumento
del flusso mestruale, in 11 una riduzione. L'effetto sembra comunque



dipendere dalle dimensioni del mioma, risultando inefficace in presenza
di miomi di dimensioni > 5 cm. Due studi riportano un aumento del rischio
di espulsione, ma solo in presenza di miomi di livello II.

Uno studio di confronto del 2014 (Tosun et Al 2014), nel
riconfermare l'assenza di effetti sulle dimensioni del mioma, riporta
la superiorita del dispositivo vs terapia con noretisterone acetato nel
ridurre il sanguinamento e favorire una piu rapida normalizzazione dei
valori di emoglobina.

Conclusioni

La contraccezione ormonale:

B

» non € controindicata in caso di fibromatosi;

si puo usare per via sia sistemica sia locale;

e priva di effetti sulla crescita del mioma;

ha un possibile effetto protettivo sul rischio;

% da ottimi effetti nel management dei sanguinamenti associati alla
fibromatosi.
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