
61

IL RUOLO DELLA MIOMECTOMIA: 
QUANDO? A CHI? E PERCHÉ?
Mario Meroni
Direttore, Dipartimento di Ostetricia e Ginecologia, Ospedale Niguarda, Milano

INTRODUZIONE

I miomi uterini (noti anche come fibromi o leiomiomi) sono i tumori benigni più 
comuni del tratto genitale femminile, con un tasso di incidenza pari al 50-60% 
circa nelle donne in età fertile, e con un picco del 70% nella quinta decade di 
vita nelle donne di razza caucasica e dell’80 % nelle donne di razza africana 
(Baird et al, 2003).
Per definizione i miomi sono tumori monoclonali della muscolatura liscia 
miometriale (Kim e Sefton, 2012).
In passato sono stati classificati in base alla loro sede anatomica come sotto-
mucosi, intramurali o sottosierosi; attualmente consideriamo nella nostra pra-
tica clinica la recente classificazione FIGO del 2011 che, sempre in base al loro 
rapporto con la cavità endometriale e il miometrio, li distingue in 8 differenti 
tipi (tipo 0-tipo 8).

CONSIDERAZIONI CLINICHE

In un’alta percentuale di casi la patologia miomatosa è silente, con un riscon-
tro casuale durante valutazioni ginecologiche eseguite per prevenzione; nel 
30% dei casi i miomi sono responsabili di morbilità dovuta principalmente a 
sanguinamenti cospicui (cicli emorragici con anemia secondaria), o di sintomi 
da compressione dei visceri adiacenti (Donnez and Jadoul, 2002; Donnez et 
al, 2014).
Inoltre, i fibromi – con diversi meccanismi eziopatogenetici (alterazione dell’a-
natomia della cavità uterina o della vascolarizzazione miometriale) – possono 
avere un impatto negativo sull’outcome riproduttivo della donna (Somigliana 
et al, 2007; Donnez e Jadoul, 2002). Se consideriamo, oggi, il progressivo 
aumento dell’età media di ricerca della gravidanza sia spontanea che con tec-
niche di PMA, nasce sempre più la necessità di porre in essere strategie tera-
peutiche diverse dal passato.
Le possibilità terapeutiche disponibili sono molteplici: dalla terapia medica ai 
trattamenti di radiologia interventistica, come l’embolizzazione delle arterie 
uterine o l’utilizzo degli ultrasuoni focalizzati guidati dalla RM ad alta frequen-
za (MRgFUS – HIFU), sino al trattamento chirurgico di tipo conservativo e/o 
demolitivo.
Nonostante ciò, in letteratura, non vi sono linee guida esaustive per il tratta-
mento dei fibromi uterini: questo è dovuto principalmente alla scarsità di trial 
clinici controllati randomizzati che mettano a confronto le diverse modalità 
terapeutiche (Stewart, 2015).
Si assiste, sempre di più, a una proliferazione di terapie mediche senza un 



62

progetto finalizzato alle vere esigenze della paziente. Per esempio, negli ul-
timi cinque anni l’utilizzo dell’ulipristal acetato è stato spesso un tentativo di 
raggiungere la menopausa anziché una preparazione alla terapia chirurgica.
Gli approcci alternativi alla chirurgia o alla terapia medica, come l’emboliz-
zazione e/o l’utilizzo dell’HIFU, hanno un vero significato terapeutico solo in 
presenza di metrorragie nelle pazienti che non desiderano salvaguardare la 
fertilità.
Dalle evidenze presenti in letteratura, la terapia medica rappresenta nella 
maggior parte dei casi l’opzione terapeutica di prima scelta, lasciando alla 
terapia chirurgica un’indicazione primaria solo in alcune situazioni cliniche.

INDICAZIONI CHIRURGICHE CONSERVATIVE

Alla luce di questi aspetti, l’approccio chirurgico conservativo nella paziente 
dopo i 40 anni rappresenta argomento di grande interesse, principalmente 
per affrontare un adeguato counselling. Tale scelta terapeutica deve tenere 
conto – oltre che della sintomatologia clinica in termini di metrorragie, ane-
mizzazione secondaria, dolore alla pelvi – dell’aspetto riproduttivo della pa-
ziente età-correlato.
Indicazioni alla miomectomia in prima istanza, considerando la classificazio-
ne FIGO, sono (Donnez e Dolmans, 2016):
•	Miomi sintomatici sottomucosi G0-G1. Nelle pazienti con miomi G1 > 3 cm 

o che presentano anemia secondaria è utile pianificare una terapia medica 
preoperatoria, che permette sia una riduzione dimensionale sia condizioni 
generali più idonee alla chirurgia.

•	Miomi G2 o tipo 2-5 (singoli o multipli) in donne in età fertile che desidera-
no prole e che nonostante il trattamento medico alterano la cavità uterina, 
soprattutto in vista di IVF o ovodonazione. Una meta-analisi di Pritts et al 
(2009) ha dimostrato una significativa riduzione del tasso di pregnancy rate 
e implantation rate in presenza di miomi sottomucosi o intramurali che de-
terminino una distorsione della cavità uterina.

•	Miomi di dimensioni > 6 cm sintomatici, soprattutto per sintomi da com-
pressione come disturbi urinari, tenesmo o costipazione. 

Per quanto concerne la tecnica chirurgica la scelta è guidata principalmente 
da tre fattori: la localizzazione, le dimensioni e il numero dei miomi. 
Per i miomi tipo 0-1 l’approccio è isteroscopico, single-step nella stragrande 
maggioranza dei casi versus double step nei miomi molto voluminosi tipo 2  
(> 5cm) (Rakotomahenina et al, 2017). Per i miomi tipo 3-6 la tecnica di riferi-
mento è la miomectomia laparoscopica con morcellement in endobag, previo 
studio accurato ecografico delle caratteristiche dei miomi stessi.
Nella nostra pratica, concorde con i dati esposti da vari gruppi di lavoro, le 
limitazioni alla miomectomia laparoscopica sono rappresentati da:
•	dimensioni del mioma > 10 cm;
•	numero dei miomi > 5;
•	caratteristiche ecografiche non rassicuranti, come aree di colliquazione e/o 

necrosi, aumentata vascolarizzazione, che sono correlate a un rischio più 
alto di eteroplasia.
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