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L'endometriosi & una patologia caratterizzata da impianto eterotopico di tessu-
to endometriale che include stroma e ghiandole. L'endometriosi profonda puo
rappresentare una malattia grave e debilitante che puo causare dolore pelvico
cronico, dolore neuropatico, dischezia, disuria e dispareunia profonda e che
puo alterare la qualita della vita della donna in eta riproduttiva. Questi sintomi
sono dovuti all'infiltrazione profonda del setto retto-vaginale, dei legamenti
pelvici e dei visceri (legamenti uterosacrali, legamenti rettovaginali, legamenti
rettali laterali, legamenti cardinali, legamenti vescicouterini, retto, vagina, ve-
scica e ureteri) con possibile coinvolgimento diretto e indiretto dei nervi pelvici
viscerali e somatici. Il dolore neurologico pud essere correlato all’infiltrazione
nervosa della malattia o, in alcuni casi, al suo effetto compressivo sulle radici
nervose.

L'eradicazione laparoscopica radicale di endometriosi, proprio per la sua ne-
cessita di resecare i visceri, i legamenti pelvici e le strutture parametriali, puo
essere causa di gravi alterazioni della funzione vescicale, rettale e sessuale del-
la donna. Le vie nervose pelviche simpatiche e parasimpatiche (plesso ipoga-
strico superiore, nervi ipogastrici, nervi splancnici pelvici, plesso ipogastrico
inferiore o plesso pelvico) esercitano il controllo neurogeno delle funzioni del
retto, della vescica e sessuali (lubrificazione vaginale). Per preservare queste
funzioni, sono gia state adottate con successo diverse procedure di risparmio
nervoso nella chirurgia pelvica radicale oncologica. Queste procedure, negli
ultimi decenni, si sono dimostrate efficaci nel preservare le funzioni pelviche
neurologiche ed evitare importanti disfunzioni funzionali degli organi pelvici.
Viste le caratteristiche “oncomimetiche” della modalita di infiltrazione para-
metriale e viscerale dell’endometriosi profonda, sono state messe a punto
tecniche “nerve sparing” finalizzate, quando esistono indicazioni chirurgiche,
a un'eradicazione di malattia con il maggior risparmio possibile delle fibre ner-
vose pelviche e il minor tasso di disfunzioni pelviche.

L'obiettivo dell’approccio “nerve-sparing” & quello di identificare meglio le fi-
bre nervose viscerali e i punti di riferimento chirurgici, migliorando cosi la dis-
sezione della porzione vascolare (pars vasculosa) dalla porzione neurale (pars
nervosa) del parametrio. Questa tecnica, nella nostra esperienza, € fattibile,
con un'adeguata radicalita chirurgica e un tasso significativamente piu basso di
disfunzioni post-operatorie della vescica, del retto e sessuali, migliorando cosi
la qualita della vita delle pazienti.
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