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Endometriosi: la terapia di prima scelta e la contraccezione in

continua
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"Ho 28 anni e da circa due anni mi sono state diagnosticate due formazioni di endometriosi, una
di 6 millimetri con color score 2 e un‘altra di 21 x 17 millimetri con color score 1, entrambe a
contenuto ground glass. In questi due anni ho temporeggiato per linizio della terapia medica,
poiché mi trattiene dall’iniziarla la grandezza delle cisti: ma, d‘altro canto, l'imprevedibilita
dell’endometriosi, il voler preservare la mia fertilita e soprattutto la dismenorrea mi portano a
intraprenderla. Mi é stata prescritta una pillola al dienogest in continua per i primi sei mesi. Mi
rimetto a voi, ritenete opportuno iniziare il trattamento medico? Vi ringrazio molto per la
disponibilita”.

Federica

Gentile Federica, la terapia medica dell’endometriosi € basata su preparati estro-progestinici o
solo progestinico a basso dosaggio, meglio con modalita di assunzione in regime continuativo
(senza intervallo, cosi da saltare la fase mestruale).

Le consigliamo quindi di iniziare la cura proposta dal suo ginecologo, in assenza di
controindicazioni all’assunzione di preparati ormonali.

Come lei ha correttamente intuito, la terapia ormonale € fondamentale non solo per alleviare il
dolore in fase mestruale, ma anche per prevenire le conseguenze di un processo infiammatorio
cronico in sede endoaddominale-pelvica, con formazione di aderenze e danno alla fertilita. Un
cordiale saluto.
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