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Guida al Counseling: polipi endometriali

Definizione: tumori benigni dell’utero caratterizzati da una crescita esuberante di ghiandole
endometriali e stroma intorno ad un peduncolo vascolare.
Prevalenza: difficile da stabilire, essendo spesso asintomatici. Tra le pazienti sottoposte a biopsia
endometriale o isterectomia, la prevalenza è del 10-24%.
Fattori di rischio: età avanzata, sindrome metabolica, condizioni di iperestrogenismo (obesità, PCOS,
menopausa tardiva, tumori ormonosecernenti, epatopatie croniche) e assunzione di tamoxifene.
Diagnosi: l’ecografia transvaginale è la metodica di prima scelta. L’isterosonografia ha dimostrato una
maggiore specificità diagnostica, tanto da poter essere considerata la metodica per stratificare le
donne e indirizzarle al corretto iter terapeutico. L’isteroscopia diagnostica andrebbe riservata ai casi
dubbi.

Trattamento: polipectomia isteroscopica versus monitoraggio clinico.
Counseling
Rischio di malignità: la prevalenza di lesioni pre-maligne e maligne in pazienti con polipi
endometriali è stimata del 3.4-4.9% in post-menopausa e dell’1.1% in pre-menopausa.
Il rischio di malignità è maggiore in caso di sanguinamento anomalo (5.14-12.3%) e nelle pazienti
con fattori di rischio come ipertensione arteriosa, condizioni di iperestrogenismo, diabete mellito
ed assunzione di tamoxifene.
Alcuni studi hanno dimostrato che le dimensioni sono associate ad un lieve incremento di anomalie
istologiche (riscontro di iperplasia e/o adenocarcinoma nel 2% dei polipi asintomatici con diametro
medio > 1.8 cm).
Infertilità: correlazione ancora controversa, alcuni studi hanno mostrato un incremento del tasso di
gravidanze mediante PMA in pazienti preventivamente sottoposte a polipectomia isteroscopica.
Non tutti gli studi confermano tale beneficio.

Raccomandazioni:
• Polipi sintomatici: non è raccomandata una condotta di attesa, visto l’aumentato rischio di

lesioni maligne e/o premaligne, soprattutto in post-menopausa, e il beneficio sul controllo dei
sintomi derivante dalla rimozione isteroscopica.

• Polipi asintomatici in post-menopausa: non vi è una raccomandazione alla rimozione di
routine, è possibile valutare la rimozione di polipi > 2 cm o in presenza di fattori di rischio per
carcinoma endometriale.

• Polipi asintomatici in pre-menopausa: la polipectomia andrebbe considerata in presenza di
fattori di rischio o di polipi con diametro medio > 2.2 cm

• Polipi asintomatici in donna desiderosa di prole: non esiste una raccomandazione forte alla
polipectomia isteroscopica di routine. Tuttavia, tale procedura è considerata sicura, non
comporta la formazione di aderenze e non peggiora l’outcome riproduttivo delle procedure di
PMA.
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I polipi si presentano come lesioni ad ecostruttura
omogenea, per lo più iperecogena, o disomogenea, per la
presenza di aree cistiche anecogene.
Segno patognomonico è il “bright edge”, ovvero l’eco che
si genera dall’interfaccia acustica tra lesione endocavitaria
ed endometrio circostante.

In presenza di fluido endocavitario, spontaneo o
introdotto durante isterosonografia, è possibile
visualizzarli come formazioni aggettanti, peduncolate o
sessili, che originano dall’endometrio.
I margini sono per lo più regolari.
All’esame colorDoppler è talvolta riconoscibile un singolo
vaso afferente ad origine dalla giunzione endo-
miometriale.

Si raccomanda la misurazione dei tre diametri
perpendicolari, espressi in mm.
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