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Definizione: Neoplasia benigna della muscolatura liscia del miometrio.

Incidenza: variabile dal 20-25% a 40%in età riproduttiva a seconda delle casistiche, fortemente influenzata da fattori come etnia e
familiarità.

Diagnosi: L’ecografia pelvica transvaginale e transaddominale riveste un ruolo fondamentale nello studio dei miomi uterini. L’aspetto
ecografico di un mioma uterino tipico è di una formazione rotondeggiante, dotata di pseudocapsula, ad ecogenicità variabile, spesso
dotata di stripes e coni d’ombra posteriori. La vascolarizzazione è principalmente scarsa o moderata al color Doppler (color score 2-3).
Esistono anche le varianti dei leiomiomi, formazioni miometriali benigne che presentano caratteristiche ecografiche diverse dai miomi tipici
(ad esempio la presenza di aree cistiche).

La descrizione ecografica dei miomi uterini dovrebbe seguire le indicazioni del Consensus MUSA, dovranno dunque essere specificati:
dimensioni, sede, numero, ecogenicità, vascolarizzazione, distanza dal margine libero miometriale e dal margine libero endometriale.
I miomi sottomucosi possono essere inoltre studiati mediante una isteroscopia ambulatoriale.

La classificazione FIGO suddivide i miomi in base alla loro localizzazione e direzione di crescita.

La diagnosi differenziale sarà con l’adenomiosi, gli STUMP e i sarcomi. Ad oggi non ci sono ancora dei segni ecografici dirimenti in grado
di discriminare tra formazioni miometriali benigne e maligne.

COUNSELING

Nel 40% dei casi circa i leiomiomi uterini richiedono un trattamento poiché sintomatici

I sintomi più comuni sono: sanguinamento uterino anomalo che può causare anemia, dolore o senso di peso pelvico, disturbi da
ingombro. Nel counseling è indispensabile prendere in considerazione oltre ai sintomi, l’età della paziente, la parità e il desiderio
riproduttivo. Vanno inoltre considerate le caratteristiche di imaging e la velocità di crescita della formazione miometriale per porre il
sospetto in quei rari, ma possibili casi di neoplasia a comportamento incerto (STUMP) o leiomiosarcomi

Terapia medica: i pathway di sensibilità e risposta dei leiomiomi alla stimolazione ormonale sono ancora oggetto di studio e dibattito.
L’obiettivo della terapia medica e’ il controllo del sanguinamento, del dolore e dei sintomi ingombro correlati. Per le pazienti in età fertile è
proponibile un terapia progestinica ed in casi selezionati estroprogestinica. Per creare uno stato di ipoestrogenismo relativo e quindi una
amenorrea temporanea si può optare per gli analoghi del GnRh, in particolare per quelle paziente candidabili a terapia chirurgica in attesa
di intervento ed in età perimenopausale. Anche il posizionamento di IUD medicate con progestinico possono aiutare nella gestione,
agendo su controllo dello sfaldamento endometriale.

Tra le opzioni farmacologiche recentemente introdotte vi è una combinazione a base di un antagonista del recettore per il GnRH associato
a estradiolo e noretisterone acetato. La combinata (GnRH antagonista + "add-back therapy”) è indicata per il trattamento dei sintomi da
moderati a severi dei fibromi uterini in donne adulte in età fertile, presentando il vantaggio, rispetto al solo antagonista del GnRH, di
mitigare i sintomi e i segni di soppressione ormonale.

Terapia chirurgica: in base all’età della paziente, dal suo desiderio di prole e/o conservazione dell’utero e dalla tipologia di fibromi per
localizzazione, sede e numero, l’approccio chirurgico prevede la possibilità di eseguire una miomectomia (laparotomica, laparoscopica o
isteroscopica) oppure l’isterectomia. L’approccio di scelta va discusso con la paziente, informandola del possibile rischio di nuova
insorgenza in premenopausa in caso di trattamento conservativo e della prevalenza dei sarcomi uterini.

Tecniche di radiologia interventistica: Procedure eseguibili in pazienti selezionate che rifiutano o non sono candidabili alla chirurgia sono
l’embolizzazione delle arterie uterine e gli ultrasuoni focalizzati con guida RM/TAC.
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