
Aggiornamenti scientifici per la pratica
ginecologica sul sanguinamento uterino anomalo

La paziente 

L'ablazione endometriale è utilizzata per trattare il sanguinamento uterino anomalo significativo. La 

selezione appropriata della paziente è cruciale per determinare l'approccio più idoneo nella gestione 

del sanguinamento.

La candidata ideale per l’ablazione endometriale è una paziente con diagnosi di menorragia non 

responsiva alla terapia medica, o che l’abbia rifiutata o nei casi in cui tale terapia fosse controindicata o 

considerata subottimale in base alle caratteristiche individuali della paziente. L’ablazione endometriale 

è tra le opzioni terapeutiche raccomandate per la menorragia benigna, da considerare prima di 

procedere all’isterectomia.1

Quando l’ablazione endometriale è raccomandata?

I seguenti fattori clinici indicano pazienti per le quali è raccomandata l'ablazione endometriale:

•	 Pazienti in età fertile con mestruazioni abbondanti per cause benigne, che impattano 

significativamente la qualità della vita.

•	 Le pazienti sottoposte alla procedura non devono avere in programma future gravidanze.

•	 Assenza di anomalie uterine o presenza di fibromi <3 cm di diametro.

•	 Assenza di iperplasia o malignità, confermato da biopsia endometriale.

•	 Fallimento o intolleranza alla terapia medica.

•	 Pazienti non candidabili alla chirurgia a causa di rischi operatori o comorbidità preesistenti.

•	 Cavità uterina con lunghezza <10 cm e contorno regolare, determinato da ecografia transvaginale 

preoperatoria o sonografia con infusione salina.1

Quando l’ablazione endometriale non è raccomandata?

Le controindicazioni all'ablazione endometriale includono:

•	 Gravidanza in corso o desiderio di future gravidanze.

•	 Iperplasia endometriale o lesioni uterine maligne.

•	 Cancro cervicale.

Identikit della paziente eleggibile 
all'ablazione endometriale



•	 Infezione pelvica attiva.

•	 Dispositivo intrauterino trattenuto.

•	 Storia di chirurgia uterina transmurale.

•	 Anomalie uterine, come utero setto, bicorne o unicorne.

Le controindicazioni relative includono:

•	 Stato postmenopausale.

•	 Leiomiomi sottomucosi.

•	 Lunghezza cavità uterina >11 cm.

•	 Assottigliamento miometriale severo.

•	 Retroflessione o anteflessione uterina severa.1
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Nessun sospetto di neoplasia Infezione pelvica attiva

No desiderio di gravidanze future Sospetto o diagnosi di neoplasia

Biopsia endometriale negativa Gravidanza in corso

Utero anatomicamente idoneo Fibromi intramurali voluminosi

Qualità di vita impattata
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