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Endometriosi profonda
e dolore pelvico cronico

L’Endometriosi & una patologia ad
elevato impatto clinico e sociale che
affligge numerose donnein eta
riproduttiva. La prevalenza é del 5-
17% e circa 176 milioni di donne nel
mondo sono affette da tale
condizione. Ha inoltre un importante
impatto sul costo peril Sistema
Sanitario Nazionale assimilabilea
quello di tutte le altre condizioni
croniche come il diabete, il morbo di
Crohn o l'artrite reumatoide

LA SUA NATURA enigmatica e I’ezio-
logia ampiamente dibattuta si riflet-
tono in maniera fortemente negati-
va sull’aspetto medico assistenziale
e psico-fisico delle pazienti.
Seppure considerata una patologia
benigna, in molti casi si manifesta
con caratteristiche estremamente ag-
gressive “tumor-like”, con lesioni
estese agli spazi retroperitoneali, de-
lineando un quadro di endometrio-
si profonda (Deep Infiltrating Endo-
metriosis, DIE).

Negli ultimi anni abbiamo assistito
ad una graduale sensibilizzazione
dei ginecologici verso questa pato-
logia subdola, con un accorciamen-
to dei tempi diagnostici, grazie an-
che all’ausilio di tecniche di imaging
sempre pil sensibili e specifiche.
Gli sforzi sono stati devoluti ad una

maggiore comprensione della ma-
lattia, con una personalizzazione del
trattamento sulla base dell’interpre-
tazione dei sintomi.

Attraverso una stratificazione della
condizione clinica é possibile iden-
tificare pazienti che possano godere
del trattamento farmacologico e al-
tre che invece necessitano di un ap-
proccio radicale di tipo chirurgico. E
quindi fondamentale la centralizza-
zione delle pazienti in strutture de-
dicate al trattamento della patologia,
dove le donne affette da endome-
triosi abbiano la possibilita di esse-
re seguite, non soltanto da un punto
di vista clinico, ma anche ponendo
attenzione e cura al fattore psicolo-
gico.

Nonostante tutti questi migliora-
menti, esiste una percentuale di pa-
zienti con dolore pelvico cronico re-
frattarie ai trattamenti convenziona-
li, costrette a convivere con dolore
persistente che si esacerba in deter-
minate fasi del ciclo. I sintomi in que-
sti casi si riflettono non soltanto sul-
la sfera genito-urinaria ma anche sul-
I’apparato neurosensoriale con defi-
cit a carico del sistema gastro-inte-
stinale e locomotore. Le donne sin-
tomatiche riferiscono molto fre-
quentemente dismenorrea e dispa-
reunia associate a disuria, dischezia

e dolore pelvico cronico.

Tale condizione clinica troverebbe
un possibile fondamento scientifico
“nell’ipotesi neurologica”, una tra le
pit emergenti e affascinanti teorie
eziopatogenetiche, che pone le sue
basi sul neurotropismo dell’endo-
metriosi per il sistema nervoso sim-
patico. Tale ipotesi spiegherebbe la
diffusione di tessuto endometriale
ectopico attraverso le vie nervose
pelviche periferiche e la particolare
localizzazione dell’endometriosi a li-
vello della cervice, del terzo supe-
riore della vagina e dei legamenti
utero sacrali, proprio a causa di una
maggiore concentrazione di nervi
simpatici a livello di tali strutture
anatomiche?.

Oggi € ampiamente noto che ’endo-
metriosi profonda coinvolge princi-
palmente il compartimento pelvico
centrale (Central Pelvic Endome-
triosis, CPE), comprendente le ova-
ie, i legamenti uterosacrali, il retto,
la vescica ed il peritoneo pelvico, con
frequente interessamento del setto
retto-vaginale. Tuttavia, non é di oc-
casionale riscontro il coinvolgimen-
to di strutture laterali (Lateral Pelvic
Endometriosis, LPE) quali il para-
metrio, gli ureteri, i nervi ipogastri-
ci e il plesso sacrale.

E opportuno specificare che nel-
I’ambito dell’endometriosi pelvica
laterale va differenziato un interes-
samento delle strutture superficiali
(Superficial Lateral Pelvic Endome-
triosis, sLPE), quali parametri e ure-
teri, da un interessamento delle
strutture profonde (Deep Lateral Pel-
vic Endometriosis, dLPE) nervi ipo-
gastrici, plesso sacrale e/o nervo
sciatico.

In quest’ ultimo subset di pazienti
con coinvolgimento laterale profon-
do il sintomo principe é il dolore pel-
vico cronico spesso irradiato a livel-
lo distale. In tali casi di interessa-
mento del compartimento laterale &
di assoluta necessita un approccio
chirurgico altamente specialistico in
strutture di rilievo nazionale identi-
ficate nel trattamento della patolo-
gia endometriosica.

In realta il “dolore pelvico cronico”
non trova nell’endometriosi la sua
unica causa, ma € un termine non
specifico e onnicomprensivo che in-
clude una varieta di diagnosi che in-
cludono I’entrapment neurovasco-
lare dei nervi pelvici, le patologie a
carico del nervo sciatico e del ples-
so sacrale, I’entrapment del nervo
pudendo, il deficit dell’innervazio-
ne autonomica pelvica, la vulvodi-
nia, la coccigodinia e il dolore pel-
vico cronico di origine neuropatica.
I sintomi del dolore pelvico cronico

di tipo neuropatico sono: ipereste-
sia, parestia, allodinia, intorpidi-
mento e bruciore localizzati in re-
gione pelvica esacerbati con la se-
duta o dalla minzione, defecazione
e dai rapporti sessuali.

Molto spesso l’eziologia resta co-
munque misconosciuta e queste pa-
zienti sono cronicamente sottoposte
a trattamenti con cocktail farmaco-
logici a base di analgesici, antipsi-
cotici o anticonvulsivanti talvolta as-
sociati a multiple chirurgie non ri-
solutive con elevato impatto sulla
“quality of life”.

La patologia a carico dei nervi pelvi-
ci giustificherebbe in molti casi il do-
lore pelvico refrattario ma fino ad og-
gi é stata raramente considerata co-
me possibile causa; le motivazioni
sono varie e tutte estremamente va-
lide: una scarsa conoscenza neuroa-
natomica della parete pelvica, la dif-
ficolta di accesso ai nervi pelvici e so-
prattutto la difficolta ad interpretare
la sintomatologia.

La Neuropelveologia ¢ la prima di-
sciplina che pone la sua specifica at-
tenzione allo studio ed il trattamen-
to delle patologie che affliggono il si-
stema nervoso pelvico attraverso la
combinazione di metodi diagnostici
e di trattamento specifici di diverse
branche mediche e chirurgiche.

E fondamentale in questo nuovo sce-
nario sviluppare un approccio neu-
ropelveologico che pone le sue radi-
ci “su un nuovo e differente modo di
pensare” adottando una sorta di
“neuropelveologic way of thinking”.
A differenza delle altre regioni cor-
poree in cui I'innervazione dei corri-
spettivi dermatomeri risulta intuiti-
va, a livello pelvico I’'innervazione
delle sedi di localizzazione del dolo-
re non rispetta in maniera lineare
I’ordine di insorgenza delle radici
nervose.

Muovendoci in questo nuovo modo
di interpretare i sintomi delle pazienti
é essenziale discostarsi dall’assunto
che eziologia e dolore siano localiz-
zati nella stessa area e, dunque, svi-
luppare il concetto che la localizza-
zione del dolore é Ieffetto dell’irra-
diazione delle informazioni dolorifi-
che.

Questo nuovo modo di interpretare i
sintomi delle pazienti ha anche per-
messo di affinare tecniche di chirur-
gia mininvasiva al fine di esplorare
le strutture nervose pelviche retro-
peritoneali.

Tali procedure che vanno sotto il no-
me comune di LANN (Laparoscopic
Assisted Neuronavigation) e LION
(Laparoscopic Implantation of Neu-
roprothesis), nelle mani di laparo-
scopisti esperti, nelle metodologie
neuropelveologiche e con specifiche
conoscenze in campo neuroanato-
mico, permettono di esplorare e de-
finire la funzionalita delle strutture
nervose pelviches.

Grazie a tali tecniche € possibile ese-
guire interventi di neurolisi finaliz-
zati a decomprimere le strutture ner-
vose alleviando la sintomatologia,
offrendo una valida alternativa tera-
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peutica a pazienti con dolore pelvi-
co resistenti al trattamento medico.
Nei casi specifici in cui il dolore pel-
vico cronico sia associato ad un ve-
ro e proprio danno alle strutture ner-
vose dovuto a cause iatrogene, pre-
gresse chirurgie o danni da com-
pressione non reversibile e in cui sia-
no presenti conseguenti deficit mo-
tori, incontinenza fecale e vescica
neurologica é possibile proporre un
intervento di neuromodulazione at-
traverso I'utilizzo di tecnica LION.
Lapproccio laparoscopico garantisce
una completa esposizione ed una
corretta visualizzazione delle strut-
ture nervose pelviche, in modo da
procedere al posizionamento di elet-
trodi direttamente a contatto dei ner-
vi del plesso sacrale, del nervo scia-
tico e del pudendo, garantendo una
stimolazione mirata e selettiva. Una
volta posizionati gli elettrodi, questi
verranno connessi ad un neurosti-
molatore esterno che verra posizio-
nato in una tasca sottocutanea, solo
dopo averne provato I'efficacia ed il
corretto funzionamento.

Ancora oggi I'endometriosi profon-
da ed in generale il dolore pelvico
cronico rappresentano un avvincen-
te sfida per i chirurghi ginecologi ed
i chirurghi neuropelveologi. Gli sfor-
zi profusi in questi anni hanno per-
messo di formare un numero sempre
maggiore di medici esperti, dedicati
al trattamento di queste patologie,
che molte volte rappresentano lati
diversi della stessa medaglia. E per
questo motivo dovere comune av-
viare queste pazienti in centri di ri-
ferimento nazionale e altamente spe-
cializzati per la diagnosi e la cura di
tali patologie, in modo da incanala-
re il flusso di conoscenze verso un
obiettivo univoco che é la salute del
paziente e la riduzione dei tempi e
dei gravosi costi in termini finanzia-
ri ed emotivi dell’'ammalato e di chi
ne ha cura“.
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I1 futuro della chirurgia
ginecologica

Negli ultimi dieci anni & diventato sempre pill chiaro
quanto siaimportante la personalizzazione e la
precisione della medicina nel management della
paziente oncologica

LA RICERCA ONCOLOGICA si ¢ focalizzata sullo stu-
dio delle specifiche caratteristiche dei singoli tu-
mori e delle singole pazienti per poterne trarre il
maggior beneficio in termini di riduzione delle
complicanze, miglioramento della qualita di vita
e aumento della sopravivenza.

Dal punto di vista chirurgico, la diffusione della
chirurgia mininvasiva ha permesso una riduzio-
ne delle complicanze in termini di danno tissu-
tale, perdita ematica intraoperatoria, infezioni,
tempo di degenza. Lo sviluppo di nuovi device e
strumenti avanzati ha permesso gradualmente di
ridurre il numero e le dimensioni degli accessi e
di rendere reale la chirurgia NOTES (Natural Ori-
fice Endoscopic Surgery) sfruttando e ampliando,
ad esempio le indicazioni della via vaginale.
Sempre pit lo sviluppo di laparoscopi con tecno-
logie di visione avanzate quali 4k, 3D, fluorescenza
permettono di avere una immagine magnificata
del campo operatorio rispetto all’occhio umano e
in futuro la sperimentazione di mezzi di contra-
sto selettivi potranno rendere la nostra chirurgia
sempre pill mirata alla massima efficienza tera-
peutica.

La robotica si € dimostrata efficace nel ridurre la
learning curve facilitando una diffusione della
chirurgia mininvasiva. Se consideriamo la chi-
rurgia robotica non solo come mera assistenza au-
tomatizzata alla laparoscopica ma come una tec-

nologia in grado di elevata connetivita, virtualiz-
zazione, analisi dei dati, possiamo facilmente im-
maginare i prossimi sviluppi in termini di tele-
medicina, telementoring e di realta aumentata
(intelligenza artificiale)

Nuovi sviluppi in ambito radiologico, genetico e
molecolare come la radiomica, genomica, pro-
teomica, permettono di avere nuovi importanti
elementi che permettono una maggiore persona-
lizzazione della medicina con ripercussioni sulla
pianificazione e modulazione del nostro tratta-
mento chirurgico. Saremo in grado di pianificare
il posizionamento dei trocar, simulare I'interven-
to chirurgico integrando informazioni reali, vir-
tuali, ricostruzioni 3D e immagini avanzate.
Oggi la tecnologia non puo che essere considera-
ta parte integrante della chirurgia e affinché pos-
sa essere una chirurgia fruibile, deve essere faci-
le da insegnare, da imparare e da applicare; é
quindi estremamente importante pensare ad una
sala operatoria integrata 4.0 che permetta I’uti-
lizzo di strumenti tecnologici hardware e softwa-
re avanzati: laparoscopici, robotici, schermi ad
alta definizione, immagini radiologiche, sistemi
di navigazione.

Lo sviluppo di nuove tecnologie ha raggiunto li-
velli cosi elevati che, soprattutto in ambito medi-
co, la difficolta del clinico € quello di capire i rea-
li benefici e vantaggi. E estremamente importan-
te considerare che I’applicazione in medicina ne-
cessita sempre di attenta valutazione sul campo
e solo attraverso studi clinici controllati & possi-
bile valutare I’efficienza, l’efficacia e la sicurezza
nel curare al meglio le nostre pazienti.

FIGURA 1
V-NOTES: set up

FIGURA 2

V-NOTES: colposospensione
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