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Adenomiosi ed infertilita

L’adenomiosi uterina & una patologia caratterizzata
dalla presenza di ghiandole endometriali e stroma
allinterno del miometrio. In passato veniva
diagnosticata solo retrospettivamente sulla base
dei reperti istologici dopo interventi demolitivi di
isterectomia

ATTUALMENTE LA DIAGNOSI di adenomiosi si basa
su criteri di diagnostica strumentale quale la ri-
sonanza magnetica (MRI) e ’ecografia transvagi-
nale (1-2); questo dato ha determinato un aumento
della prevalenza di tale patologia negli ultimi an-
ni soprattutto in donne pit giovani ed in eta ri-
produttiva (3-4).

L’adenomiosi si presenta come un quadro etero-
geneo di lesioni; in particolare possono rilevarsi
lesioni diffuse e/o focali degli strati interni o ester-
ni del miometrio. Diverse classificazioni sono sta-
te proposte, tra queste quella che fa riferimento
ad un fenotipo diffuso con numerosi focolai di en-
dometrio, ghiandole e stroma dispersi all’interno
del miometrio e ad un fenotipo focale con lesio-
ni circoscritte, aggregati nodulari esterni al mio-
metrio separati dalla zona giunzionale (adeno-
miosi focale del miometrio esterno [Faom]) (5).
Diverse evidenze suggeriscono che questi due fe-
notipi potrebbero essere considerati entita distinte
con differenti patogenesi (6-8). Le presentazioni
cliniche sono molteplici cosi come variabile la pre-
valenza, nelle donne affette da adenomiosi di in-
fertilita (3- 8). I meccanismi implicati nel deter-
minismo dell’infertilita nelle donne con adeno-
miosi sono lungi dall’essere chiariti (9-10). Molte
sono state le ipotesi fisiopatologiche proposte, ma
non sono state raggiunte conclusioni definitive .
Risultati controversi sono stati trovati in studi che
valutano I'impatto dell’ladenomiosi sulle tecniche
di riproduzione assistita con alcuni che eviden-
ziano un impatto negativo della malattia e altri
che non mostrano alcun effetto. Questa eteroge-
neita di dati nell’attuale letteratura puo essere in
parte spiegata dal fatto che i due fenotipi distin-
ti di adenomiosi (cioé Faom e diffusa) non sono
sempre considerati separatamente nei diversi stu-
di ed invece potrebbero essere responsabili di di-
stinte conseguenze sulla fertilita. Attualmente, il
ruolo dell’una o dell’altra forma nella fisiopato-
logia dell’infertilita correlata all’adenomiosi & an-
cora sconosciuta.

Un recente studio sull’impatto dei due fenotipi di
adenomiosi sull’ infertilita (11) evidenzia che l’ade-
nomiosi é un fattore associato all’ infertilita, e
quasi un terzo della popolazione con adenomio-

si presenta Faom. Puente et al. riportano un 25%
di incidenza di adenomiosi in una popolazione
di donne infertili sottoposte a screening con eco-
grafia pelvica. Il riscontro ecografico di adeno-
miosi sembra essere correlato con le probabilita
di gravidanza, confermando cosi I'influenza ne-
gativa dell’adenomiosi sulla riproduzione. L'uti-
lizzo di strumenti di imaging specifici sembra es-
sere cruciale per caratterizzare adeguatamente il
fenotipo di adenomiosi e per offrire una gestione
ottimale delle pazienti infertili. La risonanza ma-
gnetica ha il vantaggio di essere pit riproducibi-
le e affidabile dell’ecografia pelvica in caso di pa-
tologie uterine coesistenti. Tuttavia 'ecografia pel-
vica puo essere considerata uno strumento rile-
vante per la diagnosi di adenomiosi con il van-
taggio di un minor costo e accesso pit facile ri-
spetto alla risonanza magnetica (12). In un’alta
percentuale di casi nelle pazienti infertili vi puo
essere associata all’adenomiosi ’endometriosi;
la presenza del fenotipo di adenomiosi focale &
pit frequentemente associato a gravi forme di en-
dometriosi, in particolare alla “deep infiltrating
endometriosis”.

L’associazione endometriosi adenomiosi in lette-
ratura é riportata nel 96,3% delle donne con ade-
nomiosi focale e nel 61,5% delle donne con ade-
nomiosi diffusa. U'endometriosi & un noto fattore
di rischio di infertilita, ma in presenza di adeno-
miosi il ruolo di ciascuna malattia sull’infertilita
puo essere difficile da comprendere; tuttavia al-
cuni studi dimostrano che la forma Faom ¢ indi-
pendentemente associata all’infertilita primaria
in presenza di endometriosi.

L'impatto sull’ambiente uterino per la gravidan-
za rimane una questione aperta. La presenza di
adenomiosi potenzialmente puo interferire con
lo sviluppo dell’embrione e portare ad una com-
promissione della fase d’impianto ed ad aumen-
to del rischio di aborto precoce. Sono stati descritti
vari meccanismi, come una alterata contrattilita
uterina, una modifica della vascolarizzazione en-
dometriale, livelli anormali di radicali liberi , una
risposta infiammatoria anormale e un profilo di
espressione genica “disregolato” nell’endometrio
eutopico (13,14 ). I meccanismi coinvolti potreb-
bero essere dissimili a seconda che siamo in pre-
senza di adenomiosi focale o diffusa, sono ne-
cessari comunque ulteriori studi per caratteriz-
zare meglio i meccanismi fisiopatologici dell’in-
fertilita correlata all’ladenomiosi da cui possono
ovviamente derivare opzioni terapeutiche diffe-
renti per tali pazienti.
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