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Adenomiosi
ed infertilita

L’adenomiosi & una patologia ginecologica benigna caratterizzata dalla presenza
di ghiandole endometriali e stroma nel miometrio con conseguente
iperplasia/ipertrofia del tessuto stesso; cio si associa a dolore pelvico cronico,
dismenorrea, sanguinamento uterino anomalo e subfertilita nelle donne in eta
riproduttiva. ’adenomiosi si riscontra comunemente nelle donne infertili tuttavia
non é ancora chiaro se questa abbia un effetto condizionante negativamente gli
outcomes ad esempio delle tecniche di procreazione medicalmente assistita

PER IL MIGLIORAMENTO DELLE PROCEDURE di scree-
ning ecografico e per 'eta pitl avanzata delle don-
ne che si sottopongono ad un trattamento a sco-
po riproduttivo, ’adenomiosi sembra essere di-
ventata pitt comune negli ultimi anni. L'inciden-
za riportata in letteratura nelle pazienti infertili
varia tra il 7% e il 27%, tuttavia é difficile definir-
la con precisione per la mancanza di criteri certi
basati su esami diagnostici non invasivi; in effet-
ti, ’adenomiosi in passato veniva diagnosticata
solo nelle donne in premenopausa sulla base del-
I’esame anatomopatologico dopo isterectomia;
oggi, la diagnosi si basa su tecniche di imaging
sempre pill accurate come 1’ecografia transvagi-
nale e la risonanza magnetica. L'adenomiosi puo
coesistere con altre patologie estrogeno-dipen-
denti come ’endometriosi (70%), i fibromi uteri-
ni (50%) e 'iperplasia endometriale (35%), an-
che queste condizionanti la fertilita.

Negli ultimi anni gli studi hanno fornito una vi-
sione approfondita sulla patogenesi dell’adeno-
miosi, ma c’@ un’enorme discrepanza tra studi in
vitro ed in vivo; molte macromolecole come or-
moni, citochine e antigeni potrebbero svolgere un
ruolo nella patogenesi dell’adenomiosi e sulla ri-
duzione della fertilita. Cambiente iper-estrogeni-
co promuove ’espressione del IL-10; L’ IL-10 puo
influenzare il mantenimento dell’immunosop-
pressione dell’ospite, aumentando la crescita dei
focolai adenomiosici. IL-1 e IL-6 mediano I’in-
fiammazione COX2- e PGE2-dipendente. Inoltre,
il miometrio stesso puo essere coinvolto nello svi-

luppo della malattia influenzando fattori biochi-
mici locali come citochine ed estrogeni, che svol-
gono un ruolo nel regolare la metaplasia musco-
lare e/o la differenziazione dei fibroblasti in mio-
fibroblasti.

La fertilita nelle pazienti con adenomiosi potreb-
be essere condizionata da vari meccanismi: ano-
mala migrazione utero-tubarica dei gameti e del-
I’embrione, alterazione della ricettivita endome-
triale, distorsione anatomica della cavita in pre-
senza di adenomioma. ’'adenomiosi si presenta
in due forme diverse, diffusa e focale e solitamente
durante ’esame ecografico transvaginale viene
descritta come tale; ’ecografia é lo strumento di
imaging di prima linea nella paziente infertile nel-
la quale il rilievo di un utero globoso con mio-
metrio eterogeneo, cisti miometriali, asimmetria
delle pareti, zona giunzionale irregolare, strie li-
neari ecogeniche e adenomiosi focale pongono il
sospetto diagnostico. Naftalin J et al. hanno de-
scritto sette criteri altamente riproducibili e ab-
bastanza sensibili per effettuare tale diagnosi;
questi criteri mostrano una forte correlazione ne-
gativa con i risultati di tecniche di riproduzione
assistita (ART): maggiore € il numero di criteri in-
dividuati nella paziente, minore é la percentuale
di successo dopo fecondazione in vitro.

Ci sono ancora molte questioni aperte riguardo la
correlazione tra adenomiosi ed infertilita. Le pro-
blematiche sul definire un reale impatto di que-
sta malattia sugli esiti della fertilita sono corre-
late alle caratteristiche differenti delle pazienti

incluse negli studi (adenomiosi focale e diffusa)
che hanno reso difficile il trarre conclusioni vali-
de. Un’altra domanda senza risposta € in che mo-
do I’'adenomiosi sia correlata all’infertilita o ai ri-
sultati non ottimali delle tecniche di riproduzio-
ne assistita in questa popolazione di pazienti; per
chiarire questo dato, Bourdon et al. hanno esa-
minato pazienti con adenomiosi focale ed infer-
tilita; su 496 pazienti é stata trovata una chiara
associazione tra tale problematica e la sterilita
primaria; un terzo delle donne in cui era stata ri-
levata ’'adenomiosi erano infertili.

E interessante notare che il 96,3% delle donne con
adenomiosi focale e il 61,5% con adenomiosi dif-
fusa avevano endometriosi associata, il che sup-
porta la presenza comune di queste due condi-
zioni inficianti gli outcomes riproduttivi. Un re-
cente studio su 1.146 pazienti con adenomiosi ha
riportato su questa ampia coorte effetti negativi
sugli esiti della fecondazione in vitro/ICSI dimo-
strando che nelle pazienti con adenomiosi il tra-
sferimento di embrioni a fresco riporta tassi di na-
ti vivi significativamente inferiori nelle donne con
adenomiosi rispetto al donne con solo infertilita
da fattore tubarico. Sono ancora necessari studi
per definire chiaramente quanto ’adenomiosi
comprometta la fertilita basati su solide eviden-
ze di una significativa associazione; il dato con-
sentirebbe di effettuare un counseling adeguato
in queste pazienti ed utilizzare protocolli dedica-
ti nei percorsi di procreazione medicalmente as-
sistita come ad esempio un trattamento pre-IVF
con I'analogo del GnRH (GnRHa) dimostratosi van-
taggioso per il miglioramento del tasso di gravi-
danza.
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