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Abstract 

L’endometriosi è una patologia cronica caratterizzata prevalentemente da dolore pelvico cronico e in-

fertilità, ma anche da una vasta gamma di sintomi diversi in base agli organi e apparati coinvolti. 

L’impatto di tale patologia sulla vita delle donne può essere notevole e, per questo motivo, l’interesse 

clinico, sociale e scientifico è aumentato negli anni. Ad oggi il trattamento di scelta è medico, mentre la 

chirurgia resta imprescindibile in alcune situazioni specifiche. La necessità di centralizzare il percorso 

diagnostico verso centri di riferimento con competenze specifiche nell’ambito di tale patologia, ha 

spinto la Regione Sicilia a sviluppare una rete assistenziale strutturata in livelli di assistenza basati su 

diversi gradi di competenza e di organizzazione. Sono stati individuati, così, due centri di riferimento 

regionali presso le UOC di Ostetricia e Ginecologia dell’ARNAS Civico di Palermo e ARNAS Garibal-

di di Catania. 

 
Endometriosis is a chronic disease characterized mainly by chronic pelvic pain and infertility, but also 

by other symptoms based on the organs and systems involved. The impact of this disease on the 

quality of life of affected women is significant and, for this reason, clinical, social and scientific interest 

has increased over the years. To date, the treatment of choice is pharmacological, while surgery re-

mains essential in some specific situations. To improve care in the context of this disease, the Sicily 

Region has developed a care network structured in levels of care based on different degrees of compe-

tence and organization and has identified two regional reference centers at the Obstetrics and Gyne-

cology departments of the ARNAS Civico of Palermo and ARNAS Garibaldi of Catania. 

 
 Rispettivamente Primario di Ginecologia e ostetricia e Dirigente medico di I livello UOC di Ginecologia e ostetricia, AR-

NAS Ospedale Civico-Benfratelli di Palermo. Relazione al Convegno “Genere e salute” del 30-31 ottobre 2024, promosso 

dal Dipartimento di Giurisprudenza dell’Università di Palermo, dai Dottorati di ricerca in Pluralismi giuridici e in Studi di 

genere e dalla Rivista GenIUS. Contributo non sottoposto a referaggio a doppio cieco. 
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 1. Introduzione  

L’endometriosi è una malattia di notevole e crescente interesse clinico, scientifico e sociale, caratteriz-

zata prevalentemente da dolore pelvico cronico e sterilità. Origina dalla crescita di tessuto endome-

triale, che normalmente si trova all’interno della cavità uterina, in sedi diverse come il peritoneo, le 

ovaie e altre strutture della pelvi o dell’addome. In queste sedi l’endometrio ectopico periodicamente 

“mestrua” dando origine a sanguinamenti che generano infiammazione, aderenze, cisti ovariche a 

contenuto ematico. Le lesioni endometriosiche, talvolta, possono coinvolgere strutture nervose pro-

fonde, l’apparato urinario, l’intestino e in casi rari organi più distanti, dando origine a quadri clinici di 

difficile interpretazione. 

Le Donne affette da endometriosi riferiscono con maggiore frequenza mestruazioni dolorose, 

rapporti sessuali difficili, dolore alla defecazione. Per tali motivi hanno difficoltà a svolgere le proprie 

attività quotidiane e sono costrette a perdere giornate lavorative con ovvie ricadute sugli aspetti affet-

tivi, relazionali e psicologici. Inoltre, in circa il 30-40% dei casi sono affette da sterilità1. 

Ancora oggi, le difficoltà diagnostiche dell’endometriosi rappresentano una sfida per i ginecologi 

poiché non vi sono caratteristiche patognomoniche o biomarcatori necessari e sufficienti per definire 

tale patologia. Infatti, non solo c’è una scarsa correlazione tra sintomi e gravità o estensione della ma-

lattia, ma i sintomi chiave che attualmente richiedono una valutazione, come dolore e infertilità, pos-

sono avere cause multiple2. 

Cosiderate tali motivazioni, tra coloro che alla fine ricevono una diagnosi definitiva di successo, 

la letteratura contemporanea descrive ritardi dall'insorgenza dei sintomi alla diagnosi che vanno dai 4 

agli 11 anni3. 

 2. Dimensione del problema 

L’endometriosi ha un'incidenza stimata tra il 10 ed il 12% delle donne in periodo fertile4 e dal 2017 è 

stata inserita nei LEA. 

Si stima che 14 milioni di Donne in Europa ne siano affette, circa 3 milioni in Italia e 250000 in Si-

cilia. Il tempo medio della diagnosi si aggira intorno a 8 anni, il 47% delle donne affette incontra al-

meno 5 medici diversi prima di ricevere una diagnosi corretta e questa latenza comporta un peggio-

ramento dei sintomi nel 71% dei casi ed un trattamento chirurgico più drastico nel 51% dei casi. Inol-

tre, il ritardo è maggiore nelle fasce di età più giovane con ovvie ricadute sociali5. 

Tra le possibili cause di aumento dell'incidenza questa patologia, dobbiamo sottolineare l'aumen-

 
1  K.E. Nnoaham, L. Hummelshoj, P. Webster, T. D’Hooghe, F. De Cicco Nardone, C. De Cicco Nardone, et al., Impact of en-

dometriosis on quality of life and work productivity: a multicenter study across ten countries. Fertil Steril. 2011; 96:366–73 e8. 

2  N.P. Johnson, L. Hummelshoj, G.D. Adamson, et al., World Endometriosis Society consensus on the classification of endometrio-

sis. Hum Reprod 2017;32:315–24. 

3  A.M. Soliman, M. Fuldeore, M.C. Snabes, Factors associated with time to endometriosis diagnosis in the United States. J Womens 

Health (Larchmt) 2017;26:788–97. 

4  B. Eskenazi, M.L. Warner, Epidemiology of endometriosis, Obstet Gynecol Clin North Am. 1997; 24:235–58. 

5  L. Alio, A. Maiorana, Ipotesi di Registro Nazionale dell’Endometriosi, Proceedings of the survey carried out by the 12th Per-

manent Commission of the Italian Senate (Public Health), XIV legislature. The Endometriosis as a social disease. Rome, 

Senate of the Italian Republic, 2006. 
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to degli inquinanti ambientali che agiscono sia in epoca prenatale che postnatale come i disruptor en-

docrini (EDC) ovvero sostanze o miscele esogene che alterano le funzioni del sistema endocrino e di 

conseguenza provocano effetti negativi sulla salute in un organismo intatto, nella sua progenie o nelle 

sue sottopopolazioni (OMS 1996). Gli EDC sono di particolare interesse come potenziali fattori che 

contribuiscono all'endometriosi perché possono alterare la steroidogenesi e la funzione immunologica, 

oltre a essere i fattori causali epigenetici coinvolti nella progressione della malattia6. 

Tra le altre cause di incremento dell'incidenza di endometriosi, annoveriamo l'aumento dei cicli 

mestruali causato dall'avanzamento dell'età materna al primo parto e alla diminuzione del tasso com-

plessivo di gravidanze per ciascuna donna7. 

 3. Gestione Clinica e Terapeutica 

Il primo momento diagnostico nelle donne con sospetto di endometriosi pelvica è rappresentato 

dall’ascolto e da un’anamnesi accurata, volta a individuare gli elementi clinici utili per la successiva 

fase diagnostica e terapeutica e stabilire un rapporto continuativo e di collaborazione medi-

co/paziente. L’endometriosi, infatti, dovrebbe essere vista come una malattia cronica che richiede un 

piano di gestione per tutta la vita con l’obiettivo di massimizzare l’uso delle cure mediche ed evitare 

procedure chirurgiche ripetute. Un numero molto elevato di pazienti, infatti, riceve trattamenti “inco-

stanti”, che spesso si traducono in un intervento chirurgico che non elimina il problema. 

Una valutazione completa e una diagnosi pre-chirurgica dell’endometriosi sono cruciali, il gine-

cologo dev'essere la chiave di volta di tale valutazione per coordinare un team multispecialistico che 

può comprendere urologi, gastroeneterologi, radiologi, chirurghi generali ma anche psicologi, nutri-

zionisti e fisioterapisti. 

La terapia medica, oggi cardine del trattamento delle pazienti affette da endometriosi, deve ridur-

re il dolore, evitare l’ipoestrogenismo, essere sicuro per un uso prolungato, mantenere e migliorare la 

fertilità e, in definitiva, migliorare la qualità di vita.  

La laparoscopia per la sola diagnosi non è più indicata visti i progressi nell'imaging. 

L’intervento chirurgico, per le donne con dolore dovuto all’endometriosi, può essere indicato in 

pazienti che non possono o non vogliono assumere terapie mediche oppure che siano resistenti, eventi 

dolorosi acuti, endometriosi profonda complicata (stenosi ureterale, stenosi intestinale, infiltrazione 

dei nervi profondi), durante la gestione concomitante di altri disturbi ginecologici. Il ruolo della chi-

rurgia per la subfertilità correlata all’endometriosi può essere considerato nelle pazienti con idrosal-

pinge da sottoporre a fecondazione in vitro, per la gestione degli endometriomi ovarici in circostanze 

specifiche, quando una paziente richiede un intervento chirurgico come alternativa alla tecnologia di 

riproduzione assistita (ART). 

In ogni caso la chirurgia per endometriosi, quando necessaria, dovrebbe essere minimamente in-

vasiva, modulata sulla singola paziente, rispettosa della fertilità, rispettosa delle funzioni vitali, non 

adesiogenica e con meno complicanze possibili 

Ad oggi, nelle donne affette da infertilità correlata all’endometriosi, è difficile decidere quando ese-

guire l’escissione chirurgica e/o una tecnica di PMA. I tassi di gravidanza più elevati per le donne con 

 
6  N. Crain; N. Jansen; T. Edwads, Female reproductive disorders: The roles of endocrine-disrupting compounds and developmental 

timing, Fertil. Steril. 2008, 90, 911–940. 

7  P. Vigano, E. Somigliana, P. Panina, E .Rabellotti, P. Vercellini, M. Candiani, Principles of phenomics in endometriosis, Hum 

Reprod Update 2012;18:248–259. 
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infertilità correlata all’endometriosi vengono spesso raggiunti utilizzando una combinazione di chi-

rurgia e PMA, infatti molti autori concordano che è preferibile eseguire prima l'intervento chirurgico, 

solo quando clinicamente indicato, ed eseguire la PMA se non si verifica una gravidanza spontanea 

dopo 9-15 mesi8. 

 4. La realtà siciliana 

La Regione Sicilia si pone all’avanguardia nella cura dell’endometriosi con la legge del 28 dicembre 

2019 n. 27 “Disposizioni per la tutela e il sostegno delle donne affette da endometriosi” ha introdotto 

un quadro normativo che ha il fine ultimo di migliorare, in un ambito assistenziale di tale complessità, 

la qualità dell’offerta di salute sotto l’aspetto clinico e sociale, aprendo inoltre ampie prospettive a im-

portanti ambiti di ricerca scientifica.  

Il livello assistenziale con maggiore prossimità alla paziente è costituito dagli specialisti che ope-

rano nei Consultori familiari, nelle ginecologie ospedaliere, i ginecologi privati o anche i medici di 

medicina generale che pongono il sospetto diagnostico sulla base dell’anamnesi, dell’esame obiettivo e 

di indagini strumentali di base. 

Successivamente, la paziente deve essere indirizzata al centro ospedaliero in base al tipo di dia-

gnosi e al grado di complessità della malattia, laddove si ravvisi la necessità di ulteriori approfondi-

menti diagnostici e/o l’eventualità di un intervento chirurgico. 

Sono stati individuati a Palermo e a Catania i due Centri di Riferimento per la diagnosi e il trat-

tamento della malattia presso le UOC di Ginecologia e Ostetricia dell’ARNAS Ospedale Civico e 

dell’ARNAS Garibaldi. I centri di riferimento devono avere dei requisiti minimi: oltre alla presenza di 

ambulatori dedicati e chirurghi ginecologi dotati di competenze di chirurgia laparoscopica avanzata, 

devono essere presenti anche diverse altre figure professionali come il chirurgo generale e chirurgo 

urologo esperti di endometriosi, anestesisti esperti in terapia del dolore, radiologi con competenze 

nell’esecuzione di indagini radiologiche di 2° livello, anatomopatologi, psicologi clinici, fisioterapisti, 

nutrizionisti dedicati al percorso. 

La presenza presso questi centri di professionisti con specifiche clinical competence e formazione nella 

gestione dell'endometriosi garantisce alle pazienti una presa in carico globale e livelli di cure di alta 

qualità, con particolare riferimento al trattamento chirurgico, sulla base del principio che a maggiori 

volumi di casistica corrispondono migliori esiti (riduzione delle complicanze, minore tasso di re-

intervento, migliore qualità della vita). 

 5. Conclusioni 

L’endometriosi è una patologia cronica caratterizzata da un ventaglio di sintomi molto variegato, da 

singole lesioni gestibili con terapia medica senza sequele, a quadri severi di difficile inquadramento e 

gestione. Per questo motivo, nel management della patologia endometriosica è necessario sviluppare 

una rete assistenziale strutturata in livelli di assistenza basati su diversi gradi di competenza e di or-

ganizzazione, ma tutti in grado di porre il sospetto diagnostico o diagnosticare la patologia ed indiriz-

zare le pazienti ad un corretto trattamento o al centro di riferimento in grado di garantirlo; inoltre, fat-

 
8  A.H. Staal, M. Van Der Zanden, A.W. Nap, Diagnostic delay of endometriosis in the Netherlands, Gynecol Obstet Invest 

2016;81: 321–4. 
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tore fondamentale per quanto concerne una patologia ad andamento cronico, la necessità di garantire 

alle pazienti un follow-up a lungo termine. 


