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Adenomiosi = condizione caratterizzata dalla 

presenza di tessuto endometriale 

(ghiandole e stroma)  nel contesto del 

miometrio





• 1860: prima descrizione anatomo-

patologica (von Rokitanski)

• Per lungo tempo studio limitato a 

valutazione anatomopatologica dopo 

isterectomia 

MACRO

-Corpo uterino globoso

-Parete interessata ingrossata

-Lesione mal delimitata

-Colorito rosa-giallastro



Ultime decadi: avvento di nuove tecniche 

diagnostiche (Eco-3D,RM)             

diagnosi non invasiva



1983 Hricak: “Junctional Zone” (JZ=interfaccia tra 

endometrio e miometrio alla RM)



Prevalenza 

Prevalenza riportata in letteratura è 

estremamente variabile: 14-66% !!

• Mancano criteri diagnostici standard

• Tecnica per ottenere il campione 

• Potenziali bias nell’analisi istopatologica



Benegiano et al. 2015



Clinica

-Aspecifica 

-In 1/3 dei casi l’endometriosi si associa 
a coesistente adenomiosi

Difficile interpretazione dei sintomi



• Asintomatica 35%

• Menorragia 50%

• Dismenorrea 30%

• Metrorragia 20%

• Dispareunia e dolore pelvico 

cronico

Clinica



• Patologia della donna adulta

• Multipare e nullipare

• Rari casi giovanili         cisti localizzate

• Osservata relazione tra tamoxifene e 

adenomiosi post-menopausa         

potrebbe attivare una condizione silente



Diagnosi

Tuttora una sfida 

• Ecografia transvaginale

• MRI

Accuratezza 

comparabile

Sensibilità 75-85%

Specificità 67-93%



Ecografia 2D

• Utero complessivamente aumentato di 
volume 

• Asimmetria tra le pareti uterine

• Aree cistiche tondeggianti nel miometrio

• Ecogenicità disomogenea in area 
miometriale non definita; isole 
iperecogene

• Striature ipoecogene miometriali

• Pattern vascolare diffuso (≠ da fibroma)



Ecostruttura miometriale disomogenea, con 

aree irregolari iperecoiche e piccole aree 

cistiche anecoiche

Ispessimento 

parete posteriore







Ecografia 3D

Studio prospettico

• 54 donne, sintomatiche, pre-menopausa, in 

lista per isterectomia (non malignità)

• spessore JZ(≥8mm)               

• asimmetria                                            

• strie iperecoiche

Presenza di almeno 2 

criteri:

Sensibilità 90%

Specificità 83%

PPV 99%

NPV 71%







RM

•ispessimento della 

JZ (8-12 mm)

•Alterazione della 

normale 

architettura a 

livello della JZ

•Piccole aree/spots 

con segnale ad 

alta intensità



Impatto sulla fertilità

• Kunz et al 2005: alterata peristalsi uterina

• Kissler et al 2006: iperperistalsi utero-tubarica

• Benegiano 2012:diminuzione recettività 
endometriale

• Meta-analisi Vercellini 2014: effetto negativo su 
outcome IVF         considerare screening prima 
di FIV



Impatto sulla fertilità

Tuttora controversa la natura 

dell’associazione tra adenomiosi, 

endometriosi e infertilità



=

Benegiano et al. 2015



Terapia medica

• IUD con progesterone            atrofia 
endometriale per azione locale

• Progestinico

• Danazolo                        

• GnRH agonista                       

Pochi studi esaustivi sul 

trattamento farmacologico 

dell’adenomiosi!

Azione sistemica su 

endometrio ed asse 

ipotalamo-ipofisi-ovaio

Terapia medica



Terapia chirurgica

• Per anni dominata dalla sola isterectomia

• Attualmente possibile ma controversa la 

chirurgia conservativa 

-Invasione del miometrio con limiti 

indefiniti           assenza di chiaro 

piano di clivaggio

-spesso accompagnata da escissione 

di miometrio sano           possibile 

compromissione della parete uterina



• Escissione completa (adenomiosi 

localizzata)

• Chirurgia debulking/parziale 

adenomiomectomia (adenomiosi diffusa)

• Isteroscopia operativa





-102 ♀ affette da adenomiosi, desiderose di 

prole          gruppo ≤ 39 anni

gruppo ≥ 40 anni     

-Outcome sulla fertilità?

-clinical pregnancy rate: 41,3% ≤ 39 anni

3,7% ≥ 40 anni 

chir.conservativa



Alabiso G. et al 2015



Tsui et al.2015

Se non gravidanza dopo un 

anno/entro 6 mesi da ritorno 

mestruazione



Gravidanza

• Scarsi dati         effetto dell’adenomiosi sul decorso della 
gravidanza rimane dubbio

• Complicazioni sono rare:  

- Rapida crescita in gravidanza

- Emorragia post parto

- Rottura utero spontanea/dopo chirurgia conservativa

…essenzialmente case reports!!

La maggioranza delle donne avrà una gravidanza 
fisiologica…evitare ansie inutili!



Conclusioni

• Patologia della donna adulta che, ad 
eccezione di terapie con tamoxifene, diventa 
generalmente silente dopo la menopausa

• Tuttora vari aspetti controversi riguardo 
presentazione clinica, diagnosi ed impatto

• Management dipende da numerose variabili: 
età, sintomatologia,desiderio di prole, 
coesistenza di altre condizioni patologiche
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