
UTERO SETTO: MANAGEMENT ED 

OUTCOME RIPRODUTTIVO POST 

Università degli Studi di Padova
Dipartimento di Scienze Ginecologiche e della Riproduzione Umana

Scuola di Specializzazione in Ginecologia e Ostetricia
Direttore Prof. Giovanni Battista Nardelli

Powerpoint Templates Page 1

OUTCOME RIPRODUTTIVO POST 

METROPLASTICA

Dott.ssa A. Dalla Dott.ssa A. Dalla ToffolaToffola



CASO CLINICOCASO CLINICO

T.C., T.C., ♀♀, , 39 anni, gravida a 38 39 anni, gravida a 38 s.g.s.g.:

� AN. FAMILIARE: familiarità per cardiopatia

� AN. FISIOLOGICA: fumatrice di 20 sigarette/die 

� AN. PATOLOGICA REMOTA: 
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� AN. PATOLOGICA REMOTA: 

�� 33 RCURCU per aborto spontaneo nel 2008, 2009 e 2011

�� 20102010 LPSLPS:: asportazione di cisti dermoide ovaio destro e cromosalpingoscopia con
pronto passaggio di blu di metilene da entrambe le tube; all’ispezioneall’ispezione addominoaddomino--
pelvicapelvica l’uterol’utero risultarisulta regolareregolare perper formaforma ee morfologiamorfologia

�� 20122012 approfondimentiapprofondimenti diagnosticidiagnostici ecograficiecografici eded isteroscopiciisteroscopici perper poliabortivitàpoliabortività
pongonopongono ilil sospettosospetto didi subsettosubsetto uterinouterino

�� 20122012 HSCHSC operativaoperativa: metroplasticametroplastica perper subsettosubsetto uterinouterino occupante un terzo della
cavità. Con Versapoint si è proceduto a sezione del setto fibroso.

� Portatrice del fattore MTHFR in omozigosi



CASO CASO CLINICOCLINICO

� AN. OSTETRICA: 

PARA 0030 per 3 aborti spontanei ad 8 s.g. + RCU nel 2008, 2009 e 2011

� GRAVIDANZA insorta spontaneamente, riferita normodecorsa.
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Assistenza Assistenza a parto indotto in gravida a 38 a parto indotto in gravida a 38 s.g.s.g.



UTERO SETTOUTERO SETTO

Malformazione uterina derivante dal mancato o incompleto riassorbimento del Malformazione uterina derivante dal mancato o incompleto riassorbimento del 

setto mediano che separa le setto mediano che separa le emicavitàemicavità originatesi dai dotti di Müller .originatesi dai dotti di Müller .
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L’incidenzaincidenza nella popolazione generale è stimata intorno al 2-3%.

Rappresenta la più frequente malformazione uterina più frequente malformazione uterina (35%)

Valle RF, Ekpo GE. Hysteroscopic metroplasty for the septate uterus: review and meta-analysis.

J Minim Invasive Gynecol. 2013 Jan-Feb;20(1):22-42.



UTERO SETTOUTERO SETTO
� L’utero presenta una morfologia normale al controllo laparoscopico, con fondo convesso talora 

segnato al centro da un solco leggero.

� Internamente è presente un setto costituito da tessuto fibromuscolare scarsamente vascolarizzato, 
localizzato nella parte centrale della regione fundica e che si estende per almeno il 50% dello spessore 

della parete uterina.

�� Il setto può essere:Il setto può essere:
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�� Il setto può essere:Il setto può essere:

Grimbizis GF, Campo R. Clinical approach for the classification of  congenital uterine malformations. 

Gynecol Surg. 2012 May;9(2):119-129.

�� CompletoCompleto se la cavità uterina 
viene divisa completamente 

estendendosi fino alla cervice

(30-35%)

�� ParzialeParziale se la cavità uterina 
risulta divisa solo parzialmente 

(utero subsetto)

(65-70%)



DIAGNOSIDIAGNOSI
Dato che la maggior parte delle donne non presenta anomalie dei genitali esterni, la Dato che la maggior parte delle donne non presenta anomalie dei genitali esterni, la 

diagnosi si pone dopo il menarca o in corso di accertamenti per infertilità o aborto.diagnosi si pone dopo il menarca o in corso di accertamenti per infertilità o aborto.

Isteroscopia + laparoscopia
Sonoisterosalpingografia
Ecografia tridimensionale

Indagini dotate di accuratezza nella diagnosi e 
classificazione di anomalie uterine > 90%

Indagine dotata di elevata accuratezza > 90% 
ma non in grado di differenziare tra utero setto 
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Saravelos SH, Cocksedge KA, Li TC. Prevalence and diagnosis of  congenital

uterine anomalies in women with reproductive failure: a critical appraisal. 

Hum Reprod Update. 2008 Sep-Oct;14(5):415-29.

Solo isteroscopia
ma non in grado di differenziare tra utero setto 

e bicorne
Criteri Bettocchi 2007

Isterosalpingografia
Ecografia

Indagine con accuratezza < 90%

RMN
Indagine di secondo livello riservato ai casi 

dubbi dotata di sensibilità del 100%



IMPLICAZIONI NELLA IMPLICAZIONI NELLA 

FERTILITA’ E NELL’OSTETRICIAFERTILITA’ E NELL’OSTETRICIA

Problematiche ostetriche Aborti ricorrenti Aborti ricorrenti 

Presentazione podalica (25-30%) o trasversa (5%)

Parto pretermine (20%)

Rottura prematura delle membrane
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Rottura prematura delle membrane

Taglio cesareo 

Post partum Residui placentari (5-10%)

Infertilità primaria Ruolo controverso

Homer HA, Li TC, Cooke ID. The septate uterus: a review of  management and

reproductive outcome. Fertil Steril. 2000 Jan;73(1):1-14. Review.



IMPLICAZIONI NELLA IMPLICAZIONI NELLA 

FERTILITA’ E NELL’OSTETRICIAFERTILITA’ E NELL’OSTETRICIA

ABORTI RICORRENTI (tra 8ABORTI RICORRENTI (tra 8--16 16 s.g.s.g.))

� Diminuito spazio luminale

� Inappropriato sviluppo dell’endometrio che non supporta la gravidanza

Questi fattori possono agire in sinergia associandosi al fattore più importante ossia
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Questi fattori possono agire in sinergia associandosi al fattore più importante ossia

La diminuita vascolarizzazione del tessuto a livello del setto La diminuita vascolarizzazione del tessuto a livello del setto 

PARTO PRETERMINEPARTO PRETERMINE

� Aumentata pressione intrauterina associata ad incontinenza cervicale

� La riduzione dei recettori per progesterone può comportare ipercontrattilità

INFERTILITA’ PRIMARIAINFERTILITA’ PRIMARIA

� Il ruolo dell’utero setto nell’infertilità primaria risulta controverso e spesso è utile indagare 
cause intra ed extrauterine di infertilità



INDICAZIONI ALLA INDICAZIONI ALLA 

METROPLASTICAMETROPLASTICA

�� L’indicazione più appropriata è l’aborto ricorrente.L’indicazione più appropriata è l’aborto ricorrente.
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�� Anamnesi positiva per 2 aborti è indicazione a Anamnesi positiva per 2 aborti è indicazione a metroplasticametroplastica

�� Se anamnesi positiva per 1 solo aborto, il ruolo della Se anamnesi positiva per 1 solo aborto, il ruolo della metroplasticametroplastica è controversoè controverso

Homer HA, Li TC, Cooke ID. The septate uterus: a review of  management and

reproductive outcome. Fertil Steril. 2000 Jan;73(1):1-14. Review.



INDICAZIONI ALLA INDICAZIONI ALLA 

METROPLASTICAMETROPLASTICA

�� Parto pretermineParto pretermine
Si riduce il rischio di ricorrenza di parto pretermine

�� Il ruolo della Il ruolo della metroplasticametroplastica nell’infertilità primaria risulta nell’infertilità primaria risulta 
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�� Il ruolo della Il ruolo della metroplasticametroplastica nell’infertilità primaria risulta nell’infertilità primaria risulta 

controversocontroverso..
� In caso di infertilità primaria è necessario, prima di proporre la metroplastica, 

investigare altre possibili cause intra ed extrauterine di infertilità
� La percentuale di gravidanze ottenute dopo metroplastica in donne affette da 

infertilità è inferiore a quella delle Pazienti trattate per aborto ricorrente.
� La metroplastica migliora la possibilità di successo della PMA 

Valle RF, Ekpo GE. Hysteroscopic metroplasty for the septate uterus: review and meta-analysis.

J Minim Invasive Gynecol. 2013 Jan-Feb;20(1):22-42.



TECNICHE DI METROPLASTICATECNICHE DI METROPLASTICA

�� METROPLASTICA ADDOMINALEMETROPLASTICA ADDOMINALE
�� Jones Jones typetype
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Valle RF, Ekpo GE. Hysteroscopic metroplasty for the septate uterus: review and meta-analysis.

J Minim Invasive Gynecol. 2013 Jan-Feb;20(1):22-42.



TECNICHE DI METROPLASTICATECNICHE DI METROPLASTICA

�� METROPLASTICA ADDOMINALEMETROPLASTICA ADDOMINALE
�� TomkinsTomkins typetype

Powerpoint Templates Page 12
Valle RF, Ekpo GE. Hysteroscopic metroplasty for the septate uterus: review and meta-analysis.

J Minim Invasive Gynecol. 2013 Jan-Feb;20(1):22-42.



TECNICHE DI METROPLASTICATECNICHE DI METROPLASTICA

�� METROPLASTICA ADDOMINALEMETROPLASTICA ADDOMINALE

RISCHI correlatiRISCHI correlati: 
� sviluppo di aderenze
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Valle RF, Ekpo GE. Hysteroscopic metroplasty for the septate uterus: review and meta-analysis.

J Minim Invasive Gynecol. 2013 Jan-Feb;20(1):22-42.

sviluppo di aderenze
� prolungato ricovero
� 6 mesi di attesa prima di intraprendere una gravidanza
� taglio cesareo per l’espletamento del parto



TECNICHE DI METROPLASTICATECNICHE DI METROPLASTICA

�� METROPLASTICA ISTEROSCOPICAMETROPLASTICA ISTEROSCOPICA

Powerpoint Templates Page 14
Valle RF, Ekpo GE. Hysteroscopic metroplasty for the septate uterus: review and meta-analysis.

J Minim Invasive Gynecol. 2013 Jan-Feb;20(1):22-42.

Vantaggi: Vantaggi: 
� Rapida riabilitazione
� 8-10 settimane di attesa prima di intraprendere una gravidanza
� Non necessario taglio cesareo per l’espletamento del parto



TECNICHE DI METROPLASTICATECNICHE DI METROPLASTICA

�� METROPLASTICA ISTEROSCOPICAMETROPLASTICA ISTEROSCOPICA

Complicanze: Complicanze: 

� Sanguinamento 
durante o post 
metroplastica
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Valle RF, Ekpo GE. Hysteroscopic metroplasty for the septate uterus: review and meta-analysis.

J Minim Invasive Gynecol. 2013 Jan-Feb;20(1):22-42.

� Intravasazione

� Perforazione uterina

� Sinechie 
postoperatorie

� Rottura d’utero nella 
gravidanza successiva



OUTCOME RIPRODUTTIVO POST OUTCOME RIPRODUTTIVO POST 

METROPLASTICAMETROPLASTICA
� METROPLASTICA ADDOMINALE

Outcome riproduttivo pari al 70%.
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Valle RF, Ekpo GE. Hysteroscopic metroplasty for the septate uterus: review and meta-analysis.

J Minim Invasive Gynecol. 2013 Jan-Feb;20(1):22-42.



OUTCOME RIPRODUTTIVO POST OUTCOME RIPRODUTTIVO POST 

METROPLASTICAMETROPLASTICA
� METROPLASTICA ISTEROSCOPICA
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OUTCOME RIPRODUTTIVO POST OUTCOME RIPRODUTTIVO POST 

METROPLASTICAMETROPLASTICA
� METROPLASTICA ISTEROSCOPICA

Powerpoint Templates Page 18Homer HA, Li TC, Cooke ID. The septate uterus: a review of  management and

reproductive outcome. Fertil Steril. 2000 Jan;73(1):1-14. Review.

80%



OUTCOME RIPRODUTTIVO POST OUTCOME RIPRODUTTIVO POST 

METROPLASTICAMETROPLASTICA
� METROPLASTICA ISTEROSCOPICA
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OUTCOME RIPRODUTTIVO POST OUTCOME RIPRODUTTIVO POST 

METROPLASTICAMETROPLASTICA
� METROPLASTICA ISTEROSCOPICA
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60% 45%

Nouri K et al. Reproductive outcome after hysteroscopic septoplasty in patients with septate uterus 

a retrospective cohort study and systematic review of  the literature. Reprod Biol Endocrinol. 2010 May 21;8:52. Review.



OUTCOME RIPRODUTTIVO POST OUTCOME RIPRODUTTIVO POST 

METROPLASTICAMETROPLASTICA
� METROPLASTICA ISTEROSCOPICA
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OUTCOME RIPRODUTTIVO POST OUTCOME RIPRODUTTIVO POST 

METROPLASTICAMETROPLASTICA
� METROPLASTICA ISTEROSCOPICA

50,2%

Powerpoint Templates Page 22Valle RF, Ekpo GE. Hysteroscopic metroplasty for the septate uterus: review and meta-analysis.

J Minim Invasive Gynecol. 2013 Jan-Feb;20(1):22-42.

63,5%



CONCLUSIONICONCLUSIONI

�� Necessario approccio teso ad indagare le cause intra ed extrauterine 

dell’infertilità primaria e poliabortività

� Riservare la metroplastica a Pazienti con anamnesi positiva per aborto 

ricorrente e infertilità non altrimenti spiegata
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� L’outcome postoperatorio porta ad un soddisfacente miglioramento 

della percentuale di gravidanze ottenute 

� La bassa morbilità intra ed extraoperatoria rendono la metroplastica

isteroscopica la tecnica di prima scelta in caso di utero setto

� Le prospettive di outcome riproduttivo sono del 48% nelle donne con 

infertilità primaria e del 80% in quelle con aborto ricorrente


