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Il caso



L’incidenza dei fibromi in donne in età riproduttiva è stimata tra il 20% e il 40%.

La loro presenza può causare fallimento del concepimento, ma non c’è evidenza
scientifica che supporti un’aumentata probabilità di concepire dopo la loro rimozione
chirurgica.

I dati riportati da un nostro recente lavoro (Gianaroli et al., 2005) concludono che la
miomectomia è necessaria in presenza di fibromi sottomucosi prima della PMA, ma non
necessaria in caso di fibromi sottosierosi.

I fibromi intramurali sembra diminuiscano la fertilità, ma i risultati della terapia
chirurgica
appaiono non chiari (Prittis et al.,2009). Infatti la riduzione della percentuale di
gravidanza
da PMA nella pazienti con fibromi intramurali non si riporta alle percentuali attese in
pazienti senza fibromi, forse per una perfusione uterina comunque alterata in questi
casi
(Sunkara et al., 2009).

Una valutazione a parte certamente va fatta in caso di fibroma che aumenta così
velocemente di diametro (da 3,5 cm alla prima rilevazione in corso di stimolazione
ormonale per ciclo PMA, non improntante la cavità uterina e con isteroscopia recente
negativa) e di conseguenza l’indicazione alla miomectomia prima di un altro ciclo PMA.

Il parere dell’esperto
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