TUMORI DEL CORPO DELL’UTERO

(ENDOMETRIO)

I tumori dell’endometrio sono frequenti nella menopausa, mentre solo nel 15-20% dei casi insorgono in età più precoce.. Sono identificati due tipi di tumori dell’endometrio: quelli nel cui sviluppo è ben stabilito il ruolo degli estrogeni (Tipo I, estrogeno-dipendenti), e quelli non legati alla presenza e all’azione degli estrogeni (Tipo II, estrogeno-indipendente). Nella maggioranza dei casi (circa 70%) viene diagnosticato in fase iniziale.

Fattori di rischio

· Obesità

· Menarca precoce e menopausa tardiva

· Aumento di esposizione agli estrogeni

· Infertilità - Nulliparità

· Diabete mellito

· Terapia con Tamoxifene

I sintomi

Si manifesta in oltre il 90% dei casi con sanguinamento vaginale in menopausa. Queste perdite, anche se di minima entità e/o con carattere transitorio, devono imporre un’immediata valutazione ginecologica. Per contro, ovviamente, la maggior parte dei sanguinamenti in menopausa sono l’espressione di fenomeni fisiologici (atrofia endometriale) o patologie benigne (polipi, iperplasia semplice).

Prevenzione

Come per il tumore al collo dell’utero la prevenzione è praticamente impossibile, perché si sviluppa in una struttura anatomica (cioè l’endometrio) poco accessibile e valutabile. Le metodiche diagnostiche, pur essendo affidabili, non possono essere utilizzate come test di screening, cioè di prevenzione su larga scala. La principale possibilità di prevenzione consiste nell’educare il pubblico femminile a non trascurare i sanguinamenti atipici.

La diagnosi

L’Ecografia transvaginale è un’utile procedura di I livello per selezionare le donne da sottoporre a indagini più approfondite. Infatti, uno spessore endometriale in menopausa superiore a 5 mm necessita ulteriori accertamenti. Più controversa, invece, la valutazione dello spessore endometriale nelle donne che praticano terapia sostitutiva e, soprattutto, in quelle che utilizzano il Tamoxifene.

L’Isteroscopia è una procedura strumentale con la quale si visualizza la cavità endometriale, con possibilità di prelievi bioptici nelle aree più sospette sotto controllo visivo.

L’esame della cavità uterina (altrimenti definito “raschiamento o revisione endouterina”): consiste nell’asportazione in narcosi dell’endometrio. In molti Centri questa metodica è stata sostituita dall’Isteroscopia.

La terapia

Nell’85% dei casi può essere curato chirurgicamente mediante l’isterectomia totale ed annessectomia bilaterale (asportazione di utero ed ovaie). 

Per il restante 15% è necessaria un’integrazione terapeutica da valutare di volta in volta.

