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uando si parla di fi-

bromi o miomi ci si

riferisce a formazio-
ni molto comuni (si calcola
interessino sino a tre milioni
di donne in Italia) che rien-
trano tra i principali nemici
dell’apparato genitale fem-
minile. Ne possiamo esse-
re colpite un po’ tutte, an-
che se il problema interessa
di preferenza le donne che
hanno avuto figli e con piu
di quarant’anni. Spesso non
danno sintomi, altre vol-
te provocano mestruazioni
lunghissime e iper abbon-
danti, sanguinamento in gra-
vidanza, maggior rischio di
aborto e possibile sterilita.
Proprio per questo la scien-
za si organizza per combat-
terli, studiando perd meto-
diche sempre meno invasi-
ve.Tra queste si sta facendo
strada I'embolizzazione, una
procedura eseguita in chirur-
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gia endoscopica, praticata or-
mai con il Servizio sanitario
in tanti ospedali. Spiega la gi-
necologa milanese Stefania
Piloni: «Oggi viene conside-
rata la migliore alternativa
al bisturi. Prima di affrontar-
la, perod, deve essere esegui-
ta una risonanza magnetica
che accerti quanto € espan-
so il fibroma, la sua posizione
e come é vascolarizzato, os-
sia irrorato dai vasi tramite il
tessuto connettivo legato alla
parte interna dell'utero, detta
tonaca muscolare. Una volta
fatti questi accertamenti ed
escluso anche che si tratti di
una formazione maligna (ac-
cade solo nell'l,5 per cento
dei casi), per la quale ¢ indi-
spensabile la rimozione chi-
rurgica, si procede al’embo-
lizzazione, in day hospital e
con anestesia localey. La pro-
cedura viene eseguita in en-
doscopia, con un taglio all'in-
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L'lembolizzazione & una nuova
procedura mininvasiva
utilizzata per combattere questi
fastidiosi nemici femminil.

Ecco come funziona

guine davvero minimo.«Da li
si arriva all’utero sotto con-
trollo radiologico tramite un
catetere fatto passare dalle
arterie femorale e uterina.
Individuato il punto giusto,
viene inserita una sostanza
embolizzante che devasco-
larizza il fibroma, togliendo-
gli quindi il nutrimentoy, ap-
profondisce Piloni. Il risulta-
to? Il mioma resta nell’utero
ma ridurra via via il volume
e i sintomi piu fastidiosi, co-
me le emorragie mestruali.Al
primo controllo ecografico
dopo sei mesi, solitamente la
formazione si presenta ridot-
ta di un terzo per poi arriva-
re, nel tempo, a dimezzarsi.
La metodica, praticata dal ra-
diologo nella sala angiografi-
ca del reparto di radiologia
interventistica dell’ospedale,
non ha controindicazioni sal-
vo il caso che i miomi da de-
vascolarizzare siano troppi.

rocedere o meno all’embolizzazione non dcirenderd da noi
a a disposizione anche diverse altre scelte, dalle pillole anti-

concezionali a basso dosaggio (che spesso, perd, rallentano la crescita dei miomi ma

non la bloccano), alla sr

naturali, nello specifico i

irale progestinica, alle terapie a base di ormoni bioidentici
progesterone. Solo in casi selezionati oggi si ricorre alla chi-

rurgia, incentrata sulla miomectomia, ossia la rimozione del fibroma, o anche sull'iste-
rectomia, 'asportazione fotale dell utero. Il problema del bisturi & perd quello che quan-
do si conserva |'organo almeno in un terzo dei casi la formazione poi si ripresentera.
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Per controllare il volume
del fibroma, contrastando
anche il rischio recidive in
caso di miomectomia, pud
essere utile seguire una die-
ta ricca di legumi, cavoli e ci-
bi a base di soia, mentre va
diminuito il consumo di car-
ni e formaggi provenienti da
bovini,alimenti spesso estro-
genizzati dato che gli ormoni
estrogeni nutrono e vanno a
ingrossare queste formazio-
ni. Portiamo poi in tavola ci-
bi ricchi di ferro (tacchino,
pesce, tuorlo d’uovo, frut-
ta secca, cereali integrali)
dal momento che i sangui-
namenti abbondanti com-
portano rischi piu elevati
di anemia. «Esistono anche
studi interessanti sull’epigal-
locatechina gallato, una par-
ticolare sostanza contenu-
ta in quantita concentrate
nel té verde, oggi disponibile
sotto forma di integratore:
una compressa presa tutti i
giorni per quattro mesi, in
caso di fibromi non trop-
po grandi (entro i quattro
centimetri), puo rallentar-
ne la crescita e attenuare
le emorragie. Conviene co-
munque sempre parlarne
prima con il ginecologo»,

conclude Stefania Piloni.
Paola Tiscornia



