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«Dopo i FIBROMI la mia

gravidanza e a rischio?» |

«Ho 35 anni e ho appe-
na scoperto di essere
incinta. Sei mesi fa ho
subito un intervento chi-
rurgico per asportare
dall'utero numerosi pic-
coli fibromi. Ora mi
chiedo a quali rischi po-
trei andare incontro. II
mio ginecologo mi ha
detto che dovro sotto-
pormi al cesareo per
evitare le contrazioni
del travaglio, ma io ho
paura che l'utero in-
grossandosi si laceri: &
un'eventualita possibi-
le? Dovro stare sdraiata
per nove mesi?»
Barbara - Otranto

RISPONDE
IL GINECOLOGO

Il dottor Carlo Gastaldi &
direttore dell’Unita operativa
di ostetricin e ginecologia
dell'lstituto clinico Citta di
Brescig, Gruppo ospedaliero

San Donato

Hao eseguito
oltre 10 mila
interventi di
fecondazione
assistita e ol-
tre 8 mila in
» . endoscopia.

fibromi. o miomi, sono
formazioni benigne della
parte muscolare o della
sotlomucosa dell’utero e
possono essere di pochi milli-
metri ma anche raggiungere
dimensioni notevoli. Linciden-
za esalla  incerla, luttavia si
stima che una donna su 4-5 di
etd superiore ai 35 anni abbia
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un mioma uterino. Le differen-

ze di prevalenza nelle diverse
razze suggeriscono che vari
fattori genetici giocano un
ruolo importante nella loro for-

mazione.

NOVE MESI SENZA
PROBLEMI

Lindicazione all'intervento chi-
rurgico per la rimozione dei
fibromi in vista di una gravi-
danza dipende dalle dimensio-
ni dei fibromi e dalla loro loca-
lizzazione. Quelli di grosse di-
mensioni alterano la cavita
ulerinu e p(]!‘if"\{]n(] creiare pro-
blemi di impianto dell’em-
brione mentre quelli pit pic-

coli possono anche essere la-
sciati in sede, perché normal-
menle non sono di ostacolo
a una gravidanza. l'anda-
mento della gestazione e la
scelta di ricorrere al cesareo
dopo l'asportazione dipende
molto dal tipo di intervento ese-
guito. Il concetto che una gra-
vidanza dopo un intervento di

asportazione di fibromi debba
essere considerata a rischio &
oggi superato dalle possibilita
diagnostiche offerte dall’eco-
grafia. Una donna che ha af-
frontato questo intervento & di
fatto una donna sana, pertanto
non @ assolutamente neces-
sario che resti sdraiatao a
riposo per nove mesi. La gra-
vidanza deve essere vissuta il
pidl possibile come un evento
fisiologico, non come una ma-
lattia e stare a riposo non serve
a migliorare le condizioni della
donna e del bambino. In ogni
caso non & possibile che l'u-
tero si laceri ingrossandosi
durante la gravidanza: & un
evento rarissimo che non di-
pende certamente dallaver tol-
to fibromi di piceole dimensio-
ni. Va poi tenuto conto che con
le tecniche di diagnosi ecogra-
fica, durante le visite di con-
trollo viene sempre monito-
rato anche lo spessore del-
Putero in modo da rilevare
possibili anomalie ed eventual-
mente intervenire tempestiva-
mente. Anche per quanto ri-
guarda il taglio cesareo. in
caso di asportazione di piccoli
fibromi non & necessario
scegliere a priori di pro-
grammarlo: infatti, se I'inter-
vento & stato eseguito con tec-
niche laparoscopiche. non 2
molivo per cui l'utero non sia in
grado di affrontare un parto
naturale. -]

C.R.

ATTENZIONE AL PRIMO TRIMESTRE

Essendo sensibili alle variazioni ormonali, i fibromi tendono
ad aumentare di dimensioni nel primo trimestre di gravidanza.
In questo periodo devono quindi essere monitorati perché
potrebbero aumentare il rischio di abortivita. Superata questa
prima fase tendono a ritornare alle dimensioni originarie e
dunque non creano difficolta alla gestazione.



