Embolizzazione dei fibromi uterini: informazioni per la paziente

I fibromi uterini sono tumori benigni che causano mestruazioni abbondanti, problemi vescicali, dolori pelvici e sterilità. Circa un terzo delle isterectomia eseguite in Italia sono dovute alla presenza di fibromi. Questo foglio informativo fornisce spiegazioni sulle opzioni terapeutiche per il trattamento dei fibromi e, in particolare, descrive una nuova tecnica conosciuta col nome di embolizzazione dei fibromi uterini.

Cosa sono i fibromi?

I fibromi sono tumori benigni della parete muscolare dell'utero, che possono causare problemi diversi a seconda delle dimensioni e della posizione. Alcune donne con fibromi hanno mestruazioni abbondanti, prolungate e/o dolorose. In altre donne i fibromi possono determinare difficoltà a cominciare o a mantenere una gravidanza. Qualche volta, esercitando pressione sulle strutture circostanti, i fibromi possono causare difficoltà a urinare o dare senso di gonfiore. I fibromi talvolta sono singoli, ma frequentemente più fibromi sono presenti contemporaneamente nell'utero. Possono avere dimensioni estremamente variabili, da quelle di una ciliegia a quelle di un melone. Non si conosce il motivo per cui si sviluppano i fibromi, ma si sa che sono estrogeno dipendenti. Dopo la menopausa, quando ci sono meno estrogeni nell'organismo, i fibromi possono rimpicciolirsi, sebbene quelli più grandi persistano. La terapia ormonale sostitutiva (HRT) dopo la menopausa può indurre lo sviluppo di fibromi.

I soli fibromi che meritano un trattamento sono quelli che causano problemi. Molte donne che hanno fibromi non ne sono consapevoli, non avendo mai avuto sintomi. Comunque, se il trattamento è necessario, sarà importante considerare attentamente le alternative terapeutiche.

Trattamento convenzionale dei fibromi

Il trattamento standard dei fibromi prevede l'uso di farmaci o di un intervento chirurgico.

Farmaci

I farmaci non curano i fibromi ma possono alleviarne alcuni sintomi.

● Progestinici

Se le mestruazioni sono abbondanti, gli ormoni progestinici possono essere utilizzati allo scopo di ridurre la quantità di sangue perso. Comunque, poichè il sottostante problema non è uno squilibrio ormonale, questo trattamento non è di norma efficace. Un agente antifibrinolitico può ridurre efficacemente il sanguinamento.

● Farmaci antidolorifici

Se i fibromi causano dolori pelvici possono essere somministrati farmaci antidolorifici.

● GnRHa

C'è un tipo di farmaco disponibile che può ridurre le dimensioni dei fibromi temporaneamente: gli analoghi del GnRH. Questi farmaci inducono un assetto ormonale tipico della menopausa e conseguentemente una riduzione del volume dei fibromi. Comunque, non appena cessa la somministrazione del farmaco i fibromi ricominciano a crescere fino a raggiungere le dimensioni originali nell'arco di pochi mesi. Questi farmaci possono essere somministrati solo per sei mesi, poichè oltre questo periodo causano un assottigliamento delle ossa (osteoporosi). Sono principalmente utilizzati per ridurre le dimensioni dei fibromi prima di un intervento chirurgico, per rendere l'operazione più semplice.

Chirurgia

Due interventi chirurgici principali sono eseguiti nella cura dei fibromi.

● Isterectomia

Isterectomia significa rimozione dell'utero. Quando l'operazione è eseguita a causa di fibromi, le ovaie di solito non sono rimosse. Questo è il trattamento più efficace dei fibromi poichè non ci sono possibilità che questi possano riformarsi. L'isterectomia è un intervento maggiore di chirurgia e le pazienti solitamente necessitano di cinque giorni di ricovero in ospedale dopo l'operazione. Il riposo a casa è essenziale e le pazienti che lavorano dovrebbero astenersene per circa sei settimane, a seconda della natura del loro lavoro.

Lo svantaggio maggiore dell'isterectomia consiste nel fatto che le donne isterectomizzate non possono più concepire. Non è quindi un intervento adatto per chi non ha ancora completato il proprio nucleo familiare, specialmente per chi ha problemi di infertilità.

● Miomectomia

La miomectomia è un trattamento chirurgico alternativo dei fibromi. E' anch'essa un intervento maggiore di chirurgia che richiede una permanenza in ospedale di cinque o sei giorni e sei settimane di astensione dal lavoro. La miomectomia consiste nell'asportazione dei soli fibromi, senza rimuovere l'utero. Comunque, quando i fibromi sono multipli, è raramente possibile rimuoverli tutti, poichè questo causerebbe un danno eccessivo all'utero.

Il vantaggio di questa procedura consiste nel fatto che, lasciando in sede l'utero, è possibile preservare la fertilità. Ci sono due possibili svantaggi: il primo è la possibilità di indurre la formazione di aderenze pelviche, che possono anche determinare la distorsione delle tube di Falloppio e  conseguente infertilità; il secondo consiste nella possibilità, seppur rara, che durante l'intervento si verifichi un'abbondante emorragia, per la quale può talvolta essere necessario ricorrere all'isterectomia di emergenza.

Embolizzazione dei fibromi uterini

Non abbiamo un trattamento ideale per i fibromi, specialmente per quelle donne che desiderano conservare l'utero. Esiste però una nuova procedura, l'embolizzazione dei fibromi uterini, che  ora descriviamo.

Introduzione

Negli ultimi anni è stato sviluppato un nuovo trattamento, non chirurgico, per i fibromi uterini. Le varie esperienze hanno dimostrato che questo trattamento è efficace nel ridurre significativamente le dimensioni dei fibromi e quindi nel migliorare i sintomi correlati. Questo trattamento è chiamato embolizzazione dei fibromi uterini o embolizzazione delle arterie uterine. La prima esperienza si deve ad un gruppo di Parigi nel 1995, mentre la prima esperienza italiana risale al 1997.

I paragrafi che seguono descrivono che cosa comporta per le pazienti questo trattamento.

Informazioni per la paziente

Il presente foglio informativo le fornisce delucidazioni sulla procedura nota come embolizzazione dei fibromi uterini, le spiega inoltre cosa comporta per lei e quali sono i possibili rischi. Non  sostituisce in alcun modo il colloquio informativo tra lei e il suo dottore, ma può fungere da punto di partenza per questa discussione.

Sicuramente la procedura di embolizzazione che le è stata proposta non riveste carattere di urgenza. In tal caso dovrebbe avere tempo sufficiente per discutere la sua situazione con il ginecologo di sua  fiducia e con il radiologo che eseguirà la procedura, ed anche con il suo medico di base. Se invece ha bisogno di una embolizzazione urgente, in tal caso potrebbe avere meno tempo a disposizione per la discussione. Ciò nonostante dovrebbe ricevere sufficienti spiegazioni prima di firmare il foglio di consenso informato.

Che cos'è l'embolizzazione dei fibromi uterini?

L'embolizzazione è un nuovo trattamento che consiste nel bloccare le arterie che nutrono i fibromi, le arterie uterine, determinando i definitiva una riduzione delle dimensioni dei fibromi. E' un intervento eseguito da un radiologo, piuttosto che da un chirurgo, ed è un alternativa all'intervento chirurgico. L'embolizzazione dei fibromi è stata eseguita per la prima volta nel 1995 e, da allora, oltre 15.000 donne hanno scelto di sottoporsi a questa procedura in tutto il mondo.

Perchè ne ho bisogno?

Gli esami a cui lei è stata sottoposta hanno messo in luce che soffre di fibromi uterini e che questi le stanno causando sintomi considerevoli. Il suo ginecologo e il suo medico di base dovrebbero averla informata sui problemi che questi fibromi le possono causare e sulle modalità di trattamento. In passato la maggior parte dei fibromi è stata trattata con un operazione, generalmente l'isterectomia, dove l'utero viene completamente rimosso. Nel suo caso, è stato deciso che l'embolizzazione può essere il miglior trattamento per lei.

Chi ha preso la decisione?

I medici che la hanno in cura e il radiologo che eseguirà la procedura, hanno discusso la sua situazione e pensano che questo trattamento possa essere il più adatto per lei. In ogni modo è molto importante che anche la sua opinione sia tenuta in considerazione e che lei sia completamente sicura di voler essere sottoposta a questa procedura. Nel caso in cui, dopo una approfondita discussione con il suo dottore, lei non voglia eseguire l'embolizzazione, può liberamente decidere in tal senso.

Chi eseguirà l'embolizzazione?

Un radiologo particolarmente esperto della tecnica. I radiologi hanno speciali competenze nell'utilizzo delle apparecchiature radiologiche e nell'interpretazione delle immagine prodotte. Hanno bisogno di guardare queste immagini mentre eseguono questa procedura. Di conseguenza i radiologi sono le persone più qualificate per inserire aghi o cateteri sottili nei vasi sanguigni, attraverso la cute, e quindi posizionarli correttamente.

Dove sarà eseguita?

Generalmente in un reparto di Radiologia, in camere speciali (sale angiografiche) adattate per la procedura.

Come mi devo preparare?

Deve essere ricoverata in ospedale. Le verrà chiesto di essere a digiuno da almeno quattro ore, sebbene possa bere qualche sorso d'acqua. Le potrà essere somministrato un sedativo per ridurre l'ansia. Le verrà chiesto di indossare un camice ospedaliero. Poichè la procedurà è generalmente eseguita utilizzando come punto d'accesso le grandi arterie dell'inguine, le potrà essere chiesto di depilare la cute intorno a quest'area.

Se ha allergie, ne deve informare il suo medico. Se ha avuto in passato reazioni avverse all'uso di mezzi di contrasto endovenosi, il colorante usato per le radiografie dei reni o per la TAC, ne deve informare il suo medico.

Cosa veramente succede durante la procedura di embolizzazione?

Sarà coricata su un lettino radiologico, generalmente sulla schiena. Un ago-cannula sarà necessariamente inserito in una vena del suo braccio, di modo che il radiologo possa darle un sedativo o un farmaco antidolorifico se necessario. Una volta al suo posto non le causerà più alcun dolore. Inoltre le potranno essere applicati dei dispositivi di monitoraggio al torace e al dito, così come le potrà essere somministrato ossigeno attraverso dei tubicini nasali. Il radiologo manterrà ogni cosa il più sterile possibile e indosserà un camice operatorio e dei guanti chirurgici. La cute vicino al punto di inserzione, verosimilmente l'inguine, sarà disinfettata con un antisettico e quindi la restante parte del suo corpo sarà coperta con telini chirurgici.

La cute e i tessuti sottostanti che circondano l'arteria inguinale saranno anestetizzati con un anestetico locale, poi un ago sarà inserito dentro l'arteria. Una volta che il radiologo avrà posizionato correttamente l'ago, un filo guida sarà fatto passare attraverso l'ago e quindi nell'arteria inguinale. Infine l'ago sarà rimosso e nel contempo un sottile tubicino di plastica, chiamato catetere, sarà posizionato intorno al filo guida e quindi nell'arteria.

Il radiologo utilizzerà le attrezzature radiologiche per assicurarsi che il catetere e il filo guida vengano posizionati correttamente nelle arterie che forniscono sangue ai fibromi. Queste arterie sono chiamate arteria uterina destra e sinistra. Un colorante radiologico speciale, chiamato mezzo di contrasto, verrà iniettato attraverso il catetere fin dentro queste arterie e questo le potrebbe causare una sensazione di calore nella pelvi. Una volta identificati i vasi responsabili del nutrimento dei fibromi, un fluido contenete migliaia di fini particelle viene iniettato attraverso il catetere dentro queste piccole arterie. Queste particelle ostruiscono questi piccoli vasi, in definitiva bloccandoli, in modo da impedire il nutrimento dei fibromi.

Entrambe le arterie uterine devono essere bloccate in questo modo. Spesso tutta la procedura può essere fatta attraverso il solo accesso inguinale destro, ma talvolta può essere difficile bloccare le branche dell'arteria uterina destra dall'inguine destro, per cui un ago e un catetere devono essere inseriti anche nell'inguine sinistro. Alla fine della procedura il catetere viene rimosso e il radiologo premerà con forza per alcuni minuti sulla cute dove l'ago era stato inserito, per prevenire un'emorragia.

Fa male?

Quando l'anestetico locale viene iniettato, sentirà pungere solo all'inizio, ma presto questa sensazione svanisce e la cute e i tessuti sottostanti si intorpidiscono. La procedura di embolizzazione potrebbe essere dolorosa. In ogni modo ci sarà sempre al suo fianco una infermiera, o un altro membro dello staff, che si prenderanno cura di lei e, nel caso che la procedura dovesse diventare troppo dolorosa, potranno somministrarle degli antidolorifici attraverso l'ago che ha nel suo braccio.

Quando il colorante, o mezzo di contrasto, passa attraverso il suo corpo, potrebbe avere una sensazione di calore, che alcune persone trovano spiacevole, In ogni modo, questa sensazione svanisce rapidamente e non dovrebbe preoccuparla.

Quanto tempo dura?

La situazione di ogni paziente è differente e non sempre è semplice prevedere quanto la procedura sarà complessa. Alcune embolizzazione non durano a lungo, circa un ora. Altre possono essere più impegnative e richiedere più tempo, talvolta oltre due ore. Come riferimento, si aspetti di passare circa un paio d'ore nel reparto di radiologia.

Cosa succede dopo?

Sarà riportata in corsia su un letto a rotelle. Una infermiera addetta alla corsia la terrà sotto osservazione, prendendole il polso e misurandole la pressione, per assicurarsi che non si verifichino effetti collaterali. Inoltre controllerrà il punto d'ingresso cutaneo del catetere vascolare, per assicurarsi che non ci sia una emorragia. Lei rimarrà a letto generalmente per poche ore, finchè cioè non avrà recuperato le forze. Sarà trattenuta in ospedale per la notte o al massimo per uno o due giorni. Una volta a casa, dovrebbe rimanere a letto a riposo per tre o quattro giorni.

Ci sono rischi o complicazioni?

L'embolizzazione dei fibromi uterini e generalmente una procedura sicura, ma ci sono alcuni rischi e possono verificarsi alcune complicazioni, come con qualunque altro trattamento medico.

Si può formare un livido, chiamato ematoma, intorno al punto di inserimento dell'ago, ma questa evenienza viene considerata del tutto normale. Solo caso in cui questo ematoma dovesse diventare molto grande, c'è il rischio che debbano essere prese misure di tipo chirurgico, generalmente volte a verificare che non vi siano perdite di sangue  dal punto di ingresso nell’arteria.

La gran parte delle pazienti avvertono dolore pelvico nei giorni seguenti. Questo dolore ha un'intensità variabile da lieve a crampiforme. E' generalmente peggiore nelle prime 12 ore e probabilmente continuerà ad avvertirlo una volta a casa. Durante il ricovero in ospedale potrà essere facilmente controllato da potenti farmaci antidolorifici. Se il dolore si associa a nausea o vomito le saranno somministrati farmaci antiemetici. Alla dimissione le saranno consegnati antidolorifici o antiemetici in compresse.

La gran parte delle pazienti avrà febbricola dopo la procedura, probabilmente dovuta alla degenerazione dei fibromi. Gli antidolorifici che le saranno somministrati aiutano anche a controllare la febbre.

Alcune pazienti lamentano da subito una perdita vaginale, che può essere ematica. In genere la perdita dura circa due settimane, sebbene raramente può persistere in maniera intermittente per alcuni mesi. Questo non è un problema medico di per sé, pur essendo senz'altro un fastidio per lei, poichè la costringerebbe ad indossare assorbenti. Se la perdita diventa abbondante o se è associata a febbre alta e sensazione di malessere, si potrebbe trattare di un infezione. In tal caso deve chiedere una visita urgente al suo ginecologo.

L'infezione è la più seria complicazione dell'embolizzazione dei fibromi uterini. Questa complicazione si verifica in due donne ogni cento che si sottopongono all'embolizzazione. I segni che indicano che l'utero è infetto dopo la procedura sono il dolore pelvico e la febbre alta. Gradi più lievi di infezione possono essere trattati con antibiotici e talvolta con la rimozione isteroscopica di piccoli fibromi. Se invece  si verifica un'infezione grave, è generalmente necessario sottoporsi alla rimozione chirurgica dell'utero, l'isterectomia. Fino ad oggi si è verificato solo un decesso dovuto ad un infezione severa. Altra causa che può condurre alla necessità di isterectomia è l’infarto uterino (<1% dei casi). In considerazione di questo rischio, seppur minimo, nel caso in cui lei per nessuna ragione volesse ricorrere all'isterectomia, non dovrebbe sottoporsi ad embolizzazione, ma considerare un trattamento alternativo.

Cos'altro potrebbe succedere dopo la procedura?

Alcune pazienti possono sentirsi molto stanche fino anche a due settimane dopo la procedura, mentre altre si sentono pronte a tornare al lavoro dopo appena tre giorni. In ogni modo, si consiglia alle pazienti di astenersi dal lavoro per una o due settimane. 

Circa un 10% delle pazienti espelle spontaneamente un fibroma, o una parte di questo, in genere da sei settimane a tre mesi dopo l'embolizzazione. Se dovesse succedere, probabilmente avvertirà un dolore simil-mestruale e potrà avere anche un sanguinamento.

Una piccola percentuale (2-14%) di donne, dopo l'embolizzazione, è andata incontro ad una menopausa precoce. Questa evenienza si verifica più facilmente (fino al 40% nelle pazienti sopra i 45 anni) in quelle donne che sono prossime alla menopausa e che quindi ci sarebbero andate spontaneamente di lì a poco.

Quali sono i risultati?

La maggior parte delle casistiche segnala la risoluzione dei sintomi (dolore, senso di peso, perdite ematiche) in percentuali che vanno dal 50% al 90%. 

In media i fibromi si riducono di circa la metà del proprio volume. Una volta trattati in questo modo, ci si aspetta che i fibromi non ricrescano più, sebbene non si possa escludere che possano riformarsi.

Alcune donne, infertili a causa dei loro fibromi uterini, hanno ottenuto una gravidanza dopo questo trattamento. In ogni modo, se è importante per lei avere in futuro dei bambini, dovrebbe discuterne con il suo medico, poichè nel suo caso la migliore opzione terapeutica potrebbe essere un intervento chirurgico.

In nessun modo l’embolizzazione dei fibromi uterini deve essere considerata una terapia mirata contro la sterilità, anche perché bisogna tenere conto (vedi sopra) di quei casi molto rari ma non escludibili a priori in cui le complicanze indotte dalla procedura portano all’isterectomia.

In conclusione

Alcune risposte alle sue domande potrebbe avergliele fornite questo foglio informativo, ma si ricordi che questo è solo un punto di partenza per un'approfondita discussione con il suo curante sul trattamento della sua malattia. Si assicuri di aver ricevuto sufficienti informazioni sulla procedura di embolizzazione prima di firmare il foglio di consenso informato.

L'embolizzazione dei fibromi uterini è considerata una procedura sicura, anche se, come ogni atto medico, non esente da complicanze, possibili nelle percentuali sopra elencate. Essa è pensata allo scopo di migliorare la sua condizione medica, in alternativa eventualmente ad un intervento chirurgico. Poichè in caso di complicanze serie c'è la possibilità di dover ricorrere ad una isterectomia, si accerti di aver discusso tutte le altre opzioni terapeutiche con i suoi medici di fiducia.
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