


Normale / Anormale 
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Prog

(PG)F2a 

(costrizione arterioli spirali –ipossia)

Reazione infiammatoria e degradazione tissutale 

Riparazione



MMP metalloproteinasi della 

matrice (inibite da Prog)

prodotte dalle cell stromali  

scindono componenti della 

matrice extracell dello strato 

funzionale 



Definitions

Normal:

Mean interval is 28 days +/- 7 days.

Mean duration is 4 days.

More than 7 days is abnormal.

Average blood loss with menstruation is 35-50cc.

95% of women lose <60cc.



Definitions

Menorrhagia:

Prolonged > 7 days or > 80 cc

occurring at regular intervals.

Synonymous with hypermenorrhea

Menorrhagia occurs in 9-14% of healthy women.



Definitions

Metrorrhagia:

Uterine bleeding occurring at 

irregular but frequent 

intervals.



Definitions

Menometrorrhagia:

Prolonged uterine bleeding 

occurring at irregular 

intervals.



Definitions

Oligomenorrhea:

Infrequent uterine bleeding 

varying between 35 days and 

6 months.



Definitions

Amenorrhea:

No menses for 6 months.



Int J Gynaecol Obstet. 2011 Apr;113(1):3-13.



 Nomenclatura esistente disomogenea e fuorviante

 Più cause possono concorrere a generare lo stesso 

sintomo nella stessa paziente

 Mancanza di metodi standardizzati di approccio 

diagnostico e terapeutico

 Incapacità di comparare studi esistenti e rischio di 

risultati non veritieri

 Sistema semplice da adattare alle varie lingue

FIGO Menstrual Disorders Working Gruop: 

quale necessità?



 Acute: episode of heavy bleeding that is of sufficient quantity to 

require immediate intrevention to prevent further blood loss. 

 Chronic: bleeding from the uterine corpus that is abnomal in 

volume, regularity and/or timing and has been present for the 

majority of the past six months. It would not require immediate 

intervention.

 Intermenstrual bleeding (IMB): blood loss that occurs 

between clearly defined cyclic and redictable menses.

AUB: Abnormal Uterine Bleeding

Am J Obstet Gynecol. 2012 Oct;207(4):259-65.
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Obiettivi

 Utilizzare un linguaggio comune 

 Funzione mnemonica

 Varie cause per un unico sintomo

 Miglior iter diagnostico terapeutico 

 Possibilità di migliore definizione del DRG: L’attuale registro 

ICD non correla il sintomo con la causa, quindi con l’entità 

della problematica.



Polipo (AUB – P)
 Endometriale e cervicale



 La nomenclatura proposta, per semplicità, non propone una sotto-

classificazione sulla base delle caratteristiche del singolo polipo

 Propone però come buona pratica per il singolo clinico di annotare 

le tipicità del polipo:

 Dimensioni

 Morfologia

 Numero

 Localizzazione

 Istologia 

Polipo (AUB – P)



Polipi cervicali
• Singoli o multipli

• Sintomi: perdite ematiche da 
frizione-traumatismo fragilità 
vascolare

• Diagnosi: speculum

• Degenerazione maligna possibile 
ma estremamente rara

• Terapia: rimozione (dilatazione e 
raschiamento)



Tumori del corpo dell’utero: polipo 
endometriale

• Singoli o multipli

• Sintomi: perdite ematiche 
(fragilità vascolare ed erosione 
endometriale secondaria alla frizione 
della massa che protrude

• Diagnosi: ecografia/ isteroscopia

• Degenerazione maligna possibile 
ma rara

• Terapia: rimozione (se 
sintomatici) con isteroscopia 
operativa



Adenomiosi (AUB – A)

(Endometriosis Treatment  Italian Club, 2016)

(2013  update 2017) (…Settembre 2017)(2012)



Adenomiosi (AUB – A)

PREVALENZA 5-70% (maggior numero di diagnosi dopo isterectomia!)



Adenomiosi (AUB – A)



Adenomiosi (AUB – A)



Adenomiosi (AUB – A)

 Conoscere la patologia («we only see what we have in mind»)

 Triade di sintomi: AUB + dolore + inferitlità

 Fenotipo tipico: 35-50 anni, menometrorragia, parità, endometriosi

 Diagnosi: 7 caratteristiche ECO  diagnosi precisa

 Terapia: trattamento AUB e dolore (non esiste terapia specifica!)

 Non ancora disponibili Linee Guida specifiche



Fibroids (Leiomyomata)

• Benign tumour

• Proliferation of smooth muscle with 

pseudocapsule of compressed muscle fibres

• 30% of reproductive age women

• Most common indication for hysterectomy 

(30%)



Leiomioma (AUB – L)



Leiomioma (AUB – L)



The precise mechanism underlying bleeding in leiomyoma remains

elusive. 

The fragile abnormal angiogenesis with large-caliber vessels present in 

stretched and thin endometrium over submucosal fibroids can be a 

cause of bleeding and denuded endometrium preventing adequate

hemostasis



Leiomioma (AUB – L)

 LEIOMIOMI E SANGUINAMENTO:

1. Vascolarizzazione superficiale del mioma

2. Alterazioni dell’endometrio (miomi sottomucosi)

3. Disregolazione della vascolarizzazione stromale



 Causa infrequente nelle donne in età fertile

 Si adotta la classificazione già nota della FIGO

Neoplasia Maligna o lesione 

preneoplastica (AUB – M)



Reproductive Tract Causes 

• Malignancies

–Endometrial

–Ovarian

–Cervical (stadio avanzato)











 Amenorrea, spotting subcontinuo, episodio 

menometrorragico isolato

 Insufficiente produzione di progesterone nelle II fase 

del ciclo ed iperestrogenismo non bilanciato

 Fenomeni di  luteal out of phase (LOOP) tipico della 

perimenopausa

 Endocrinopatie (PCOS, ipo- ed ipertiroidismo, 

iperprolattinemia, stress, obesità, anoressia, perdita di 

peso, esercizio fisico)

Disfunzione Ovarica (AUB – O)



Disfunzione Ovarica (AUB – O)

AUB reflects disruption at any point of physiological control of hypothalamic 

pituitary- gonadal axis Impaired endometrial hemostasis  

Anovulatory bleeding is one of the most common causes of AUB especially in 

early and late reproductive ages.   



With anovulation a corpus 

luteum is NOT produced and 

the ovary thereby fails to 

secrete progesterone.



However, estrogen production 

continues, resulting in 

endometrial proliferation and 

subsequent hyperplasia and 

AUB .



Since vasoconstriction is 

promoted by PGF2α, which is 

less abundant due to the decrease

in progesterone, vasodilation 

results thereby promoting AUB.



 Alterazione dei meccanismi dell’emostasi locale (deficit di 

produzione di sostanze vasocostrittori come endotelina 1 e 

prostaglandine F2α/aumentata produzione sostanze 

vasodilatatrici come prostaglandina E2 e prostaciclina).

 Dovuti a infiammazione e/o infezione endometriale 

 Spesso la diagnosi è per esclusione

Endometrio (AUB-E)



60% of women with PMB* will 

be found to have atrophy.  

Karlsson, et al., 1995

*post-menopausal bleeding



 Progesterone inibisce le MetalloProteasi della matrice 

extracellulare

 Regolazione paracrina

 Infiammazione 

 Ipossia primo fattore che induce la rigenerazione 

(induzione di VEGF)

Fase perimestruale

Progesterone: a pivotal hormone at menstruation  
J.A. Maybin, H. O. D. Critchley, Ann N.Y. Acad. Sci. 1221 (2011) 88-97



MMP metalloproteinasi della 

matrice (inibite da Prog)

prodotte dalle cell stromali  

scindono componenti della 

matrice extracell dello strato 

funzionale 



Fase perimestruale alterata

 Aumentata infiammazione

 Diminuita vasocostrizione

 Riparazione endometriale difettosa

Progesterone: a pivotal hormone at menstruation  
J.A. Maybin, H. O. D. Critchley, Ann N.Y. Acad. Sci. 1221 (2011) 88-97



 Agenti che interferiscono direttamente o indirettamente con

i meccanismi della coagulazione, con l’ovulazione o con

l’endometrio stesso:

 Dispositivi intrauterini (IUD) inerti e medicati

 Terapia estroprogestinica

 Benzodiazepine, antiepilettici, alcuni antibiotici

 Antidepressivi triciclici

 Terapie anticoagulanti o antiaggreganti

Iatrogenico (AUB – I)



Tutte quelle cause che possono provocare

sanguinamento uterino anomalo, ma che ancora non

sono state adeguatamente definite o studiate e che

non rientrano nelle precedenti categorie:

malformazioni artero-venose, endometriti croniche,

ipertrofia endometriale

Non ancora classificato (AUB – N)



N.B.

 Più di una causa può determinale lo stesso sintomo 

(AUB)

 La classificazione proposta permette di specificare 

quali cause determinano il sintomo





AUB: Evaluation and 

Work-up

First of all :  pregnancy and

malignancy must be ruled out.



Diagnosi differenziale sulla base dell’età

13-18 anni

 Cicli anovulatori

 Uso di contraccettivi

 Gravidanza

 Coagulopatie 

Obstet Gynecol. 2012 Jul;120(1):197-206



Diagnosi differenziale sulla base dell’età

19-39 anni

 Lesioni strutturali (polipi e miomi)

 Cicli anovulatori (PCOS)

 Uso di contraccettivi

 Iperplasia endometriale

Obstet Gynecol. 2012 Jul;120(1):197-206



Diagnosi differenziale sulla base dell’età

> 40 anni

 Cicli anovulatori

 Iperplasia endometriale

 Carcinoma endometriale

Obstet Gynecol. 2012 Jul;120(1):197-206









www.sieog.it, 2010

http://www.sieog.it/


www.sieog.it, 2010

According to a 2009 American College of Obstetricians

and Gynecologists Committee Opinion14 a thin distinct 

endometrial echo on TVS <= 4mm has a risk of malignancy of

1 in 917, and therefore endometrial biopsy is not required

http://www.sieog.it/


Ecografia endovaginale per la visualizzazione 
dell’endometrio







Biopsia endometriale
 Escludere patologia maligna

 Da utilizzare come test di prima battuta nelle donne 

con età > 45 anni

 Anche nelle pazienti più giovani:

 non responsive alla terapia medica;

 con AUB persistente;

 con storia di iperestrogenismo

(obesità, PCOS);
Obstet Gynecol. 2012 Jul;120(1):197-206





EMB • Sensitivity 90-95%

• Easy to perform

• Numerous sampling 
devices available



http://www.google.it/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=ursN2FXc0MEzfM&tbnid=kuZ2nXalciLh_M:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.uobabylon.edu.iq/uobcoleges/service_showarticle.aspx?fid=2&pubid=1452&ei=yz4zUfKvOs_MtAbN3IH4BQ&bvm=bv.43148975,d.bGE&psig=AFQjCNG-Vkz8-h9Xoo5BSUVq1DfTbVJ6Bw&ust=1362399282637317
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Isteroscopia, quando?

• Abnormal premenopausal

postmenopausal uterine bleeding

• Endometrial thickening or polyps

• Submucosal, and some intramural, 

fibroids

• Intrauterine adhesions

• Müllerian anomalies (eg, uterine 

septum)

• Retained intrauterine contraceptives or other foreign bodies

• Retained products of conception

• Desire for sterilization

• Endocervical lesions



Isteroscopia, 

quando?








