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L'APPROPRIATEZZA CHIRURGICA
IN PATOLOGIA GINECOLOGICA BENIGNA

Parlare di appropriatezza ed adeguatezza chirurgica significa mettere al primo posto la salute della
paziente, il suo benessere, la sua soddisfazione e lasciare in secondo piano il rispetto degliimpegni di
budget, la propria ambizione di chirurgo, i propri limiti. In alcune circostanze la proposta terapeutica
non e' una risposta adeguata alla richiesta di benessere della paziente, bensi quello che noi siamo in
grado di offrire. In altre parole, talvolta si propone una chirurgia adattata alle capacita del chirurgo e
non alle esigenze della paziente. A volte poi la scelta chirurgica non & strettamente necessaria.
Quante volte una ipermenorrea puo essere controllata con una terapia medica estro progestinica o
progestinica? Quanti miomi asintomatici vengono trattati anche in maniera demolitiva, o come
necessita terapeutica prima di affrontare una gravidanza? O, quante PID possono essere
convenientemente trattate con la sola terapia antibiotica? Quante endometriosi potrebbero essere
affrontate con terapia medica in prima istanza, per riservare la terapia chirurgica in maniera piu
tempestiva ed appropriata ad un secondo momento, evitando cosi interventi inutili e dannose
aggressioni al parenchima ovarico? Quanti prolassi genitali asintomatici potrebbero essere non
trattati chirurgicamente?

Abbiamo cercato di mettere all'ordine del giorno questi ed altri temi per poter effettuare un primo
passo verso una razionalizzazione dell'approccio chirurgico alla patologia ginecologica benigna.
Sara poi necessario prevedere altri momenti in cui puntualizzare in maniera piu sistematica gli
aspetti che questo primo incontro vuole porre all'attenzione dei colleghi che, tutti i giorni, devono
fare i conti con le problematiche mediche e gestionali tipiche della nostra professione.
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Registrazione

Introduzione

| Sessione - Moderatori: E. Ferrazzi, M. Meroni

La chirurgia conservativa mini invasiva dei miomi uterini
La terapia non chirurgica dei miomi uterini

Indicazioni chirurgiche nella patologia endometriosica
Indicazioni chirurgiche nella PID

Discussione

Coffee break
Il Sessione - Moderatori: F. Raspagliesi, M. Buscaglia

Le neoformazioni annessiali a basso rischio di malignita:
sorveglianza, approccio e tecniche chirurgiche correlate alla diagnosi

Indicazioni alla chirurgia del prolasso genitale
L'isterectomia totale: come quando e perché
L'isterectomia subtotale: come quando e perché

Discussione

E. Ferrazzi

M. Meroni
A. Rampoldi
G. Ciravolo

P. Beretta

A. Pellegrino
G. Baudino
F. Vianello

E. Ferrazzi



