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• Le stime di prevalenza configurano l'endometriosi come una priorità nell'ambito dei 

programmi di tutela della salute pubblica.

• La carenza di informazione diffusa, l'assenza di protocolli terapeutici univoci e 

condivisi e la attuale scarsa disponibilità di servizi territoriali adeguati sono fattori 

che creano forte aspettativa e rendono complessa la definizione e l'attuazione di 

programmi efficaci di prevenzione, di diagnosi precoce e di cura.

• I recenti dati internazionali indicano un ritardo diagnostico di circa dieci anni

nonché frequenti diagnosi sbagliate dovute alla mancanza di consapevolezza e 

comprensione dei sintomi.



NECESSITA’ DI UNO STRUMENTO CHE CONSENTA



• Una delle possibili soluzioni a questo problema è quello di standardizzare, computare e 

analizzare in maniera obiettiva e riproducibile tutti i dati generati dal percorso 

diagnostico-terapeutico con approccio multidisciplinare che le pazienti affrontano quando 

vi sia endometriosi. 

• Ogni giorno una grandissima quantità di informazioni è presente ai tempi della valutazione 

pre-chirurgica, dell’osservazione della pelvi in sala operatoria e a tutti i controlli 

successivi cui si sottopongono le Donne con endometriosi. 



1. Archiviare le informazioni cliniche raccolte durante il percorso diagnostico-

terapeutico per endometriosi,

2. Elaborarle in modo da condurre ad un parametro numerico che rifletta e quantifichi 

lo stato di patologia al tempo di ogni visita medica,

3. Generare un test non invasivo, predittivo di endometriosi e capace di ridurre il 

ritardo di diagnosi e predire la sua recidiva. 

OBIETTIVI



SOFTWARE DEDICATO ALLA PATOLOGIA ENDOMETRIOSICA

Dati Paziente



SOFTWARE DEDICATO ALLA PATOLOGIA ENDOMETRIOSICA

Valutazione Medica



SOFTWARE DEDICATO ALLA PATOLOGIA ENDOMETRIOSICA

Informazioni salvate ed elaborate in un valore di 
patologia endometriosica



72 pazienti inviate al nostro ambulatorio per sospetta endometriosi, dolore pelvico e infertilità hanno 

eseguito il percorso diagnostico terapeutico software-assistito  dal Maggio 2005 al Luglio 2007

Tutte le Pazienti sono state operate con 
videoregistrazione  su rete informatica  dell’Ospedale 

57 Endometriosi – Stadiazione
rev-AFS – Conferma istologica

4 con aderenze pelviche -
Assenza di Endometriosi

11 no aderenze pelviche -
Assenza di Endometriosi 

= controlli

Controllo post-chirurgico +  follow-up software assistito



4

8

12

16

20

24

28

32

36

40

44

48

52

56

60

VA
LO

R
I I

N
D

IC
E 

EN
D

O
M

ET
R

IO
SI

Pazienti con endometriosi
prima della chirurgia

Pazienti con endometriosi
dopo la chirurgia

Pazienti di controllo

L’IE calcolato prima della chirurgia in pazienti risultate essere affette da endometriosi è risultato 
significativamente più elevato (p<0.0001) di quello generato da donne senza endometriosi/aderenze.

I valori di IE calcolati dopo la chirurgia sono risultati confrontabili e non statisticamente 
differenti fra le donne malate di endometriosi e quelle senza evidenza di malattia/aderenze. 
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Pazienti con endometriosi prima della chirurgia

Pazienti con endometriosi dopo la chirurgia

Pazienti di controllo

Il software si è dimostrato strumento sensibile nel quantificare i noti benefici della chirurgia in donne trattate per 

endometriosi (J.A. Abbott, Hum Repr 2003) con una riduzione dell’IE >50% in più del 75%  delle pazienti operate. 

L’IE delle donne subito dopo la chirurgia per endometriosi è stato registrato come valore-benessere.
Per ognuna di queste Pazienti è stato possibile identificare un indice di riferimento per il successivo follow-up. 

studio multifattoriale delle componenti principali



Pazienti con endometriosi prima della chirurgia

Pazienti con endometriosi dopo la chirurgia

Pazienti di controllo

valore soglia predittivo di 
patologia prima della chirurgia

valore soglia indicazione 
alla chirurgia

Studiando una unica distribuzione di tutti i valori IE secondo una analisi di Best 

fitting lineare è possibile stratificare i gruppi (ranking cumulativo) 
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L’IE calcolato subito dopo la chirurgia per endometriosi è registrato come valore-benessere.
Per ogni Paziente è possibile identificare un indice di riferimento per il successivo follow-up. 
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L’efficacia dei vari trattamenti viene periodicamente testata dal software nella direzione di mantenere l’IE il più vicino 
possibile al valore-benessere, calcolato in quella medesima paziente al tempo del primo controllo post-chirurgia. 



IL SOGNO



VALUTAZIONE PREOPERATORIA



VALUTAZIONE PREOPERATORIA



VALUTAZIONE PREOPERATORIA



Dal momento che i valori IE sono discreti ed oggettivi la loro analisi può 

determinare l’indicazione alla chirurgia, suggerire la recidiva di 

malattia e fornire sia dati prognostici che epidemiologici.


