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SUMMARY 

The reproductive function after myo
mectomy. 

In the period 1968-74 at the Department 
of Obstetrics and Gynecology of University of 
Padua (Italy), the conservative myomectomy 
was performed in the 13.9 % of patients affect
ed with fibroids, treated surgically. During pre
gnancy the conservative operation was carried 
out in the 93.1 % of cases. The follow-up 
evaluation of 122 women undergone a myo
mectomy demonstrated that the reproductive 
function was retained in the 58.1 % of such 
cases. In the 96.3 % of pregnant women un
dergone a myomectomy, tre pregnancy kept up 
and ended with the birth of a viable newborn. 
On the basis of anatomic characteristics of 
myomas and of anamnestic factors of single 
patient, the AA. were not able to predict 
which woman '11 retain their own repro
ductive function after myomectomy. Results were 
analysed. 
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Sebbene l'
i 
intervento conservativo di 

laparo-miomectomia abbia ormai una sto
ria secolare (2, 8), la sua effettuazione ri
spetto agli interventi demolitori sull'ute
ro, allorche si e in presenza di un fibro
mioma del viscere, risulta, ancora oggi, 
percentualmente piuttosto ridotta. I mo
tivi, riportati in Letteratura, di questo 
raro ricorso all'intervento conservativo 
sono: il frequente scarso interesse di que
ste pazienti a conservare le proprie capa
cita riproduttive e mestruali; il fatto che 
il fibromioma dell'utero亡una condizione 
patologica che si manifesta piu frequen
temente nella quarta e quinta decade della 
vita femminile, eta in cui spesso la fun
zione riproduttiva della donna e stata gia 
sfruttata completamente; la piu lunga du
rata e la maggiore accuratezza necessarie 
per l'esecuzione dell'intervento conserva
tivo rispetto agli interventi demolitori; 
una riferita maggiore incidenza di compli
cazioni post-operatorie nelle pazienti sot
toposte ad intervento conservativo; il ti
more che possa verificarsi una recidiva del 
miofibroma uterino che renda necessario 
un nuovo intervento chirurgico di tipo 
demolitore (2, 6-7, 13, 1s, 11, 23, 25, 2s). 

Al contrario, i motivi che piu frequen
temente fanno optare per l'intervento con
servativo sono rappresentati dall'eta della 
paziente e dal suo desiderio di conservare 
integre le proprie capacita riprodutti
ve ('s, 2s). 

Per questo motivo abbiamo ritenuto 
interessante e任ettuare sulla nostra casisti
ca uno studio longitudinale a distanza per 
valutare quale sia la funzione riprodutti
va successiva all'intervento nelle pazienti 
sottoposte a laparo-miomectomia conser
vativa, e per verificare la attuale validita 
o meno delle suddette indicazioni e con
troindicazioni degli interventi conserva
tivi.

MATERIALE E METODI 

陆biamo preso in esame la casistica della
Clinica Ostetrica e Ginecologica dell'Universita 
di Padova dal 1-11-1968 al 31-10-1974. La scel-
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