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In corso di terapia con Tamoxifene: In corso di terapia con Tamoxifene: 
Qual è il cutQual è il cut--off ecografico per l’endometrio?off ecografico per l’endometrio?Qual è il cutQual è il cut off ecografico per l endometrio?  off ecografico per l endometrio?  

In presenza di perdite ematiche (metrorragia, spotting) è valido il cut-off in uso 
in assenza di terapia anti-ormonale: GoldsteinGoldstein S.RS.R, AJOG. , AJOG. ReviewReview, , JulyJuly 20092009

SPESSORE ENDOMETRIO DEFINIZIONE MANAGEMENT

< 4 mm< 4 mm normalenormale ricontrollo annualericontrollo annuale
55--8 mm8 mm sospettosospetto ricontrollo a 3ricontrollo a 3--6 mesi6 mesipp
> 8 mm> 8 mm patologicopatologico esame istologicoesame istologico

In assenza di sintomi, è sconsigliato il ricorso all’esame isteroscopico se lo 
spessore endometriale è <10 mm.10 mm. GerberGerber B. JCO 2000B. JCO 2000

FishmanFishman M. J Ultrasound M. J Ultrasound MedMed, 2006, 2006

Lo spessore dell’endometrio in corso di Tam aumenta di 0,75 mm/anno, con una misura mediana, 
dopo 5 anni di terapia, pari a 12 mm (6- 21 mm). Al termine della terapia, lo spessore 
endometriale si riduce di 1,27 mm/anno.
Il Rischio di progressione verso carcinoma endometriale è meno del 5% in caso di iperplasia 
semplice e complessa, circa 30% in caso di iperplasia atipica (semplice o complessa) con un RR
per ca. endometriale pari a 2 dopo 2-5 anni di terapia con Tam e 6.9 dopo 5 anni di trattamento.

Bergman L. Bergman L. LancetLancet 20002000 MaturitasMaturitas 2009. 2009. ReviewReview



RACCOMANDAZIONIRACCOMANDAZIONI

In pazienti in post-menopausa, in assenza di sintomi, non è indicata la 
biopsia endometriale come esame di routine, se spessore endometrio
< 4 mm (II-1E)

In pazienti asintomatiche, in corso di terapia con Tamoxifene, non è 
consigliata l’indagine ecografica per valutare lo spessore endometriale (II-2E)

La valutazione dell’iter diagnostico è individuale e nel caso di pazienti 
asintomatiche con aumentato spessore endometriale all’esame
ultrasonografico va valutata la presenza di eventuali fattori di rischio per
il carcinoma endometriale, come obesità, ipertensione, menopausa 
tardiva e terapia con tamoxifene (II-1B)

SOGC CLINICAL PRACTICE GUIDELINE, ottobre 2010SOGC CLINICAL PRACTICE GUIDELINE, ottobre 2010



Effetti collaterali della terapia endocrina:Effetti collaterali della terapia endocrina:Effetti collaterali della terapia endocrina: Effetti collaterali della terapia endocrina: 
il punto di vista del ginecologoil punto di vista del ginecologo



Atrofia vaginale: diagnosi e trattamento Atrofia vaginale: diagnosi e trattamento 
SOGC CLINICAL PRACTICE GUIDELINESOGC CLINICAL PRACTICE GUIDELINE

Inibitori Aromatasi e terapia estrogenica topicaInibitori Aromatasi e terapia estrogenica topica
ESTRADIOLO VAGINALE ESTRIOLO VAGINALE 

Pfeiler G. Climateric 2011Pfeiler G. Climateric 2011Derzko C. Current Oncology 2007Derzko C. Current Oncology 2007



Vampate di calore: gestione clinica Vampate di calore: gestione clinica 

Indicazioni terapeutiche nella paziente con neoplasia mammaria
Evitare ambienti riscaldati alcool caffeina; indossare abiti di cotone a più stratiEvitare ambienti riscaldati, alcool, caffeina; indossare abiti di cotone a più strati.
Agopuntura, nutraceutici (vit.E, fitoestrogeni, radici vegetali), tecniche di rilassamento 
non garantiscono un controllo soddisfacente della sintomatologia menopausale
a fronte di scarsi dati in letteratura sulla loro sicurezza farmacologica a lungo termine.
Tra gli antidepressivi la VENLAFAXINA mostra il miglior profilo tra beneficio clinicoTra gli antidepressivi, la VENLAFAXINA mostra il miglior profilo tra beneficio clinico
ed effetti collaterali, con azione inibitoria scarsa/nulla sul CYP 2D6 (Tam→Endoxifene).
La terapia ormonale, sebbene garantistica il miglior controllo delle vampate
di calore (>90% casi), è l’ultima linea di trattamento da adottare nelle pazienti con 
carcinoma mammario purchè a base di estrogeni ai minimi dosaggi efficaci in caso dicarcinoma mammario, purchè a base di estrogeni ai minimi dosaggi efficaci in caso di 
tumori ER/PR+ e in associazione al progestinico nelle paz non isterectomizzate.

Loibl S.. Maturitas 2011Loibl S.. Maturitas 2011


