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Paziente di anni 36, nullipara. Non pregresse chirurgie addominali. Non patologie segnalate in anamnesi. Dal punto di vista 
ginecologico controlli sempre regolari, segnalata dispareunia e dismenorrea ingravescente negli ultimi 12 mesi. Giunge in PS per 
addominalgia non responsiva a terapia medica con associate perdite ematiche genitali riferibili secondo la paziente a mestruazione 
in atto.  Agli esami ematochimici eseguiti in PS: Hb 11,3 g/dl, beta hcg neg. Ecografia TV: Corpo uterino retroversoflesso di volume 
regolare, a morfologia regolare, ad ecostruttura lievemente disomogenea. Ovaio destro regolare. Ovaio sinistro, di difficile 
visualizzazione, apparentemente regolare.

Adiacente al parenchima ovarico di sinistra e non clivabile dallo stesso si evidenzia formazione allungata di 
mm 83x48x53, ballottabile alla pressione con sonda, non vascolarizzata al color doppler, intensamente

dolente alla pressione con sonda. Nel Douglas falda fluida di mm 27. 
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Di cosa si tratta?

1) Sactosalpinge

2) Torsione tubarica isolata

3) Coagulo da corpo luteo emorragico

4) Coagulo da altra causa
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La paziente è stata sottoposta a laparoscopia
operativa urgente con diagnosi di emoperitoneo

con versamento ematico libero e con coagulo
paraovarico sinistro. Annessi regolari. Origine del 

sanguinamento individuata in alcuni punti del 
peritoneo pelvico con aspetto suggestivo per 

focolai di endometriosi. Eseguita toilette 
addominale. Eseguite ampie biopsie peritoneali
nelle sedi di verosimile endometriosi origine del 

sanguinamento
La diagnosi istologica deponeva per 

endometriosi
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Emoperitoneo spontaneo in pazienti con endometriosi
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Brosens 2016, Lier 2017, Benaglia 2021

Gran parte dei casi riportati in letteratura riguardano donne in gravidanza, nelle quali il processo di 
decidualizzazione sembra essere il princiale determinante. Al contrario di quanto si potrebbe pensare non è
l’endometrioma la fonte di sanguinamento più frequente ma le localizzazioni di endometriosis dei legamenti larghi
posteriori e della superficie posterior dell’utero.
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Buggio et al 2016 

In letteratura, seppur in numero minore, 
sono riportati anche casi di emoperitoneo

spontaneo in donne affetti da endometriosi
non in gravidanza. I casi di emoperitoneo 

descritti sono determinati o da 
sanguinamento attivo di localizzazioni di 

endometriosi o da erosioni di vasi uterini o 
ovarici
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