“

s

Re OV

ALL'INTERNO

Breaking news in
ObGyn

A CURA DI:

Anna Monelli, Gloria
Guariglia, Vittoria
Ciccarone

Intervista a..

A CURA DI:
Martina Vecchi,
Francesca Baschieri

Research Division
A CURADI:

Jessica Bugiolacchi,
Celeste Medaglia

Cruciverba ObGyn

A CURA DI:
Samuele Grassi,
Rita Chiariello

Due chiacchiere con
il giovane
ginecologo

A CURA DI:
Martina Benuzzi

Altri contenuti
inediti!

Maggio 2025
Newsletter numero 7

MoRe ObGyn

La newsletter della Scuola di Specializzazione in Ginecologia &
Ostetricia dell'Universita degli Studi di Modena e Reggio Emilia

| ®

A WORD FROM THE DIRECTOR

La newsletter di questo Maggio é probabilmente una
delle piu corpose mai pubblicate in termini di attivita
didattiche e cliniche svolte o che sono imminenti. Il
trimestre appena trascorso é stato infatti ricco di
partecipazioni a congressi ed articoli scientifici
pubblicati.

I nostri specializzandi come sempre si distinguono sia
per preparazione che per dedizione al lavoro.

Professor Antonio La Marca
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BREAKING NEWS IN OBGYN

Selezione degli ultimi articoli pubblicati di rilevanza per la Ginecologia e |'Ostetricia

A CURA DI: Vittoria Ciccarone, Anna Monelli, Gloria Guariglia

Vaginal estrogen use in breast cancer survivors: a systematic review and meta-analysis of
recurrence and mortality risks

Mary E Beste et al., American Journal of Obstetrics & gynecology (2025)
DOI: 10.1016/.aj0g.2024.10.054

Obiettivo: valutare il rischio di recidiva di carcinoma mammario, di mortalita specifica per carcinoma mammario e
di mortalita totale nelle pazienti sopravvissute a carcinoma mammario sottoposte a terapia estrogenica vaginale per
il trattamento della sindrome genitourinaria della menopausa.

Fonti dei dati: & stata condotta una revisione sistematica della letteratura, dalla creazione di ciascun database fino
al 6 aprile 2024, utilizzando Google Scholar, PubMed, EMBASE, CINAHL, NCBI e Science Direct. Una seconda
ricerca & stata effettuata il 26 settembre 2024 utilizzando Google Scholar, PubMed, EMBASE, CINAHL e Science
Direct.

Criteri di eleggibilita degli studi: sono stati inclusi studi che riportavano dati sulla recidiva di carcinoma mammario,
definita secondo i criteri di revisione di ciascun singolo studio, considerando sia le recidive locali che a distanza.

Valutazione degli studi e metodi di sintesi: tre revisori hanno valutato gli studi applicando i criteri di eleggibilita.
L'outcome primario era rappresentato dalla recidiva di carcinoma mammario. Gli outcome secondari
comprendevano la mortalita specifica per carcinoma mammario e la mortalita totale. Sono stati calcolati gli odds
ratio non aggiustati con intervallo di confidenza al 95% utilizzando un modello ad effetti casuali. Sono stati inoltre
valutati gli intervalli di predizione al 95% per stimare il range atteso dei valori futuri individuali, basandosi sul
modello o dataset corrente. E stato calcolato I'indice di fragilita per valutare la robustezza delle stime aggregate.

Risultati: su un totale di 5522 articoli identificati, 8 studi osservazionali sono stati inclusi in questa meta-analisi. L'uso
di estrogeni vaginali nelle pazienti con una storia di carcinoma mammario non ¢ risultato associato a un aumento
del rischio di recidiva di malattia (6 studi, 24.060 pazienti; odds ratio 0,48; intervallo di confidenza al 95%: 0,23-
0,98). Non & stato osservato un aumento del rischio di mortalita specifica per carcinoma mammario (4 studi, 61.695
pazienti; odds ratio 0,60; intervallo di confidenza al 95%: 0,18-1,95). Infine, I'uso di estrogeni vaginali non & stato
associato a un aumento della mortalita totale nelle pazienti sopravvissute a carcinoma mammario (5 studi, 59.724
pazienti; odds ratio 0,46; intervallo di confidenza al 95%: 0,42-0,49).

Conclusioni: I'impiego della terapia estrogenica vaginale nelle pazienti con una storia di carcinoma mammario non
sembra associarsi a un aumento del rischio di recidiva di malattia, di mortalita specifica per carcinoma mammario o
di mortalita totale.

Role of artificial intelligence applied to ultrasound in gynecology oncology: A systematic review
Francesca Moro et al., International Journal of Cancer. 2024
DOI: 10.1002/ijc.35092.

Questa sistematic review ha l'obiettivo di valutare criticamente I'applicazione dell'intelligenza artificiale (I1A) alle
immagini ecografiche in ambito oncologico ginecologico, con particolare attenzione al potenziale impatto
diagnostico, prognostico e terapeutico.

Sono stati inclusi 50 studi, prevalentemente focalizzati sul carcinoma ovarico (74%), seguiti da tumori
dell’'endometrio (10%), della cervice uterina (10%) e altre neoplasie ginecologiche (6%). Le applicazioni dell'lA nei
lavori analizzati comprendevano:

- Diagnosi differenziale tra lesioni benigne e maligne

- Segmentazione automatica delle strutture anatomiche



- Analisi radiomica
- Previsione della risposta terapeutica e della sopravvivenza libera da progressione
- Predizione di mutazioni genetiche

Risultati

- 1l 66% degli studi ha implementato modelli di machine learning per la classificazione istopatologica di
masse ovariche.

- Le performance diagnostiche degli algoritmi sono risultate elevate:

o Uno studio con oltre 107.000 pazienti ha riportato un’area sotto la curva (AUC) pari a 0,87,
confrontabile con 'accuratezza di sonografi esperti.

o Un altro studio, basato su un campione di 1.066 pazienti, ha raggiunto un’AUC di 0,95.
- Le tecniche di |A si sono dimostrate efficaci anche nella predizione di parametri prognostici e molecolari.
La valutazione con il tool QUADAS-AI ha evidenziato:

- Alto rischio di bias per quanto riguarda selezione dei soggetti, assenza di dati sui campioni utilizzati,
sorgenti dei dati, modelli di ecografi utilizzati, e mancanza di validazione esterna.

- Basso rischio di bias per quanto concerne i riferimenti standard e il workflow timing.
Conclusioni

L'intelligenza artificiale applicata all’ecografia ginecologica oncologica rappresenta una promettente tecnologia
complementare, in grado di supportare il processo decisionale clinico attraverso un‘analisi avanzata delle immagini.
Tuttavia, per una sua integrazione clinica affidabile e riproducibile, & necessario:

- Adottare protocolli standardizzati
- Incrementare la dimensione e |'eterogeneita dei dataset

- Condurre studi multicentrici con validazione esterna.

Morphological changes of endometriomas during pregnancy and after delivery detected using
ultrasound

Sofie Orlov et al., Fertility and Sterility. 2025
DOI: 10.1016/j.fertnstert.2024.08.355.

Obiettivo: valutare le modificazioni della morfologia e delle dimensioni degli endometriomi durante la gravidanza
e dopo il parto.

Disegno dello studio: si tratta di uno studio osservazionale prospettico di coorte condotto tra il 2013 e il 2024 presso
un centro di terzo livello (Unita di Ecografia, Dipartimento di Ostetricia e Ginecologia, Skane University Hospital,
Malmé, Svezia). Alle donne é stato proposto di sottoporsi a ecografie ripetute ogni mese durante la gravidanza e
successivamente a 3 e 12 mesi dopo il parto. Le ecografie sono state eseguite per via transvaginale o
transaddominale a seconda della settimana gestazionale e della valutabilita delle ovaie.

Partecipanti: sono state incluse donne in gravidanza con una cisti ovarica suggestiva di endometrioma sulla base
della valutazione soggettiva e la cui gravidanza & proseguita oltre le 22 settimane di gestazione. In totale sono state
incluse 57 donne.

Variabile di esito principale: durante le ecografie di follow-up sono state valutate le modificazioni della morfologia
(tipo di cisti, contenuto della cisti e segni di decidualizzazione) e delle dimensioni dell’lendometrioma e della
componente solida piu grande.

Risultati: durante la gravidanza, gli endometriomi hanno mostrato modificazioni morfologiche in 42 su 57 donne
(74%; intervallo di confidenza [Cl] al 95%, 60-84) e una riduzione delle dimensioni in 42 su 57 donne (74%; Cl 95%,
60-84). La decidualizzazione dell'endometrioma é stata osservata in 33 su 57 donne (58%; Cl 95%, 44-71) ed & stata
rilevata per la prima volta a partire dalla 17° settimana di gestazione (mediana, intervallo interquartile 15-22; range



6-29). Le dimensioni degli endometriomi si sono ridotte, anche se la componente solida ha aumentato di
dimensione a partire dalla 22 settimana di gestazione. | segni di decidualizzazione sono scomparsi dopo il parto.

Conclusioni: tre endometriomi su quattro subiscono modificazioni morfologiche durante la gravidanza.
L'endometrioma decidualizzato puo simulare una neoplasia borderline, tuttavia tali modificazioni regrediscono
dopo il parto. Conoscere il comportamento naturale degli endometriomi durante la gravidanza € fondamentale per
ridurre il rischio di una classificazione errata degli endometriomi come masse maligne. Le ecografie di follow-up
dopo il parto aiutano a confermare la natura benigna della cisti.

Association of maternal body mass index with hemodynamic and vascular alterations at 35-37
weeks gestation

M. Charakida, et al., Ultrasound in Obstetrics & Gynecology; 2025
DOI: 10.1002/u0g.29170.

Obiettivo: a livello globale, una donna gravida su quattro & classificata come sovrappeso o obesa, in base all'indice
di massa corporea (BMI) pregravidico. Le donne gravide obese presentano un rischio aumentato di outcomes
avversi della gravidanza e di malattie cardiovascolari a lungo termine che si manifestano pit precocemente nella
vita. Questo studio mira a valutare i parametri emodinamici e vascolari materni tra la 35% e la 37% settimana di
gestazione, per comprendere le alterazioni che possono verificarsi in associazione ad un aumentato BMI materno e
all'incremento ponderale in gravidanza e per valutare gli outcomes della gravidanza correlati all’'obesita.

Metodi: si tratta di uno studio osservazionale prospettico condotto su 11731 donne con gravidanza singola che si
sono presentate per una visita ospedaliera di routine tra le 35+0 e le 36+6 settimane di gestazione presso il King's
College Hospital di Londra, Regno Unito, tra dicembre 2021 e giugno 2024. Le donne sono state classificate in base
alloro BMltrale 11 e le 13 settimane di gestazione come normopeso (BMI 18,5-24,9 kg/m?2), sovrappeso (BMI 25,0-
29,9 kg/m?) o obese (BMI =30 kg/m?). Sono stati registrati dati riguardanti le caratteristiche demografiche materne
e la storia clinica, & stata eseguita un‘ecografia doppler per valutare I'indice di pulsatilita dell’arteria uterina (UtA-PI)
(come indicatore della perfusione utero-placentare) e il rapporto della velocita sistolica di picco (PSV) dell’arteria
oftalmica (come indicatore della circolazione periferica nei piccoli vasi), sono stati misurati la velocita dell’'onda di
polso carotido-femorale, 'indice di aumentazione (come indicatori, rispettivamente, diretti e indiretti della rigidita
aortica), la gittata cardiaca, la resistenza periferica totale (TPR) e la pressione arteriosa sistolica e diastolica centrale.
E stata effettuata un’analisi multivariata per esaminare la relazione tra BMI e aumento ponderale gestazionale con i
parametri emodinamici e vascolari, aggiustando per i dati demografici materni, la storia clinica, le caratteristiche
della gravidanza e gli outcomes ostetrici (inclusi pre-eclampsia e diabete gestazionale).

Risultati: le donne sovrappeso e obese erano pil frequentemente di etnia nera e presentavano valori piu alti di
pressione arteriosa centrale sistolica e diastolica, gittata cardiaca, rigidita aortica e UtA-PI rispetto alle donne
normopeso. Non & stata riscontrata una differenza significativa tra donne sovrappeso/obese e normopeso per
quanto riguarda la TPR e rapporto PSV dell'arteria oftalmica. Nell'analisi multivariata, 'aumento del BMl tra le 11 e
le 13 settimane e l'incremento ponderale gestazionale tra le 11-13 e le 35-37 settimane erano associati in modo
indipendente ad un aumento di tutti gli indici cardiovascolari (incluso il rapporto PSV dell’arteria oftalmica), ad
eccezione della TPR.

Conclusioni: le donne con un elevato BMI all'inizio della gravidanza e quelle con un maggiore aumento di peso
durante la gestazione, presentano indici emodinamici e vascolari materni peggiori tra la 35% e la 372 settimana,
indipendentemente dalle caratteristiche iniziali e dalla gravidanza, rispetto alle donne normopeso. | risultati
supportano l'idea che l'ottimizzazione del peso pregravidico e dell'aumento ponderale gestazionale possa
migliorare 'emodinamica e la funzione vascolare materna durante la gravidanza, contribuendo cosi a migliorare gli
outcomes ostetrici.



INTERVISTA A..

Intervista a docenti e personale ospedaliero dell’Azienda
Ospedaliero-Universitaria di Modena.

A CURA DI: Francesca Baschieri

DOTT.SSA GIOVANNA SIGHINOLFI

Dirigente Medico di Ostetricia e Ginecologia presso |'Azienda
Ospedaliero-Universitaria Policlinico di Modena. Importante membro
dell’'equipe specialistica di procreazione medicalmente assistita.

Buongiorno Dott.ssa Sighinolfi, ci
vuole raccontare come si é svolto il
suo percorso di studi e cosa lI'abbia
colpita maggiormente durante la
formazione?

Buongiorno e grazie per la possibilita
di raccontarmi. Sono modenese di
nascita. Mi sono laureata e
specializzata presso I'Universita di
Modena. Ero molto convinta di voler
fare la specializzazione in chirurgia
plastica soprattutto per la parte
ricostruttiva, poi la ginecologia ¢ stata
un colpo di fulmine. Ho fatto l'ultimo
anno di specialitad fra la clinica IVI di
Valencia e I'Eugin di Barcellona. Se
avevo pochi dubbi che la PMA fosse la mia strada, in quel contesto &
decollato il mio entusiasmo per la materia.

Cosa I'ha spinta a specializzarsi e a dedicare la sua carriera alla
PMA?

La PMA include a mio parere tutte le competenze e i talenti che deve
applicare ciascun bravo medico: il ragionamento clinico, l'invio alla
chirurgia quando necessario, I'empatia, la capacita diinformare e fare
counselling, il sostegno nel momento del fallimento. A differenza di
altre branche della medicina e della ginecologia, il fallimento nel
nostro campo & frequente.

C'é qualcosa che la emoziona particolarmente nel lavorare con le
coppie che cercano fortemente una gravidanza?

Il momento del transfer embrionario continua ad essere per me di
grande emozione. Quasi mi commuove che in quel momento una
coppia si fidi di te a tal punto dal metterti letteralmente in mano il
proprio potenziale figlio.

Qual é la sfida piu grande che ha incontrato nel suo lavoro?
La gestione della frustrazione delle coppie con ripetuti fallimenti. E

necessario bypassare la corazza di dolore che spesso questi pazienti
hanno, riacquisirne la fiducia, mostrarsi competenti e aggiornati per

EVENTI E
MEETINGS

Selezione dei congressi utili agli
specialisti  in  Ginecologia &
Ostetricia.

A CURA DI: Costanza Sirotti

8° Workshop SIC: La contraccezione
dalla teoria alla pratica
29 Maggio 2025
Roma
Relatori: C. Bastianelli, M. Farris

MORE OBGYN 2025 - GIORNATE DI
GINECOLOGIA ED OSTETRICIA DI
MODENA E REGGIO EMILIA
5-6 Giugno 2025
Modena
A. La Marca, L. Aguzzoli, M. C. Galassi,
A. Ferrari, D. Spettoli, P. Venturini
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non lasciare discrezionalita nelle scelte terapeutiche piu opportune
per arrivare al vero goal che & il bimbo in braccio.

Nel campo della ricerca di cosa si & occupata negli anni?

Il mio filone di ricerca e lo studio della follicologenesi e la creazione
di protocolli di ricerca che consentano di ottimizzare la risposta tipo
la “double stimolation”, che consentano una semplificazione della
terapia, che consentano per alcune tipologie di pazienti, come le
pazienti oncologiche, di iniziare in qualunque giorno come la
“random stimolation”. Mi interesso di tutto cio che afferisce ad una
maggior flessibilita della stimolazione ovarica e nel renderla piu
friendly.

Ha qualche consiglio da dare agli specializzandi che si avvicinano
al mondo della PMA?

Concentratevi sull'esercitare 'empatia e sul diventare capaci di fare
un adeguato counselling, che vuol dire anche a volte “essere duri
senza mai perdere la tenerezza” (cit.). La parte pratica della PMA ha
una curva di apprendimento breve, il difficile sta nell’acquisire la
fiducia di una coppia che ti chiede di articolare un piano per laricerca
di una genitorialita che non arriva.

Che consiglio si sentirebbe di dare alla piccola-se stessa
specializzanda?

Mi direi di godere un po’ di pit la vita. Che il nostro lavoro &
totalizzante e meraviglioso (e se mancasse questo entusiasmo non
reggeremmo i nostri ritmi di lavoro!) ma la vita & fuori. E mi
consiglierei di dire qualche “no” in piu quando sopraffatta dal troppo
lavoro. Ma mi direi anche che nonostante la fatica ne vale sempre la
penal

A CURA DI: Martina Vecchi

DOTT.SSA ILARIA DI MONTE

Dirigente  Medico di  Ostetricia e
Ginecologia presso I'’Azienda
Ospedaliero-Universitaria Policlinico di
Modena. Responsabile del Percorso
Diagnostico Terapeutico dell'Oncologia
Ginecologica dell’Azienda Ospedaliero-

Universitaria Policlinico di Modena.

Dott.ssa Di Monte, ci racconti del suo percorso formativo e
professionale

Mi sono laureata in Medicina nel 1997 all'Universita di Torino con una
tesi in  oncologia ginecologica sul tumore dell'ovaio.
Successivamente ho fatto la scuola di specializzazione a Modena fino
al 2003. Dopo la specializzazione, ho fatto due master di secondo
livello, uno in senologia e in ecografia mammaria all'lstituto Europeo
di Oncologia (IEO) e un secondo master di un anno e mezzo alla
scuola europea di oncologia ginecologica, sempre presso |'lstituto
Europeo. Da li mi sono sempre occupata di oncologia ginecologica,

Emergenze in sala parto: Clinical
scenarios in high fidelity simulation
Edizione 1: 10 e 11 giugno

Edizione 2: in programmazione
novembre, Centro FASIM
Responsabili e docenti:

A. Andreotti, |. Cvazzuti, G. Chiossi, G.
Contuy, L. Dall'Ara, L. Donno, F. Monari,
G. Serafini, M. Visconti

LA SALUTE DELLA DONNA: dall'eta
fertile alla menopausa
12 Giugno 2025
Modena
A. La Marca G. Grandi

GynEndo 2025
26-27 Settembre 2025
Modena
A. La Marca, G. Grandi, A.D. Genazzani




fino a diventare responsabile del percorso diagnostico terapeutico
dell'oncologia ginecologica del Policlinico di Modena.

Cosa I'ha spinta a
ginecologica?

scegliere la branca dell’'oncologia

L'idea di fare oncologia ginecologica era nata gia durante gli anni di
Medicina a Torino, e in particolare durante gli ultimi due anni di corso,
durante i quali ho frequentato 'oncologia ginecologica. La mia tesi
riguardava la sintesi cellulare nei tumori ovarici e includeva anche la
parte di chemioterapia nelle pazienti oncologiche. L'Universita di
Torino, infatti, segue molto anche la parte dell'oncologia medica
ginecologica e quindi l'interesse verso queste tematiche si e
sviluppato gia durante I'universita.

Quali sono stati i principali cambiamenti nell’ambito oncologico
ginecologico negli ultimi anni? Quali sono le prospettive future?

La grossa rivoluzione che abbiamo osservato, soprattutto nel
carcinoma dell'endometrio, & che dal punto di vista chirurgico si sta
andando verso una chirurgia sempre meno invasiva, cioé l'intervento
diventa sempre meno importante, dando maggior rilievo alla parte
del profilo immunitario e genetico dei tumori. Si sta cercando di
associare alla terapia chemioterapica anche una terapia ad hoc per la
paziente sulla base del profilo genetico del tumore. Si & passati da
una chirurgia radicale, quindi con linfadenectomia radicale, alla
tecnica meno invasiva di ricerca del linfonodo sentinella. Secondo
me, in futuro, si riuscira ad avere un trattamento sempre meno
invasivo, mirato sulla base delle alterazioni genetiche, riuscendo ad
ottenere una terapia personalizzata per la paziente.

L'attivita di ricerca & fondamentale in questo campo. Come
responsabile del PDTA del Policlinico, che progetti futuri ha in
mente?

Attualmente il nostro principale progetto in ambito chirurgico
riguarda la tecnica del linfonodo sentinella. Vorrei creare un
programma di ricerca su alcuni casi specifici, in particolare nei casi di
carcinoma dell'endometrio in cui non vi & captazione nel linfonodo
sentinella, dimostrando come non sia pit  necessaria la
linfoadenectomia sistematica come si usa oggigiorno, ma che puo
essere eseguita una linfoadenectomia selettiva su base anatomica.

Cosa la affascina maggiormente dell’'ambito della ginecologia
oncologica?

L'ambito dell'oncologia ginecologica &, a mio parere, una parte
bellissima della ginecologia, che inizia dallo studio ecografico, che
permette di fare diagnosi, per poi portare la paziente in sala
operatoria, e successivamente seguirla nel follow-up. E un percorso
che da molte soddisfazioni, poiché permette di seguire la paziente
dalla diagnosi fino alla guarigione e anche negli anni successivi.
Richiede impegno e porta via tanto tempo per lo studio
preoperatorio, l'intervento e il decorso post-operatorio, ma & una
branca molto interessante e stimolante perché permette di spaziare
dall'ecografia ginecologica, alla chirurgia fino all’anatomia
patologica.

DIDATTICA
MORE OBGYN

Incontri formativi per i medici in
formazione.

Gli incontri si svolgono dalle 15:00 alle
17:00 presso  AULA B, Area
Universitaria, Policlinico di Modena.

Practice Labs

27 Maggio 2025
Lettura ragionata della
cardiotocografia in travaglio

RELATORE: A. Ragusa

3 Giugno 2025
Quadri isteroscopici - Slide show

RELATORE: A. Ferrari

17 Giugno 2025
Complicanze ginecologiche in
ostetricia - Video show

RELATORE: C. Alboni

24 Giugno 2025
Urgenze ginecologiche: quadri
ecografici e managment

RELATORE: A. Farulla



LE NOSTRE INIZIATIVE

FIBROMI UTERINI: A MODENA NUOVE TECNICHE MINI-INVASIVE E FORMAZIONE
INTERNAZIONALE

Policlinico Gruppi di medici in visita alla Ginecologia del prof. La Marca per le nuove tecniche innovative

A CURA DI: Maria Longo Fibros‘i uterina, I\ilodena fa scuola in Italia ed Europal

| fibromi uterini sono una delle condizioni piu
comuni tra le donne in eta fertile: si stima che
colpiscano fino al 70% della popolazione femminile.
Nella maggior parte dei casi sono asintomatici, ma
in circa il 30% delle donne possono causare sintomi
importanti come sanguinamenti abbondanti, dolore
pelvico, anemia e problemi legati alla fertilita.

Fino a qualche anno fa, il trattamento standard per i casi
piu complessi era spesso l'isterectomia, con un impatto
significativo sulla salute riproduttiva della donna. Oggi
perd la ricerca e linnovazione stanno cambiando
radicalmente il modo in cui questi noduli vengono
trattati.

Al Policlinico di Modena, la Ginecologia - diretta dal
Professor Antonio La Marca - dispone di due tecnologie
ablative mini-invasive: la radiofrequenza e le micro-onde.
Entrambe consentono di ridurre il volume del fibroma in

modo mirato, evitando di dover ricorrere a interventi piu
invasivi. La procedura si esegue in regime di day hospital
ed il recupero post-operatorio & rapido. La
termoablazione si propone come efficace soluzione ultra
mini-invasiva anche per |'adenomiosi uterina.

Accanto all'attivitd clinica, & stato avviato anche un
percorso di formazione continua rivolto a ginecologi
italiani ed europei. A cadenza mensile, piccoli gruppi di
specialisti vengono accolti per osservare da vicino queste
tecniche e discuterne applicazioni e risultati. Il primo
incontro si & svolto il 29 marzo e ha dato il via a un
calendario di appuntamenti che proseguira per tutto
I'anno.

L'obiettivo & duplice: offrire alle pazienti nuove soluzioni
terapeutiche sempre piu conservative e condividere
competenze tra  professionisti, in  un’ottica di
aggiornamento costante e collaborazione internazionale.

Conclusione: Esperienze come queste rappresentano la
vera essenza della nostra formazione: crescere,
confrontarsi, imparare sul campo. | giovani ginecologi
sono gia in azione, e il futuro della disciplina & in ottime
mani.




OPEN WEEK SULLA SALUTE DELLA DONNA: ECOGRAFIA 3D FETAL FACE - 26 APRILE 2025

A CURA DI: Marianna Mignano

In occasione della Settimana dedicata alla Salute della Donna,
promossa nell'ambito dell'iniziativa nazionale “Ospedali Bollini
Rosa”, il Centro di Diagnosi Prenatale del Policlinico di Modena
ha offerto gratuitamente alle donne in gravidanza l'opportunita
di eseguire un 3D Fetal Face, ovvero una ricostruzione
tridimensionale del volto del nascituro.

Questa tecnologia, normalmente non inclusa nella pratica
clinica di routine, rappresenta un’esperienza emozionante e
coinvolgente per le future mamme, che possono cosi iniziare a
immaginare e sognare i tratti del proprio bambino gia prima
della nascita.

All'iniziativa hanno partecipato circa 15 coppie, tutte entusiaste
per l'opportunita offerta. Al termine dell’esame, ogni paziente
ha ricevuto una stampa dell'immagine 3D del volto fetale come
ricordo di un momento carico di emozione.

“Attraverso iniziative come questa - commentano gli operatori del Centro - vogliamo avvicinare la tecnologia
al vissuto delle donne, offrendo non solo diagnosi ma anche occasioni di consapevolezza, contatto e serenita

durante la gravidanza.”

L'iniziativa si inserisce nel pit ampio
impegno del Policlinico di Modena per la
promozione della salute femminile, con
servizi dedicati, informazione e prevenzione.
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EVENTI PASSATI

AIGE-FISS 2025: percorsi integrati per il benessere riproduttivo sessuale

A CURA DI: Claudia Aio

Nelle giornate del 7-8 Marzo 2025 ha avuto luogo nella bellissima citta di Firenze il congresso congiunto tra

la  Societa Italiana di  Ginecologia
Endocrinologica (AIGE) e la Federazione
ltaliana di Sessuologia Scientifica (FISS).

La cerimonia di apertura é stata presieduta
dal Prof. Alessandro Genazzani affiancato
dai colleghi Salvatore Caruso, Valeria
Dubini, Tommaso Simoncini, Roberta
Giommi e Vieri Boncinelli che hanno
presentato un programma piuttosto
variegato che ha interessato non solo noi
ginecologi ma anche psicologi, psichiatri e
urologi.

L'importanza di questo congresso & stata quella di sottolineare quanto ormai sempre pil spesso I'approccio
che abbiamo alla paziente necessiti della partecipazione di pil figure di riferimento che cooperino in modo
sinergico tra loro per creare una rete di supporto che possa aiutare le pazienti a sentirsi comprese e sostenute,
soffermandosi non solo sulla figura femminile ma anche sulla coppia e sul suo benessere sessuale.

In due giorni molto intensi si sono affrontati molti argomenti, partendo dalle problematiche del desiderio
sessuale femminile, continuando con la correlazione di questo con problematiche organiche quali
I'endometriosi, la fibromatosi e I'adenomiosi. Si & parlato di benessere sessuale nella vita adulta, in menopausa
e in adolescenza, del rapporto tra infertilita e benessere sessuale, ma anche di disforia di genere e di come le
nuove generazioni affrontino la sessualita.

Questo evento e stato un ottimo spunto di riflessione e uno stimolo a migliorare la qualita della visita
ginecologica, offrendo alla paziente una maggiore attenzione su aspetti che spesso vengono trascurati o
lasciati in secondo piano.

Il prossimo congresso annuale si terra in data 4-6 Marzo a Roma in occasione del 40°anniversario della
International Society of Gynecological Endocrinology..

NEOPLASIE UTERINE: diagnosi precoce e menagement delle patologie neoplastiche e
preneoplastiche del corpo e della cervice dell’'utero - 4 Aprile 2025

A CURA DI: Alessandra Danieli

Il 4 aprile 2025 si & svolto a Modena, presso il Rechigi Park Hotel, il congresso intitolato "Neoplasie uterine:
diagnosi precoce e management delle patologie neoplastiche e preneoplastiche del corpo e della cervice
dell'utero”, con la partecipazione dei rappresentanti scientifici Prof. Antonio La Marca, Dott. Roberto Sabbatini
e Dott. Paolo Venturini. Numerosi ed interessanti sono stati gli interventi presentati durante il congresso, che
ha riunito alcuni dei massimi esperti, sia a livello nazionale che internazionale, nel campo del carcinoma
dell’endometrio e della cervice uterina.

La prima parte dell'incontro e stata dedicata al carcinoma della cervice uterina. Gli interventi della Dott.ssa
Tortolani, del Prof. Grandi, della Dott.ssa Caproni e della Dott.ssa Di Monte hanno messo in evidenza
I'importanza cruciale della diagnosi precoce mediante PAP test, HPV test e colposcopia e la necessita di un
approccio chirurgico sempre piu mirato e personalizzato, in base alle caratteristiche specifiche di ogni
paziente. Successivamente, l'illuminante lettura magistrale del Prof. La Marca ha posto |'accento su un tema di
grande rilevanza: la preservazione della fertilita nelle pazienti affette da neoplasie uterine. Il suo intervento,
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ricco di spunti, ha sottolineato come é
I'innovazione terapeutica e un'attenta valutazione . ' %,
multidisciplinare  possano  offrire  nuove / {f e’é‘@%
possibilita alle donne in eta fertile, anche in /

. . . , NEOPLASIE UTERINE:
presenza di diagnosi oncologiche complesse. J

Di particolare rilievo & stato anche il contributo

della Dott.ssa Pappalardi, che ha illustrato le
indicazioni e la gestione clinica della
brachiterapia cervico-vaginale, sia in modalita
endocavitaria che interstiziale. La sessione si e /
conclusa con gli interventi della Dott.ssa
Giardina, della Dott.ssa Molinaro, del Dott. Dammiano e della Dott.ssa Galetti, che
hanno fornito un aggiornamento sulle terapie sistemiche per il carcinoma della
cervice, sulla gestione della menopausa nelle pazienti oncologiche e sull'impatto degli
stili di vita in relazione all'incidenza e al rischio di recidiva delle neoplasie uterine.

Successivamente, la Prof.ssa Lorusso ha tenuto un’interessante lettura magistrale sulla
rivoluzione in atto nella classificazione dei tumori uterini, evidenziando l'integrazione
tra patologia molecolare e immunoistochimica.

La seconda parte del congresso é stata dedicata al carcinoma endometriale. La Dott.ssa Botticelli ha aperto la
sessione con un’analisi approfondita sulla valutazione anatomopatologica delle lesioni preneoplastiche e
neoplastiche. Il Dott. Ferrari ha poi chiarito il ruolo fondamentale dell'ecografia e dell'isteroscopia come
strumenti cardine per una diagnosi tempestiva e accurata. La Dott.ssa Fiocchi ha ribadito |'importanza della
radiomica, mentre il Dott. Lima ha concluso la sessione illustrando I'impiego delle metodiche di terzo livello,
in particolare la PET.

Ampio spazio & stato dedicato anche al trattamento del carcinoma endometriale, con un focus sulle strategie
terapeutiche piu attuali e innovative. Il Dott. Venturini ha evidenziato I'importanza dell’approccio chirurgico
mininvasivo e del ruolo del linfonodo sentinella. La Dott.ssa De Marco ha trattato |'evoluzione della
radioterapia, mentre la Dott.ssa Baldessari ha parlato delle nuove frontiere terapeutiche, incluse
I'immunoterapia, VEGFR-inibitori e i PARP-inibitori.

Nel corso dell’evento, ¢ stato piu volte ribadito che il carcinoma dell'endometrio e il carcinoma della cervice
uterina sono condizioni ad alto impatto sulla salute pubblica. E stata, inoltre, sottolineata I'importanza di un
approccio multidisciplinare, fondamentale per garantire una presa in carico integrata e ottimizzare i percorsi
di cura.

L'obiettivo finale & stato quello di promuovere 'applicazione di protocolli sempre pil efficaci, per ridurre
significativamente la mortalita e migliorare la qualita della vita delle pazienti.

Il congresso ha rappresentato un’importante occasione di aggiornamento e confronto, soprattutto per noi
medici in formazione, offrendo l'opportunita di approfondire due tematiche di grande rilevanza clinica, ma
anche particolarmente complesse e insidiose, come il carcinoma dell’endometrio e quello della cervice
uterina.

FRA ETA’' FERTILE E MENOPAUSA: consigli per una transizione “dolce” - 12 Aprile 2025
A CURADI: Nicoletta Del Duca

[1 12 aprile si & tenuto a Padova il congresso dal titolo "Fra eta fertile e menopausa: consigli per una transizione
‘dolce', un incontro dedicato alla salute femminile nel delicato passaggio verso la menopausa. L'evento si &
distinto per il suo format innovativo, ispirato a un talk show, che ha favorito un dialogo vivace e diretto con il
pubblico.

Protagonisti della giornata sono stati la professoressa Rossella Nappi, presidente dell'International
Menopause Society e presidente di AGUI ltalia, e il professor Giovanni Grandi, professore associato in
Ginecologia e Ostetricia presso I'Universita di Modena e Reggio Emilia, che si sono alternati nell'esposizione
di temi chiave legati alla transizione menopausale. Entrambi hanno portato la loro vasta esperienza scientifica
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e clinica, approfondendo le ultime ricerche sul tema e offrendo utili
consigli pratici per una transizione piu serena e consapevole.

Ogni intervento ha lasciato ampio spazio alle domande del
pubblico, creando un ambiente interattivo e informale, pensato per
rispondere concretamente ai dubbi e alle esigenze delle donne.

All'incontro hanno partecipato numerosi ginecologi del territorio
padovano, ma anche un gruppo di specializzandi in ginecologia
provenienti da Modena, a conferma dell'interesse crescente verso
un approccio multidisciplinare e centrato sulla persona nella
gestione di questa fase della vita.

ENDOMETRIOSI E FRIENDS: Endometriosi fertilita e
fisiopatologia ostetrica - 14 Maggio 2025

A CURA DI: Giulia Bonfiglioli

Il 14 maggio 2025 si & tenuto a Modena il congresso Endometriosi

& Friends, un evento scientifico di alto profilo dedicato all'endometriosi, alla fertilita e alla fisiopatologia
ostetrica, che ha riunito ginecologi, ricercatori e clinici esperti di fama nazionale ed internazionale per
discutere i piu recenti sviluppi in ambito diagnostico e terapeutico.
Diretto dal Professor Antonio La Marca e dal Dottor Carlo Alboni
(segreteria scientifica Dott. Cannoletta, Farulla e Giulini), lI'incontro
ha offerto una panoramica aggiornata su diagnosi, trattamento e
implicazioni cliniche dell’endometriosi, con particolare attenzione
alla gestione multidisciplinare delle pazienti. Uno dei focus
principali € stato il rapporto tra endometriosi e fertilita ponendo
attenzione su nuove frontiere di terapia medica e sulla chirurgia
fertility sparing sottolineando la necessita di una diagnosi precoce
e sulluso mirato di tecniche di preservazione della fertilita,
soprattutto nelle pazienti giovani o con forme severe.

Ampio spazio e stato inoltre dedicato agli outcome ostetrici nelle
pazienti con endometriosi con particolare focus sull'adenomiosi
considerandone le implicazioni ostetriche e ginecologiche, allo
scopo di migliorare gli esiti perinatali e la qualita della vita delle
donne dal concepimento al post-partum.

Importanti  relazioni anche sul tema della patogenesi
delllendometriosi con attenzione sulla disbiosi intestinale e la
relazione con la malattia infammatoria pelvica.

Un'interessante sessione & stata infine dedicata all'impiego delle
terapie complementari, come la fisioterapia del pavimento pelvico
e l'osteopatia, che stanno emergendo come strumenti efficaci nella
gestione del dolore pelvico cronico e nella riduzione della
sintomatologia disfunzionale associata all'endometriosi. Questi
approcci, se integrati in un percorso terapeutico multidisciplinare, possono migliorare significativamente la
qualita di vita delle pazienti e contribuire a creare condizioni piu favorevoli al concepimento.

Il congresso ha rappresentato un momento prezioso di aggiornamento e confronto, ribadendo come
I'endometriosi non sia soltanto una malattia ginecologica, ma una condizione sistemica con importanti
ripercussioni sulla qualita di vita e sul percorso riproduttivo delle donne.

Un evento fondamentale per fare il punto su una delle patologie ginecologiche pil complesse e impattanti
sulla qualita della vita delle donne.
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EVENTI IN ARRIVO

MORE OBGYN 2025 - GIORNATE DI GINECOLOGIA ED OSTETRICIA DI MODENA E REGGIO EMILIA
A CURA DI: Chiara Barciulli

Dopo il successo dell'anno precedente, il 5-6 giugno 2025 E
si terra la seconda edizione degli incontri MoRe ObGyn: 1
giornate di ginecologia ed ostetrica di Modena e Reggio :
Emilia. L'evento rappresenta un'importante occasione di E
formazione, confronto e aggiornamento professionale, in cui verranno
affrontati numerosi temi rilevanti per |'ostetricia e la ginecologia. Con oltre
30 esperti relatori, il congresso MORE ObGyn 2025 offrira I'opportunita di
esplorare le novita scientifico-tecnologiche piu rilevanti del settore,
promuovendo il dialogo e la condivisione delle migliori pratiche cliniche. Il
programma, pensato per stimolare I'approfondimento e il confronto,
prevede sessioni dedicate alle patologie ginecologiche complesse, alle -

soluzioni farmacologiche e chirurgiche, alla medicina riproduttiva, alla MORE 2025
diagnosi prenatale e alle emergenze ostetriche, fornendo soluzioni basate GIORNATE DI GINECOLOGIA ED OSTETRICIA
su evidenza scientifica e pratica quotidiana. L'obiettivo di questo congresso [N N e ol

& quello di continuare a creare una rete di collaborazione tra specia-listi e PR
promuovere soluzioni innovative per migliorare la qualita dell’assistenza MODENA 5 -6 GIUGNO 2025
sanitaria alle donne. L'evento sara accreditato ECM per medici chirurghi
specialisti in ginecologia, ostetricia, endocrinologia, oncologia, urologia,
anestesia e rianimazione, medicina generale, infermieristica e tecnici sanitari di laboratorio biomedico.

GYNENDO 2025 - 26-27 settembre 2025
A CURA DI: Chiara Barciulli

Il prossimo 26 e 27 settembre 2025 Modena sara il punto d'incontro per i massimi esperti di ginecologia ed
endocrinologia, grazie al congresso GynEndo 2025. Questo evento rappresenta un‘occasione unica per
discutere le pili recenti scoperte nel campo della salute ormonale
e riprodut-tiva femminile e le loro implicazioni cliniche. Gyn Endo
2025 offrira un ricco programma che prevede la partecipazione di
relatori di fama Internazionale in cui saranno toccati temi che
spazieranno dalla gestione dei disturbi endocrini nelle diverse fasi
della vita della donna, alle piu avanzate tecniche diagnostiche e
terapeutiche per il trattamento delle disfunzioni ormonali, come la

A — sindrome dell'ovaio policistico (PCOS), i disturbi del ciclo

A5, Conazzani mestruale, l'infertilita endocrina e la menopausa. Le due giornate
26 f saranno dedicate alle analisi delle problematiche endocrine nelle
27 adolescenti e nelle giovani donne, con un focus su sindromi
ormonali e impatto sulla fertilita. Verranno presentate le ultime
novita in tema di protezione della fertilita, monitoraggio della
funzione ovarica e gestione delle disfunzioni metaboliche legate
agli ormoni, ruolo della nutraceutica e saranno
affrontati temi chiave relativi alla contraccezione e
menopausa, alla gestione dell’'osteoporosi e all'uso
della terapia ormonale sostitutiva (TOS) e degli
ormoni sessuali. Saranno inoltre analizzate le
strategie innovati-ve per la diagnosi precoce di
disturbi endocrini complessi e per il trattamento di patologie estrogeno-sensibili come I'endometriosi e i
tumori ormono-dipendenti. GynEndo sara un appuntamento annuale imperdibile per chi si occupa di salute
endocrina femminile, con |'obiettivo di offrire aggiornamenti clinici e soluzioni pratiche basate sull’'evidenza
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scientifica. Da Modena, la sede universitaria in cui diverse decadi fa & nata la ginecologia endocrinologica ita-
liana, verra rilanciata una nuova proposta per l'ulteriore sviluppo di questo settore con “un piede nel passato
e lo sguardo dritto e aperto nel futuro”.

| EDIZIONE LA CONTRACCEZIONE NEI CASI
DIFFICILI...PERCHE’ OGNI DONNA E’ UN CASO DIFFICILE - 28
Novembre 2025 Il EDIZIONE

La cqntraccezione pei casi difficili...
perché ogni donna & un caso difficile!

A CURADI: Alice Sgandurra

Il prossimo 28 novembre si terra a Modena la seconda edizione del
congresso dedicato alla contraccezione, promosso dal professor

Giovanni Grandi e intitolato “La contraccezione nei casi difficili... Drwttdx sl
perché ogni donna & un caso difficile”. L'evento si svolgera preso ol Vo,
I'Hotel RMH Modena Raffaello e si propone come un'importante
occasione di aggiornamento per ginecologi, ostetrici, medici di

base, endocrinologi e urologi.

Al centro del dibattito, I'approccio a 360 gradi alla contraccezione:
dal confronto tra i diversi tipi di estrogeni e progestinici disponibili
in commercio, alle piu recenti innovazioni nel settore. Una sessione
poi, sara interamente dedicata ai tips and tricks sull'uso ottimale Law
dei dispositivi a lunga durata d‘azione, come Iimpianto 28 Novembre 2025

sottocutaneo e il sistema intrauterino al Levonorgestrel (LNG-IUS). n 7 OTE i MO et I
/ Str. Cognento, 5
La giornata si concludera con un focus multidisciplinare sui casi

complessi che richiedono il coinvolgimento di altri specialisti: si
parlera di rischio tromboembolico, patologie mammarie, epatiche e tiroidee in relazione alla
terapia contraccettiva.

Accanto al professor Grandi, ideatore dell'iniziativa, interverra anche il professor La Marca,
direttore dell’'Unita Operativa di Ginecologia e Ostetricia dell'Universita di Modena e Reggio
Emilia, che peraltro figura tra i presidenti onorari del congresso assieme al professor
Annibale Volpe. Tra i relatori, esperti provenienti dalle principali scuole italiane di Ginecologia ed Ostetricia.

Un appuntamento da non perdere per chivuole approfondire la contraccezione nel contesto clinico moderno.
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RESEARCH DIVISION

Selezioni delle pubblicazioni recenti ad opera del personale dellAOU di Modena e degli
specializzandi della Scuola di Specializzazione in Ginecologia & Ostetricia di Modena e Reggio
Emilia.

A CURA DI: Celeste Medaglia e Jessica Bugiolacchi

Reduced reproductive potential in young healthy women with hereditary breast and/or
ovarian cancer syndrome

G. Sighinolfi, G. Grandi, E. Barbieri, M. Venturelli, C. Piombino, C. Melotti, R. Lippi Bruni, R. Costantini Cuoghi,
R. D'Amico, M. Lambertini, F. A Peccatori, E. Tenedini, M. Dominici, L. Cortesi, A. La Marca, A. Toss

Nature, Communications Medicine 5, Article number: 70 (2025)
DOI: 10.1080/13625187.2024.2434846

L'uso di contraccettivi reversibili a lunga durata d'azione (LARC) sta aumentando globalmente grazie alla loro
maggiore capacita di prevenire efficacemente le gravidanze indesiderate rispetto ai contraccettivi reversibili
a breve durata d'azione (SARC), soprattutto nell'adolescenza. | LARCs comprendono dispositivi intrauterini (a
rilascio di rame o levonorgestrel) e impianti sottocutanei. Per |'applicazione dei LARC & necessaria una
formazione specifica. Vi & attualmente particolare attenzione degli esperti sull'impianto sottocutaneo,
soprattutto su quello che rilascia etonogestrel (ENG), come forma innovativa di contraccezione ormonale.
Questo studio fornisce una guida aggiornata su consigli pratici e suggerimenti tecnici per
I'inserimento/rimozione dell'impianto ENG, derivanti da molti anni di esperienza clinica, insieme a
raccomandazioni per la gestione del sanguinamento durante ['utilizzo di questo metodo.

The role of LH in follicle development: from physiology to new clinical implications
M. Longo, F. Liuzzi, S. De Carlini, A. La Marca.

Reproductive Biology and Endocrinology 23, Article number: 22 (2025)

DOI: 10.1186/512958-025-01353-8

Il processo di sviluppo del follicolo & strettamente regolato da due gonadotropine ipofisarie: I'ormone
follicolo-stimolante (FSH) e I'ormone luteinizzante (LH). Tradizionalmente, la follicologenesi & considerata
divisa in una fase gonadotropino-indipendente e una fase gonadotropino-dipendente. Cid nonostante,
recenti evidenze hanno dimostrato che i recettori LH funzionali sono espressi anche nei follicoli piu piccoli
durante la fase considerata gonadotropino-indipendente. L'ormone luteinizzante promuove la sintesi di
androgeni all'interno dei follicoli ovarici e sembra contribuire significativamente ad accelerare e migliorare la
transizione dalla fase primordiale a quella antrale della follicologenesi. Pertanto, I'LH potrebbe svolgere un
ruolo fondamentale nel determinare il numero di follicoli antrali reclutabili, con un impatto diretto sul
reclutamento ciclico dei follicoli e sul potenziale riproduttivo. Condizioni cliniche comuni di soppressione
ipofisaria, come l'ipogonadismo ipogonadotropo, diverse dalla gravidanza e dall'uso di contraccettivi orali
combinati, sono state considerate per analizzare |'effetto di bassi livelli sierici di LH sulla riserva ovarica
funzionale. Questa revisione delinea i recenti risultati sui meccanismi dello sviluppo del follicolo umano, basati
su modelli umani e animali, con un'attenzione specifica a possibili nuove applicazioni cliniche.
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The "popcorn” sign: the first early ultrasound sign of serous intra-parenchymal ovarian cancer
in BRCA mutation carriers

G. Grandi, A. Sgandurra, L. Cortesi, A. Toss, M. Dominici, V. Grisendi, V. Pedrini, L. Botticelli, A. La Marca.
Archives of Gynecology and Obstetrics
DOI: 10.1007/s00404-025-08010-w

Il carcinoma ovarico (OC) sieroso di alto grado ¢ l'istotipo ovarico piu aggressivo e, purtroppo, il tipo di OC
epiteliale piu comune; & responsabile di circa il 70-80% dei decessi correlati all'OC. Nella maggior parte dei
casi, la diagnosi di OC di alto grado e tardiva (stadio = 3) e spesso esiste una base genetica, poiché oltre il
25% delle donne a cui viene diagnosticato un OC é portatore di una mutazione BRCA1 o BRCA2.

Dal 2017, la "Clinica di Oncologia Ginecologica Ereditaria Preventiva" dell'Universita di Modena e Reggio
Emilia offre un programma di sorveglianza specifico per le donne portatrici di mutazioni BRCA, la nostra coorte
comprende oltre 500 donne. Sebbene la salpingo-ovariectomia bilaterale (RRSO) a basso rischio sia I'unico
intervento in grado di ridurre efficacemente la mortalita correlata al carcinoma mammario in queste donne, la
nostra Clinica offre I'opportunita di monitorare le pazienti ad alto rischio di eta inferiore ai 35 anni o che
rifiutano la RRSO eseguendo un'ecografia transvaginale (TV-US) e misurando i livelli sierici dell'antigene
tumorale 125 (CA125) ogni 6 mesi.

In questo articolo, riportiamo quattro casi di carcinoma ovarico intraparenchimale sieroso di alto grado
diagnosticati dal 2019 nel corso di questo programma di sorveglianza, tutti diagnosticati in fase molto precoce
(Stadio | post-intervento chirurgico definitivo). Abbiamo identificato un segno ecografico comune che non &
mai stato descritto: il segno del "popcorn”. | casi sono ordinati in base alle dimensioni effettive del segno
ecografico (dal piu piccolo al piti grande). Diversi casi di OC della stessa coorte erano stati precedentemente
segnalati in un articolo pubblicato che includeva anche altri istotipi di OC, riscontri tubarici (e non solo riscontri
intraparenchimali) e stadi piu avanzati alla diagnosi

'Ovariostasis' as the main preventive and therapeutic strategy for gynecological pathologies
in women of reproductive age

A. La Marca, C. Selmi.
Human Reproduction
DOI: 10.1093/humrep/deaf063

L'ovariostasi € una sospensione reversibile e temporanea dell'attivita ovarica ciclica, caratterizzata da
anovulazione e ipogonadotropinemia (basse concentrazioni sieriche di FSH e LH), che puo essere osservata
in caso di gravidanza o amenorrea ipotalamica o ottenuta farmacologicamente attraverso la somministrazione
di contraccettivi ormonali combinati, pillole a base di solo progestinico o analoghi del GnRH. L'ovariostasi
previene efficacemente le gravidanze indesiderate, la torsione ovarica e il corpo luteo emorragico. Inoltre,
I'ovariostasi puo essere utile per il trattamento della dismenorrea primaria, della sindrome dell'ovaio
policistico, dell'endometriosi, dell'adenomiosi, dei fibromi uterini e dei sanguinamenti uterini anomali.
L'ovariostasi offre anche benefici a lungo termine; ad esempio, una significativa riduzione del rischio di cancro
ovarico, colorettale ed endometriale, nonostante un leggero aumento del rischio di cancro al seno. Secondo
dati limitati, I'ovariostasi potrebbe influenzare I'eta di insorgenza della menopausa naturale. Studi sperimentali
sui topi ipotizzano effetti positivi dell'ovariostasi sulla riserva ovarica, contribuendo cosi alla preservazione
della fertilita. L'ovariostasi pud essere considerata uno strumento pratico ed efficace per prevenire e trattare
le patologie ginecologiche nelle donne in eta riproduttiva e necessita di ulteriori studi sull'uomo per valutarne
I'influenza sulla durata della vita riproduttiva e sulla riserva ovarica.
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PCOS and Obesity: Contraception Challenges

Blazej Meczekalski, Melissa Rasi, Christian Battipaglia, Tiziana Fidecicchi, Gregory Bala, Anna Szeliga, Stefano
Luisi, Alessandro D Genazzani

Open Access Journal of Contraception 2025
DOI: 10.2147/0OAJC.S501434

La sindrome dell'ovaio policistico (PCOS) & uno dei disturbi endocrinologici piu diffusi nelle donne in eta
riproduttiva, con una prevalenza stimata del 5-10%. Le donne con PCOS presentano un rischio maggiore di
disturbi metabolici. Una percentuale significativa di donne con PCOS, che va dal 40 all'85%, & sovrappeso o
obesa. La contraccezione orale ¢ il trattamento standard di prima linea per la PCOS. Tuttavia, alcune condizioni
associate alla PCOS, come |'obesita, devono essere considerate quando si decide di prescrivere una
contraccezione orale combinata. Sembra che non vi sia alcun vantaggio clinico nell'uso di etinilestradiolo ad
alto dosaggio rispetto a formulazioni a basso dosaggio. Le formulazioni di etinilestradiolo a basso dosaggio
possono essere considerate un'opzione piu sicura per le pazienti obese con PCOS. Anche la contraccezione
orale combinata contenente estrogeni naturali, che hanno un effetto benefico sui parametri metabolici,
potrebbe essere un'opzione valida per queste pazienti. Le formulazioni a base di solo progestinico (POP)
hanno effetti metabolici minimi, il che le rende una scelta contraccettiva sicura per le pazienti obese e ad alto
rischio di coronaropatia, malattia cerebrovascolare, tromboembolia venosa o ipertensione. | metodi
contraccettivi non orali, come i cerotti transdermici e gli anelli vaginali, offrono una valida alternativa per le
donne con PCOS che preferiscono non utilizzare contraccettivi orali giornalieri. Tuttavia, I'assenza di
progestinici antiandrogeni in questi metodi contraccettivi puo limitarne I'efficacia, soprattutto nelle donne con
segni clinici da moderati a gravi di eccesso di androgeni. L'uso di dispositivi intrauterini a base di LNG nelle
donne con PCOS puo essere utile in diversi modi. In primo luogo, nei casi in cui altri metodi contraccettivi
siano controindicati, lo IUD a base di LNG fornisce una contraccezione efficace regolando al contempo il
sanguinamento uterino anomalo. Inoltre, il relativo iperestrogenismo associato all'anovulazione nella PCOS
puo portare a iperplasia endometriale con atipia e, nei casi gravi, a carcinoma endometriale. Pertanto, nelle
donne affette sia da PCOS che da obesita, lo IUD a base di LNG potrebbe essere preferibile al megestrolo
acetato orale per la protezione dell'endometrio.
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A CURA DI: Samule Grassi e Rita Chiarello
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PIETRA MILIARE RAGGIUNTA DALLA MEDICINA
DELLA RIPRODUZIONE

Trapianto di tessuto ovarico dopo 14 anni: una speranza concreta per le giovani pazienti
oncologiche

A CURA DI: Federica Gnudi

21 iIResto del Carlino

Edizione del-16/04/25

Un'importante pietra miliare & stata

raggiunta  dalla  medicina  della  Pgljclinico, intervento riuscito

riproduzione  grazie al  recente

intervento eseguito presso il Policlinico Primo aUtOtrapiaﬂto Oval'ico
di Modena, dove & stato reimpiantato Fertilité 14 anni dopo il tumore

tessuto ovarico crioconservato da ben

. ] . E stato eseguito da una equipe diretta dal prof La Marca su una paziente guarita dal cancro
14 anni in una donna di 36 anni, Il tessuto, crioconservato prima della chemioterapia, € stato reimpiantato sulla 36enne
Ora per lei & concreta la speranza di diventare madre. Il dg Baldino: «Risultato straordinario»

_“"

precedentemente colpita da una
neoplasia. L'intervento rappresenta un
punto di svolta nella tutela della fertilita
delle pazienti oncologiche,
confermando la validita di un approccio
lungimirante e multidisciplinare.

Nel 2011, |la paziente aveva ricevuto una
diagnosi tumorale che richiedeva
chemioterapia potenzialmente dannosa
per la funzione ovarica. Su consiglio dei
ginecologi del Policlinico, e grazie alla
presenza di un percorso dedicato alla
preservazione della fertilita, la donna
decise di sottoporsi alla
crioconservazione di tessuto ovarico.
Oggi, dopo aver superato la malattia e ritrovato il desiderio di maternita, & tornata a rivolgersi agli stessi
specialisti, che hanno proceduto con il reimpianto del tessuto, utilizzando una tecnica laparoscopica
mininvasiva.

L'obiettivo dell'intervento & duplice: da un lato riattivare la funzione endocrina ovarica - con la ripresa della
produzione ormonale e il ritorno del ciclo mestruale - dall'altro offrire la possibilita di concepire naturalmente.
Secondo il Professor Antonio La Marca, direttore della Ginecologia e Ostetricia e figura centrale
nell’coordinamento dell’equipe che ha preso in carico la paziente, questo caso dimostra come il tessuto
ovarico possa conservare vitalita e funzionalita anche dopo lunghi periodi di congelamento. Il trapianto & stato
eseguito nella fossetta ovarica sinistra, vicino al residuo ovarico, prestando particolare attenzione all'apporto
vascolare, elemento cruciale per garantire I'attecchimento del tessuto e la sopravvivenza dei follicoli.

Il Policlinico di Modena & uno dei pochi centri italiani a offrire percorsi strutturati per la preservazione della
fertilita nelle pazienti oncologiche. L'équipe - composta da ginecologi, embriologi, oncologi e psicologi - ha
alle spalle oltre vent'anni di esperienza e rappresenta un modello di eccellenza a livello nazionale. Il caso in
questione si aggiunge agli oltre 130 riportati nel mondo dal 2005 a oggi, da quando la crioconservazione di
tessuto ovarico ha dimostrato il proprio potenziale clinico. Dal 2019, I'’American Society for Reproductive
Medicine ne ha riconosciuto ufficialmente I'utilizzo nella pratica clinica.

La tecnica si rivela particolarmente utile anche per pazienti pediatriche o adolescenti, per cui non & indicata la
stimolazione ovarica, cosi come per donne affette da patologie autoimmuni o genetiche (come la sindrome di



Nella foto da sinistra F. Bastai, A. La Marca, S. Xella, T. Marsella, A. Farulla, D.

Tagliasacchi, S. Giulini
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Turner o la premutazione del gene

FMR1). In Italia, oltre a Modena, centri
"ﬂ: specializzati  in questo tipo di
autotrapianto si trovano a Torino,
Bologna, Firenze e Milano.

| dati scientifici pil recenti - come quelli
pubblicati su Frontiers in
Endocrinology - indicano che la ripresa
della funzione ovarica si verifica nel
95% dei casi, con tassi di gravidanza
incoraggianti, soprattutto se il tessuto &
stato conservato prima dei 35 anni. La
funzione del tessuto trapiantato ha una
durata media di circa 2,5 anni, e la
probabilita di successo & strettamente
legata alla qualita del tessuto e alla
tempestivita della conservazione.

Il follow-up post-operatorio prevede il
monitoraggio dei livelli ormonali e
della  riserva  ovarica  attraverso
ecografie transvaginali. Nella maggior
parte dei casi, il ciclo mestruale riprende entro 4-5 mesi dall'intervento. Inoltre, ad
oggi, non esistono evidenze che il trapianto aumenti il rischio di recidiva tumorale,
rendendolo una procedura sicura in pazienti opportunamente selezionate.

.

Questo intervento dimostra come la sinergia tra chirurgia mininvasiva,
programmazione precoce e tecniche avanzate di conservazione possa restituire
speranza a donne che hanno affrontato malattie oncologiche in giovane eta. E un
esempio concreto di come la medicina personalizzata e integrata possa incidere
positivamente sulla qualita della vita e sul futuro riproduttivo delle pazienti.
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DUE CHIACCHIERE CON IL GIOVANE
GINECOLOGO

Intervista ai medici in formazione specialistica in Ginecologia & Ostetricia dell'Universita degli studi
di Modena e Reggio Emilia.

INTERVISTA A: Valeria Colonna
Medico in formazione specialistica al V anno

A CURA DI: Martina Benuzzi

Come descriveresti il tuo percorso fino a .
questo punto? p———"

Molto impegnativo ma sicuramente
soddisfacente ed incredibilmente carico di
emozioni. Mi ha permesso una formazione
professionale ma anche e soprattutto una
crescita personale, ogni esperienza mi ha spinto
a crescere come medico ma anche come
persona.

Non sono mancate le difficolta e la paura, ma
sono state queste sfide a darmi la
consapevolezza della strada ancora da
percorrere.

Quali sono le attivita che svolgi piu
frequentemente?

Durante gli anni di specializzazione mi sono soprattutto dedicata alla diagnostica ecografica ginecologica e
all'attivita chirurgica minivasiva e non solo, per il trattamento di patologie sia benigne che maligne.

Sono da anni tra i medici dell’equipe dell’'ambulatorio di endometriosi e dolore pelvico cronico del policlinico
di Modena, che & centro di riferimento per tale patologia e con loro svolgiamo attivitd ambulatoriale e
chirurgica seguendo le pazienti affette da tale patologia.

Qual e stata la cosa piu difficile da imparare, tecnicamente ed emotivamente?

Penso che ogni lato pratico del nostro lavoro abbia delle difficolta tecniche che possono essere superate con
tanto studio e tanta pratica. Personalmente credo che una delle cose piu difficili da imparare sia stata la
manualita chirurgica sia per gli interventi ginecologici, soprattutto con approccio mininvasivo, sia per il taglio
cesareo dove alla difficolta tecnica spesso si associa un'importate componente emotiva legata all'urgenza e/o
emergenza ostetrica.

Emotivamente, invece, la parte piu difficile & stata confrontarsi con la sofferenza e, nei casi peggiori, la perdita.
Quando una gravidanza non va come sperato o si & di fronte a una diagnosi oncologica in una donna giovane,
& molto difficile mantenere il distacco professionale senza perdere 'empatia. Imparare a stare accanto alle
pazienti con rispetto e umanita, senza lasciarsi sopraffare, & un equilibrio delicato che richiede tempo e
maturita.
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C'e qualcosa che avresti voluto sapere prima di iniziare questa specializzazione, arrivata ormai
alla fine di questo percorso?

Forse avrei voluto sapere quanto questa specializzazione fosse totalizzante sul piano professionale ma anche
personale. Non immaginavo quanto fosse difficile trovare un equilibrio tra vita privata e lavoro, soprattutto i
primi anni. Ma allo stesso tempo non immaginavo quanto sarebbe stato gratificante essere presente in uno
dei momenti piu belli della vita di una donna.

Probabilmente prima di iniziare non ero nemmeno consapevole della frequenza e della difficolta di gestione
delle urgenze e delle emergenze che ci si trova ad affrontare, in sala parto e non solo.

Se avessi saputo tutto questo prima, non avrei comunque cambiato la mia scelta!

Dove vedi te stesso tra 5 o 10 anni?

Ho sempre avuto il desiderio di ritornare alle origini, nella mia terra, da dove manco ormai da 12 anni. Appena
avuta la possibilita, ho quindi partecipato a diversi concorsi e da meno di un mese sono stata assunta dall’ASL
Brindisi, prendendo servizio presso |'ospedale Perrino di Brindisi, centro di Il livello, in cui ho ritrovato due
colleghe, amiche, ex specializzande del policlinico di Modena e con cui sono sicura sara un piacere lavorare

fianco a fianco.

E un ambiente molto stimolate in cui vedo possibilita di crescere ancora professionalmente, dove sono stata
accolta nel migliore dei modi e dove onestamente mi rivedo per i prossimi dieci anni (e spero anche oltrel!).

Che consigli daresti a chi sta pensando di intraprendere questo percorso?

Di prepararsi ad un percorso molto impegnativo ma che, se affrontato con la giusta motivazione, impegno e
passione, ripaga con grandi soddisfazioni.

Mette alla prova I'emotivita, serve lucidita e freddezza, per cui sara importante imparare a gestire emozioni e
paure. A volte le difficolta possono scoraggiare, ma & importante avere pazienza, perseverare e credere nelle

proprie capacita.

Curiosita, studio e voglia di imparare non devono mai mancare!



| NOSTRI NUOVI SPECIALISTI

Matteo Visconti, Sofia Gambigliani Zoccoli e Laura Basile: nuovi specialisti in Ginecologia & Ostetricia
dell’'Universita degli studi di Modena e Reggio Emilia.

Matteo Visconti

Una carriera tra ricerca e impegno umanitario. Ha trascorso otto mesi
in Sierra Leone, con l'associazione medico-umanitaria CUAMM,
prestando servizio in contesti clinici complessi e contribuendo
all’assistenza sanitaria materno-infantile in un'area con risorse
limitateCuriosita, studio e voglia di imparare non devono mai mancare!

La sua tesi di specializzazione ha riguardato un importante trial di fase
[l multicentrico randomizzato controllato italiano (PROACT - PeRinatal
Outcome with ACTive versus expectant management of women with
Pre-labour Rupture of Membranes), volto a definire la migliore
strategia clinica nei casi di rottura prematura delle membrane
amniocoriali, di cui ha presentato i dati preliminari.

Ora proseguira la sua attivita di ricerca presso il Policlinico di Modena,
grazie a un assegno di ricerca che gli consentira di svolgere anche
attivita clinica, permettendogli cosi di approfondire entrambi gli ambiti
per una formazione piu completa.

In bocca al lupo Matteo!
Sofia Gambigliani Zoccoli

Team endometriosi - ha concluso il suo
percorso con una tesi innovativa
dedicata  all'#Enzian  Score  come
possibile fattore predittivo della risposta
alla terapia ormonale nel trattamento del
dolore  associato  all'endometriosi.
Durante gli anni della specializzazione ha
mostrato un forte interesse per la
ginecologia in tutte le sue sfaccettature,
integrando la pratica chirurgica con la
diagnostica.

Ha  approfondito in particolare
I'ecografia ginecologica durante un
periodo formativo al Policlinico Gemelli
di Roma, uno dei centri di riferimento
nazionale, in cui ha coltivato la sua
passione per la ricerca scientifica, che
continua tutt'ora.

Nel corso della sua formazione e anche diventata mamma e ora iniziera il suo nuovo incarico come dirigente
medico presso I'Ospedale di Sassuolo, portando con sé competenza, passione e un impegno costante nel
migliorare la qualita della cura per le donne.

In bocca al lupo Sofial



Laura Basile

Team cervico - ha scelto di
dedicare la  sua tesi di
specializzazione a un tema di
grande rilevanza clinica: il parto
pretermine e I'(ab)uso di

progesterone. Durante il suo
percorso formativo ha svolto un
importante periodo di

formazione presso I'Ospedale
Careggi di Firenze, dove ha
potuto approfondire in modo
concreto le dinamiche
dell'assistenza ostetrica in un
contesto ospedaliero di alto
livello.

Oltre all'impegno professionale,
ha vissuto anche l'esperienza
della maternita. Ora & pronta a
iniziare un nuovo capitolo della sua carriera, portando la sua competenza e la sua sensibilita nei consultori
territoriali di Carpi e Mirandola, dove continuera a prendersi cura della salute delle donne.

In bocca al lupo Laura!

(N
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GIOVANI GINECOLOGI IN AZIONE

Un Focus sui recenti congressi ed eventi che hanno visto protagonisti i medici in formazione
specialistica in Ginecologia & Ostetricia dell’'Universita degli studi di Modena e Reggio Emilia.

A CURA DI: Chiara Barciulli

La formazione specialistica in Ginecologia e Ostetricia non si ferma mai, e i nostri specializzandi lo dimostrano
con entusiasmo e dedizione partecipando a eventi di alto livello in tutta Europa. Ecco un breve viaggio
attraverso tre tappe recenti del loro percorso, tra simulazioni avanzate, congressi internazionali e corsi pratici
di ultima generazione.

PROGRAMMA
CORSO |
Dal 13 al 15 marzo 2025, la Clinica Ostetrica di Pisa ha ospitato uno dei AGUI25 i
corsi pil apprezzati dell’anno: il corso AGUI, un'esperienza intensiva a [EEEITER
cavallo tra teoria e pratica. Le nostre specializzande hanno partecipato
numerose, immergendosi in scenari ad alta tensione come la distocia di
spalla, il parto podalico e il taglio cesareo difficile. Grazie al Centro di
Simulazione Avanzato "NINA”, la sala parto & diventata un teatro di
apprendimento dinamico dove affinare le technical skills in sicurezza,
affrontando situazioni critiche come I'emorragia post-partum o l'arresto
cardiaco in gravidanza. Un'occasione preziosa per imparare a gestire
I'imprevedibile, restando sempre un passo avanti.

AGUI Pisa: mani in pasta tra emergenze ostetriche

SIMULAZIONE IN OSTETRICIA

Riga chiama, Christian risponde: congresso ESG

Dal 19 al 22 marzo, la citta baltica di Riga ha ospitato il XVI Congresso
deII European Society of Gynecology, un evento |nterna2|onale di rilievo
| al quale ha preso parte il nostro specializzando del V anno
Christian  Battipaglia, accompagnato  dal  Prof.
Gennazzani. Tra i temi all'avanguardia trattati al
congresso, uno in particolare ha visto protagonista
proprio il nostro team: |' approccio alla disregolazione
e » metabolica tipica del periodo climaterico. Christian ha
e ygt;:;*;';iiuﬁ\“ﬂwow contribuito a portare sul tavolo della discussione europea

le nuove frontiere della terapia neuroendocrina. Orgoglio
made in Italy.
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Organon e la contraccezione del futuro

concress || La formazione passa anche attraverso il confronto diretto
v(';\fm,;;o’l‘w; ey con le innovazioni tecnologiche, come dimostra il recente

e corso promosso da Organon dedicato alla
contraccezione a lunga durata. Gli specializzandi hanno
avuto modo di approfondire I'utilizzo di dispositivi
intrauterini e sottocutanei come la spirale e Nexplanon,
un impianto contraccettivo inserito sotto la cute del
braccio. Tra esercitazioni pratiche e scambio di
esperienze, la giornata si € rivelata stimolante e ricca di
spunti per la pratica quotidiana.
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Michela Semprini al SEUD CONGRESS 2025

Dal 24 al 26 aprile 2025 ho avuto I'opportunita
di partecipare al congresso internazionale
della SEUD (Society of Endometriosis and
Uterine Disorders), tenutosi a Praga. L'evento
ha riunito specialisti da tutto il mondo per
discutere le pilu recenti evidenze scientifiche e
innovazioni nel campo della ginecologia. Tra i
relatori di spicco era presente anche il nostro
professor Antonio La Marca, che ha tenuto una
relazione dal titolo: "What is the role of fresh
embryo transfer in the Freeze-All Era?” Il suo
intervento  ha stimolato una riflessione
profonda sul ruolo del transfer a fresco nel
contesto attuale, in cui la strategia del “freeze-

all” (congelamento di tutti gli embrioni) e
sempre piu diffusa nei trattamenti di procreazione medlcalmente assistita. Il congresso ha rappresentato
un’occasione unica di aggiornamento e confronto con colleghi internazionali, confermando l'importanza della
ricerca e della collaborazione scientifica nel miglioramento della salute riproduttiva delle donne.

APRIL 24th/26th
+PRAGUE+
CZECH REPUBLIC

11th CONGRESS
OF THE SOCIETY OF ENDOMETRIOSIS
AND UTERINE DISORDERS

Maria Longo: corso dedicato al fibroma uterino

La Dott.ssa Maria Longo, specializzanda al quinto anno in Ginecologia, durante una delle lezioni del corso
online tenuto su Medical Channel e dedicato al fibroma uterino. Il percorso formativo, rivolto a medici in
formazione e specialisti, si articola in pil appuntamenti e affronta in modo approfondito la fisiopatologia del
fibroma, le modalita diagnostiche e le diverse opzioni terapeutiche disponibili. Particolare attenzione &
riservata sia alle strategie farmacologiche che agli approcci chirurgici, con un focus sulle tecniche mini-invasive
di piu recente introduzione




NOTIZIE EXTRA RETE FORMATIVA

Brevi messaggi dai medici in formazione specialistica in Ginecologia & Ostetricia dell'Universita
degli studi di Modena e Reggio Emilia attualmente presso altre strutture.

A CURA DI: Serena Lecis

Dott.ssa Semprini Michela. IV anno. Attualmente a Reims; Centre Hospitalier Universitaire de
Reims (CHU)

Salut a tous!

Centre Hospitalier Universitaire (CHU) di Reims, situato nella regione della
Champagne. Qui sono inserita nel reparto di Ginecologia dove partecipo
all'attivita clinica e chirurgica, oltre che alle guardie in sala parto e in pronto
soccorso ginecologico. A partire da maggio 2025, proseguird la mia
formazione presso I'Institut Godinot, centro di riferimento oncologico
regionale e succursale dell'Institut Curie di Parigi (dove occasionalmente mi
recherd) per approfondire la presa in carico del tumore dell'ovaio, della
cervice e della mammella (in Francia, la senologia oncologica & gestita dai
ginecologi). Durante il periodo al CHU di Reims ho gia avuto modo di seguire
casi di tumore della vulva, patologia rara ma complessa che mi ha dato
I'opportunita di confrontarmi con un ambito specifico dell'oncologia
ginecologica. L'équipe &€ molto coesa e collaborativa, e questo ha favorito una
mia piena integrazione nel gruppo e un buon coinvolgimento nelle attivita. Ho inoltre potuto proseguire
I'attivita chirurgica robotica, che si svolge circa una volta a settimana. In alcuni casi, in assenza dello
strumentista, il secondo operatore ricopre anche il ruolo di strumentista, permettendomi di acquisire ulteriori
competenze pratiche anche da questo punto di vista. Questa particolarita si estende anche ad altri contesti
chirurgici: durante gli interventi in urgenza o quelli minori, non & presente uno strumentista dedicato,
rendendo necessario che i medici si adattino anche a questo aspetto.

Inoltre tengo a sottolineare che attualmente sto collaborando con il Prof. Olivier Graesslin, Chef de Service,
alla redazione di un articolo sulla linfoadenectomia inguinale nel
tumore della vulva. Parallelamente, con la Dr.ssa Emilie Raimond,
responsabile della chirurgia ginecologica, sto partecipando a un
progetto di ricerca volto a esplorare il percorso professionale delle
donne in chirurgia. Lo studio & basato sulla diffusione di un
questionario e ha l'obiettivo di raccogliere dati ed esperienze dirette
per analizzare le difficolta, i punti di forza e le prospettive di carriera
delle donne che operano in ambito chirurgico.

Infine, assieme a I'Université de Strasbourg e Dijon sto acquisendo un
Diplédme Interuniversitaire in chirurgia ginecologica e mammaria, al
termine del quale avro un esame e dovro elaborare un mémoire.

Complessivamente, posso ritenermi molto soddisfatta di questa
prima parte dell’esperienza che mi ha permesso di sviluppare
ulteriormente la mia formazione ginecologica di base, di apprendere
tecniche chirurgiche differenti e I'uso di dispositivi diversi rispetto a
quelli cui ero abituata, e di conoscere un nuovo ambiente culturale e
professionale. Nei prossimi mesi mi aspetto di poter approfondire
con maggiore intensita la parte oncologica del mio percorso.
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Per contatti: scuolaginecologia@unimore.it

| precedenti numeri della Newsletter MoRe ObGyn possono essere visualizzati a: https://www.antoniolamarca.it/news/
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