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V alore e limiti della celioscopia 
e della biopsia ovarica nella diagnosi delle 

endocrinopatie ginecologiche 

G.D. MONTANARI

Dall'osservazione diretta dell'ovaio mediante celioscopia sono derivate numerose 
acquisizioni sulla fisiopatologia dell'ovulazione. Una tecnica come questa che 
permette di « vedere » la ghiandola dovrebbe dunque rivestire un ruolo insosti
tuibile nell'accertamento delle cause di endocrinopatie ginecologiche. 

Non bisogna dimenticare pero che la diagnostica migliore e quella che fornisce 
il maggior numero d'informazioni ed arreca il minor disturbo possibile alla 
paziente. Prima di adottare routinariamente la celioscopia nelle endocrinopatie 
gineco.logiche e necessario perciO valutare attentamente il contributo che aItre
metodiche meno traumatizzanti possono fornire all'inquadramento clinico del caso. 

II limite della celioscopia in queste pazienti e dunque costituito dai casi spie
gabili con indagini meno traumatizzanti. L'indicazione si fonda invece sulla sin
tomatolo,gia endocri?a genita!e.. non mate�ializzabil�. at�raverso g�i esan,i.i su_ddetti
e, nota bene, non interpretabile senza ricorrere alla laparotomia esplorativa. 

Non esistono cio也in questo campo, indicazioni « assolute » alla celioscopia 
ma solo indicazioni « relative », dipendenti dall'accuratezza diagnostica delle 
altre metodiche. Molte volte, ad esempio, la pneumoginecografia (di piu sem
plice esecuzione anche se non del tutto priva di pericoli) fornisce risultati egual
mente buoni nella patologia ovarica funzionale. 
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