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Presentazione SIGO

Come Presidente della Societa Italiana di Ginecologia e Ostetricia (SIGO), e
con grande onore e soddisfazione che mi accingo a redigere questa prefazio-
ne per il libro dedicato all'uroginecologia, scritto dai Proff. Salvatore, Serati
e Torella, un’opera che rappresenta un contributo significativo al panorama
scientifico e clinico del nostro Paese.

In un’epoca in cui la salute femminile assume un ruolo sempre piu centra-
le nelle politiche sanitarie e nella ricerca medica, questo volume giunge come
un faro illuminante su un’area spesso sottovalutata, ma di fondamentale im-
portanza: 'uroginecologia.

Gli Autori, con la loro profonda expertise e dedizione, hanno saputo con-
densare in queste pagine non solo le piti recenti evidenze scientifiche, ma an-
che un approccio olistico che considera la paziente nella sua interezza, inte-
grando aspetti diagnostici, terapeutici e preventivi. Prima di addentrarci nel
merito del libro, ritengo opportuno soffermarmi sull’epidemiologia di questi
disturbi e sul loro impatto sociale, elementi che ne sottolineano l'urgenza e
la rilevanza, spesso celati dietro un velo di silenzio e stigma.

I disturbi uroginecologici, che includono principalmente I'incontinenza
urinaria, il prolasso degli organi pelvici, la vescica iperattiva e altre disfun-
zioni del pavimento pelvico, rappresentano una vera e propria “epidemia
silenziosa” nella popolazione femminile.

Secondo dati consolidati, in Italia, I'incontinenza urinaria colpisce trai2 e
i 5 milioni di persone, con una prevalenza che sale drasticamente con l'avan-
zare dell’eta e che interessa prevalentemente le donne. Si stima che almeno
5 milioni di italiani sopra i 18 anni soffrano di incontinenza, un numero che
rende questa condizione una delle piu diffuse tra le patologie croniche.

In Italia, la Fondazione Italiana Continenza riporta che almeno 5,1 milioni
di persone adulte sono incontinenti, confermando un trend in crescita legato
all’'invecchiamento demografico.

Il prolasso degli organi pelvici, spesso associato a traumi ostetrici o alla
menopausa, colpisce circa il 40-50% delle donne in post-menopausa, con
un’incidenza che aumenta esponenzialmente dopo i 50 anni. Le disfunzio-
ni del pavimento pelvico, in generale, interessano un terzo delle donne nel
corso della loro vita, con fattori di rischio quali gravidanze multiple, parti
vaginali, obesita, fumo e condizioni croniche come la stipsi.
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Questi dati epidemiologici, tuttavia, sono solo la punta dell’iceberg. Molti
casi rimangono sommersi a causa della sotto-diagnosi. In ambito italiano,
ricerche condotte da istituzioni come la SIGO e la Fondazione Italiana Con-
tinenza evidenziano disparita regionali, con una maggiore incidenza nelle
aree ruralie tra le classi socio-economiche pit1 basse, dove l'accesso alle cure
specialistiche e limitato.

Inoltre, la menopausa rappresenta un turning point: l'ipotrofia estroge-
nica accelera la debolezza muscolare pelvica, aumentando l'incidenza dei
disturbi del 20-30%. Patologie come la vescica iperattiva, caratterizzata da
urgenza minzionale e pollachiuria, colpiscono circa il 15-20% delle donne
over 40, con un picco post-menopausale.

Passando all'impatto sociale, € impossibile non sottolineare come questi
disturbi vadano ben oltre il mero aspetto clinico, influenzando profonda-
mente la qualita della vita delle pazienti e generando costi ingenti per il si-
stema sanitario nazionale. Questi problemi impattano sulla vita relazionale,
sessuale e professionale: studi dimostrano una riduzione del 20-30% nella
produttivita lavorativa tra le affette, con assenze frequenti e un rischio mag-
giore di isolamento sociale. In termini economici, il burden € enorme: in
Italia, i costi diretti per assorbenti, farmaci e interventi chirurgici superano i
500 milioni di euro annui, senza contare i costi indiretti legati a disabilita e
perdita di giornate lavorative.

In questo contesto, il libro che presento assume un valore inestimabile.
Gli Autori non solo delineano con chiarezza le basi anatomiche e fisiopa-
tologiche dei disturbi uroginecologici, ma propongono strategie diagnosti-
che avanzate, opzioni terapeutiche conservative e chirurgiche, e programmi
di prevenzione basati su evidenze. Particolarmente apprezzabile e I'enfasi
sull’'approccio multidisciplinare, che coinvolge ginecologi, urologi, fisiotera-
pisti e psicologi, per una presa in carico globale della paziente. Questo volu-
me colma un vuoto nella letteratura italiana, offrendo strumenti pratici per
i clinici e sensibilizzando il pubblico su un tema troppo spesso trascurato.
Sono certo che diventera un riferimento essenziale per specialisti, studenti e
operatori sanitari, contribuendo a ridurre I'impatto di questi disturbi attra-
verso una maggiore consapevolezza e interventi tempestivi.

In conclusione, come SIGO, sosteniamo con convinzione opere come que-
sta, che promuovono la ricerca e l'educazione in uroginecologia. Auguro agli
autori e ai lettori un proficuo viaggio attraverso queste pagine, con la spe-
ranza che portino a un futuro in cui i disturbi uroginecologici non siano piu
un fardello silenzioso, ma una sfida affrontata con scienza, empatia e risorse
adeguate.

Cordiali saluti.

Pror. Vito TrRojANO
Presidente SIGO



Presentazione AOGOI

E con profonda soddisfazione e con senso di responsabilita istituzionale che
accolgo la pubblicazione del Manuale Teorico-Pratico di Uroginecologia, un’o-
pera che si distingue per rigore scientifico, ampiezza di contenuti e visione
prospettica. Le patologie del pavimento pelvico rappresentano oggi uno dei
principali ambiti di interesse della ginecologia moderna: esse non solo con-
dizionano la qualita di vita di un numero crescente di donne, ma generano
un impatto sanitario e socioeconomico che richiede competenze avanzate,
percorsi integrati e una formazione sempre piu specializzata.

Il Manuale Teorico-Pratico di Uroginecologia risponde pienamente a queste
esigenze, offrendo al clinico uno strumento aggiornato, completo e immedia-
tamente applicabile. La forza dell’opera risiede nella capacita di coniugare:

rigore teorico, attraverso una revisione delle basi anatomo-funzionali, del-

la fisiopatologia e dei meccanismi di compenso e di decompensazione del

pavimento pelvico;

- approfondimento diagnostico, grazie alla trattazione di metodiche avan-
zate quali ecografia dinamica multidimensionale, valutazione urodinami-
ca di precisione, risonanza magnetica funzionale e test integrati del com-
parto pelvico;

— dimensione pratica, con protocolli operativi, algoritmi decisionali, schemi
terapeutici aggiornati, indicazioni chirurgiche chiare e descrizioni tecni-
che orientate alla sicurezza e all’efficacia;

- visione multidisciplinare, essenziale nella gestione di disturbi complessi

che coinvolgono componenti uro-ginecologiche, muscolari, connettivali,

neurologiche, psicologiche e posturali.

La scelta di un taglio “teorico-pratico” non e solo metodologica, ma rap-
presenta una vera strategia formativa: consente infatti di armonizzare la di-
mensione accademica con quella della pratica clinica quotidiana, facilitando
I'apprendimento sia del giovane specializzando sia dello specialista esperto.

I ginecologo moderno ha un ruolo centrale in questo percorso: e chiama-
tonon solo a curare, ma anche a prevenire, identificare precocemente i fattori
di rischio, guidare la paziente in un percorso condiviso e coordinare l'azione
dei professionisti coinvolti. Testi come questo sostengono tale responsabilita
fornendo conoscenze aggiornate, protocolli di riferimento e un linguaggio
tecnico condiviso.
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L’uroginecologia e oggi una disciplina in rapida evoluzione. Nei prossimi
anni assisteremo a:

— un ampliamento delle tecniche di imaging funzionale e morfologico, con
strumenti piu precisi e algoritmi di analisi automatizzata;

— un crescente impiego della medicina rigenerativa, con terapie cellulari,
fattori di crescita e biomateriali bioattivi;

— una integrazione strutturale con la digital health, inclusa tele-riabilitazio-
ne, monitoraggio remoto, sensori intelligenti e piattaforme di follow-up
personalizzato;

— una maggiore attenzione agli aspetti psicologici e sessuologici, ricono-
sciuti come componenti essenziali della salute del pavimento pelvico;

— una definizione sempre piu chiara dei percorsi assistenziali integrati, con
un coinvolgimento coordinato di ginecologi, urologi, fisiatri, fisioterapi-
sti, radiologi, psicologi e specialisti del dolore pelvico.

Questo manuale si inserisce perfettamente lungo questa traiettoria di cre-
scita e innovazione, offrendo una base solida su cui costruire i modelli assi-
stenziali del futuro.

A nome di AOGOI, desidero esprimere il mio apprezzamento per un’o-
pera che unisce profondita scientifica, chiarezza espositiva e reale utilita cli-
nica. Il Manuale Teorico-Pratico di Uroginecologia rappresenta un contributo
significativo alla formazione specialistica e alla diffusione di una cultura
professionale fondata su evidenze, aggiornamento continuo e visione mul-
tidisciplinare.

Sono certo che questo testo diventera un punto di riferimento per gine-
cologi, uroginecologi, specializzandi e professionisti coinvolti nella cura del
pavimento pelvico, contribuendo a elevare ulteriormente gli standard assi-
stenziali e a rafforzare il ruolo dell'uroginecologia nel panorama della salute
femminile italiana.

ANTONIO CHIANTERA
Presidente AOGOI



Presentazione AGUI

Finalmente un volume dedicato all’'Uroginecologia con un approccio a 360°,
I"unico che puo davvero rispondere ai bisogni spesso inespressi dell'univer-
so forte e fragile insieme della donna di oggi. Il pavimento pelvico e un vero
e proprio crocevia nel cammino dell’identita femminile ed entra in gioco in
molti ambiti del benessere riproduttivo e sessuale oltre che nella salute ge-
nito-urinaria.

Riconoscere I'importanza della multidisciplinarieta in ambito urogineco-
logico e la base per partire ad esplorare tutte le implicazioni che i disturbi
del pavimento pelvico possono avere nei vissuti quotidiani, lavorativi, af-
fettivi e sociali, allo scopo di formulare il percorso diagnostico-terapeutico
pitt adeguato alle esigenze di ogni donna. Gli spunti che questo volume ci
offre sono fondamentali per una ricerca ed assistenza di qualita e testimo-
niamo I'impegno degli autori nel coniugare competenza tecnica e sensibilita
umana. L'Uroginecologia contemporanea non si basa infatti soltanto sulla
capacita di padroneggiare procedure o linee guida, ma la sua vera efficacia si
rende evidente ogni qual volta il fattore umano viene messo in primo piano
grazie ad un ascolto empatico e fortemente partecipe della storia personale
che e scritta nel corpo e nei cambiamenti che lo attraversano dall’adolescenza
all’eta senile, passando dall’esperienza della maternita.

Come Presidente dell’Associazione dei Ginecologi Universitari Italiani
(AGUI), guardo con sincera gratitudine a quest’opera che valorizza la ricer-
ca, la formazione e la collaborazione multidisciplinare, contribuendo a raf-
forzare una cultura della cura che mette davvero al centro la donna e la sua
qualita di vita. Promuovere conoscenza, condividere esperienze e costruire
reti professionali solide rappresentano la vera essenza del nostro lavoro.

Gli autori Stefano, Maurizio e Marco sono grandi amici che in questo vo-
lume hanno saputo unire la loro passione per il sistema pelvico maturata
in tanti anni di esperienza clinico-chirurgica per metterla al servizio di tutti
noi con il fine ultimo di fornirci un volume aggiornato sul piano scientifico
e ricco di molti spunti di riflessione per la pratica quotidiana. Io credo che in
fondo gli autori abbiano voluto impegnarsi nella stesura di questo volume
per appassionarci un po’ tutti all’'Uroginecologia e dopo averlo letto, vi dico
francamente che ci sono riusciti!

RosseLLA NAPPI
Presidente AGUI



Presentazione AIUG

L’uroginecologia € una branca della medicina che oggi rappresenta una delle
discipline con il piu rapido sviluppo, occupandosi della diagnosi e del trat-
tamento delle disfunzioni del pavimento pelvico femminile, come I'inconti-
nenza urinaria e il prolasso genitale.

Tali patologie sono molto presenti nella popolazione femminile visto an-
che 'aumentare dell’eta delle donne e hanno un notevole impatto sulla qua-
lita della vita.

La complessita e la delicatezza di queste condizioni richiedono un ap-
proccio multidisciplinare e una solida preparazione, sia a livello teorico che
pratico. E in questo contesto che si inserisce il “Manuale Teorico-Pratico di
Uroginecologia”, un’opera che ambisce a colmare il divario tra la conoscenza
accademica e le esigenze concrete della pratica clinica quotidiana.

Questo manuale e una guida che riflette la complessita della pratica cli-
nica quotidiana, fornendo strumenti concreti per migliorare la qualita del-
le cure e la sicurezza delle pazienti. Si propone come una guida operativa
e aggiornata. Attraverso una struttura chiara e modulare, il testo affronta
dalle fondamenta anatomiche e fisiopatologiche alle piu recenti e validate
procedure diagnostiche e terapeutiche, sia conservative che chirurgiche. Un
particolare punto di forza risiede nell'innovativa struttura del libro basato su
immagini e video con esempi pratici, che guideranno il lettore nell’applica-
zione delle conoscenze acquisite.

Ci auguriamo che quest’opera possa diventare un manuale di facile con-
sultazione per i medici in formazione, gli specializzandi in ginecologia e uro-
logia, e per tutti i professionisti sanitari (urologi, ginecologi, fisioterapisti,
ostetriche ed infermieri) che quotidianamente si dedicano alla salute pelvica
femminile. La nostra speranza e che contribuisca a migliorare la cura e il
benessere delle pazienti.

Desidero ringraziare in particolare gli autori, ma anche tutti coloro che
hanno contribuito alla realizzazione di questo progetto come i molti mem-
bri dell’Associazione Italiana di Uro Ginecologia e del Pavimento Pelvico
(A.LLU.G.) che ha patrocinato I'opera.

Gian Luca Bracco
Presidente A.I.U.G.



Presentazione di Nicola Colacurci

E per me motivo di autentica soddisfazione presentare questo manuale di
uroginecologia, opera dei Prof. Salvatore, Serati e Torella, che emerge con
forte identita nel panorama della nostra disciplina e che riflette una maturita
scientifica ormai pienamente riconoscibile.

Introdurre questo lavoro significa riconoscerne non solo la solidita dei
contenuti, ma anche I'impegno, la visione e la coerenza culturale che ne han-
no guidato la realizzazione.

Una stretta collaborazione mi ha unito ai tre autori: in quel contesto ho
avuto modo di apprezzarne il percorso professionale: un impegno rigoro-
S0, un approccio critico e una presenza costante nei vari ambiti della pra-
tica clinica e della ricerca. Nel tempo, queste qualita si sono evolute in una
competenza solida e riconosciuta, che oggi si traduce in un’opera dal valore
indiscutibile.

L’uroginecologia e una branca ancora considerata di nicchia, scarsamente
conosciuta ed apprezzata dal ginecologo “generalista” che frequentemente
tende a sottostimare e a sottotrattare tali patologie.

Gli autori si sono distinti, nel loro percorso professionale e scientifico, per
la capacita di coniugare radicamento scientifico con una visione aperta e mo-
derna, che ha permesso loro di dialogare con le maggiori realta scientifiche
internazionali ma contemporaneamente di guidare i non esperti alle pro-
blematiche di tale subspecialty, contribuendo in maniera significativa alla
crescita e all’evoluzione della disciplina.

La nostra collaborazione si e sempre basata su un equilibrio naturale:
esperienze diverse che si incontrano, prospettive che si completano, un con-
fronto continuo capace di generare valore reciproco. Con il passare degli
anni, a questo rapporto professionale si e affiancata una dimensione perso-
nale caratterizzata da fiducia, rispetto e un dialogo autentico, elementi che
hanno arricchito il nostro percorso condiviso e che considero tra gli aspetti
piu significativi del nostro rapporto.

Il manuale si caratterizza per la completezza e la chiarezza che lo rendono
un riferimento affidabile e duraturo per specialisti, docenti e giovani medici.
La sua struttura didattica, unita a una rigorosa selezione delle evidenze, te-
stimonia esperienza clinica, capacita di sintesi e un approccio pienamente in
linea con l'uroginecologia contemporanea.



XVIII

Presentazione di Nicola Colacurci

Sono certo che questo testo accompagnera i ginecologi e fara da guida
efficacemente nella loro attivita professionale.

Agli autori esprimo la mia piu sincera considerazione scientifica per aver
saputo trasformare anni di impegno, studio e passione in un’opera che ar-
ricchisce in modo significativo il patrimonio della ginecologia e dell'urogi-
necologia, con la certezza che il suo contributo continuera a essere prezioso
per molti anni.

Pror. N1cora CoLACURCI
Past President SIGO



Prefazione

Cari colleghi, amici e appassionati del settore medico,

€ con immenso orgoglio e gratitudine che oggi presentiamo questo impor-
tante manuale di Uroginecologia, un’opera che rappresenta il culmine di
anni di ricerca, studio e dedizione nel campo della salute femminile e delle
patologie pelviche. Questo volume non e solo un compendio di conoscenze
scientifiche aggiornate, ma un vero e proprio strumento per professionisti,
studenti e ricercatori che desiderano approfondire temi complessi come le
disfunzioni del pavimento pelvico, le incontinenze urinarie, i prolassi e le
innovazioni terapeutiche, il tutto supportato da evidenze cliniche, casi stu-
dio e approcci multidisciplinari. Ma cio che rende questo manuale davvero
speciale non e solo il suo contenuto tecnico e innovativo, bensi il viaggio
collettivo che lo ha reso possibile.

Desideriamo dedicare questa presentazione soprattutto ai ringraziamen-
ti, perché nessun grande lavoro nasce in solitudine, e questo libro e il frut-
to di un impegno condiviso, di passione e di sacrifici da parte di un’intera
squadra.

Innanzitutto, un grazie profondo ai nostri collaboratori, veri pilastri di
questa avventura. Senza il vostro talento, la vostra pazienza e le innumere-
voli ore passate a rivedere bozze, discutere idee e integrare feedback, questo
manuale non avrebbe raggiunto tale completezza e autorevolezza. Avete tra-
sformato un’idea in una realta tangibile, e per questo vi saremo eternamente
grati.

Un ringraziamento speciale va anche a tutti coloro che hanno contribuito
in vari modi alla stesura del libro: ai revisori scientifici che hanno offerto
critiche costruttive e preziosi suggerimenti; ai collaboratori clinici e ai ricer-
catori che hanno condiviso dati, esperienze e risorse; agli editori e al team di
produzione che hanno curato ogni dettaglio con professionalita impeccabile;
enon da ultimi, ai pazienti e alle famiglie che, attraverso le loro storie, hanno
ispirato molte delle pagine qui contenute. Il vostro supporto silenzioso ma
essenziale ha reso possibile superare ostacoli, integrare prospettive diverse e
mantenere un focus sull’'impatto reale sulla vita delle persone.

Non possiamo dimenticare I'impegno straordinario richiesto per portare
a termine questo progetto. Scrivere un manuale di tale portata ha significa-
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Prefazione

to notti insonni, weekend dedicati allo studio, viaggi per conferenze e un
costante equilibrio tra vita professionale e personale. E stato un atto di resi-
lienza e passione, un impegno che ha unito tutti noi in un obiettivo comune:
avanzare la conoscenza in Uroginecologia per migliorare la qualita della vita
di innumerevoli donne. Questo libro € un tributo a quell'impegno, a quella
tenacia che ci ha spinti a superare le sfide.

In conclusione, I'invito va a tutti voi ad esplorare questo manuale non
solo come un testo accademico, ma come il frutto di una collaborazione uma-
na e scientifica. Grazie di cuore a ognuno di voi che ha reso possibile questa
opera. Che possa ispirare nuove generazioni di professionisti e contribuire
al progresso della medicina.

Con gratitudine,

STEFANO SALVATORE, MAURIZIO SERATI, MARCO TORELLA
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