
Vulvodinia e terapie rigenerative  

 

Davide De Vita, PhD 

Dirigente Medico UOC Ginecologia-Ostetricia 

PO Battipaglia  

Responsabile Centro II Livello Dolore Pelvico 

Cronico ASL SA 

 



Vulva: anatomia  
• La comlessita’ strutturale della vulva 

risulta dalla sua origine embriologica 

• Deriva dalle 3 placche del disco 

embrionario 

Epitelio di rivestimento dall’Endoderma 

Strutture connettivali    dal Mesoderma 

Vestibolo vaginale dall’Ectoderma 

 

Ampia variabilita’ morfologica/istologica  

È data anche dal diverso svilupo del: 

Clitoride                 Tubercolo genitale 

Piccole labbra       Pliche labio uretrali 

Grandi labbra        Rilievi labio-scrotali 

  



Embriologia 
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EZIOPATOGENESI 

INNERVAZIONE DELLA GENITALI E VESCICA 

I NERVI VESCICALI  

PROVENGONO 

•DAL PLESSO 

IPOGASTRICO  

(SIMPATICO) 

•DALLE BRANCHE 

ANTERIORI DEL II, III E 

IV NERVO SACRALE 

(PARASIMPATICO) 
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EZIOPATOGENESI 

INNERVAZIONE DELL’URETRA FEMM. 

•NI NERVI DERIVANO IN 

PARTE DEL NERVO 

PUDENDO, CHE 

FORNICHE FIBRE 

SENSITIVE E QUELLE 

DELLO SFINTERE STRIATO 

E IN PARTE DAL 

SIMPATICO PER MEZZO 

DEL PLESSO 

IPOGASTRICO CHE 

INNERVA LA 

MUSCOLATURA LISCIA. 



La terapia moderna della vulvodinia  

    approccio personalizzato e multimodale 

costruito in relazione alle caratteristiche di 

malattia della singola paziente, pur seguendo 

degli obiettivi comuni correlati ai meccanismi 

fisiopatologici che la generano  

 

(Graziottin e Murina, 2011). 

 



PUNTI CHIAVE del programma di cura  

• Evitare i fattori scatenanti e gli stimoli irritativi 

• Bloccare la sensibilizzazione periferica e centrale 

• Ridurre l’ipertono della muscolatura del pavimento pelvico 

• Agire sulle disfunzioni psicosessuali della sindrome dolorosa 

• Evitare saponi o detergenti inadeguati fonte di stimoli chimici locali, 

• Astensione dai rapporti sessuali nelle fasi di non sostanziale risoluzione 

della malattia,  

 

sono elemento importante per scongiurare  

microtraumi in grado di stimolare l’attivazione  

mastocitaria. 

 

 



 

• Modificazioni comportamentali e dello stile di vita (abitudini alimentari, minzionali, 

di abbigliamento, correzione di alterazioni dell’alvo come stipsi e diarrea, posture 

ed attività ginnico-sportive da evitare, altre da mettere in atto, etc.) 

 

• Eliminare le infezioni ricorrenti 

 

• Farmacoterapia (alfa-litici se indicati, antineuropatici, antidolorifici, miorilassanti, 

alcuni integratori, etc.) 

 

• Riabilitazione del piano perineale finalizzata ad apprendere come rilasciare la 

muscolatura del pavimento pelvico, la Terapia Manuale(Massaggio di Thiele, 

Terapia Manuale per il rilasciamento dei trigger point, le tecniche di 

desensibilizzazione) 

 

• Agopuntura (in caso di associati frequenti stimoli minzionali) 

 

• In casi selezionati, refrattari alle terapie conservative: 

 

• lniezioni di tossina botulinica nei muscoli coinvolti 

 

• Decompressione chirurgica del nervo pudendo 



 



  Tossina botilina A 
Korean J Urol. 2013 Jan; 54(1): 48–52. A Retrospective Study of the Management 
of Vulvodynia. Yongseok Jeon et al 

 

  Medicina rigenerativa (Trapianto di cellule staminali 
mesenchimali)  

D. De Vita Gynaecology & Obstetrics Italian Journal of The Official Journal of the 
(SIGO) S2016 - Vol. 28 - N. 5 – pag. 60-61 

CRITICITÀ E POSSIBILI SOLUZIONI 
”NUOVI ORIZZONTI 
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KOREAN J UROL. 2013 JAN; 54(1): 48–52. A RETROSPECTIVE STUDY OF THE MANAGEMENT 

OF VULVODYNIA. YONGSEOK JEON ET AL 

 Materiali e metodi 

73 donne con dolore vulvare sono state somministrate iniezioni di gabapentin 

(n = 62) o di tossina botulinica A (n = 11). L'efficacia è stata misurata 

mediante l'uso di una scala analogica visiva (VAS). Abbiamo analizzato il 

metodo di trattamento, la durata del trattamento, il successo del trattamento 

e gli effetti collaterali o le reazioni avverse. 

Risultati I livelli di dolore in entrambi i gruppi sono diminuiti 

significativamente dopo il trattamento. Nel gruppo gabapentin, il punteggio 

VAS è diminuito da 8,6 prima del trattamento a 3,2 dopo il trattamento (p 

<0,001). Il punteggio VAS nella tossina botulinica Un gruppo è stato 

ridotto da 8,1 a 2,5 (p <0,001). Gli effetti collaterali per entrambe le 

terapie erano pochi e si attenuavano con il trattamento con antibiotici 

generali e farmaci antiinfiammatori non steroidei.  

Conclusioni 

La gabapentina e la tossina botulinica A sono trattamenti sicuri ed 

efficaci per la vulvodinia. Questa condizione può causare disfunzioni 

sessuali e influire sulla qualità della vita.  

Tuttavia, con una corretta gestione, è possibile ottenere risultati 

soddisfacenti per le donne con vulvodinia. 

   

 

Criticità e possibili soluzioni 

 



CHE COS'È IL BOTULINO? 

   Il botulino è una proteina prodotta dal batterio Clostridium 

botulinum. In natura ne esistono 7 tipi distinti 

sierologicamente dalla A alla G: quella usata in campo medico 

è la tossina di tipo A. 

 

 Il botulino è usato da molti anni per uso neurologico, fisiatrico, 

maxillo-facciale e oculistico. In particolar modo per il 

trattamento del torcicollo smasmodico, delle tetraparesi 

spastiche, dello strabismo e del blefarospasmo, cefalea da 

tensione, sindrome dolorosa miofacciale, megaesofago, in caso 

di tic o tremori, paresi. 

 

 Si usa anche come trattamento per altri problemi, ma lo si fa al 

di fuori delle indicazioni che dà il ministero della Salute. In 

questo caso i trattamenti si svolgono sotto la specifica 

responsabilità del medico estetico che informa il paziente in 

modo approfondito.  

 



COME UTILIZZARLO? 

 Botox 100 unita, conservare in frigo 

 Aggiungere 10 ml di fisiologica salina  

 La tossina botulinica s'inietta, con un ago sottile, nei 

muscoli interessati dall'inestetismo.  

 La sostanza impedisce ai muscoli di contrarsi e si ottiene 

così l'effetto decontratturante- 

 Dopo 3-5 mesi l'effetto del botulino scompare e il 

trattamento va ripetuto, se si vogliono mantenere i risultati 

ottenuti. 

 Anche se capita raramente, può succedere che il botulino 

non faccia effetto. In questo caso è possibile riprovare il 

trattamento dopo circa 15 giorni.  

 Qualunque sia l'esito di questa seconda iniezione, bisognerà 

aspettare categoricamente almeno 4 mesi prima di ripetere 

eventualmente il trattamento. 

 

 



VULVODINIA 

FISIOPATOLOGIA 

 Neuropatia periferica 

Confinata alle terminazioni del N. Dorsale del clitoride 

 Disfunzione muscolare (90%) 

Ipertono muscoli pelvici 

Iperattività 

Dolorabilità 

Trigger Points 

Taut Bands 
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VAGININISMO INFERIORE 

E’ DOVUTO ALLA 

CONTRAZIONE 

SPASMODICA 

DEL MUSCOLO 

BULBO-

CAVERNOSO CHE 

PUO’ ESSERE 

CAUSA DI 

DISPAREUNIA 
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 Non è richiesta alcuna prova allergica.  

 Nel giorno del trattamento e nei tre giorni successivi, 

non si può sottoporsi a massaggi, saune, bagni turchi, 

docce calde,né prendere il sole o fare lampade UV. 

 Importante anche evitare di prendere freddo o di fare 

esercizio fisico intenso, in quanto queste situazioni 

possono creare vasodilatazione. 

 L'uso di detergenti o cosmetici inadeguati può portare 

a reazioni locali indesiderate. 

 Evitare di bere troppi alcolici e superalcolici appena 

prima e dopo il trattamento per un periodo di 10-14 

giorni. 

 

 

COME SI DEVE PREPARARE IL PAZIENTE? 

  



CONTROINDICAZIONI 

  

 

Il trattamento con tossina botulinica di tipo A è 

assolutamente controindicata in caso di: 

 malattie neuromuscolari come la miastenia gravis o 

la sindrome di Lambert Eaton; 

 ipersensibilità accertata alla tossina botulinica di 

tipo A o a uno dei suoi eccipienti;  

 se la zona da trattare è infettata; 

 recenti trattamenti chirurgici;  

 gravidanza o allattamento; 

 assunzioni di antibiotici aminoglicosidici o altri 

agenti che interferiscono con la trasmissione 

neuromuscolare come la spenictomicina o i 

miorilassanti di tipo turbocurarinico. 

 

 

 







DEFINIZIONE  

 Il termine LICHEN è prettamente di natura clinico-dermatologica, 

utilizzato per lesioni tra loro diverse ma che presentano 

caratteristiche comuni: papule ravvicinate, che somigliano ai 

licheni, e cute ispessita. 

  Il termine lichenificazione, che ne deriva, indica un 

ispessimento uniforme della cute.  

 Lichen Sclerosus e’ una dermatosi cutaneo-mucosa caratterizzata 

da alterato trofismo e maturazione epiteliale  

 Sede è vulvare (90%) Incidenza: 6 volte più frequente nelle donne 

rispetto agli uomini  

 90% in età perimenopausale e menopausale, 10% in età infantile 

fisiologica  riduzione estrogeni . 

 

 

Goldstei SC, Prevalence of vulvar lichen sclerosus in a general gynecology practice. J 

Reprod Med 2005; 50:477.  



LICHEN SCLERO-ATROFIA-VULVARE SEVERA WITH DISPAREUNYA  

TRAPIANTO DI TESSUTO ADIPOSO AUTOLOGO A LIVELLO VULVARE. 

 

 Case report  

 Pazient  65 years old 

 LSA and concurrent dispareunya  pharmacological treatment 

steoarthritis and Concurrent 

 Meniscal Disease Treated With Autologous Micro-Fragmented 

 Adipose Tissueà trattata con terapia locale: cortisone x 15-2 gg 

ciclicamente, per 3-4 mesi 

  Testosterone proprionato 2%, Vitamina E, Terapia ormonale locale 

 Biopsia vulvare: negativa per neoplasie  

Terapia innovativa proposta: 

Trapianto di cellule staminali mesenchimali (prelevate dal tessuto 

adiposo autologo)  impiantate in sede vulvare,  

 

 

 



Trapianto di tessuto adiposo autologo a livello vulvare nel Lichen 

scleroatrofia-vulvare severo: caso clinico 

Gynaecology & Obstetrics Italian Journal of The Official Journal of the (SIGO) 

September 2016 - Vol. 28 - N. 5 – pag. 60-61Supplement - Quarterly - ISSN 2385 - 0868 

Atti del 91° congresso nazionale SIGO - ROMA 16/19 Ottobre 2016 

Follow up 6 mesi 

Davide De Vita, Carmen Sciorio, Serena Spartano 



 



Patient 65 years old   

 

0  
0  

Davide De Vita, PhD 



     Cosa sono le Cellule 

Mesenchimali? 

 Sono cellule staminali 
multipotenti non 
emopoietiche, che 
hanno la capacità di 
differenziarsi, rigenerare 
e riparare i vari tessuti 
come: cartilagini e ossa, 
tessuto cardiaco e 
muscoli scheletrici, 
tendini ed altri tessuti 
(es. quello adiposo).  

 



In sede di danno 

Promuovono: 

• La rigenerazione del tessuto compromesso 

• Sia mediante differenziamento che secrezione paracrina di 

fattori antiinfiammatori 

• Spiccata plasticità funzionale ed un potenziale differenziativo 

Multilineage 

• Nuova teoria “developmental plasticity”, ossia la capacità di 

oltrepassare i confini differenziativi segnati dal tessuto di 

appartenenza. 

 

 



 

Ruolo fondamentale nella 

comunicazione cellula-

cellula.  

attraverso un’interazione 

coi loro recettori o 

possono trasferire dalla 

cellula d’origine diverse 

molecole bioattive tra cui 

recettori  di membrana, 

proteine, Mrna, MICROrna 

ed organelli. 

 

Gli esosomi secreti dalle 

mesenchimali possono 

indurre o riprogrammare 

le cellule sopravvissute 

del tessuto danneggiato 

a rientrare nel ciclo 

cellulare e quindi favorire 

la rigenerazione del 

tessuto. 

 



 

Risultati: Follow-up a 6 mesi 

Davide De Vita, PhD 



FU 6 MESI  FU 12 MESI 

Risultati 

Davide De Vita, PhD 



 

Assenza di disuria, prurito e bruciori 
Nessuna tp. Farmacologica per 6 mesi  
Ripresa attivita’ sessuale 
Assenza di abrasioni  
Assenza di emorroidi 
 

Disuria, prurito e bruciori, abrasioni 
tp. Farmacologica per 24 mesi  
Impossibilita’ all’attivita’ sessuale 
Emorroidi 

Davide De Vita, PhD 
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Atrofia Vulvare: assenza grandi e piccole labbra 

MN 52 aa Menopausa 2 anni 

Davide De Vita, PhD 
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Follow up dopo 6 mesi 

Davide De Vita, PhD 



Follow up dopo 11 mesi 
11 mesi prima 

Davide De Vita, PhD 



Metodi di processazione 
Differences in exosome content of human adipose tissue processed by non-

enzymatic and enzymatic methods  

M. García-Contreras, F. Messaggio, O. Jimenez, A. Mendez CellR4 2014; 3 (1): 1423 

• Il tessuto adiposo processato con la metodica LIPOGEMS contiene una quantità di 

esosomi nettamente superiore al tessuto trattato enzimaticamente e ciò spiegherebbe 

la sua migliore efficacia. 178,2 X10 8  Vs. 36,2X10 p<0,0001 (5 volte) 

 

 



• Results 

• The study included 21 

perimenopausal women (mean age 

45±7 years) treated 

• both internally and externally at 

three sessions (1 of the 21 subjects 

was treated 

• just once) with fractional CO2 laser. 

Patients were assessed following 

each 

• treatment and at the 12-week follow-

up after the final treatment. Sixteen 

• patients returned for a long-term 

follow-up visit at 6–8 months (24-

week 

• follow-up) after the final treatment. 

• Investigator qualitative VHI 

assessment 



 

Mean increase in investigator assessment of vaginal health index score by study 

visit. 

Abbreviations: Tx, treatment; w, week; FU, follow-up. 



 



1. Permette di ottenere dei cluster tissutali che 

mantengono le cellule in un ambiente più “nativo”  

2. che supporta quindi meglio la funzionalità cellulare tra 

cui la secrezione di esosomi, 

3. importanti mediatori di comunicazione cellula-cellula 

in termini di proliferazione, rigenerazione tissutale ed 

infiammazione.   

 

 



 

























STUDIO OSSERVAZIONALE PROSPETTICO SULL’UTILIZZO DI SODIO IALURONATO E 

CONDROITIN SOLFATO (50 ML) IN DONNE CON CISTITE CRONICA, CISTITE BATTERICHE 

RECIDIVANTI E CISTITE INTERSTIZIALE 

 

• Numerosità del campione: 15 PAZIENTI PER CENTRO 

 

Ho dimostrato con questo studio 

prospettico randomizzato l’efficacia 

dell’HA-CS comparandola con la 

profilassi antibiotica a lungo termine nel 

ridurre l’incidenza nelle cistiti batteriche 

recidivanti (RBC). 



Endovescical GAGs 

 Acido Ialuronico: Cystistat 
soluzione 40 mg/50 ml 

 Condroitinsolfato: Uracyst 
soluzione 2% 

 Una associazione di Ac. 
Ialuronico e 
Condroitinsolfato: Ialuril 
soluzione 50 ml 



 

D. De Vita et. al Int Urol J 2012  

meta-analysis 

















Grazie per l’attenzione  


