
Tabella 1. Criteri diagnostici di PID 
Presenza di ≥ 1 dei seguenti  criteri minimi durante esame pelvico 
• dolore cervicale durante esame vaginale bimanuale
• dolorabilità uterina
• dolore annessiale
I seguenti criteri possono migliorare la specificità della diagnosi 
• febbre (≥ 38.3°C)
• perdite cervicali  mucopurulente o friabilità cervicale
• presenza di un elevato numero di leucociti all’esame microscopico della  
  secrezione vaginale
• velocità di eritrosedimentazione elevata
• livelli di proteina C-reattiva
• test di laboratorio positivi per la ricerca di gonococco o Chlamydia nel tratto 
  genitale inferiore 
I seguenti sono i criteri diagnostici più specifici 
• biopsia endometriale con evidenza istopatologica di endometrite
• ecografia transvaginale o risonanza magnetica  che  dimostra tube ispessite, 
  ripiene di liquido con o senza liquido libero nella pelvi o complesso tubo-
  ovarico o studi Doppler indicativi di infezione pelvica (ad es. iperemia tubarica)
• reperti laparoscopici compatibili con PID 

La diagnosi differenziale del dolore nei quadranti addominali inferiori in una giovane donna include 
una gravidanza ectopica, l’appendicite acuta e la colecistite acuta, l’endometriosi, una complicanza 
di una cisti ovarica, infezioni del tratto urinario, la sindrome dell’intestino irritabile, il dolore pelvico 
funzionale.  
ll ritardo nella diagnosi e nell’inizio del trattamento contribuisce probabilmente alle conseguenze 
sulla salute riproduttiva: le donne affette da PID presentano un rischio di infertilità per stenosi 
tubarica pari al 20%, un rischio di una gravidanza  ectopica del  9% e  un rischio di sviluppare 
dolore pelvico cronico pari al 18%.2

Pertanto si dovrebbe iniziare il trattamento empirico della PID, senza attendere la
conferma degli esami di laboratorio o degli esami strumentali, in una giovane donna
sessualmente attiva e in altre donne con fattori di rischio di malattie sessualmente 
trasmissibili, in assenza di un’altra causa identificabile di dolore addominale inferiore o 
pelvico, se è presente almeno un criterio tra  dolore cervicale durante esame vaginale 
bimanuale,  dolorabilità uterina o  dolore annessiale. 1
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