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2.-

11.t presente traba30 intenta hacer una copilacídn de 

halla1101 1 resultados d1 01ci1nte1 de este segundo gruDO 

las cuales presentaban endo .. trios11 sola o asociada a o­

tros factores di 11t1rilidad 1 las cual•• fueron int1r••­

nida1 qu1i11r11ca .. nt• con r1s1ccidn o tulguracidn de loa 

tocos •ndoa1tr1611co1 1 •alorad11 en su resultado. 
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ma gradual nuestra comorensi6n sobre la enfermedad ha e­

volucionado hasta la rocha •. 

De esta rorma en 1930 Keene y Kimbrough observaron que 

el adenoma de ovario era facilmente extirpado y los imolan 

tes podian ser cauterizados o extirpados (46). 

Also en 191+9 comento que la endometriosis no era razon, 

por grande que fuera, para la castraci6n1 observando que la 

c1ri;L!t. 1;cr:.nrvadora era mas valedera (10) 1 en éste mismo 

afio, Me. Googan utilizando suturas quirúrgicas muy rinas 

fue el primero en resecar los ligamentos uterosacros, re­

portando que estos eran rrecuente sitio de endometriosis (5E0 
Ya oor 1950 Pallan oor orimera vez enfatiz6 el uso del 

peritoneoscopio (23) mismo que no se difundio hasta m's ta~ 

de como vere110s ~s adelante. 

La validez de la teoría de Sampson ha sido hasta la roer.a 

bien fundamentada por subsecuentes estudios, desde 1951 en 

que Te Linde 1 Scott reportaros el resultado del experimen­

to en que los ~teros de monos rhesus eran seuarados de su -

unidn vaginal 1 rotados intraperitonealmente, produeiendosa 

de 4sta manera la menstruaci6n en la cavidad abdominal, con 

el desarrollo de endometrio ect6oico, lo cual rue observado 

desde 75 hasta 963 dias (96). Un estudio subsecuente por 

Ridley demostro la viabilidad de fragmentos de endometrio 

desorendidos menstrualmente (77). Yuna adicional confirma­

cidn de la teoría de Samoson es la alta incidencia de endo­

metriosis p4lvica en nacientes con obstrucci6n congénita del 

tracto genital inferior. 
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esnecítica1 1 enfatizaron sus esfuerzos para evitar un 

coapromiso potencial de la tert111dad. Ellos recomenda­

ban la excic16n antes que c•uterizac16n 1 ap01aban la s11 

patectom1a presacra 1 la susnens16n del dtero (81), 

Reportando un índice de concenc16n postoperator1a en 

77 de 120 pacientes a las que se les habla efectuado c1r~ 

1fa conservadora por endometr1osis. En este trabajo el n~ 

.. ro total de e•barazos tue de 117 1 de •stos ll11aron a • 

e•r111no 108 1 1 9 ter11inaron co110 abortos, la cifra de ••b& 

rasos sln corregir, nor defectos 0"'1latorios 1 oligo1p1r•1a 

tu• de un 110rc1ntaj1 del 63 por ciento. Todas 111 pacien­

tes hablan tenido sfntoaas s~1n1tlcatlvoa, 1nclu1endo dolor 

"'lvlco 1 esterllldad por ••s de un afta, 1 todos los casos 

tueron hlstoldglca .. nte contiraados, ll resultado a cuatro 

aftas despu•s 1111estr6 que solo 5 pacientes requlr1eron sob• 

s1cu1nt1a1nte una h1sterectoafa 1 todas ellas habían tenido 

lugar en el gruno de las que habían presentado talla en la 

COnClllCldn, 

Los aftas setentas trajeron ••loras para el diagnostico, 

trataalento 1 en .. nor grado para la evaluacldn de 101 re• 

sultsdoa de dichos tratl•llntos. Lu110 en 111.ta d•cada •l 

uso extensivo del laparosco,10 1 otrec1endo 1l1111t1cat1voa 

avances para el d1agnost1cc 1 trata1111nto 1 .. jcrando la -

1valuac16n por .. dio de una aecanda airada. i.1 t•cn1ca1 -

QU11"4rg1ca1 tuercn .. 3orada1 con el uso de .. ter1al de su• 

tura no reactivo, agujas tlnas 1 el avance 1 ad1estra•1•n­

to de las principales t•cn1caa a1croqu11"4r11eaa. 



Siendo mas accesibles los resultados del tratamiento 

con •"'lisis sorrecto de la clasiticacidn clínica de la 

enteraedad 1 con definicidn •as claramente 1u1 estadios. 

A .. dida que se entiende •'s la etiología de esta •D. 

t•r•edad 1 con desarrollo de tlnicas por una filo1otía 

del trataaiento que se han desarrollado pausadaaente pa~• 

tiendo de una clasificacidn ~a torll&l. de la enteraedad 

que sea coaoleta. 

In 1973 un altodo clínico tue introducido 1 usado por 

necesidad en un estudio retrospectivo, por un grupo dal 

colegio Ba1lor de Medicina (~). 

Una vea conocida la clasificacidn de Acosta, esta re• 

cibid ancha atencidn coaprobando su provecho en reportes 

aobre ceso1 clínicos que de esta •anera para fin•• d• :.a 
dlcada, .. s tnwestigador11 usaban esta clasiftcacidn en 

reportes sobre resultados de sus trata•iento1, •1 bien la 

de1i1nacidn d• leve, moderada 1 severa había sido pro••· 

cbo1a •• efectuaran un nuevo 11tu1rao para .. 3or•r dicha 

claeificacidn. 

111 1979 la Sociedad Americana de Pertllidad adoptd ana 

cla1ificacidn corre¡ida, ba1ada sobre un 1i1teaa de puntaje 

la dificultad actual 11 que la endo .. trioso1 l•••, 4•flnl• 

da por la na••• cla1lficactdn •• aucbo .. , 11ten1a que la 

•n4oaetrto1ls cla1it1ca41 coao l•YI aor 11 4eflD1c1dn 4• 

Aeo1ta. In 11 anU¡ua claelticacldn la enteraada4 d•llMl· 

nada como 11•• 1nclul1 111lon11 1up1rttclal11 en 1rano1 de 

wlvora 411 peritoneo que no an causado 11tl•1aat1nto, l11lo• 

ne1 11ta1 de la 1nter .. 4a4, que en 1u u;yor parte no10troe 
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hab111110s clas1t1cado como llOderada, esta d1terenc1a oos1• 

bleaente ezoltca que en un estudio por Batt y laples in­

cluían solo pacientes con enfermedad llOderada o se•era. 

Lo1 allos ochentas trajeron una serte de nue•os conoct­

aientos y eptend1m1entos sobre los setentas, espec!ttca-· 

.. nte basados en una .. yor 1ntor .. ctdn disponible con re~­

pecto a result.dos de la terapia, ya sea a ba1e d1 Danazol 

o de lltcroctrug!a de un ni•el det1n1t1•a11ent superior. 

In 1983 Pest1r publ1cd la ut111zac1dn del C02 Lasser 

por medio de 11paroscop1a collO base del tr1taatento del 

73 por ciento de ez1to en un grupo de 29 pacientes, 22 con 

endo .. trtosis le•e 1 ~con moderada, y 3 con severa, logran 

do lztto or1nc1pal .. nte con el grano de endoaetr1os1s le­

••• po1terlor .. nt1 han aparecido otros trat1a1Entos con el 

111teaa la111r (argon laaser 1 ld:YAG l&Pser) sin un resul• 

tado 41f1n1t1vamente adecuado. 
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ETIOLOGJA. 

La! h1p6te!is abundan al respecto, oero los hechos ace.r. 

ca de la causa de la er.dometriosis son pocosr B:l ¡eneral, 

las teorías acerca de la h1stog,nesis 1mol1cm:, 

t.- Bnd~metr1o ect60ico es transoortado el útero hasta su 

local1zaci6n oatol6g1ca. ( Teoría de Sam0son 

2.- Tejido endometr1al ectd01co se desarrolla in situ a 

oart1r de tejidos locales. ( Teoría de la metaplacie 

celd111ica 

3,-Alguna comblnac1dn de estos dos mecanismos tiene por 

consecuencia el desarrollo de endometriosts~ 

Como la endometriosis cl!in1ca sólo 11e ha diagnostica­

do durante años ovulator1os, y en 11117 pocas 11Ujeres clem4 

ticaa cuyas hor11anas asteroides end6genas o exógenas es• 

till'' tluctuando, oarece claro que resulta esencial la e.1. 

t1mulac16n cíclica de estrdgeno•progesterona, seguida de 

menstruac1dn, nara el deFarrollo 7 oropagac16n de la en• 

reraedad (90)~ La endom•triosi• sdlo se de11cubre en ~ a 

17 !>Or ciento de 11Ujeres que menstl'lian (32,?3), Al pa• 

recer, en algunas raa111aa hay tendencia hereditaria a 

1n1c1ar 7 propagar •sta entermedad (26,J0,55j71 173 19)). 

Datos racientes indican que 101 in41•1duo1 con 4sta ten• 

dencia familiar desarrollan t•cilaente la1 .. nitestacionea 

ª'' gra•ea y recurrentes de la enreraedad (55193)1 no· •l 

be111C11 cual control fis1ol6gico hace que fstas 1111jerea 
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ten~an mayor tendencia al desarrollo de endometriosis, -

nero probablemente incluya ren6menos hormonale~ enzimátl 

cos, inmunol6gicos o una combinaci6n de ellos (55,73,93). 

Los d1ri•ado1 del conducto narameson6rrico del revesti-­

mi1nto cel6•ico ( como el peritoneo pelviano) parece con­

ser•ar una capacidad multinotencial de desarrollar por lo 

••nos tres tipos reconocibles de estructuras epiteliales, 

que microsc6nicamente son tfpicas del revestimiento cer-­

•ical dterinico o tub4rico ( 35,49174). 

Desde que Cullen 1nyect6 colorante en piezas de h1stere~ 

tomia 1 demostr6 por cortes seriados que la mayor narte de 

adenomiosis se desarrolla por extensi6n directa del endome­

trio hacia atuera a trav~s de espacios tisulares en haces 

musculares del miometrio, (15) se sabe que l~ endometriosis 

f!Uede desarrollarse por extensión directa. En uno de sus 

orimeros inrormes, Saapson (85) demostr6 la extensión dire~ 

ta de la endometriosis entre las porciones cornuales de los 

1111ftos tub4ricos despu6s de una salpingectom!a previa, en una 

distancia hasta de •arios centímetros (75,8)). 

Durante d6cadas los investig~dores han demostrado oorcio­

nes de endometrio dentro de linr4ticos pelvianos (41,71) 1 

alguna1 tor .. s raras de endometriosis del estroma tienden 

1 cr1c1r hacia atu1r1, casi totalmente dentro de los lin­

t4ticost sin ••bargo, el oorcentaje de endometrios1s linf! 

tica es .Uf bajo, en comp1raci6n con 11 frecuencia global 

de la enfermedad. 
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Cabe suponer que partículas del endometric pueden d1-

rund1r~e ·a travls del sistema v~scular. Sin embargo, como 

el pulm6n es el primer r11tro importante de tales vías -­

vasculares, la endometriosis pulmonar debiera ser muy fre­

cuente si el modo usual de ditus16n tuera vascular. De 

hecho es muy raro, y casi siemore se limita a la pleura 

m's que al tejido pulmonar, indicando que probablemente la 

endometriosis pleuropulmonar puede originarse secundariamenF 

te a metaplasia dE tejidos derivados del epitelio cel6mico 

y de su mes4nquima subyacente, m's que dependientes de di­

rusi6n vuculllr (50) •. 

Bst' comprobado que tejidos del endometrio pueden trans­

olantarse a otras zonas del cuerpo en animales de experi-­

mentaci6n (41,56), y tambi•n pueden transplantarse inadve~ 

tidamente en la esoecie humana durante intervenciones q11i• 

l"drgica! ginecol6gicae que arectan la luz del dtero o la 

uni6n utcrotub,rica (18,28,33,38,64). 

Durante los dltimos 25 a~os se han efectuado i•portantes 

ensayos de tipo experimental oara poner a prueba la teoria 

de Sa•pson de l~ ••nstruacidn retrograda como causa de en­

dometriosis, Scott, Telinde, Whllrton y colaboradores (93, 

89,95) observaron que la endoaetriosis espontanea en la mo­

na era mu7 rara, probable .. nte por lo estrcho en ella de la 

unidn uterotub•rica.. Intentando nroducir endo .. trioftiS ex-

111ri•ental al girar el dtero en la ror•a descrita con 1nte­

rlorld1d nrovoc1ndo endo•etrlosie. Estos •ls.01 investiga­

doree te•biln llevaron el cuello parcial .. nte aaputado y 

el •tero al exterior a.travlz de la pared abdoainal nara e­

fectuar t.ns•Jtlaciont~ proplciu a producir endoaetrioeh, 



la cual no 1ucedio, En 4ste animal de experim9ntacidn 

el cuello tendía a retraerse dentro del abdomen 1 se di 

sarrollaba endometriosis en la incisidn abdominal cerca 

del auñdn cervical. 
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Todos e;tos experimentos conforman la idea de que la 

endo~etriosis puede desarro~~arse por extensidn directa 

del tejido endometrial. De manera similar sugieren qJe 

tragmentos de endometrio expulsados con la menstruaci6n 

tienen capacidad para imnlantarse y crecer sobre el primer 

tejido comoatible que alcance, especialmente si la concen 

tracidn sanguínea de estrdgenos es bastante alta 1 no hay 

lnfeccidn. Sin embargo ningun experimento confirma la -­

teoría segdn la cual uartículas expulsadas con la menstru~ 

ci6n viajan en direccidn retrdgada saliendo de las trompas 

para implantarse 1 crecer en superrtcies peritoneales ve­

cinas. 

Se han efectuado muchos experimentos para &stimular la 

Yiavilidad de partículas de endometrio extirpadas, 1 algunos 

ban indicado que oersiste viavilidad suficiente en las µaL 

tículas para que estos tejidos crezcan (12,27,44) el ex­

peri .. nto aae reciente en el sentido fue llevado a cabo -­

por Ridley 1 Edvards \79), en l~ nacientes obtubieron li­

quido aenstrual de la vagina humana 1 lo inyectaron a las 

mismas nacie~tes en el abdomen bajo, en la sunerticie de la 

a110neuro1is, en plazo de tres a seis aeses despu•s, estas 

pacientes se operaron con otras indicaciones, en dos de e-
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1101 11 estudio microscdpico a nivel de la zona inyectada 

demostraba endometriosis tíoica, •ste exoerimento nrueba 

que las oartículas menstruales eliminadas a trav's del -­

cuello hacia la vagina conservan la caoacidad de crecer -

cuando se implantan en ciertas persones, sin embargo no -

demuestra que la menstruación retrógrada nuede tener la • 

misma capacidad en pacientes para que se desarrolle endomi 

triosis en el peritoneo abdominal. 

Desde los experimentos embriológicos de Gruenwald (35) 

no ha habido esfuerzos experimentales imnortantes para -­

comprobar la teoría de metaplasia cel6mica de la histegd­

nesis de la endometriosis 1 sin embargo, Lachlan (49) ha -

dirigido la atención hacia el sistema •mullariano secund~ 

rio•, que es el nombre que ha dado a las oorciones del r~ 

vestimiento cel6mico que cubre los ovarios y oorcione~ Vi 

cinas del peritoneo pelviano en el adulto, estos tejidos 

conservan gran potencialidad para crecer y convertirse 

que, si bien no resulta dtil para el cuerno, puede nrodu­

cir variaciones rnra~ de aspecto tisular, y en algunos -­

casos originar orocesos malignos diversos. Esta multioo• 

t1ncialid1d del •sistema secundario Mlllleriano• ouede i­

lu1trarse, cor ejemplo, por un quiste de 6 cm que conteM 

nia 1111co 1 tue extraído de la boveda vaginal de una mu--

31r cullo dt1ro habíe sido extirpado cinco afios antes. 

Lo1 cortes microscópicos de diversas porciones del re• 

y11timiento quístico mostraron endocervix adulto normal, 
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endometrio 1 endosaloinx (71+) s• ~e~~l~ ~ue la histerect2 

mía pre,is de esta paciente había sido abdominal total. 

Se han efectuado diversos experimentos oara estudiar -

si los quisteft que parecen de endometriosis pueden desa­

rrollarse en el peritoneo oelviano a consocuancia de 1rr1 

taci6n por líquidos menstruales (hormonales, químicos, en 

zim,ticos e inmunol6gicos). ~ás frecuentemente Merrill -

(63) introdujo endometrio de conejo en un filtro miliporo 

implantado en el conejo, los quistes formados por fuera -­

del filtro, tenían aspecto general de quiste de endometrio 

pero no había alrededor cálula~ de endometr1o, estos c1111b1 

os pneden haber representado un esfuer~o de los tejidos -

para responder al cueroo extraño, más bien que una verdad.!!. 

ra orolife~ac16n de glándulas endometriales (63,91), 

Con el desarrollo reciente de pequeftas sondas de plást1 

co con bal6n, actualmente sería por,ible producir insuflac1 

6n uterotubárica en los monos durante periodos menstruales 

1 Yalorar el aspecto de~ peritoneo pelviano unos meses más 

tarde, un experimento de este tipo parecería confirmar la 

teorfa de la menstruación retr6grada de Sampson (84,86). 

Con el adYenimiento de la laparoscop{a se puede proce­

der a la insnección del peritoneo pelviano an mujeres jd­

Yene1 1111cho -'s rrecuanteaante qua antas. Observaciones 

i•DOrtantes laparoscdpicas cercanas, biopsias de tejido1 

i•portantes, J observaciones patoldgicas cuidadosas, quiz' 

logren descubrimientos que confirmen la teoríe de la ••---
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taplas1a celdalca. 

Be auy iirobable que la 1ndo11etrlosis pueda estar c111is& 

cla aor ... a1can1smoe h1stog,n1co, !l>bre todo tn mujeres 

con t endencla heredada a desarrollar la enfermedad durante 

1u1 afto1 atnstrualee. Bstudlos r1s1oldg1cos, 1n11unoldg1~ 

coi 1 g1n•t1cos oueden descubrir la causa dnica o sdltiole 

de •sta tendencia heredada, 1 de la infertilidad que la -­

acoa11&fla •• 
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PRBVElfCION. 

Los esfuerzos para prevenir o inhibir la in1c1ac16n 1 

orooagacidn de endometriosis en cualquier mujer deben ba~ 

1arse en el cr•dito o confiabilidad que el Ginecdlogo -­

brinde a cada una de las teorías acerca de su etiología. 

J>a .. nera similar haJ qae considerar la tlslolog!a cono 

cida. Bi una paciente desea 1 es capas de quedar embara­

zada el embarazo tiende a inhibir la progresldn de la en• 

doaetriosta durante los nueve aeses, 1 taabl•n durente VA 

r1os aesea de1pu•1, en el cureo de la lactancia en la ... 

1or parte de 1011 caeos <59,60). 

loe endoaetrioaaa oueden ser 110lesto1 en la etapa ta•, 

prana del .. baraso, pero tienden a autrir una reacctdn de• 

cidual que 101 reblandece 9's tarde, sin eabargo el erecto 

oroteetor d9l ••barato sobre la endoaetriosia no eieapre 

11 presenta, ni resulta perman~nte (68,?2), hablando11 en­

contrado endoaetrious de tondo de 1100 que auMntan cada 

... durante el eabaraso, una oacl•nte de •ste tipo t119o 

dlatocla de partes blandas durante el parto, otra sutrld 

obatruccldn lntaatlnal, que obllc6 a efectuar la cea•r•a 

do11 saunas •nte1 de llegar a tlr•ino, una tercera prese11 

td recldln de endoMtriosla 91nto .. t1ca con 111 pri .. r !>& 

rlodo •n~trual 110stparto (72). 

In la .. ror parte da las pacientes que usan prog1sttna1 

c!cllcaa uera control de la natalidad, el endo .. trlo at•• 

PlncJ' •• aur del«aao e inactivo, 1 101 periodos •natrua--
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les sorr breves 1 escasos. Como el tejido endometrial a­

berrante resnonde en forma similar a la del endometrio, 

es ldgico admitir que la endometriosis se estimularía muy 

poco en mujeres que utilizaran anticonseptiYos per vía • 

bucal; iior lo tanto entr1 las mujer1s cu1as hermanas, ma• 

dres1 o abu1las dan el ant1ced1nte familiar de endom1triQ 

1ls, uar1c1 ldgico empezar por la aclainlstracldn cfcllca 

. de progestinas •n oca1idn de la primera oYUlacldn 1 cont1 

nuar la terap•utlca cíclica d• progestinas hasta qUI la 

1111j1r 11 cas• o d1se1 concebir~ Una orob,ble t1ndencia 

heredada a d1sarrollar endom1trlosls pudiera evltars• o • 

inhibirse mocliticando asf el •cliaa 1 el suelo• bor90nales 

durante 4sto1 afto1 latentes de r1producc1dn. 

81 ee ad•lte la t1rfa de la .. n1truacldn retrograda collO 

unod1 los .. canismos oroductor•s de la endo•etrio111, hay 

cierto mi .. ro de tactors a tener presente cuando 1e cuidan 

pe.ci1nte1 ginecoldgicas joven. La ln1uflacidn uterotub,r1 

ca, o la hlsterosalpingogratfa, cuando resultan necesarias, 

deben et1ctuar11 con 1111oho cuidado sin manlpulacídn lndeb1 

da, 1 evitarse durante la •1nstruac1dn, 1 por lo .. nos tres 

1e .. na1 de1pul1 dtl 111rado o cualquier otra inttrvtncidn • 

ooeratorla que pudiera desgarrar tl tndo .. trio. 

C\:ando el Oin1cdlo10 esta dilatando 11 conducto cervical 

no 11 prudente utlzar acciones dt bo•b•o r1oetlda1 de la • 

sonda, 11111s tal accidn 'Plldiera i•1111laar sangre 1 partícula• 

endomttriales a trav41 de las tro•pa1. 
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ll e:r4men bimanual 0elv1ano debiera llevnr~e a cabo con 

baatont• cuidado en todos los casos, cuando 5e efect~a un 

es,aen bimanual con an1ste~is debe de ser a~tes del rasoado 

o de cualquier otra interTencidn ooeratoria que pudiera de~ 

garrar 11 eftdometrio, porque la manlpulacidn despu4s del 

raspado puade mandar part1culas de endometrio sano hacia •. 

lae tropae ut1rínas. 

In lae 1111jere1 euceptibles de a1nstru1c1dn retrograda, -

cualquier obetruccidn del flujo natural p0r la •agina oudl! 

ra orobocar fluJo in•erso a tra•41 de las troapa~ (l?), por 

lo tanto el Ginecdlogo cuidadoso debe a•isar a las jo•enes 

con 1ntroitoa 11trcho1 que no han de obstruir 1 tanar la -· 

•ag1na con tapones cuando el flujo ea intenso, sino qua de• 

ben uaar alaohadillar perin1al111 durante lste tieapo, d• lll 

nera •i•il•r la anterotlesidn o la r1trotl1sidn se•erae Plll 

den cau1ar obstruccidn parcial 1 calaabr11 intensos, tac111 

tando la .. natruacidn retrograda, tales pacientes debieran 

uaar tal••• antlconcepti•oa'uor •ia oral. 

Lle Jo••nes con h1 .. n·1aa.rforado, o alguna otra anoaalia 

obstructl•a rara en las que oudlert des1rrollar11 hematocol• 

poi, ha .. tosalpirur 1 h1aato .. tra, deben de1cubrir11 1 tratat 

•• t1aurana .. nt1 oara ••ltar la 1ndo .. trios1s. 

11 trata•iento"l ectropldn con cauterio, criot1raola o 

la11er 1i se lle•a a cebo deaasiado protund1ante en el con• 

ducto cer•lcal 1111ed1 causar andoaetrloslt por arr1b·a del am 

Jaro 1st1rno, con obatruccidn del drenaje natural 1 la con11 

g11i1nte pocible aentruacldn retrograda: en general es pruden 

te e1'1tar el trataaiento del ectropidn cer•ical, si ec poci­

ble ha~ta despuls que el cuello cervical ha sido dilatado 
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110r su pr1~er narto. 

11 tratamiento de las evers1one! cervicales con de~garro, 

qua suele llevarse a cabo varios mese~ despu's del parto, llJl 

chis veces dejan una superticie de!nuda que e:ruda dur111te 10 

d{as a tres semanas, por lo tanto dicho tratamier.to cervical 

debe llevarse a cabo ooco deapu4s de terminada la .. nstrua-­

cidn, de aanera que el cuello est• comnletaaente revestido 

con eoitelio olano nuevo antes de presentarse el prdsimo pe• 

'r1odo menstrual, con el tin de evitar la endoaatriosis de ia 

oiantacidn al tieallO de la pr6sima aen1truac1dn-

La v1e3a literatura ••dica contiene gran nilaero de intor­

a11 acerca de endometriosis de la cicatriz abdoa1nal de1pu•1 

da operaciones qua !e 1r1ctuaron en la luz uterina, coao ce• 

•'ree, aioaectoaías, reconstruccidn 01•1tica de un 'tero do­

ble o histerotollfa (18 128,33,38,61+), tales 1nrora1s son ae­

nos rrecuentes en la actualidad, orobablementa p0rque la t•~ 

nica es ••s aeticulos: pero la posibilidad p1rsi1te, 1 ha1 

que evitar las condiciones adecuadas utilizando tlcnicas es­

traordinariaaente cuidadosas. 

Hace varios aftos Saaoson (85) sellald que si se erectua la 

1alnin1ectoafa o la ligadura tub,rica de manara que quedara 

un auft6n de troaoa cerca del cuerno uterino,, podla crecer 1 

tallr de dicho auftdn endo!alnlngosls dolorosa 1 te31do ele•• 

trhal, au1 rreeuenteaente durante 101 al\01 sigulentH, a - .. 

veces 11enetrando varios centía1tro1 eñ tejidos vecinos' 1a 

han observado por otros autore1 ca,os slallar•• d• endoaal•• 

plgosl! ·it· wft6n tubfrlco, algunos des!'llb da sal plngecto •• 
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•fas, otros desnuls de ligaduras tub~ricgs, y a veces d~s-

1'\l'S de coagulaciones ~e las tromo•s (?5), lste tino de en 

dosalgosis dolorosas puede e~itar8e ~i se extirpa una D9-­

qu1fla eufta da cuerno uterino tub,rico junto con la trompa 

al t1em1JO d• 1rectuar la Ralpincectom!a, sin embargo esto 

no r1suelye el proble .. de la ligadura o coagulaci6n d1 la 

trompa. 
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MATERIAL Y METOOO. 

In el presente estudio se !ncluyen a 37 nacientes, las 

cuales t'Ueron inter•entdad quirdrgicamente oor el servicio 

d• Biologíaºde la Reproduccidn del Hosoital de Gin1co-Ost1 

tricia lo •. a del Centro Medico Nacional. Dichas nacientes 

ru1ron •aloradas 110r el programa de estudio instituido oa­

ra la pare3a estlril en dicha institucidn (99) el cual con 

!1st1 ent 

A.- Ria.torta Clfnlca~ 

Be lnclUJ• a toda pare3a 1steril en edad reoroductiva • 

que tenga !lis de un'afto de •~tr111dad, con relaciones• 

11xuale1 intra•aginales, con rrecuencia nol'llal y sin •f 

tar eapl1ando nlngun orocediaiento anticonceptivo. Las 

pacl1nt1s .. yores d1 35 aftos de edad son •aloradas 1nd1 

Widual••nte antes de ser sometida~ al nrograaa de estu• 

dio. 

Dentro de la historie clinica so pone lntasis 1n1 

1) rertilidad de cada COft1UI• en aatrimonios pre•ios o 11-

tra aari tal11. 

2) Antecedentes raailiu·u de endocrinopatfu y/o altera-­

clones .. nstruales. 

3) Anteced1nt11 pr1natales (e1001ict6n a t61icoa, radiaclQ 

ne1, etc). 

~) Creci•1ento y desarrollo (proDOrcion~ft coroorales: talla 

segaento· 11uperior e tnrer1or 1 brazada. Al teracionu llUJ. 

culoenqufllettcas •. 



22.-

5) In•estigar oocible n1ster.c1a de 111decimier.•os s\!t~­

mico1 crdnicos (Diabetes, Tuberculo~is, Desnutricidn, 

Hipo o Rioertlroidis.,, Kerrop1tf11, etc.). 

6) Desarrollo de caracteres s11ual1s secundarioR ( Telar• 

quia, PllÍrquia, Adr1nerqui1 1 M1narquia). Malroraactones 

oon1enitaa genitales o eztra1enitsle1. 

?) Caracterfaticaa dal ciclo a1nstrua1, desde la aenarquia 

ha1t1 el 110aento de estudio, d1tallando lo ª'ª e1trict1 

.. nt1 pooibl1 caracterfstic1s 1n cuanto a trecu1ncia, • 

perilidlcidad 1 cantidad, duracidn 1 rltlfO del sangrado • 

aenatrual. 

8) In•1sti11r 1nt1c1d1ntes de 1d•lnistracidn de antlconce1 

ti.01 hor110neleu tipo da 111 ticonceoti•os, t1cha1 nao• 

ta1 de ad•lnlstracidn, at1oto1 co!atarales 1nde111abla1 1 

tiempo de duracldn 1 11 bubo relacidn de cau1a efecto • 

entra adaini1tracidn de antlcono1oti.a1 1 la apar1cldn 

1 da1aparlctdn.d1 la slntoaatolo1f1. Precisar caracte• 

rl1tlca1 del ciclo ••n1tru1l po1ter1or a la su1pen1ldn 

de anttcor.oeptl..,a. In•11tt1ar uso da DIU 1 tipo del ~ .... 
9) lll1torta 11n1co-ob1tatrlca precisa. Gaita, 118ra, aborto1 

obttoa, c111r1a1. Coapltcsclonea del 118rto1 anttcadentes 

de dl1tocla,~sancrado1 tran1 o po1tnarto i•portante1, r1 

.taldn d! oa•1dad uterina, rat1notdn placentaria, acre• 

tllllO pl1c1ntar10 1 ate. Lugar de atencidn del oarto di¡ 

tecleo,· ore111no11 de Shock, recu!)lracidn, coacllcaclonu •• 
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po~teriore~, lactancia nostnarto. 

lO)C~rateristicas de cada uno de lo, productos al nacer 

(oeso, malformacionst, mortinato~, etc.) 

ll )Investigar po~ible existenci! de galactorre11: Fecha de 

1nic1f.=i6n , duraci6n , coincidencia con ad111n1strac16n 

de algún medica~ento de los productores de galactorrea. 

12)Investigar !IO!'!ible existencia de nadec1m1entos de orden 

osiquico, o alteraciones emoeionale~ importantes( ano-· 

rexia nerviosa, oroblemas r~millares que producen alt•• 

racione!'! emocionales importantes •. 

1J)Iñvest1gar llOSible lestdn del Eistema nervioso c~ntral 

(trauaatismo, antecedentes de procesos 11eningoencef,li· 

cos, sindrome de craneo hlJJertensivo, alteraciones vl-· 

suales (escotomas y/o he&ianonsias) y otros sintoaas de 

tino neuroldgico. 

l~)Ti••!>O de e3t1rilidad de la oareja sin estar ••oleando 

ningdn nroced111i1nto anticonceotiYO. Investigar la exi~ 

t1ncia de relaciones sexuales nor .. les (intravaginal; 

trecuencla, aseo vaginal nost relac16n, dls111reunia.) 

15)Inveat1gar posible existencia de lnteccion1s vaginales 

(tlujo vaginal, enreraedades venereas, etc.) 

16)Invest11ar antecedentes laborales del esposo, ••uosl•• 

cidn a toxicas, a radiaciones, o exposicidn a ca11bio1 

':eralcos externos. 

17)Invest1gar oadeci111entos sitemlcos cronicos del esposo 

18)Investigar antecedentes patoldgicos en genitales del -

es!IOIO como traumatismos, parotiditis, orquitis, etc. 



19) ~nvesticar antecedente~ scX1J~les del esDOso (pubertad, 

caract,res se~uale~ or1~~rio~ y secundArio~, hintoria 

de relaciones sexuale!, frecuencia y habitas seX11alPs 

en general, rcrtU1d:iJ r.re·11a y matr1con1os prev!os). 

20) Investigar antecedentes de estudios y tratamientos pr~ 

•tos en cada conJUftl•• 

Dado que la estertltdad es un padecimiento que puede te• 

ner lldltiples etiologfas, el estudio de la pareja est•r1l -

~ete etectuerse en forma tal que asegure •l an,lists de to­

das las posibilidades etiologtcas y sin que ninguno de los 

estudios efectuados tnterrtora con el ª"'11111 de otros, -­

por lo tanto en el presente orogra .. se etectud un tstud1o 

untrorae y secuencial de •x•menes de laboratorio consiste¡ 

tH ent 

a.-ls1Mraatobio1copfa directa en una ocasidn~ In caso de •A 

contrar oligo-.stenosperaia o azoosoermia, re1M1tir el estu• 

dio una vez .. , con quince dias de diterencia. 

b.~ln caso de existir ciclos 111tnstruales normal•• 11 1e111ia 

el siguiente orogr ... t l.- Control di la teaperatura basal 11 

un afniao de tr11 cielos aenstruales 1 oara valorar por lste 

altOdo 1ndirtcto l'a e:rtsttncia de ciclo• Hnstrualn anoYUll 

torios. 2.- An•11s11 b'sicos, cttologfa h••at1ca 1 ex'-en -­

general de orina, urea, creatinina, •cido drtco, gluc1111a, -

estudio bact1rtold1tco o•r•icov11tnah y reacciones 11rolultJ. 

cas. 3 •• Bstudtos hol'l!On1l1s1 det1r1inacidn de pro11st1rona 

cada tres diae durante los dlti110s quince dias del ciclo ••• 

Hn1trual 111ra precisar si existe otulacidn o no y si 1ld.1•• 
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ten o no insuri~iencia de cueroo ldteo. En r.as~ de ex15t1r 

ovulac16n (con buena oroducci6n de nroge!terona), se desea¡ 

~aba_ractor hip0talimlco, hipof1siario u ovárico como causa 

de ester1lid3d. Si se trataba de ~1c~o: m~&struale~ ~novu­

latorio11, s~ cuantificaba LR, FSK, ¡irol.ictin11, utr6ger.os, 

progesterona, en días 0,5,15,20,y 25 del ciclo; determina-­

ctdn de T~ en una ocaci6n, todos •~tos estudios se erectta• 

ban 11rctorandose que las paciente~ no hut1eran ingerido mi 

dic1a1ntos dur91t1 11 6lti110 me~. ~.- Citolog!a vagtr.al s1 

riada 1 estudio de lllDCO cervical (filantez y cristalizacidn 

lOI dias 0,5,15,20,y 25 del ciclo menstrual •. 5 •• llhtero--

1alplngograría, prueba de Rubln y laparoscooía•histerosco­

p!a con colorante1. 6 •• Bloosia de endometrio er. el dia 25 

del ciclo. 7 •• In ca10 de haberse de!!IOstrado ciclos men~-· 

trual11 anovulatorio1 se e!•ctuaba 1soer111atobio11coo!a vagi• 

nal en 11 110111ento adecuado con existencle de buena r111nt11 

1 cr11tali1actdn, (¡iru1b111 de tsojima y Kibrik. 8.- En caso 

di exi1tir esperaatobiosco~!a directa alterada se efectuaron 

11tudio1 inaunoldgicos, genlttcos, radioldgicos y biopsia de 

tesdculo. 

Las' 37 pacient111 incluían entre sus diagnostlcos de este­

rilidad, 11 de 1r.doc1trio1i1, mi1110 que rue diagnosticado 1111 

dlante laparoscoote o bien collO hallazgo quirdrglso al Fer 

intervenidas las pecientu nor •l g•ma otra razon. 

De la1 37 ~1oi1nt1s estudiadas, 17 (45.9~~) tfnían un d1• 

agnosttco inicial de esterilidad nrlmaria y :&l (~.05~) de • 

esterilld~d sect•.ndariu La edades de las pacisnter. se enecn• 



.. t.r:iban incluMas entre los 20 y !o~ 37 a?o~ d .. r.dad cr.r: llr. 

riro'l:edio d11 :>9 año~ y :i:edio e'! ~mbo s gr~pos; El t ! e:npo d1: 

e~terilidad en el grupo de las pacientes de e~terilidad nr1 

maria se encor1traba de los 18 mese!" a lo~ 111 años con •;11 -

!lromedio de 6 año~ mientras que en el r-rupo de e~t~rilldad 

secundaria, el tlamoo de evolución de la ~isma ~· a1contra­

ba entra los 18 reses y los 10 años con un oromedio de 5 -­

aftos y medio¡ d€ntro del grupo de pacientes de esterilidad 

socundaria, 9 hablan tenido un nroducto oreviamente (45•>, 

seis paciente~ tenia~ ~os embarazos pr!viamante (30•>, tres 

h~bian tenido tre~ emtarazos y dos cuatro e~bara?os con un 

norcentaJe del 05-·y 10.) re~pectivHent.i. De las 37 pa•­

~ientee estudiada~ !Olo en 8 se documento sintomat.oloc!a, 

~onrist.ite en todos los casos en óismenorrea, de 'stas 8 -

na:ientaR 2 correspondían al grutJO de esterilidad nr1maria 

(5.~), y 6 al de esterilidad secundarla (16.21•>1 se en­

contro en una paciente antecedentes ramillare~ de la enreL 

•o1ad en la madre y una her•ar:a mayor, •lsmo, qu~ orienta­

ron al diagnostico a nesar de q11e la paciente parmanecl~ • 

ulntombtca. 

Dentro da nuestro grutJO de estudio, 24 d1 las paclant3! 

inclufan otro~ diagndsticos, 11 de 4stas correspondían a • 

las pacientes con e!taril!dad primaria (29.72~) 1 y 13 al de 

Psterilidad Recundarla (3~.13.) 1 entre los d!ar,no~ticos ;on 

eomitantes se encontraban paciente~ con: 

OUgosoerata, qul~tu de ovario o naratubarios, d1.at.1tes ICSJ. 
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llitus, mio=as subserosos o sub~ucosos, poliquistosis ova­

rica, cardiopatia reumat1ca inactiva con doble leslon •1-­

tral, ciclo~ anovulatorios y factores endocrinos alterados 

o le!iones mutilante~ de ~aloinges 1 ovarios por clrugia 

nr1v1a o bien OTB JIC)r saloir.goclasia coll!O metodo de olani­

flcacidn familiar. 

La clasificacidn ~e 1ndometrio~is se hizo d1 acuerdo a 

la claslticacidn aceptada 'POr la A•1rican F1rtllity Soci•'1 

corr1soondiendo a clasiticacidn moderada d1 endom1triosls 

1n 23 oacientt•s, 11 del grupo de esterilidad pri•aria y 13 
1 

d1 las del grupo d1 esterilidad s1cur.dar11, representando 11 

29.72• 1 el 35.13• respectivamente, •11ntras qui l•s pacien­

te• clasificadas con endometriosis severa fueron l~, 6 del 

grupo de esterilidad pr~maria 1 8 del d1 esterilidad s1cun• 

daria (16.21• 1 21.62• d1 cwda uno ). Habi1ndo11les reali­

zado laparoscooía diagnostico a la 37 ?•cientes dtl eRtudio 

1ola•1nte en 2~ (~.86•> se 1f1ctu6 diagnc1tico d1 endo••-­

triosis ltOr este ••dio, •!entras qui en el resto, el d1ag-­

no1tico 11 r1ali1d al er1ctuar otra cirugía tendi1nt1 a co­

rregir la 1st1rilidad de las pacientes. 

Una de las paci1nt1s diagnosticada con endom1triosi1 11-

vera, de l~s del grupo d1 este•ilidad secundaria (un prod~ 

to orevio), decidid no continuar con el .. naJo conservador 

de su 1ndom1triosis, oor lo 119 fui sometida a cirug!a radi• 

cal. 
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CIRUGIA CONSERVADORA EN ENDOMETRIOSIS MODERADA A SEVERA 

EDAD DE LAS PACIENTES 

20 • 2S aftos 6 Pacientes. 

;!6 • 30 afio~ 10 Pacientes. 

.}1 • JS milos 1'7 Pacientes. 

36 • "° •11011 3 Pacientes • 

TOTAL DI PACIENTES 37 

H. GO.No. 2 C.M.N. I.M.s.s. 
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CIRUGIA CONSERVADORA EN ENDOMETRIOSIS MODERADA A SEVERA 

PACIEllTIS CON F.sTERILIDAD ffi IMARIA 

DUJIACION 11 Aios. 

2 • I+ años ' 7 Pac1entu. . . 
s • 9 aflos . . . . . 7 Pacientts • 

10 o ds años 3 Pacientes. 

Total de '9cl1nt111 • • • • • 17 

H. oo. lo. 2 C.M.N. I.H.s.s. 
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CIRUGIA CONSERVADORA !N ENDOMETRIOSIS MODERADA A SEVERA 

PACIENTES COK ESTERILIDAD SICUNDARIA 

DIJRACION IN AIOS 

2 

5' 
10 

• 
• 
• 

.. 
9 ... 

TOTAL DI PACIEllrlS 

al101 

allo11 

allos 

11 PacientH • 

5' Pac,itntHo 

S. PacitntH • 

20 Paolentes. 

H. ao. 1o 2 c.M.1. 1.M.s.s. 
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REflULTADCS. 

De las 36 pacientes aue continuAron el manejo conservador 

de endometriosis no se log~o embarazo en 28, de esta5, i7 -­
(47.22•> cutsaban con una o varias DAtologías agregadas que 

intarterían con su fertilidad y oara las cuales recibieron -

el trataa1ento correspondiente. 

De las pactente1 en las que si se logro el embarazo 8 --­

(21.62.), solamente una cursaba con otro factor de esterili­

dad 1 se trataba de una oclusí6n tubaria bilateral quirurgi­

ca, r1ali1ada hacia 8 aftos como control de la fertilidad. 

Otra de las pacientes de este grupo de embarazadas cursaba -

con una card1o~at!a reumBtica inactiva del tfpo de la doble 

lesldn attral sin re<perc1si6n heaodinaaica. 

El resto de las pacienta1 no oresentaban patología agrega 

da a la endoa1triosi1, habiendoae considerado que las que t~ 

n!an oclus16n tubaria era como resultado del oroceso. 

De las pacientes embarazadas, 3 correspondían al grupo de 

esterilidad primaria 1 5 al de esterilidad secundaria (37.5~ 

1 62.5~ reap1ctivament1). 

La1 edades d1 las pacientes iban de 20 a 34 años con un -

pro .. d1o de 27 aftos. 

De laa pacientes con esterilidad primaria, dos tenian una 

evolucidn de 2 aftos, y unQ de 5 años, mientras que en el gr1 

po de las de e1terilldad s1cundaria se encontrd a dos con 2 

aftos d• 1voluci6n, una con 3 aftos, otra con 8 ar.os y la que 



prer.entaba 11 evoluc16n m's larga correspondía a 9 aftos. 

Da nuPstro ~runo de nacientes en laa que ~e logro el emb4 

razo, en 2 la clasiricacidn dE la endometriosis correspoddio 

a severa (25•>, y las 6 restantes se incluyeron con un1 cla­

aiticac!dn de 111>der1d1 (?5•>· 
De las 8 pacientes en les que se logro el 1~bar1zo, este 

ocurrio de tres a nueve aese1 deanues de habersel•• 1oa1t1do 

a 11 ciru1!a conservadora correspondiente. Tres de estos -

emb1ra1os terminaron en 1bortos del primer trt .. stre, mien-­

tr11 cuatro continuab1n su gestaci6n hasta el aes dt septiea. 

bre dt 1985 en que tuvo que su11pen·1erse el presente estudio 

por cau11aR de ru1rza aayor. Una de las p1cirnt11 pario un 

producto a111culino dr 2900 gr en buen estado, 

Dt esta1 pacientes nin111na recibid terapia medica coaple-

11entaria ante a a desp11es de la cirugía. 
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CIRUGIA CONSERVADORA EN ENDOHETRIOSIS MODERADA A SEVERA 

PORCINTAJB DE EMBARAZCS POSTERIOR A CIRUGIA CONSERVADORA 

DB !NDOMBTRIOSIS REPORTADOS EN LA LIT!RATURA. 

BNDOMBTRIOSIS MININA 

MODERADA 

GRAVE 

. . .. 75.0 •· 
50.0. 

33.0 • 

H. GO. Jfo. 2 c.M.1. I .M.s.s. 
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CIRUGIA CONSERVADORA EN ENDOMETRIOSIS MODERADA A SEVERA 

PORC!lft'AJB D!EMBARAZOS POSTERIOR!· A CIRUGIA CONSERVADORA 

IN INDOMB'fRIOSIS REPORTADOS EN LA 'LITERATURA. 

IORWOOD 196o 51+ PACIENTES . 94.l+~ 

ROOIRB 1968 120 PACIENTES . 63.0• 

IPAIGLIR 1971 85 PACIENTES . 51.0• 

ACOl'rA 1973 107 PACIENTES . 1+5 •. 7. 

HDRBWS 197lt 26 PACIENTES . 21.0• . . 
XISTIR 1975 106 PACIENTES 38.0• 

IBTUDIO ACTUAL 

1986 36 eACIENTBS . . . . 38.89. 

(1,31,76,81,,82) 



CIRUGIA CONSERVADORA EN ENDOMETRIOSIS MODERADA A SEVERA 

TOTAL DE PACIENTES 36 

IMBARAZOS LOGRADOS 8 • 

Abortos Primer Trimestre 

Gefttacion11 en lvoluc1dn 

Parto• • Teraino 

3 

.. . 
l • 

(Producto masculino eutrorico de 2900 gr.) 

8.11. 

11.11~ 

2.78. 

36. -

H. GO. No. 2 C.M.N. I.M.s.s. 
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CONCLUSIONES. 

Be de llamar la atenci6n en orimer t&rmino, el hecho de 

que 1n el pres~nte trabajo 1n el 3~.14- de las pacientes no 

se halla detectado endometriosis l!Or medio de la laoaronco­

o!a diagn6sti~o, sin embargo m•s que d•bido a una ralla te¡, 

nlca 1n el procedimiento, considera110s que el diagnostico 

1e vio iapoeibilitado por las ader1nciae ezist1ntes en los 

orocaso1, mi1 .. s que solo nos brindaban la sosp1cha del pa­

deciaiento pero no s11 conrirmaci6n, por no hab1rn logrado 

detectar le!iones carscter!sticas del padecimiento.· 

Podemos constatar que la sinto .. tología propia de •sta -

enrer .. dad no guarda relaci6n directa con la «ravedad d1l 

•i1110 o con su interferencia con la rertilidad de las pacien 

tas. In el pru9'1 te estudio solo se detecto sintoaatolog!a 

(conRistente en disoar1uni1) en el 21.62- de los caso1. 

A1i "111.s~o la t1~eao1a ta•iliar de la enteraedad 1e ViCI' 

ajeapliticada 1n una de las pacientes, en la cual la priaer 

sosDtcha del padeciaiento se hizo DOr asta causa. 

Dentro de las csrencias y defactos que podamos observar 

en nuutro grupo de 111tudio es el hecho de que la au11tr.a 

es pequefla,h.terogenea en cuanto s 11 distr1buc16n de edad•• 

1 ti••llD de evoluci6n del padeci•iento, y que casi la mitad 

de la •isma presenta factores agregados a la endoaetriosis 

que condicionan la esterilidad de l"s pacientes. Sin eabar• 
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g' lc5 resu::.-:.ados de e'llb~rlizo obtenidos y que acienden a un 

oocencaje corregido de 39- ~e encuentran 9cordes con loR r~ 

~·11 ~•dos obtt>n.!dos UO!' otros autore!I en le 11 teratura actual 

y q~e ••n en nromedio de un 33- de endometriosis severa a un 

50~ en endometrios1s moderada. 

l) La endo~~tr!or-1 ~ ocupr1 11n lugar importante como factor de 

F~tcr!:idad 1 ~anto orim11ria como ~eeundgria. 

;:.) F.~ tratgrr.ifnto nuir•1rric" !li!!t:e ocun1nc;o •m 111~ar prepon­

rlf'r&'lte n~rtt e! ma!".e.~o ele lA~ pacientes con endometrio!lir. 

1r.or.erad<. ~ ~rvera. 

3) La lap~ro~coni• e~ fund11mentalmente imoortante para el Dl 

B•n:'r':.ico )' "roo:o!lt1co del mane~o de le Pndometrio11b, ya 

(]IJf' l9 or~erne!on direct11 y toma de biop~i• de te,1idos -

~o~~eh.>!'o~, i;~·ud11 11 111 confirm1tcidn de este ¡iadecimtento. 

4) En 11n f'::t·:ro e.E.vera anllltnrse a los nuevos tratamiento11 -

medico!! y la erect1vidae :le los miEmo11 pqra el mrrncjo de -

!a er.dometrin!li !lo 

5) F.r: ,In futu.ro devua efeet,Jlr!le una evllluacidn de cuale!I -­

son los o·,cientu ane deveran ser c11ndidlltos a tratamiento 

Cltlirurgieo y ct:'lles a tratamie!'lto medico, o bien a una com 

binaclr.n de ambos. 
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COMENTARIO. 

Algunos descubrimientos recientes y en cu~so de desarrol:D 

sobre tisiopatología e innn.:nología del endometrio, y oerrac­

~ionamientos lo~rado~ en el dlagndstlco clínico y en el tra• 

tamiento de la endometrios!s han de ser muy útiles para el 

cuHado d• paciente!! que s•;fren ésta enfermed11d •. Aun cuando 

un ginec6logo experimentado frecuentemente puede establecer 

el diagn6stico preciso de endometriosis en muchos pacientes 

sin recurrir a la laoaroscopía, es tambien orob1ble ~ue aun- ,. 

que la laparoscooi' nrooorcione oara la endo~etrlosis y pro• 

blemas anexos similares el diagndstico m's temprano y oreci­

so •ste no pueda ser detectado sino solamente sospec~~do so­

brt todo nor ginecdlogos que no han adquirido una gran exoe­

riencla. 

Todos los ginecdlogos experimentados han comprobado la iJllo 

oortancia de valorar la gravedad y locallzacíon de endometr.P 

.. ,, en particular leRiones que afectan nrofundamente el ri~ 

go sanguineo hillar de ovario~, o •fectan intensamente las 

oaredes de intestino o uret~ro~. El tratamiento oneratorio 

debe adapt1rse en consecuencia·. 

Bl establecimiento de etao•~ y cla~ific11ci6n de endome• 

triosis ha ayudado a sistematizar su valoración de manera 

que nueda ~eguirre un criterio mas unifor~e. De manera si­

milar 1 gracias al anterior, los resultados del tratamiento 

oueden Rer interpretados -'s raoidamente y co~parRdOG des-
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P'JGs de estatlecer tales etanar.. 

Mejoras recientes enlllcntcas onerator1hs meticulosas y -

teraneútiea comple~entaria, que se han desarrollado osra 

oroblemas •spee1ales de ovario o de trompas, han conv<:ncido 

a un numero creciente de ginecólogos del valos que tiene u­

t1H zar similares t•cnicas metic'Jlo~as durant'3 la recección 

conservadora de endometrios1s 001· esterilidad. 

Los adelantos continuo~ que logran en los cono:ic!mto~ 

d~ risiopatolog!a e inmunología del endometrio nos van -­

acerearmlo al dia en que podremcs co:nprender por qull moti\'o 

mujeres de algunas familias adquieren endometriosi~ m!Ln-­

tras atrae no las sufren, y al dh en a::e nuei:tro tratam!i!D. 

to de las oacientfs con ~ndo~etriosis y·ester!lidad ser& -

ma8 ldgieo y tedr& lrito m~s frecuentemente~ 
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