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I.~-INTHODUCCTILION H

Lon continuca progrenos cn cuanto a nuovos conocimiontos y apti
tudes técnican, hun hecho gue cads vez ge empleen miio lon diversos -
métodos de laboraloric y gobinete para ol diagnbatico do muchan —
anfarmedadon, deoplanzéindoae osf a is clfnica; sin embarpo como ce -
muestra en esto trabajo oxisten podecimientos en loas quo ol dispgndu-
tico es clinico 100%, siendo necesario lon entudios paraclinicon po-
ra eatublocer la gonfirmacién de certezn como of gl caoo de los ro—
portes de anatomopoatolopin,

El auge tan pgrande gquco en la Gltima décads e ha dodo o 1o reso
nancin magnetico (USC) ho hecho que se abuse del miomo dbndone trata
micentos médicons o realizfndose clrugfas unicomente por dingnéstico ~
ootablecido por el misme, no tomandose en cuenta el grodo de confin-
bilidad do cortozn diagndsticn que proporcicna este m&todo dupu'ndicgr '
do de log difcrenies potologios ¥ Jde la experiencia de qu'lb'n _rjuullzh '
los ostudloa. ) ' . )

Ea por ollo quo cata rovisibn de cinco niioo dc l'n.E:irt:.lddd‘ r—

Endomotrionin en pus voriednden: Adenomionis ¥ Endometrlonis Externn,



'ohteni_dnn del uatudlo- aat.nbleciéndoae lns conclunlonea'

ok

" po anallza la Incidencia en la poblacién derechohabienie, el grado-

de nfcctnelén do La fertilidad de acuerdo ala pni.ulng(n.'uncuntrndn.
.13 currolucion& el diagnéstico eatnhlucldo por ultrasonido con loB—

reportes de patologfa’'y los hallazpas clinicon,

Se costablece una comparacién en cuanto a cundm cllnlco ¥ cn—-— NS

racterfatican del patron monstrual de log don ontidadcn rcpurtadun-

en rcviaiones da dirurent.cs uutuﬂm .‘f lnn qua Bo proaenté cn .lu po
blocién estudiadn. . L : )
. Tomando en cucnt‘.n 1o nnt.crior su rcnu

dol padecimionto y ne mucatrnn en, euudmn ¥y grﬂficnu .lon msultndau'




I~ ANTECEDENTES

ta enduﬁétrlﬁain'hﬂ'ﬁiao'dqunﬁifé:ﬁor‘thpnon como " la presen
cian de un.toJido éctopl£9 poncedor d&:lnlmlhmn‘eatructurn histolégi
¢n y funcloncs de la mucosa uterinn. Tombién Inélvyen los estados -
anormales que pucden resultar no sélo de la invasién de clertan via
ceras u otros sistemns por ecste tejido, sino ain de sun relncionen-
con la nenstruacién v

Se distinguen en 1o endometriosin dos tipos diferentes, deade—
¢l punto de vista clinico y anatomopatologico, loa que cn realidag-
aparccen egsencinlmente como dos enfermedades distintan. El primero-
es la forma internn denominnda con mio precisién ADENDMIDSIS que oo
un estado caracterizando, por una lnvasidén benignn del endometrio en
la munculatura uwterinn, asocinda con un exceso difupo de crecimien-
to do esta dltima. El segunde tipo eB lo llamada ENDOMETHIOSIS EXee
TERNA congintente en la invapién de lon tejidos exterjoren del dGte-

ro o de 1n serosna uterino deade nfuera.

HISTOGENES IS .- Donde el enoayo original de Snme——

paon en 1921 ga ha discutide mucho nl respecto del origen del  w-—



enjomatrio aherrontec de los casos de cndometrionis polvica. En gene
ral; las teorins acercn de la histopénenis implican: 1} Que endome-
trio ectépico ea tronsportado del Gtero hasta au locallzaclén pato-
lépgica., 2) Que tojido endometriol ectéplco me desarrolla in situ a-
partir de telidos locales, y 3) Que alguna combinacidn de estos tiun

mecanismos tienen por consecuencin ol desarrollo do undmnnt.rios'la.

LOCALIZACION DE ENDOMETRIOSIS.- Una relacidén de la distribu—<"
cién anatédmicn del cndometrio ectSpico por estudio laparcacopico de

1a localizaclén de implantes, adhealones y posicién utor‘inn mvalﬂ-—

lo afguiente: E1 OVARIO fuf el sitio mas comin de implnnt:u con
54.9% pudicndo ser ln fmplicacién uni o bilateral. Estu t‘u& scguidu
en orden do frecuencin por e}l LICAMENTO ANC!IO_ (35.2!). ol FDNDO DE-
SACO ANTERIOR {34.6X), ol FONDO DE SACO POSTERIOR (34X) y ol LIGA—
MENTO UTEROSACRO (28%). o

La endomotriotin del compartimicnto anterior (fondo do saco —
anterior, ligamento ancho y acrosa uterinn anterior) ruﬁ'nignlﬂca- '
tiva mfiis comfin en pacientes con fitero anterior (40.7X) contra pa-——'
clienten con Gtero poaterior (11.8%) P /_ 0.0005. Exclunivamente en-
fermedades del compartimiento anterlor fucran encontradas 5010 el —
paciontes con fitero anterior y aignificativamonts més comin en pa—
clientea con Gtoro en anteflexidén =severa.

£n orden descendente de frecuencia lo giguen : Tabique rectova
ginal y lua cubierta periteneal de log &rganos pelvicos osto ep fite-
ro, trompas de falopio, recto, colon sfigmoldes ¥ vejiga. Sitios in-
frecuentes incluyen ombligo, apéndice, epiplon, vagina,cervix, po——
cos herniarios. La cndometrlosis también ho sido notada como endome
trifoma en la regidén perincenl en cicatriz de inciaslones de obmio—

erafin.



Lo ocurrencin deo cndometriomas en herldns de ceadfireas es un -~
cunnto infrecuente usuialmente preaenténdose como una dolicadn maso-

en parcd abdominal.

CLASIFICACION DE LA ENDOMETRIOSIS.- Aungue haoy .mucha& clasiri-
coclones de ondometrjosis, para los estudion clin{cos se utiliza la

siguionte modif'icacién de la propuesta por Acosta y colaboradores:

1) ENDOMETRIOSIS LIGERA, lesfohes pequefias superficlales pupu-
looas de color pardo purpirico o hemorrfipico do:

a} Peritoneo pelviano

b} Ligamentos uterinos

c) Fondo de saco ’

d) Superficic do unc o amboo ovarios

2) ENDOMETRIOSIS MODERADA, lenlones gitndas de endometriosis-—
ligorn misg:

o) Cicatriz y retraccién

t) Adheranclar ligeras de ovarios al ligamento ancho o al fon-
do de snco.

3) ENDOMETHIQSIS CHAVE, leoionea citadna de endomotriosis lewve
¥ moderada mds:

a) Lealoneo hemorragicas unl o bilaterales ovdrican de appecto
tumoral .

b} Adherencins moderadna o Intensaz de:

1) Gvarion o la hoja posterior do ligamento ancho, en el fonde
de saco.

2) Perltopeo peritubarico

3) Fondo de paco a recto

¢} Participacién do inteastinos o vina urinarfas

d) partictipacién de Srpgonos dintantes.



ANATOMIA PATOLOGICA .- La ADENOMIOSIS puele causpr ligero ou~-—
mento de volumen del Gtero, nungue muchno veces el 6rgano tiena to-
maflo normal, De ordinorio no ae modifican el contorno ni la ouperfi
cle nerona del fitero, aunfue en nlpunos cosee ¢l cndomotrio llegn —
a la serosn. La pored uterina n menudo esta en groonda y olconza —
2 a 2.5 cma n veces de monera irrsgular, la unién de endomotrio ¥y -
miocmetrio puadc'acr menoso precisa queé on estodo normal, Por lo regy
lar el miometrio no presenta anomalina. En cnsos lauj floridos B =—an -
oimple vistn o con lupa pueden apreclarae petquoflos nidos de tajido-

blando ¥ color amarillo blanco.

El dipgnbdstico hiateldgico de adenomiosis dependu. dc_i_dunl:_i_;!fl— .
car el ostroma, laa glindulons. ocndometrinles o ambon Vcnt':ru lﬁn hd—;-'
ces musculoren dol miomotrio. Estan masas suclen consistir en gléin--
dulan coracteristicaes rodeadns por estroma de c8lulne fusiformes, -
En ccnslones consisten exclusivamente en estroma. Para que este jus
tificade el diogndstico de ndenomicnis entreo loa nidos cndamotrin-;'
les y la capn de endometrio debe haber uno distoncle mayor dln un —
campo microscdpico de gron oumento.

Lo ENDOMETRIOSIS EXTERNA ndopta muchon cundros diferentos log-
focos de endomatriosin o dliferencin de lo adenomionia, caai invario
blemcente se hallan bajo la Influencin de hormonas oviricos; en con-
gocuencia experimentan comblon menotruales ciclicon con hemorragin-
peribdica. Por elle los focon no prenentan como nddulos de color —
azil, rojo o amarillo parde implantodos en 1o puperficlio seropo—
o gituadon por debajo de ella en lea sitios mencionndos. Su tamafio-
es voarinble desde microncoplco honta difimetro de 1 a 2 cm. Lap lo—
siones conslderadns sislodamente pueden aumentar de volumen y fun-
dirge. Con el tiempo lon nbdulop puscitan proliferncisn fibroblasti

ca intenna a causa de lo lreitaeion cousoda por lan sangre, lo cunle



produce nédulos fibrosos compactos cufindo 1a scuwulacidn d'a sanpre-
ca maalvis, nﬁ organizacidn originn odheroncios do los tejidor entro
u#f, obliterando ol fondo de saco de douglas, deformacidn y fibroania-
cumpletn de trompans, ovarios y alrededor; n vecen provoca lo llnma~
dn pelvis congelonda, El diagndstico db endometriosis o veces bBe ho-
ca con Cacilidad pero otras es muy dificil. Un hecho paradojico, ea
que el disgndatice aea man dificil en loa casos ovanzados, [lapidos

y de larga duraclfn peés nl progresar la enfermedad la resccibn Ii-

broproliferativa borrs los carscterco identificoblea. En cosoa
avanzados quizd pueda ppreciarac hemosiderina y nides de micrérogon
que incluyen restos granulosos de col?r varde pardo deptro de Ao -
fireon de ribroais compacta. El diagnSntico histolégico concluyente.
exige gque concurran dod de lon trea caracteres nlpulentes: Gléndu—
lnn, estroma y pigmentos de hemosilderina,

FHECUERCIA.~ La adonomionls se encuentris en 25 a 40X do todan-
loe mucntras de histercctomfas, aungue la reciente publicacidn de -
Bird ¥y cola. Indica que ai e obtienen corten suflicfentes ol endomg
trio ectipico puede verse en casi 62% de los Gteren extroafdeos por -
todas las causan, Al porecer cetoa outoren incluyen pgrados de enfer
medaden gub~basnal que nog llevaria n este dlagnéatico. Lo eifpra de-—
8.8% do Molitor porece mis reallata aungue mda bofo.

En la Endometriooia externn eg dificll precluar lao frecuencine
con Que po presenta esto padecimiento, en virtud de que en diasgnbo-
tica ne se hnee en lo mayorla de loa casosm, sin embargoe en induda-—
bie que on log vltimono dos decenion hn habldo un numento conaldern
ble en ln frecueoncia con que oe lo diagnoaticn menciondndone el he-
cho de encontrarla entro el % ¥ o0l 15% do laa operaciones pélvican,
tabitunimente ocurte on pacienteas alrededor de lo= 35 afion de edad-
sin embargo sy peiinla que hostin un 20% de pacienten por abajo do —

log 0 aflog, lo cunl aipnifica gue deben per evatudiodns lna mujoeres

A e et i s s ek 4% e o e e e i ihm et
o bt <k LTt pe s i et - PR PP



cn edad fértl'l.. cuando hayn socpechn de encometriosis, antea que la
evolucién del padecimiento les c¢rce problemns de fertilidad.

Log mujeres con ndenomiosis son en general personas que han te
nido hlijoe y estfn en la cuarta o quintn .décndn de la vida, o dife-
rencia de la mujer mo joven, involu.nl;nrimm_mtu entéril alectada de

cndometrionio.

CARACTERISTICAS CLINICAS.- Loa aipgnos y afntomas espocinles de ado-
nomiosis se explican ndocuadamente por la misma patologfa de lo —-
leaidn . Lo menorragin es muy comiin como puecde ospc.rnrau no g86lo —
por la mayor superficie endometrinl, sino miis bién por la disfun—
cidn endocrina manifestadn a menude histologicamente por el hecho -
da que ¢l endometrio es la sede do una marcada hiperplanin. Quizfi =
mis coarasctorfotica oo lo dinnunorrca eblicu de la que se quejan la-—
mayorim do lan paclentes que sufren adenomiosis ¥y que ne explica —
por la hinchaz6n menastrual de inlotes do endometrio banjo la tensién
creada par su enclerro on la musculatura que los rodea y conaiguien
te produccifn de penosas contracciones de esta dltima. En una prow—
porcién congsiderable de coasos las poaclentes con ndonomiosin so que-
Jan de dolor mensctruanl referido a recto en la regién cocral infe—-
rior o cdcgigca. Fato explica por el frecuente compromisno de log —
lipamientos utercancros y quizd del mivmo recto,

Lo endowmetrjosic co coracterinticamente una enfermedod de loa-
afiog Fecundos. Lo paciente privada, de raza blonca ec la mda comine
mente alfecta, quizid porque se cusa y tiene hijos mas tarde, vidndo-
se aof privadn de los cefectos prosumiblemente beneficon de prolonga
don periodoa de amenorren.

El ointoma mfs caracteri{stico es la presencia de dlsmenorren—
ncentundn con caracter progresiveo de presentacidén pro o tranomeno—

trunl frecuentemente incapoacitante. En prudento destocar sin embor-

I P TP LN AR )
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g0 que fno ea rart encontrar lesiones endometriosicas pélvicas exten
snn gin que existan manifestaciones doloronas y por otro lodo en —
prescncin de leslones pelvicas muy pequefinns con focos endometrioai-
con dificiles do diognostlcar por su tamailo, existen manifestaciones
dolorosug graves, lap leaiones endometriooicos Gvaricande tipo quis
gicn aiin de pron tamafio, fracuentementsa no dan sintomatologin dolo-
roon, minnt_ran no ocurra la ruptura con el cuandro peritoncal de ti-
po ngudo o subagudo. No se conocen los factorea que cousan lo disme
norrea en general se dobe oceptar simplemente que no existe una re-—
lacifn conntante entre la extennién de las lesiones endometriosicns
¥ 1o intensidad del dolor.

Lo dispareumia y ol dolor n la defecacidn sc presentan con ro-—
lativa frecuencin particularmente ¢n aquellos casos on que las lp--
piones endometrionicns afecton los ligamentos uterosacros, el oip—
moidens y el fondo de snco do douplan, eato es un factor min para —
digminuir 1o infertilidnd ya que el colto se realiza con menor fre-
cucncin. La defecacibén delorosn probablemente oe deba o que oxipto-
sangrado en la capa muscular o en lo scrosa del recto pigmoides, lo
cuhl do lugnr a la subsecuente formacli6n de flbropio. Cufndo la sip
tomatolopin predominonte es el dolor suprapobico y molesntias urina-
rias pucdae deberne a loniones localizadas on el fondo de soco vepi-
couterine cufindo estan af'ectan lo capa muscular de la vejiga se pre

nente hemnturin ncompafiando a la disuria durante la menstruncidn,

FACTORES DE RIESCO DE ENDOMETHIOSIS EN RELACION A CARACTERISTI
CAS DEL CICLO MENSTRUAL.— El promedio de cdod de la menorca para po
cientes fué de 12.4 + 0,08, por lo que el curso do mujoren con en—
dometrionis ticne una mennrca temprana, cbeervindosme un incremento—
gignificotivo do rieasgo relativo do endometrionis a una norma de —

12 n 15 wifon do dod.



Excluyendo sujotos quo ticnen perfodo muy irregulares hay una-

tendencia gignificativa de oujeres con endometriosis que tienen ci-

fclog menstrunles cortos, Contrariamente mujeres con clclosn largoa—
mayoren do 34 disa tienen un riesgo disminuido de endometriosia.

En relocién a la presencin deo dolor menstrual, hoy un incremen

to en el riesgo de endometriosis con incremente del dolor menotrual,

¥yo que las qur reporten dolores muy severos y que requirioron medi-

dicaclén y repofio en cama tienen un ricsgo de 6.7 (P/_.0001 ) en - ~

relacibn a lan reporftadas como levea cuyo riesgo es de 1.7
AP/ 01,

En la duracidn del flujo menstrual, las mujeren que roportan -
haber tenido una sewmonn de flujo menputrual también tienen un ries-
go inémmentndu de endometriosis de 2.4 (P/_ .002) comparado con mu
Joﬁa con unn osemgnn o menos do flujo menatrual,

En resGmen, las caracteristicas menatrualepn identificadas como
aigniticativas relacionadas con la endometrionin, como precursocras-
de wmanifeatociones temproanas de la enfermedad cn la que ae obaerva-
que hay prescencin de una menarca temprana, perfodos reguluires con -
ciclos cortos, larpa duracidn del rluje y flujo abundante, oai como
dolor durante los perfodea.

Exiaten I‘nctoé‘ea do riesgio constitucionales quo pucden afectar
los niveles de estrbgenos endfpenos incluyendo hibito corporal, fu-
mar o cjercicio, fgualmente la mujer premenoplfiuaica y poatmenopdusi
co quienen non obennn, tiecnden a ser eotropenicos en virtud de 1n -~
realzada produccién de androgtenedionn y la ncelerada produccién —
de ente precursor en eatlrdgeno active, nsl predecimos que la opbeni-
god puecde Ber un factor de riesgo de endometrioslio,

El fumor oe ha repertndo que boja lon modelos do entrdgenos en

dégenoa en las mujeren y encontramos una disminucién del riesgo de—
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endometrlosls entre los fumndores que empozaron antes de los 17 e
afios y quienes fuman wfic de una cajetills al dia. El efecto odver—
80 sobre la salud de los fumadores compensn algo el efecto benofico’
protoctivo sobre endomotriomis. .

El ejercicio regular ae encontré que disminuye los niveles de-—
de estradiol en el folfculo en la fage ldtoa y lo relncidn de catra
diol/eatronn, la disminuci6n de los combios parece ser correlaciona
da con la intenslidnd del progama de ejerclcio,

El upo de DIU como métod& contraceptivo ne ha estimado como -—
factor de riesgo de endometrioois debido a la menorragin con la que
se gncusntra comunmente nsocioda au upo; nal como por la intenan —
reaccién inflomatorin iniciada por cl DIV con la resultante reppucs
ta inmunologict peritonecal, Por el contraric el uso de anticonecepti
vos orales ae hn naociado con un efecto do proteccidn de endomotrio
sls debido a que produce un adelgazamiento del endometrio con diomi
nucién del pangrado que evitarin el reflujo del mismo de ncuordo a-

1n teoria de Sampnon de produccidén de endometricuis.

DIAGNOSTICO,.~ En ADENOMIOSIS aidn cufindo el diagnbéatico no ae -
catablece hoanta depuée de ther realizado al exémen nnatomopntolbgl
¢o, existe un grupo de casot ‘c.n lon cualew es pooible establecer—
clifnicamente un diagndstico de presuncitn nl mencs bastante ocguro.
Al comprobar la presencia d¢ un Gtero moderado ¥y difusamente numen=
tndo de tamofio; fijodo firmemente a la pelvis con uno o mio méduloo
pequefios, palpobles en la regibn ancra 6 coccipea, en un mujer que-
ha tenldo hijoo easl no hay duda de que se trata de una adenomiosin,
la cufil con todn probabilidod se encuentra asocinda o una endomg——
triosin, Sin embarge en gran nimero de cosos no cooxiste la endome-—

triosio pelvica y el dingnéstico preoperntorio ouele per imposible-

11



Un itero agrandado simetricamonte, con ausencin comprobada de emba—
razo en una mujer de 40 afics que aufre dismenorren crecicnte y wmenc
rragla debe hocer soppechar adenomiosiz. )

En la ENDOKETRIOSIS EXTERNA no cabe esperar encontrar ningln -
alntoma caracteristico. Esta hecho unido a la ousencia complota de—
aintomas en muchos casos, a mis d¢ que la cndomatriosis coexinte a-
menudo con otros lesionea que ln encubron sintomaticamente explica-~
porgue ¢l dipgnéstico resulta con frecuencia dificil, hosta impopi-— )
ble antes de la operacidn. Hay no obstante ciertos datos anuxiliares -
en ol diogniatico que pueden obtenerse por el oxfinen deo la polvig.—
El afntomn mia earacterfotico aunque sblo oe presente en un pequéflii
gimo niimemro de cason es el dolor menstrual referido a recto y —
parte inferior de la regién sacrn o coccigen. En cierto nimero de -
cacos ¢l dedo explorador revela un engrosamiento nodular de lon EBi-
gamientos uteronacros quo corresponde a log iolotes endometrinlen -
locnlizadus en ente punto, aolgunos veces los nédulos non pequeiloa-—
¥y en forma de perdigonen, pero pucden alcanzar ¢l tamnilo de ung ——
nue y pueden ger finicos o miltiples. Este duto cuundo pe dencubre
en una enfermo quo presesnta sintoman y nipnoa de Inflamacidn pelvi-
ca crinica debe sugerirnos la pogsibllidad de endometriosin, por lo-
general esta sospecha se convierte en certidembre al llevar a cobo-
la oporocién.

En pacienten con dolor encxplicable en el hipogastrio o en ——
quienes por otro motive se gospeche endometriosis quizd sea necesa
rio utilizar la LAPAROSCOPIA DIAGNOSTICA en eppeclal si se plonba -~
en tratamiento endocrino. El pacientes con infertilidad la laparos-
copin diagndotica es una parte necemoria del estudio y en algunos -
cagod { 7% )} ea ponible identificar una cndometriosls acintomfticn-

no soapochada previomente.
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TRATAMIENTO. - Bl trutm;tlento pundn"am; ond6cril_16 o qulrirgica,
la mayorin de loa outores afirmn que ol trc-ntan;ionto end&:rino solo—
oe aconsejn o pacientes con enformodad leve o m.ndurjndn. En 1 exten
sa suele recomendarse ol quirirgico como ol onfoque primrl_o.

ENDOCRINO: '

PROGESTAGENOS.— Popularizando el concepto de pocudo embarazo,-—

basado on que la gestaci6én tendla n.ntror:lur 1la endometriosis
preexiatents, ol pseudoembarazo utilizando un progestigenc a doéln-
creciente hastn 40 mg. diarios, alivinrd el dolor on mis del B5% de
las pacientes y la infertilidad hasta en el 4A0%. Esote tratamisnto—-
suprime 1la menstruncién durante el ticmpo que se administra que tug
le ger de unos 9 mcae‘n. Aunque el pneudocmbarazo gozd de conaldera-
ble aceptacién n principios do lu década de 1970, actualmente sy —
uso es menosn frecuents.

ANDROGENOS.— Esn un concepto antipuo de que los andrégenos atro
fiarnn lo endometricsin. En un proporeitn de cogsos ee aliviard ol ~
dolor, tanto como con lot progestiigenos ain embargo un 10X do amuje-
res tienen una forma leve de virilizacidén como acné o ligerc aumen-
to del hipoutismo. $i se logra embarazo se descontinia la motilten-

tonterona para evitor masculinizacidn de un feto femino.

ESTROGENOS.~ Domic muy nltae deo catrdgenos ejemplo haaota 400 -
mg. de eotilbestrol diarion enunardn atrofin endometrial por ol lla
mado agctamiento endometrial. En un &poca Be utilizd con éxito para
el tratomiento de endometricais poro rara vez si actso esta indico-
do en 1a prictica actual. Ticne como complicacién la Hiperplasin de
Endometrio.

DANAZOL.- Derivado isoxazol de 1la 17-ectilteatostercnn, es un -
cnterolden sintético quo tiene unn nccibn Interesante. Suprime ei——
brunco aumento ovulatorlo de la gonadotropinn y ea ligeramente an--

dropénico a la donin estandar de BOO mgg/din. Igual que los proges-
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tégenos counn amenorrea durante au administracién. En cosnl _i;odna-- .
las pacicntes se ha obsarvado alivio del dolor y la ffécu_uricia-de'—

embarazos ha sido alentadora.

QUERURGICO.«~ La cirugfn eatad indicada pora tratnr ol'dolnr ln— -

infertilidad u otros sintomas en paclentes con endonatrloals pélvi.-
ca oxtenon ‘o cuando los sintoman no ceden con eJ. tratnnlento -ndu—
crino en pacientes quo padecen endometriosis pnlv:lca leve. En un =—
gran poercentaje de los casos la cirugfia nlivia con éxito el dolor
¥ ofrece mejor pronfntico para lograr un embarazo que el tratamien—
to endocrino. La cirugin para 1o infertilidad por endometriosis con
plate en extirpar e fulgurar cuanto tejido endometrial se encuentre,
ya seoa peritoncal, ovirico o de cunlquier otra parte y normalizar-
lo man posible el eatndo de 1la pelvin, cufindo no oo toma en cuenta-—
el embarazo el objeto do la cirugia en aliviar los sintomns de la -
paciente que suelen incluir dolor. En estos circunstancias la opera
cién mas indicada puede ser una histercetomia con oalpingooforecto-
min bilateral.

Por otra porte sl la paciente ain es relativamente joven hay -
que pensar en la congervacién de un ovario. En los cooos en que la-
endomotriosis en realmente extensn con qulstes endometrinles bilate
rales ¢ implantes endonetrianles en muchos puntos de lu pelvis no -
cnbe ctperar que se resuelva el problema con ningunn intervencifin —
menor que lao histercctomia con salpingooforectomia bilateral.

En ADEHMOMIOSIS, como el mioma éatn enfermednd pucle depender —
de la peraintencla de la funcién ovarien por tanto los sintomos me-
nores en’ la mujer premenopfunica sblo necesitan tratamfento palin-
tivo. Culindo los slntomas mon wuy intensou cl tratamicnto adecuado-

en el quirdrgico, en muchos caoos la operoacién se lleva a cabo con-
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un disgndetico equivocado de mloma, enfermedad pelviana inflomato—
ria o unnrcomﬁinuclén de loa dog. Eota indieandn la histerectomia; -
el destino de los anrion g8e declide tenicndo en cuenta factores co-
mo lo ednd de lns pocientes y presencia o nugencla de endometriosis

oviiricn o pelviona general.
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INI.~-DESARROLLO DEL TRABAJDO

I.— TITULO DEL PRGYECTO % Correloncién clinica y anatomopntolS-—
glca de Endometricais. Revisidén de cinco afios on ol Centro Médico -
Hoclonal, Veracruz; IMSS.

II.~ OBJETIVD GENERAL.~ Detector la incldencin de Endomatrio—
nis en pacientes en edad reproductiva.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

a) Derterminar la relacidén entre nl:l:llagnéatlco clinico y lon-
hallazgon de patologia.

b) Eotablecer la relacién entre esterilidad y endomotrionio an
al grupo cotudindo.

¢) Derterminny el porcentaje de pacientes en 108 que pe esto—
blecié el dlngnéntico de endometrionis ifinicamente por estudio ds pa
tologfo.

¢} Dotermipar lo incidencins en un lapso de cinco aflos del pro-

blemn de endometrionia,
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I1T.— JUSTIFICACION.~ La presente investipncidn se hace por la
alta frecuencio del disgnéstico de endometriosis como hallozgo his-
topntoldgico sin que halla sido detectado el problema clinicamente-
agi cébmo dotectar cn la [;ohlncidn ostudiadn ol grado de afectacidn-
que produjo aaste padecimiento'on la fertilidad.

IV.~ PROPOSITO:

a) Realizar un protocolo de estudio y manejo para pacientes —
cn los que ne¢ aospecha ¢l problema de endometricsina,

b) Tesis para obtener sl tftulo en la Espgcialidad de Gineco—
obatetricia,

V.= PLANTEAMIENTO DEL PRONLEMA.- ; En que porcentaje de pacien
tos con cndometriosisc el dingnéstico pe reanlizn por estudio de ann-
tomopatologia 7

VI.= METODO DE OBTENCION DE LA MUESTRA.- El univereo perfin to-
das las paclentes de 15 a 49 afios de ¢dod con diagnfstico do endo--
metrionls que cuenten con comprobucidén del mismo por estudlos de —
anatomopatologina en el lopoo comprendide de 1882 a 1987 del Centro-
M&édico Naclonal Veracruz. Lo muestrs se obtendrd tenlendo en cuenta
loa niguientes criterioa:

CRITERIOS DE ICLUSION:

a) Pacientes con diagnésatico de endometrionia de 15 o 49 afoo-
de edad.

b) Pacientea que en ol lapso de tiempo de 1982 a 1987 se estn-
blecis ol dlagnéstico de endometriocin con comprobacién nnatomopato
lopica del mizmo.

¢} Pacientes en el micmo lapso de tiempo cuyo dlagnéatico so -
halla ofectundo solo por esatudio de anatomopatologin.

CRITERIDS DE EXCLUSION:

a) Paclientes menores de 15 y mayores da 49 affos de ednd.

b) Paclentes que no cuentes con comprobacién nnntomopatcloglen

del diapndatico,
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¢} Pocientes que no se hollon estudisndo en el lapoo de ticmpo-
de 1982 y 1587,

V1I.~ RECURSOS FISICDS:

1) llojn de estadistica { 4-30-6 )

2} Archivo clinico

3) Expediente clinlco

4) Libreta de estadisticn de anatomopatologin.

RECURSOS 1HUMANOS:

l.= Médico no familiar del Centro Médico Kaclional Veracruz

2.~ Médico fesidente del Tercer aflo de Gincco-cbstotricia

3.~ Paclentes con endomectriosis del CMN Veracruz.

VII1,— TRATANIENTO ESTARISTICO:

El método dec anfilisin gerd deseriptivo, con la presentacién de
cuadros y grifican de regultados, con determinacibn do porcentajes,
rango de ednd, prosedlo, afectaciSn a la fertilidad y desviacibn -
standard,
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CAS0S DE ENDOMETRIOSIS SEGUN DISTRIBUCION POR
GRUPOS QUINQUENALES DE EDAD EN EL CENTRO MEDI

CO NACIONAL VERACRUZ. 1983 - 1887,

GRUPOS DE EDAD CASOS
15 - 19 1

) 20 - 24 3
25 - 29 a2
30 - 34 56
as - a9 3g
40 - 44 43
45 - 49 a2
50 - 54 12
55 - 59 3
60 = G4 4

i, 65 - 69 4
70 - 74 3
75 - 79 1
TOTAL 233

CUADRO No., 1
FUENTE: Expediente clinico de pacientes canslizn-
das al servicio de Ginecologin.



CASOS DE ENDOMETRIOSIS SEQUN DISTRIBUCION POR GRUPOS QUINQUENALES DE EDAD

EN EL CENTHO MEDICO NACIONAL VERACKUZ. 1983 - 1987.

CASOS
GO

59

50

45

40

35

30

25
20

15

10

15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 A0-44 A45-49 50-54 $5.59 60-64 65-GY 70-74 75-79
GHUPOS DE EDAD
GHAFICA No. 1

FUENTE: Cundro No. 1



TIPOS DE CICLOS MENSTRUALES ¥ DIAS DE DURACION DE SANGRADD DE -
PACIENTES CON DIAGNOSTICO PATOLOGICO DE ENDOMETRIOSIS EN EL CEN-

TRO MEDICO NACIONAL VERACRUZ., 1983 - 1987

1CLO T
DIAS 25 28 30 35 IRRES. | TOTAL %
2 o 1 6 o | o] 7. 3
3. | | ee 33 - o e e 27

A I T A 5 e 20,2

R o 13 .-‘.19?1 - g ‘3;- 1 38 15.5

4 20 8,6

1 15 [ M, |

6 30 12.9

0 3 1.3

10 ) 4 5 1 2 12 5,1

T OT .A L 4,. ' [il:] _ 1‘2779; 4 {28 233 100

" ' 1.7 9.2 |85.4 1.7 12 | 100

CUADRO No. 2

NOTA: Irregulares: Incluyeciclos entre 15 y 90 dias

FUENTE: Expedientes clinicos de paclentes conalizndos ol Servicio de Gine-
cologfa.



LOCALIZACIONES MAS FRECUENTES DE ENDOMETRIOSIS EN EL CENTRO MEDICO NACIONAL VERACRUZ

H

1983 - 1987
CASOS DISTRIBUCION TOTAL
CAS0S SIMPLES |MULTIPLES OE
LOCALIZACION MULTIPLE _
LOCALIZACIO
INTERNAS 200
ADENCMIOSIS 113 ‘a4 117
ADEHOMIOSI5-LEIOMIOMAS 87 ca a1
EXTENNAS 28
L ) N
DVARIO 21 a 25
CICATRIZ DE CESAHREA a 1 5
TROMPAS 8 1 1 2
APEWDICE L1 1 2
s CERVIX L o 1
SUB-TOTAL 228 228 5 - 246
TOTAL 993

CUADRO No. 4

FUENTE: Expediente clinico de pocientes canalizndas al servicio de ginecologin



A,

HELACTUN DE CABUS DE ENDOMETHIOSIY, SEGUN DIAGNOSTICU PFOIt ULTHASUNIDO, CLINIGA' ¥ PATU-

LOGIA EN ABSOLUTGS Y RELATIVOS Eﬁ EL CENTRO_MﬁDICO_NAQIONﬂL VERACRUZ, 1983 -~ 1987,

DIAGNOSTICO

. DIAGNOSTICO

- DIAGNOSTICO

! : oo | TomaL. -
ULTRASONIDO CLINICO : U PATOLOGIA " | .
MIOMATOSTS . .- MIOMATOSIS

| MIOMATOS1S

QUISTE DE:
© . OVARIO.

.uronawééis'

utnuht&sﬁ% 1.7%

MIOMATOéIé:} g?éﬁqﬂfqé}gf  1 1.7%
QUISTE DE ISTE bR CANCER DE \ -
OVARIO OVARIO . ovARIO

CUADRO No, 3

FUENTE: Expediente clinlco de pacientes conalizadas ol servicio de ginecologin




- . .. .
(LIS TS

FnECUENdIA DE GESTACIONES PARTOS, ABORTOS Y CESAREAS DE 1.03 CAS05 DE ENDOHhTRIOSIS
150 l \DEL CENTRO MEDICO NACIONAL VERACRUZ, 1983-1987

——— GESTACIOHES

\ ) = == PARTOS
)‘ x = CESANEAS

+. + ABDRTOS

126 -1
60

55 \_+

A\

40 4

5 ~

30 1

o) 1 2 3 4 S 0 7 8 g9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

GRAFICA Ho, 2
FUENTE: Cundre No. S



FHECUENC!A bE GESTACIDHES. PAHTDS ABGHTUS Y CESﬁRl'.AS DE LDh CASOh

DE hNDOMETHIOSIE DEL CENTRD MEDICG NAGIONAL VERACHUZ.. 1.933-_1987.'

CUADRO tio, 5 ' o '
}UENTB' Expadicentes cllnlcou de paci-nteu canalizadas al servicio de gl-
necolog [o o : ;



ENDOMETRIOSIS CERVIX

PROCESO ADHERENCIAL

SINDHOME DOLORDSO ABDO-
MINAL

HERMIA POSTINSICIONAL

EMBARAZOQ ECTOPICO
TUMURACION ABDOMINAL
APENDICITIS

CANRCEN CERVICOUTERINO
ENDOMETRIOSIS

HIPERPLASIA DE ENDOMETRIO

SARGRADO UTENHINO ANORMAL

TUMURACION PARED ABDOMINAL

DIAGHOSTICO INICIAL POR CLINICA Y ULTRASONIDO DE LA POBLACION ESTU

ADENOMIOQSIS

QUISTE DE OVARIQ
PROLAPSO UTERIND

HIOMATOSIS

DIADA CON ENDOMETRIOSIS EN EL CENTRO MEDICO NACIONAL VERACRUZ ~ —-

i,

e oo

b 0.4% 1983 = 1987
= 0-4% |
)-:I 0.4%
1 o.ax
:]o.gr.
——Jo.ex
[ Joux
1w
I P
] =2.2%
: j2.ex
— a2
] 1 a2
A a7
) ex
— /L

hﬁ.ﬁx

GRAFICA No. 3
FUENTE CUADRD Na. 6



DIAGHOSTICO INICIAL POR CLINICA ¥ ULTRASONIUO DE LA POBLACION ESTUDIADA
CON ENDOMETRIOQSIS EN EL CENTRO MEDICO NACIONAL VERACRUZ 1983-1987.

CAS0S DIAGHOSTICO CLINICO D1AGNESTICO
ULTRASONIDO
DIAGHOSITCO CA50S x casos N
MIOMATOSIS 156 66.5 54 34.8
PROLAPSO UTERINO 21 9
QUISTE DE OVARIOD I‘II 4,7 9 a1.8
ADENOMI0STS 10 4.2
TUMURACION PARED ABDOMI-
HAL 3] 2.6
SANGRADO UTERINO ANORMAL o 0.6
HIPERPLASIA DE ENDCMETHIO
5 2.2
EHDOMETHIOSIS 59 2.7
CANCER CERVICOUTERINO
P 1.7
APENDICITIS 2 0.9
TUMURACION ABDOMINAL 2 0.0
EMBARAZO ECTOPICO . 2 0.9
HERNIA POSTINHCISIONAL 1 0.4
SIHDROUME DOLOROSD
ADDOMITAL 1 0.4
PROCESO ADHERENCIAL 1 0.4
ENDOMETRIOSIS CERVIX 1 0.4
T OT AL 233 Loo%

CUADKU No. ©
FUENTE: Expediente elinico de pacientes canalizades nl servicio de pine-
calogtin




FRECUENCIA DE FACTORES ASOCIADOS A LOS CASOS A ENDOME-~
TR1051S EN EL CENTRO MEDICO NACIONAL VERACRUZ, 1983-1887

CONCEPTO CASOS X
CONTROL DE FERTILIDAD
NINGUNO 120 1.5
SALPINGOCLASTA 84 a6
ORALES 25 0.8
DISPOSITIVO INTRAUTERING 3 1.3
VASECTOMIA ' 0.4
TOTAL 233 100%
ESTERILIDAD
NINGUNA 198 84.9
SECUNDARIA 18 7.8
PRIMARILA 17 2.3
DISMENORREA - 2.7
TO _TAL 223 100%

CUADRO No. 7
das
FUENTE: Expedientes clinices de pacientes canalizal al

enrpinin da ntnacninaln .
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Vv.~-PROTOCOLD ns‘_ss"'r'unfr_o'p.\aa'
PACIENTES CON ENDOMETRIOSIS

a0



vx.-nssu;.'ranos”"" _

I.- La’ Incldencla de Endnmutrios!s fué de 2 7 x 1000. en rela=
clén .1 estadlatican ¥ grupos de eatudlo -1.] ancuantm discretamente-
m!n baJn a 1a reportada en ln I.!.taratura. '

Il,= Con respecta a .'I.a adnd de las pneientea, cae dentru de lo
'éaperndo, notfindoge que entre los 30 y 49 afica, es la mayor frecuen

cin, llama la atencidn de un ndmero no despreciable. (12 paclentes)-

l‘u&ron_pot‘ ehcina de los 60 oflos. Cuadro No. 1 -~ Gréfica No. 1.
II;[.- Noe comprueba ademfis que el inicic de ln menarca precoz=
mente J'uega papel _importante en la apariclén de la endometriosis, -
er.a nuestro estudio fué de 12 afics la media, .
IV.~ El inicio de la vida sexunl activa no es factor pora ln_ -—
produccidn de endometrios=is, .
V.- Los ciclos menstruales mis frecuentes fueron entl"e_ 28 y -
A0 dfas ( 29.2% y 55.4% ) dando un total de B4.6% lo que estd en -

relacién con la patologla miis encontrada que es la de adenomloals-
¥y llama la atencién que me vuelve a incrementar en ciclos apruxima
dos de 8 dfas Cuadro No. 2.
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ENDOMETRIDSIS

POBLACION SUSCEP-
TIBLE (15-49 Aflos

[—

11STORIA CLIWICA
XPL.GINECOLOGICA

e 3

) HIPERMENORREA DISMENORREA
MENARCA
— POLIMENORREA TEMPRANA 1 |
| PARLIDAD:
11 0 HaS PROIOMENORREA
CUARTA-QUINTA ESTERILIDAD -
ETAPA DE VIDA
EHDOMETRIOSIS
ADENOMIOSIS EXTERNA
—1 |
) — 1
SINTOMAS LAPAROSCOPIA
SERIMENOPAUSTA ILTENSAS T
T | ) 1
TRATAMIENTO
PALTATIVO HT A HTA + SOB LEVE MODERADA SEVERA
TRATAMIENTO TRATAMIENTO
MEDICO QUIRURGICO
1 1 l
FERTILIDAD SAT DESEO DE
TISFECHA, SIN- EMBARAZO
TOMAS IHCAPACL
TANTES

TRATAMIENTO QUI-
HURGICO CONSERVA

HTA+50 B Dol




V1.- Es de importancia que la patolegia mis frecuente de Inter-
vencidn quirdrgicn fué miomatosis uterina y sin embargo el reportoe =
de patologf{a fué ndenomiosis en un S0% de los cason. Eatos diagnisti
cog’ hablian sido elaborados por clinica y ultrasonido lo quo suglere-
una falla del 50% en el diagnéstico, Cuadro No, 3

VII.- En relacién a la localizacién fué moyor la presentacidn =
de casos simples que los miltiples. Cuadro No. 4

VI1I.- E! nimero de gestocionen que en promedio fué de 4 cop ==
una deaviacién astandoard de 2,83, se encuentra en relacién con lo ro-
ferido en la literatura para adenomiomris que fué la patologia mag ——
frecuonte, Cundro Na, 5 — Gr&fica No, 2 .

i%.~ De los casos de endometricgis externa que conatituyeron ol
14,1% del total de la poblacién eatudiada, la afectacién en la fertf
lidnd.;e ﬁrodujo eh al 75.7% en Bu formn de esterilidnd primario o -
secundaria. Cuadro No. 6.

k,- E! 51.5% de las pacientes no llevaban ningin método de pla=-
niricaciéﬁ ruﬁilinr. reportﬁndo?? gin embargo un porcentaje mie ele-

 vado en las que 80 habian realizado. OTB, (36%). Cuadro No. 7.
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- VIIL.-CONCLUSION

l.= La endomotriosis es un padecimiento frecuente en la etapn-—
reproductiva femenina, produciendo importante afectacién en 1la for-
tilidad de lao miom.

II.~ El dlagnfstico del padecimiento ¢s eminentemete clinico,-
eotobleciéndone la confirmacién de certeza por el estudio do anato-
mopatologin. debisndone wolorar el uno de otros métodos de diagnos
ticos vinuales como ea la LAPAROSCOPIA.

IIT.- El ultrasonido tienc un indice de falla en la deteccién—
del padecimliento mayor do un 50%, aino co acompaiindn de uno bueno—
hitorian clinica y ndecundo exémen risico.

I¥.- Una detallada historia sobre el patron meonstrual nos pro-
porcionn datos bfasicon en la doteccifn de factores de ricogo do en-
dometriooia.

V.- Bs importante tener mfis acuctocidnd en 1n sospecha dol ——
diagnéatico, en paclentes con eaterilidad puee Lo frecucncia de ==

alteraciones eo muy nlta cuando es externa hastn un 75% & mia.

23



[

2.~

.-

q.=-

Sem

VIII.-PIBLIOGRAFIA

Alexpnder S Mork, MD. Adenomyosis and lelomioma:

differontinl dingnonois with KR imaging. Radiology 1987, —=
163: 52-7-5293,

ANHGO No. 3 INSS. Ginecologia y Obstetricia. Editorinl Mén
dez Oteo 1985.

Brian Kirshon MD. Cantraception:A risk Factor For endome—
triosian. Obastet Cynecol 71: B28, 19BB.

Bro sens A. Ivo M.A. Loo cfectos morfolbgicoa o corto tiem
po de terapin médica de endomotriosie. AM .‘I'Obntot Cyno—
col 1987: 157: 1215-21.

Cano Carlos MD, Valor Terapfutico de Danozol en la eateri-
lidad agocindn con endometrionis Pélvico. Glnecologfa y —
Obstetricia do México. VOL 50 Ndim. 308 Dic. 1984,

Cramer W. Daniel MD.The relntion of endometricsisc to Mens-
trunl characteristics smoking and exercise. JAMA
1986: 255: 1904-1908.

24



‘7.— Chaocho J.K NI}, Peritoneal fluid in pationts with and wi——
thout endometriosis. Prostanolds and macrophages and their
cffect on the spermatozoa peneatration assay. AM J Obstet—
Gynecol. 1986:154:1290-9.

B.— Edward E. Wallach MD. Endomctriosin: o rcapproisal of po—e
thogenesis and treatment. Fertil Steril. Vol. 44. No.2 —
August 1985.

9.— Gbnzalez Glez, Carlos Feo. Endometricols de la Adoleooencla
Ginccologin y Obstetricin de MéExico Vol. 52 Nim 332 Dic.——
1984.

10.-Gonzfilez Glez Carlon Focoo Endemetricals y Eoterilidod. Gl-
necologio y Cbstetricia de México. Vol, 52 Nim 326 Junio -
2984,

11,.~Jenking Susan MD. Endometricein. Pathogenotic implications
of the anotomic dintribution. Obotet Gynecol 67:335, 18986.

12.-Junceda Abello E. Diagnésotico en Gineccologia y Obdtetri—0»
cia. Editorinl Jimn. 1984,

13.-Kuppila Antti MD. Naproxen sodium in dysmenorrhea secunda-—
ry to endomatriosle. Dbatot Gynecol 65:379,1085.

14.-Nigsolle-Pochet Michelle MD. Estudio hiptolégico de endome-
trioasis ovirica deopufés de terapla hormonal. Fertil Steril
Vol. 49. No. 3 March 1988.

15.-Novoek R. Edmund. Patologlin Ginecoldgica y Obatetrica. -—
Editorlal Interamericana 1986.

16.-Novack R. Edmund. Ginccologia. Editorial Interamericand —
1986.

17.-0live L. Aquid. M¥D. Analynis of sequentinl trestmont proto
cole for cndomotriosois asnociated infertility. AM J Obptoet
Gynecol 1986: 154:613:18.

26



18.—- Pof MD Esterilidad. Infertilidnd y Endocrinqlogln de la -
reproduccién. Editorial Salvat 1985, -
19.— Robbins, Potologia Estructural ¥ funcional. gditortal —

Interamericana 1986.
~ 20.— Rovito Pater MD. Two Two casos of endometrioma in cesarea
scarp. Surgery/ Vol. 100 NGm 1 1987 118-119,
21.- Son Filipo S. Joseph. Endometrionis in anssociation with -«
uterine anomaly. AM J Ohstet Gynecol. 1886: 154:39-43,
éa.— Te Linde. Ginccologia Cperatin Editorinl Interamericanc-
1985

23.- Velga = Forreira MarfoMD. Cervical Endomatriosis fociltitn
ted diapgnosis by fine necdle aspiration entologle testing.
AM J Obptot Gynecdl. 1987 1%7: BA9 - 56.

24,~ Wheeler M, James. Recurrent endometriosis: Incidence, ma-

nagement and prognoois. AM J Obotat Gyncocol 146:247.1983.

26



	Portada
	Índice
	I. Introducción
	II. Antecedentes
	III. Desarrollo del Trabajo
	IV. Gráficas - Cuadros
	V. Protocolo de Estudio para Pacientes con Endometriosis
	VI. Resultados
	VII. Conclusión
	VIII. Bibliografía



