
CORRELACION CLINICA Y ANATOMOPA­
TOLOGICA DE ENDOMETRIOSIS. 

REVISION DE CINCO Al'105 EN EL CENTRO 
MEDICO NACIONAL VERACRUZ DEL 
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 

SOCIAL. 

TES 1 S 
Que para Obtener el Post-grado en: 

GINECO-OBSTETRICIA 

PRESENTA 

~rn. ~l.111 ¿!lornlcs 3Jñurcgui '" 

ASESOR , 

.lílr. ;Roberto ffeolis Jérc.;; 1Wf1i--::l -· 
1989. 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



INDICE 

1 

11 ANTECEDENTES 

" 111 D • • A R R o L L o D • L T R A D AJ o 

IV ••• ' n o R A F 1 e e u· A D 05 

V p R OT o ca L o 'D-E ·;."g S T u D'I o p A R A 

p A e I ENTE s ... c_o·N EN D o M ET R I o -

s 1 s 

VI n Es U'L T A_D o a 

VII CONCl..USION 

VIII DIDLIOCRAF'IA 



t.- 1 N T 11 o o u e e 1 o N • : 

Loo contlnuoo progronoo en cuanto n nuovoo conoclmlcntoo y npt! 

tudoo t6cnicoo 1 hon hacho qua codo voz Do empleen m6o loo dLvorooo -

m6todoo do loborolorio y goblnolo poro el dlogn6otlco do muchoo -

onrormodndoo, dooplunz6ndooo nnl o lo cllnlco; uln ombnruo como oc -

muestro en coto trabajo oxlslon podeclrnlontoo en loa que ol dlnr,nóo­

tico cu cllnico 1001., olcndo necconrio loo eotudioo poracllnicoo pn­

ro eatob1ccer lo ponfirmación do ccrLozo como oo ol cnoo do loo re­

porteo do onntomepotolog(n. 

El auge ton grande que en lo Ciltlma d6codo no hn dodo o lo reo!! 

nuncio nmgncticn (USO) hn hecho que so obuoo del mioma d6ndooc trot~ 

mlontoo m6dlcoo o rcallzlmdooo clrug(ao unlcomonto por dioanóstlco -

eutoblecldo por el mismo, no tomondono en cuenta el grodo do confin­

bil ldnd de corlozn dlognóstlco que proporciono coto m6todo dcpondlo!! 

do do Ion dlrcrontoo patologloo y do lo oxporiencin do quilin ruollzn 

loo ootudloo. 

En por ello quo ootn revisión do cinco w1oo do lo Entidad do -

Endomotriooin en aun vnriedndoo: Adonomloolu y Endomotrlonlo Extorno, 



oc nnollza lo lncidencln en lo población dcrechohnblcnLo, el urndo­

dc ofcct.ncl6n do ln fertilidad do acuerdo n ln poLolop,tn onconlrndo, 

oc corrolncionó el dlognóotlco cotoblocJdo por ulLrnoonido con loo-

reporteo de pololog{n y loo hnllozgon cltnicon. 

So ootnbloco uno compornclón en cunnlo-n cuadro cllnlco Y,cn~ 

roctcrloticnn dol patron 111onotr~nl de los don ontidodco·_rcportn~oo­

on rovloloncs do diCcrcntca outorco y loo que no proBOntó en lo'po~ 

bloclón eotudlndn. 

Tomando en cuento lo nntcriOr sO rcoli:iD. uno breve :~~i"~~-6~ 
dol podecbnicnto y uo 111uootrnn on,cundroo y·grti.ficno:loo rooultndo11 

obtcnidoo del estudio; eotnblocl6ndooo loo conclunloneo~, 
.': 



II.- A N T E C E D E N T E S 

La ondomotriooio ho. Otdo. cÍ~ocrl.."ta _por Sompuon .;omo " lo proocg 

cio de un tejido 6ctop1c~ poseedor do lo. minmo estructura hletol6g! 

co_y funciones do lo mucoso uterino. TOlllbi6n incluyen loo ootndoo -

ononnoleo que pueden resultar no a6lo do lo invooi6n do clortno v[! 

corno u otroo o1otenms por este tejido, Bino DIÍl1 do ouo roloclonoo­

con lo nonotrunc16n u 

So dlotlnnuon en lo endomotrlooio doo tipos diforcntoo, deodo­

ol punto do viota cl[nlco y nnnl:olilopotolog1co, loa que en roolldnd­

opnrocon cocnciolmente como doo cnfermodndcn dlotlntos. El prlmcro­

co lo formo interno denominado con rn6o prcclo16n ADENOMIOSIS que oo 

un cotado coroctcrlzodo, por uno lnvoo16n bcnlp.no del ondomctrio en 

lo muoculnturo uterino, oaoclndn con un cxcooo dlfuoo do croclmlon-

to do eetn último. El negundo tipo oo lo llwnadn ENOOMKTlllOSIS EX­

TERNA conolotcnto en lo invosi6n do loo tojidoo oxterlorco del úte­

ro o do ln ocroon uterino doodo nfucrn, 

11 l S T O C F. N F. S 1 S .- Ooodu el enonyo orinlnnl do Snm-­

paon en 1921 oc hn dlocuttdo fl!Ucho nl reopocto del orlr.cn 1101 



endomotrlo obcrrnnto do loe cnooo de cmlometrlooie polvico. En gen.!! 

rol; lou teorlou acerco de lo hletocéncole implican: l} Quo ondDfllo-

trio oct6pico oo tronoportudo del útero haota su locallzaci6n poto-

16gico. 2} Que tejido cndomotriol cct6plco oc desarrollo in sltu o­

portir do tcJidoo locales. y 3) Que alguno cD111binoci6n do estos doo 

mocanis11K>o tienen por conoccucnclo el dooarrollo do ondometriosis. 

LOCALIZACION DE ENDOMETlllOSIS.- Uno roloci6n do lo distribu­

ci6n onotÓllllco del cndomotrio ect6pico por eotudlo laporoocopico do 

lo localizocl6n do implnnteo. odhcslonco y poeici6n uterino rcvol6-

lo olguientot El OVARIO fu6 el sitio mas CDlllW1 do implonto con~.~ 

54.9% pudiendo ser lo implicación uni o bilateral. Esto fu6 seguido 

en orden do frocucncin por el LIOAMENTO ANCHO (35.2%}, el FONDO DE­

SACO ANTERIOH {34.6%), el FONDO DE SACO POSTERIOR (34%} y el LIGA­

MENTO UTEROSACRO (2UX). 

Lo endomotrioals del C0111partimlento anterior (fondo do aaco ~ 

anterior, llgnmonto ancho y ocroso uterino nntorlor) ru6 oignlficn­

tivo m6o comW1 en pocientee con útero untorior (40.?%) contra po~-· 

cientos con útero posterior (11.81) P /_ 0.0005. Excluolvamonto en­

fermedades del coaipartlmiento ontorlor fueron cncontrodoo solo en -

pocionteo con útero anterior y oignlftcatlvamcnto m6s común en po­

clentoo con útero en untef'lexl6n severo. 

En orden descondento do frocuenclo lo siguen : Tabique roctov~ 

ginol y lo cubierta porltonool do loo 6rgonoo polvicoo coto en úte­

ro, trompou de falopio, rocto, colon olgmoldes y vejiga. Sitios ln­

frccucnteo incluyen ombligo, apéndice, cplplon, vugino.cenrix 0 oo­

coo hornlnrioo. La ondometrloolo to.mblén ho nido notado como endoms 

triomu en la regt6n porinool en clcotrlz do incisiones do episto-­

rrnfln. 
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Lll ocurrencia dn cndQll\otrlomno en heridos de cooáreou oo un ~ 

cuanto lnfrecuento uuuolmonto preocntlindoso como uno doliendo mooo­

cn pared obdomlnol. 

CLASIFlCACION 08 LA ENDOMETR1051S.- Aunque hay muchos claoifl­

cacloncs do ondomotrioois 1 puro loo estudios clínicos so utilizo lo 

siguiente modificoci6n do lo propuesto por Acanto y coloborodoroa: 

1) ENDOMETRIOSIS LIGERA, lesiones poquoRoo superficiales pupu-

looos do color pardo purpúrico o hcinorr6gico do: 

a) Peritoneo pelviano 

b) Liglllllcntoo uterinos 

c) Fondo do aoco 

d) Supcrficio de uno o ombou ovarios 

2) ENDOMt."THIOSIS MODERADA, looiones oitndua do ond0111otrioaio­

ligcro m6at 

o) Cicatriz y rotrocci6n 

b) Adhcroncloo lJgoroe do ovarios al ligamento ancho o al fon­

do do aoco. 

3) ENDOMETlllOSlS CllAVE 0 leoionoa citadoo do cnd01notrioaio levo 

y moderada mlio: 

u) Loaionoo hcmorrnalcoo uni o bilotoroloo ov6rlcoo do aopecto 

tumoral. 

b) Adhcrencioo moderodoo o intonooo do: 

1) OVorloo o ln hoja pootcrior do ligamento nncho, en el fondo 

de ooco. 

2) l'erttonoo poritubartco 

3) J."onda do aoco o recto 

e) Portlcipoci6n de intcotinoo o víoo urinnrJoo 

d) partic1Jlllcl6n de 6rgnnoo dJotnnteo. 
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ANATOMIA PATOLOCICA .- Lo ADENOMIOSIS ouole cnuonr lir.,ero au­

mento do volwnon del útero, uunquo muchoo voceo el 6rgono tiene tu­

trM'.lfto nonnnl. Do ordinario no oo modlficnn el contorno ni ln ouporf! 

ele ooroon del útero, nunQuo en nlgunoo coeoo ol ondornotrio llego 

n ln seroso. Ln porcd uterino n 111onudo oeto en grouodn y nlcon:tri 

2 o 2.5 cmo n voces do mnnern lrrogulnr, lo un16n do endomotrlo y 

mlOfllotrio puedo eor menos procleo que en cotado normal, Por lo rog~ 

lar el mlo111otrlo no presento nnooiallos. En caeos muy floridos o ~·­

olmple visto o con lupa pueden opreciDNlo peQuoffoo nldoo do tejido... 

blando y color lllllllrlllo blanco. 

El dio.gn6otlco hlotol6glco do odon0111lools dopando do ldontlfi­

cor el oott'Ollla. lOB gl6nduloo. ondomotrlnloo o ambos entro loo hD~ 

ces 111ueculnreo del mlomotrlo. Estoo mnona suelen conolntlr en gl6n­

dulno cnrncterlotlcao rodcodno por estroma do c6lulno ruelfonaoa. -

En ocoolonoo consloton oxcluolvomcnto en ontrocmi. Poro que esto Ju! 

tlCicndo el dlogn6otlco do odcnomloolo entro loe nidos ondomotrlo-­

loe y ln copo do cndomctrlo debo haber uno dlntanclo rnuyor do un ~ 

cnrnpo mlcraoc6plco do gran DUJl\ento. 

Ln ENOOMETRIOSIS EXTERNA ndopto muchoo cundroo difcrcntoo loo­

focoo do ondOC11etrionio n diferencio de lo odononilooio 0 cual lnvori~ 

blernento oc hnllnn bojo lo lnfluoncln do honnonno ov&rlcno; en con­

occucncln experimentan Cllll!bloo menutruolcn clcllcon con hcmorroglo­

por16dLco. Por ello loo rocoo no prooonton como n6duloo do color --

ozül, rojo o nrnnrillo pnrdo lrnplnnlndoo en lo ouporflclo ooroon-

o oituodon por dcbnjo do olln en loo eltlon monclonndoo. Su tornnfto­

co vnrlublo dende •lcroncopico hootn dlú111ctro do 1 o 2 e~. t.no lo-­

nionoo conolderndno nlolllllilll'lente pueden Dlllllcntnr do volumen y fun­

dlroo. Con el tiempo loo n6duloo ouocltnn prollícrnci6n fibrobloot! 

en lntonnn o counn de ln lrrltncl6n cuuoudn por ln oonsro, lo cunl-
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produce n6duloo flbroooo compactos cut\ndo la OCllllUlaci6n do OOflP.rc­

co mnoiva, ou orgnnizoci6n origino odhoronciaB do loa tojidoo entre 

al, oblltorondo el fondo do soco de dougloo, dof'orsnci6n y fJbrc>nio­

cumplctn do trompas, ovarios y alrededor; a veces provoca lo lln111t1-

dn polvis congelado. El diogn6utico do ondomotrioaia o voces oc tm­

co con focllldod pero otros ce muy díficil. Un hecho pnradojico, ce 

que ol diogn6stico ooo man d(ficil en loo cnoon avnnzadoo, f'loridou 

y de largo durnci6n puéu nl progresar la onfcrmcdod la ~ncc16n fi­

broprolifcrotiva borro loe cnrnctcreo ldcntificnblca. En coooo ~~ 

avanzados quizá puedo nprccinroo hemooidorlnn y nidos de mlcr6fngoo 

quo incluyen rcetoo gronulonoo de color verde pnrdo dentro de lno -

&reno de CibrooiB c0111poctn. El dlagn6ntico histol6gico concluyentc­

cxJgo quo concurrnn don de lou treo cornctcrcn olgulontca: Gl6ndu~ 

loo, estromn y piglllcntos de hcinonldcrinn. 

FRECUENCIA.- Ln ndcnom1ooio oc encuentro en 25 u 40% da todoo­

loo mucotroo do h1ntorectomfau, nunquc lo rcctcntc publicocJ6n do -

Dlrd y cole. Indica que si ne obtienen corten uurJcicntco el cndomg 

trio oct6pico puede vcroc en cnni 62% de Joa ütcron extroídos por -

todos lno couann. Al poroccr cstoo nutorcn incluyen grudoo do cnrc~ 

mcd11dco aub-bonnl que neo llcvorln o cote dlugn6ntico. La cifrn de-

6.6% do Molitor purccc m6o rcnllotn nunquc mlio bojo. 

~n ln Endomotriooiu externa ca díflcll precisar lo rrcc\Sencln­

con quo no prCJncnta cuto podccimlcnto 0 en virtud de quo en dllJ!tn6o­

ttco no ne hnco en la 111AYorín do lc>n cnnou, nin cmbnrgo cu induda­

ble quo en loo óltimoo don deconlou hn habido un nU111ento conetdcr~ 

ble en ln rrecucncla con quo vo lo dlagnontlcn mcnciondndouc ol he­

cho do encontrarla entro el 5 Y el 15'.'( do lnn opcrnclonco p6lvtcon. 

llubltu11lmcnto ocurre en pocicntco nlrcdcdor do loo 35 w1on do ednd­

oln e111tm.rgo uu ocilolo que hnBtn un 2U( de pnclentco por nbojo do -

loa 30 nilao, lo cunl oip,niflcn que deben ocr cotutJlud11u loo mujeres 

., 



en edad rértil. cUDndo hoyn ooopechn do encomctrioeio, 11ntce que lo 

evolución del padecimiento leo cree problemno do fertilidad. 

Loo mujorco con odonomlooin non en general pereonno que hnn t!! 

nido hijoo y eetAn en lo cuarta o quinta década de lo vida, o dife­

rencio do lo mujer mlio joven, involuntarlnmento oot6ril nrcctodo do 

endomutriooio. 

CARACTERISTICAS CLINlCAS.- Loe olgnoe y o(ntomou oopoclnlon do odo­

n0111looio o~ explican ndoeuodruoonto por lo mismn potolog(o do lo ~-

losi6n Lo menorragia oo muy coman como puedo oepornrso no o6lo -

por lo moyor euporricio ond0111otriol, olno miio bi6n por lo diofun~­

ci6n endocrino maniCootodo o menudo hiotologicnmento por el hecho 

do que el endomotrlo os lo sedo do uno morcado hiporplnulo. Quizá 

miio cnrnctorloticn os lo dlomonorrco c6licu de lo que oc quejnn lo­

moyorlo do loo pocientoo que ouCren odcnomiooio y que oc explico -

por lo hlnchnz6n mcnotruol do lnlotoo do ond0111otrio bnjo lo tono16n 

erando por eu encierro en lo muoculnturo que loo rodeo y conoiguic~ 

to producción de penoono contrnccionoo de coto último. En uno pro-­

porción conoidornblo do cooou loo pociontoo con odenomioole no quc­

jon do dolor monotn1ol referido n recto o o lo rcgi6n oocrnl infc~ 

rior o c6e~lgcn. Eato explico por el frecuento compromloo do loo -

liglllllicntoo uterouncroo y quizú del miumo recto. 

Lo cndocnotrlooio co coroctcrlntlcnmento uno cnfcnnodod do loo­

oñoo fecundos. Lo puclontc privado, do rozo blanco oo lo mlio común­

mente arccto, quiz.ó porque oc cuun y tiene hijoo miio tardo, viéndo­

oo noI privado do loo uroctan pronumlblcmcnto bencficoo de prolong~ 

don pcr(odoo do U111Cnorrcu. 

El nlntocnn miiu cuructorlotico oo lu proooncin do dlomonorroo~ 

uccntundn con cnroctcr progreoivo de prcoentoc16n pre o trnnomono~ 

trunl frccuontcmonto lncnpnci tonto. En prudente dootncnr nin cmbor-

o 
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go qua no eo roro encontrar leelones ondocnetrioslcoo p6lvlcos oxte~ 

ono oln que oxlotan lllllnifeetacionoe doloroooo y por otro lodo en ~ 

preooncln do leolonos polvicoo muy poqueffoo con rocas endomotriool­

coo d(f"lcilco do diagnostlcnr por ou trunofto, oxloton manlfootuclonos 

dolorosos grovoo 1 loo loolonoe endomotriooicno 6vnrlcoodo·tipo qu(! 

tlco aún do gran tamnito, rrecuontemcnto no dnn olntomotolog(o dolo­

rooo, mlontrno no ocurro lo ruptura con ol cuadro pcritonool de ti­

po ogudo o oubngudo. No oe conocen los foctoroo que couoon lo diom,g: 

norroo en general oo debo aceptar simplemente que no oxloto uno ro­

locl6n conotnnto entre lo oxteno16n de los leelonos endomotrloolcoo 

y lo lntonoidod del dolor. 

La dloporownlo y el dolor o lo dofococi6n•eo presenton con ro­

lotivo Crecuoncio porticulormento en aquolloo coeoe on quo loo lo­

oionoB ondomotrlooicoe nrcctnn loe linnmontos utorooocroo, ol nlg­

moidoo y ol rontlo do ooco do dougloo. coto oo un roctor mlin paro -

dhuainuir lo inrortilidnd yo que el coito oc realizo con menor rro­

cuoncin. Lo dorocnci6n doloronn probnblemonto no debo a quo oxioto­

eonnrodo en lo copo muoculnr o en lo oerooo del recto oigmoidoo, lo 

cu61 do lugnr a lo ouboccucnto formnci6n do flbrooin. Cuándo lo sin 

tomotolog[n predominante en el dolor ouprnpúblco y molontloo urlnn­

rioo puedo debernc o lonioneo locolizodno en el rondo do naco vooi­

coutcrino cuiindo cotno nrccton lo capo muoculnr do lo vejiga oe pr!! 

ocnte hcmnturio ncompoftnndo o lo dlourio durante lo mcnntruoc16n. 

FACTOJU·:S DE llIESGO DE ENDONETllIOSIS EN llELACION A CARACTElllSTI 

CAS DEL CICLO MENSTllUAL.- El promedio do edad do la monarca paro P!! 

clcntoo ru6 do 12.4 ! 0.08, por lo quo el curoo do mujoroo con cn­

domotrloolo tiene uno menaren temprano, obnervúndooo un lncremonto­

olnntrtcntlvo do riengo relativo do endomctrlonin n uno normn de -

12 n 15 nílon do dad. 



Excluyendo sujetoo que tienen periodo muy irrcnulnrco hny unn­

tendencio oignificativo do mujereo con endomotriosio que tienen ci­

' clos monstruoleo cortos. Contrariwnento mujeres con clcloo lurgoo~ 

mo,yorea do 34 dino tienen un riesgo di0111inuldo de ondomotriooio. 

En roloci6n a lo presencio do dolor menotru~l, hoy un incrcmc~ 

to en el riesgo do ondomotriosia con incremento del dolor menotrunl, 

yo que loo qur1 reportnn dolores muy ooveroa y que requirieron mcdi­

dlcaci6n y ropooo en cWM. tienen un rioogo do 6.7 (Pl_.0001 ) en -

roloc16n o loa reportados como loveo cuyo riesgo os do 1.7 ~~~~ 

e " L .01 l. 

En lo duroci6n del flujo menstrual, loa mujoroo que reportan -

haber tenido uno 1JC1D0110 do flujo menoutruol b.llabi~n tienen un ries­

go incrementado do ondomotrlooio do 2.4 (Pl_ .002) comparado con m~ 

jorco con uno selll4n0 o menoo do flujo menstrual. 

En reeúaion, lou coracteríoticoa monatruoloo idontificodoo como 

oignlficativou rolacionodüs con lo ondometriooie, COlllO procuroorcs­

de 111DOifcatocionco tcmpronaa do la enfermedad en lo que se obeervo­

quo hoy presencio de uno menaren temprano, períodos regulares con -

ciclos cortoo, lnryJI duración del flujo y flujo abundante, ooi como 

dolor durante loo periodos. 

Exioten roctof.do do riesgo conutltucionolco quo pueden afoctar 

loa niveles do eotr6genoo end6genou incluyendo hábito corpornl, fu­

mar o ejercicio, Jgunlmonte lo mujer prcmcnop/iuaico y pootmenop6uo! 

ca quicnen oon obeoao, tienden o oer eotrogenicno en virtud do lo -

realzado produeci6n de ondrootcncdionn y lo ncelerndn producción ~ 

de cotu prccurnor en ooLrógeno activo, ool predecimos que lo oboni­

dod puedo ser un roctor de ricugo do cndomotrionio. 

El rumor oo hn reportado que bojo loo modoloo do eotr6gonoo e~ 

d6gcnoo en loa 111ujoren y cncontrnmon uno dloainucJ6n dol riesgo .do -

10 



endomotrioele entro loa Cumndoroe qua empozaron untes do loe 17 ~­

ni'loe y qulcnoa f"wnon en4n do uno cajetilla nl dtn. El afecto ndvor­

oo oobro la Balud do loo fumndorea componoo nlgo ol orocto bonoflco 

protocttvo sobre endomotrioeis. 

El ejercicio regular so oncontr6 que disminuyo loo nivuloo da­

do cotrodiol en ol foltculo en lo rooo laten y lo roloci6n do oatr~ 

diol/ootronn, lo diominuci6n do loa cambios pnreco sor correlncion~ 

dn con la intonaidod del progomo do ejercicio. 

El uoo do DIU cOIDQ m6todd contraceptivo no ha estimado como ~ 

rector de rieogo do endometriooio debido o ln menorrogio con ln quo 

se encuentro C0111un111cnto noociodn ou uso; eel como por ln intcnen ~ 

rencci6n inflllllllltorin iniciado por ol DIU con la reoultanto rcopuc~ 

ta. lnmunologlcn poritonoal. Por el contrario el uuo do nntlconccpt! 

vos oroleo no hn ooociedo con un erecto do protecci6n do ondomotri~ 

nis debido o que produce un odclgnzemiento del ondomotrio con diom! 

nuc16n del oongrodo que evitarlo el reflujo del mlolllO do acuerdo o­

la toorln do Snmpoon do producci6n do endomotriooto. 

DIAGNOSTICO.- En ADENOMIOSIS aún cuándo ol dlngn6otico no oo -

ootebleco hnoto dopu6o 

co. oxioto un grupo do 

do haber 

" coooo en 

rcnlizudo ol oxlunen nnat01110pntol6g! 

loa cualcu co pooiblo cotnblccer~ 

clfnicnmonte un dinp,n6otico do preounci6n al mcnou bnotonte ocguro. 

Al C0111probar lo preocncin do un útero moderado y dlruonmcnto oumen­

todo do tnmm1o; fijado finr1cmcnte n lo polvio con uno o m6o m6duloo 

pcqucíloo, polpnblco en ln rcgi6n nncrn 6 cuccígco. en un mujer quc­

hn tenido hljoo cnol no hny dudo do que oc troto do uno ndcn0111ioolo, 

ln cu61 con toda probobllldod oo encuentro noociedn n una cndOl!lc~ 

trioole. Sin ombarr.o en r.rnn número do cnooo no coexisto la ondome­

trloolo polvico y ol dlor,n6otlco prcoperotorio ouelo ocr imposible-

11 



Un útero ngrnndado aimotricnmonto, con ausencia comprobada do embn­

rozo on una mujer de 40 aftos que aurro diamenorrco creciente y mon.2 

rrngio debo hacer aospochnr adcnomloain. 

En In ENDOMSTRIOSIS EXTERNA no cabo ospornr encontrar ningún -

síntoma carnctcrlstlco. Eoto hecho unido n In ousoncin complota do­

alntonaoo en muchos coooo, o llllia de que la ondomotrioaio coexiste o­

monudo con otnui leeionoo que lo encubren sintomaticnmonto oxplico­

porquo el diogn6stico rooulta con frocuenclo dificil, hootn i•pooi­

blo entes de lo operación. tia.y no obstante ciertos datos owclllnroa · 

en ol diogn6stico que pueden obtenerse por el oxáincn do lo pelvis.­

El olntocn~ lllÚ8 coroctorlotico aunque s6lo oe presente en un pequ~ 

olmo númcmro do caaoo cu el dolor menstrual referido o recto y -­

parto inf"orior do In reg16n osero o cocclgco.. En cierto número do -

cnuoo el dedo explorador revelo un engrosamiento nodular do loo li­

g11111lcntoo utorouncroo que correopondo n loo ioloteo cndometrioloo -

locolizndoo en cote punto, algunos voces los nódulos non poquefioo-­

Y en f"ormn de pordigonoo, pero pueden olennznr el trunw1o do uno -

nuez y pueden oer iínlcoo o múltiplcu. Eotc doto cuando oo deocubre 

en uno enferma que preoontn o{ntoi\\no y oip,noo do lnflllllloc16n polvl­

cn crónica debe ougcrirnoo lo pooibiJidnd de cnd0111ctrioais, por lo­

gcncrol cota ooopcehn oo convierte en ccrtldcmbre nl llevar n cobo­

ln operoci6n. 

En pncicntco con dolor cnoxplicoblc en el hJpogoatrio o en -­

quienes por otro 90tlvo oc ooopcchc cndomctrioeio quizá neo necee~ 

rlo utilizar lo LAPAROSCOPIA DIAGNOSTICA en copcciol al no plcnoo -

en trntrunicnto endocrino. El pocientco con inf"ertilJdnd lo loporoo­

copio dingn6otico eu uno porte neceoorio del estudio y en algunos -

cosos ( 7S ) co poulbJo identif"icor uno cndomctrlooio ooint01116tico­

no ooopcchndn provlnmento. 

12 



TRATAMIENTO.- El trota.A'liento puedo ecr ond6crino o quirúrgico. 

lo JIJOYOrlo do loa autores Dfinio quo ol tratamiento end6crino solo­

oo oconoejo a pacientes con onrcnncdad levo o llK>dorndn. En la oxtcg 

oo ouelo rocomondaroo el quirúrgico COlllO el enfoque primario. 

ENDOCRINO: 

PROGKSTAGENOS.- Populorizondo el concepto do poeudo cmborozo 0 -

booodo on que lo gootoci6n tend(o a otrot'iar lo endometriooiu~~­

proexistcnto1 ol pooudocmborozo utilizando un progcet6gcno a doeio­

crccionte hoota 40 mg. diorioo, olivinr6 ol dolor en rnde del 85% do 

loo pocientoo y lo infertilidad hasta en el 40%. Eoto trntnlllionto­

ouprimo lo monotruoci6n durante el tiempo quo se odrninietro que oug 

lo oer do unoo 9 meneo. Aunque el pocudoembttrazo goz6 do coneidero­

blo oceptnci6n o principios do lo d6coda de 1970 0 octunlmcnto ou --

uoo oo moneo frecuento. 

ANUROGENOS.- En un concepto nntlguo de que los andrógenos ot"!! 

1"inrnn lo cndometrioolo. En un proporcl6n do conos oe aliviará el -

dolor. tanto como con loo progcot6gcneo oin embargo un 10% do muje­

res tienen uno ronnn levo do vlrillznclón como ncn6 o ligero owaen­

to del hiroutim110. Si oc logro embarazo no doocontinún la motiltoo­

tootorona pura cvitnr mnoculinlznci6n do un roto 1"cmlno. 

ESTROGENOS.- Doelo muy nltao do cotrógcnoo ejemplo hasta 400 -

mn. do otilbcotrol dlarloo cauoarñn atrofio ondD111otrlol por ol 11!! 

mado o.getnmlonto cndometrlal. En un época ne utilizó con Exito para 

el tratamiento de cndomctrloolo pero rara vez oi acoco coto lndlca­

dQ en ln práctica actuol. Tiene como compllcact6n la lliporplonin de 

Endomctrlo. 

DANAZOL.- Derivodo iooxozol do lo 17-etiltcetooteronn. en un -

outcroidco olntétlco que tiene una ncci6n interesante. Suprimo ol-­

bruoco aumento evulotorlo do la genadotroplrui y cu ligcrD111onto nn~ 

drog6nlco u lo denlo cotundnr do 000 ma/d[o. Igual que los progco-

13 
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t6,genoo couao lllllcnorroo durnnto su odlllinlstraci6n. En casi todos~-

loo poclcntoo so ha observado alivio del dolor y lo Crocuoncio-do -

embarazos ha sido olcntodoro. 

QUIAURGICO.- Lo clrug!o cet4 indicado poro trotar'al dolor lo- . . - .. . ·-

lnfertllidod u otroo olntomne en pacientes con end011otrloa~8'-p6lvi- ,· 

co oxtcnoo ·o cu.ando loa síntomas no ceden con al trn~l~~b,·-onda-

crino en paclontoe qua padecen end0111etrloois polvlca lave. En un ~ 

gran pocrcentojo de loo coeoe lo cirugía alivio con 6xito ol dolor 

y ofrece mojar pron6otico poro lograr un embarazo quo ol tratamien­

to endocrino. Lo cin.tglo poro lo infertilidad por endometrlooio con 

oiota en extirpar o fulgurar cuanto tejido end0111etriol ea encuentra. 

yo eoo poritonoul 0 ovárico o de cualquier otro porte y nonnollzor­

lo mao poolble el entado do lo polvlo. cuándo no oo toma en cuonto­

ol emborozo el objeto do lo cirug!o eo aliviar loo o!ntOIDDa do lo -

paciente que ouolen incluir dolor. En cotao circunotancioo lo opor~ 

ci6n lllDfl indicada puedo ser uno hiotorcct0111!0 con oolplngooforecto-

mio bilateral. 

Por otro porto al lo paciente aún co rolotlvW11ento joven hoy -

qua pcnoor en lo conoervoci6n do un ovario. En loo coooo en que lo-

cndomotriooio ca realmente oxtonon con quloteo cndornotrlnloe bllnt~ 

roleo e implanten endornotrlolco en muchoo puntou de lu polvio no -

cnbe oopcrar que ae rouuelvo el problema con ninguno intervención 

menor que lo hlotercctocn(n con onlplngoororcctom(o bilateral. 

En ADENOHIOSIS. c<>1110 el mioma éoto enfermedad ouolo depender 

do lu perulotenclo de lo Cuncl6n ovorlco por tonto loo o!ntomoo me­

nores en lo mujer premcnop6uolcu o6lo neccoitnn trotrunicnto palia­

tivo. Cu6ndo loo olntonmo oon muy intenoou el tratamiento adecuado-

eo el quirúrgico, en muchoo coooo lo opcrac16n oc llevo o cubo con-

•• 



un dlogn6otlco equivocado do mioma, enfonnodnd polvlnnn inClDlllDto-­

rln o uno comblnnci6n ~o loa dos. Esto indlcndn lo hlsterectom[n; -

el dootino do loo ovnrioo oo decide teniendo on cuento fnctorco co­

mo lo edod do loa pnclonteo y preooncio o nusencln de endomotrioalo 

ovárico o polvion~ gonorol. 
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111.- D E S A R R O L L O O E L TRABAJO 

1.- TITULO DEL PROVECTO " Correloci6n cllnico y nnotD111opotol6-

gico do EndOCllotrioaie. Rovioi6n do cinco Bffoo on ol Centro M6dico -

Nocionol 0 Vorocruz• IMSS. 

11.- OIJJ'ETIVD GENERAL.- Dotoctor lo incidoncin do Endomotrio--

ole en pnciontos en odnd reproductivo. 

00.JKTIVOS ESPECIFICOS: 

o) Dcrtermlnor lo rclnci6n entro el.diogn6otico cllnico y loo-
'• 

hollozgon do pntolog{o. 

b) Entoblcccr lo roloci6n entro eotorilidod y cndomotriooio on 

ol grupo ootudiodo. 

e) Dertermlnnr el porcentaje de poclonteo en loe que oc coto­

bleci6 el dlngn6ntlco de endomctriooio únicW11ento por eotudio da p~ 

tolog(o. 

d) Dcterminnr lo incidencio en un lopoo do cinco Bffoo dol pro­

blema do cnd0111ctrlooin. 
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111.- JUSTIFICACION.- La presente invcstlgnci6n se hnco por lo 

olto frecucncin dol diegn6stico do end0111etriosia como hollozgo hie­

topotol6gico sin que hallo sido detectado el problemo clínlcnmento­

ooi c6mo dotccto..r en lo pobloci6n oatudioda el grado do ofoctnc16n­

quc produjo coto podoclmiento en lo fortilidnd. 

IV.- PROPOSITO: 

o) Realizar un protocolo de entudio y manojo poro poclcnten -

on los que no uoopechn el problemn do ondocnetriosio. 

b) Teolo poro obtener el titulo en lo Espqclolidad do Olnoco-­

obetctricio. 

V.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.- ¿ En que porcentojo do pocic!! 

toe con cndomctrioolo el dlngn6stico oo realizo por ootudlo de onn­

tomopntolog[o ? 

VI.- METOOO DE ORTENCION DE LA MUESTRA.- El universo nordn to-

dos loa pacientes do 15 o 49 ofloa do edad con d1ogn6otico de endo-­

metrionlo que cucntcu con comprobuci6n del mismo por entudloo de -

onot0111opotologlo en el lopoo comprendido do 1982 o 19B7 del Centro­

M6d1co N11clon11l Verocruz. Lo muestro ne obtendrá teniendo en cuento 

loe olguientca critorloo: 

CRITERIOS DE ICLUSION: 

o) Pacientca con d1ngn6otlco de cndometr~~oio do 15 o 49 nftoo­

du edad. 

b) Paclentce que en el lopao de tlcmpo de 1982 n 1987 oc oatn­

bleci6 ol dlngn6otico do endomotrioolo con comproboc16n onotomopo~ 

log[co del mlomo. 

e) Pacientes en el miamo lupao do tlompo cuyo dlngn6otlco oo -

hallo efectuado oolo por ontudio do nnotomopotologio. 

CRITEIUOS DE EXCLUSION: 

o) Paclentco monorco do 15 y mnyorco do '19 oñon de cdod. 

b) J>aclcntco que no cucntco con comproboci6n onotomopotologlcn 

dol dlor.n6utlco, 
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e) Pocient<ta que no se hollun estudiado en el lopno do tlcmpo­

do 1982 y 1987. 

VII.- RECURSOS FISICOS: 

l) llojo de catadlatico 4-30-6 ) 

2) Archivo cllnico 

3) Expediento cl{nlco 

4) Libreta de eotad{otico do anotamopotolcglo. 

RECURSOS HUMAMOS: 

l.- M6dlco no fwnlliar del Centro M6dico Nocionol Verocruz 

2.- M6dico Residente del Tercer ano do Gineco-obatotriclo 

3.- Paclenteo con endomctriooie dol CMN Verocruz. 

VIII.- TRATAMIENTO ES°'rADIS'l'lCO: 

El m6todo do on6lioio ucró dcocriptivo, con lo proaontoel6n do 

cuodroo y gr6ficll!I do rcoultodoo, con dotonalnoci6n do porcontajco, 

rango do edad, pJ"'C*edio, ofcctoci6n o lo rertilidod y dcnvioci6n -

otondnrd. 
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IV.- a n A F 1 e A s - e u A D R o s 
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CASOS OF. ENOOMETRIOSIS SEGUN OISTRIBUCiotl POFI 

GRUPOS QUINQUENALES DE EDAD EN EL CENTRO MEO! 

ca llACIONAL VERACRUZ. 1983 - 1987. 

GRUPOS DE EDAD CASOS 

15 - 19 l 

20 - 24 3 

25 - 29 32 

30 - 34 56 

35 - 39 39 

40 - 44 43 

45 - 49 32 

50 - 54 12 

55 - 59 3 

60 - 64 4 

65 - 69 4 

70 - 74 3 

75 - 79 l 

TOTA L 2JJ 

CUADRO No. t 

FUENTE: Expediente cl(nico de pacientes canallzn­

dns al servicio de Olnecologín. 



CASOS 

GO 

55 

so 

45 

40 

35 

30 

25 

20 

15 

10 

s 

CASOS DE ENOOMETHIOSIS SEGUN OISTRlDUCION POR GRUPOS QUINQUENALES DE EDAD 

l::N EL CENTBO.MEDICO NACIONAL VERACHUZ, 1963 - 1967, ' 

15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-(i9 70-74 75-79 

GllUPO::l 01:: EDAD 

GHAFICA No, 1 

FUENTE: Cuadro !lo. 1 



TIPOS DE CICLOS MENSTRUALES Y DIAS DE DURACION DE SANGRADO DE -

PACIENTES CON DIAGNOSTICO PATOLOGICO DE ENDOMETRIOSIS EN EL CEN-

rno MEDICO NACIONAL VEHACHUZ. 1983 - l!JB7 

~o 
DIAS 25 28 30 35 IRREQ, TOTAL " 

2 o l 6 o o . 7 3 

3 22 33 o 1 7 . ., 27 
. 

. : 

• 11 
. : 29 l 5 '7 2" n 

' . 
;:1'·' 5 o 13 19·:::·. 3 36 15.5 

6 . 2' 
• 1 .• ',',:: •; • .. ~ <o'l2 ·'';', ' • .. n < 

' . . (': 
1 /"''''.· 

. 
":.·· ·.-:.·,. ' - ' - . . - -

1 . : ·· __ · l •.·· 
, .• -·. e', :::~·~'--:. 

, . 
8 ._._., -=•F10., >. o 6 30 12.9 

.. ,:\-
'• :· ... 

' 
.,. _, .. _ 

9 o o 3 o n n ' . 
. 

10 o • 5 1 2 12 5, 1 

T OT A L ·-· 68 129 • 28 233 100 

" 
1,7 29.2 55,4 1.7 12 100 

CUADRO No. 2 

NOTA: Irrogulares1 Incluyecicloa entre 15 y 90 d!as 

FUENTE1 Expedientes cl{nicos de pacientes canalizados ol Ser.vicio de Glne­
colog{o. 



LOCALIZACIONES MAS FRECUENTES DE ENDOMETRIOSIS EN EL CENTRO MEDICO NACIONAL VENACHUZ 

1983 - 1987 

~ DISTRIBUCIO TOTAL 
CASOS SIMPLES MULTIPLES DE 

MULTIPLE N 
LOCALIZAClO 

INTERNAS 200 

ADEflOMJOSIS 113 ·4 • 117 

ADEUOMIOSIS-LElOMlOMAS 87 4 91 

EXTEllllAS 28 . . 
OVAlllO 21 4 25 

CICATRIZ DE CESAHEA 4 1 5 

TROMPAS 28 
1 l 2 

APEUOICE 1 l 2 

CERVIX 1 D 1 

SUB-TOTAL 228 228 5 246 

T OT A L 233 

CUADRO No. 4 

FUEtlTE: Expediente cl!nico de pncienteo cnnnlizndas nl servicio du ainecalog[a 



_________________________ .....,,,._,,.....,,_ 
llELACÍUN DE CÍ\so~; UE ENUOMl::TlllO~J~, ~E<lUll DlAGNO~'l'lCU 1'011 ULTICA~UNlUU, ci..iNtCA .¡ l'A'fU­

LOOIA EN ABSOLUTOS V RELATIVOS EN EL. CENTRO MEDI.co NACIONAL VERACRUZ, .1983 - 1987. 

DIAGNOSTICO 
ULTRASONIDO 

MJOMATOSIS 

MIOMATOSIS 

QUISTE DE» 

OVARIO 

MIOMATOSIS · 

MIOMATOSIS, 

MIOMATOSIS . 

QUISTE DE 
OVARIO 

CUADRO No, 3 

DIAGNOSTICO 
CLINICO · 

·:·MIOMATOSIS: 

·,,. -;: _,_-~ ?,-::~b;i~i'/ 
Ht;E~PLASIA-_ ·. i';> 

QUiSTE ,.DE 

OVARIO 

DIAGNOSTICO 
PATOLOGIA 

·O~.'~ MIOMATOSIS 
·"'''"·y. -

:~~ '::::~'ÁDENOMIOSIS 

... 
:· ADENOHIOSIS 

CANCER DE 

OVARIO 

TOTAL 

l 

FUEriTEt Expediento cl!nico de pacientes canalizadas al servicio de glnccologlo 

10 

1 • .,,. 

1..,,. 



150 

126 

60 

55 

50 

., 
40 

35 

30 

25 

'º 
15 

10 

5 

FRECUENéIA i>E GESTACIONES, PARTOS, ABOHTOS V CESAREAS DE LOS CASOS DE ENDOMi,;TfUOSIS 

\DEL CEUTRO MEDICO NACIONAL VERACRUZ, 1983-1987 

\ 
- - PAHTOS ''\>< - • - CESAllEAS 

1 • + ++ABORTOS 

\ \+ 
1 

\+ -
\+" 1 . ti '\ 1 }. 
I .+ \ 

\ 
I I \ + 
V \+ \ 

\ 

\ \ 
-1-\ \,"';.,. \ 
"'<i\-1?< . )( \...: 

- GESTACIOUES 

"++ 

o 
' 3 4 5 o 7 B 9 10 11 12 13 14 lS 16 17 18 

GRAFlCA No, 2 
FUl::flTE: Cuntlro No. 5 



FRECUENCIA DE GESTAClOtlES, PARTOS, ABORTOS Y_ CESARÉAS DE LOS CASOS 

DE ENOOMETHlOSlS DEL CENTRO MEDICO NACIONAL VEHACHUZ, 1983-1987, 

o 

1 

2 

3 

4 

s 

6 

7 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

17 

18 

CUADRO tlo, 5 
fUENTE: Expedientes Clinlcon de pnctenteo cnn~lizodcis nl servlclo de gl­

nocologln 



ENDOMETRIOSIS CERVIX 

PROCESO AOHEREtlCIAL 

SINOROME DOLOROSO ABDO­
MINAL 

HERNIA POSTif/SICIOflAL 

EMBAHAZO ECTOPICO 

TUMUHACJQfj ADOOMJNAL 

APENDICITIS 

CA!ICEll CERVJCOUTERirlO 

Et/0011.ETRIOSIS 

tllPEFIPLASIA DE ENDOMETRI o 

SAUCRAOO UTEIHUO ANORMAL 

TUMURACIO/I PAREO ADDOMIN AL 

ADENOMIOSIS 

QUISTE DE OVAHIO 

PROLAPSO UTEIU/10 

MIOMATOSIS 

OIACtfOSTICO INICIAL Pon CLirllCA V ULTRl1SONIDO DE LA POBLACION ES!!! 

DIADA CON EflDOMETRIOSIS EN EL CENTRO MEDICO NACIONAL VERACRUZ --
:J 0.4% 1983 - 1987 

::i 0.4% 

:J 0.4% 

::J 0,4% 

10,9% 

1 0.9% 

1 0,9X 

l l..,. 

_J 

1 

GRAPICA No. 3 
PUENTE CUADRO NQ. 6 

2.2" 

2.2" 

12,6" 

1 2.6% 

1 .. ,,,. 
1 4.7% 

-
1 .9' 

// 1 36. 5% 



DIAGNOSTICO INICIAL POR CLINICA Y ULTRASONIDO DE LA POULACION ESTUDIADA 

CON ENDOMETRIOSIS EN EL CENTRO MEDICO NACIONAL VERACHUZ 1983-1987. 

~ 
DlAGUOSTICO CLIUICO 

DIAGNOSTICO 

ULTRASONIDO 

CASOS " CASOS " 
o 

MlOMATOSIS 155 66,5 54 34.e 

PROLAPSO UTERitlO 21 9 

QUISTE DE OVARIO ' '11 4,7 9 81.B 

AOENOMIOSIS 10 4.2 

TUMUHACION PAHEO AUOOMI-
llAL o 2.0 

SANGRADO UTERltlO ANORMAL o 2.0 

lllPEllPLASIA DE ErlOOMETlllO 
5 2.2 

ENOOMETIHOSIS 5 2.2 

CANCEi! CERVICOUTEllillO 

• 1. 7 

APENDICITIS 2 0,9 

TUMURACIOU AUDOMlflAL 
2 0,9 

EMBAl!AZO ECTOPICO 2 0.9 

llERflIA POSTIUCISIOllAL 1 0.4 

~UmHuME UULUl1050 
ABDOMltlAL l 0,4 

PllOCESO ADHElll::llCIAL 1 0.4 

ENDOMETlllOSIS CEHVIX 1 0.4 

T o T A L 233 100% 

CUAllllU Uo. ú 

1-·u~:llTE: Expcdicnt.u cltnico de pnclcnt.cs cunalizudus ni servicio de 1.tlno­
col0Hf11 



: .:-~ .. 

FRECUENCIA DE FACTORES ASOCIADOS A LOS CASOS A ENDOME­
TRIOSIS EN EL CENTkO MEDICO NACIONAL VERACRUZ. 1983-1987 

CONCEPTO CASOS X 

CONTROL DE FERTILIDAD 

NINGUNO 120 51.5 

SALPINGOCLASIA 84 36 

ORALES 25 10.8 

DISPOSITIVO INTRAUTERINO 3 1.3 

VA.SECTOMIA 1 0.4 

TO T A L 233 100% 

ESTERILIDAD 

NINGUNA 198 84.9 

SECUNDARIA 18 7.8 

PRIMARIA 17 7.3 

DISMENORREA 60 25.7 

TO TA L 233 lOOX -

CUADRO No. 7 
1-"UENTE: Expedientes clínicos de pnciontos cnnalizadao ol 

,..,. .. ,,1,.1n ''"' .. 1., .... n1,,..r,. 
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V.- P ROTO C O LO DE E 5 TU D-I O P A R A 

p A e I E N T E s e o H E N D o M E T R I o s 1 s 
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VI.- RES U•L·T AD OS 

1.- La incidencia de Endometrioais fu6 de 2.7 x 1000, en rela-

c16n a eatadtsticaa y arupos de estudio se encuentra discretomente­

mda baja_ o lo reportada en la literatura. 

JI.-_ Con respecto a lo edo.d de las pacientes, cae dentro de lo 

esperado, ~ot4ndoae que entre loa 30 y 49 aaoa, ea lo mayor frecuen 

cia, llama la atención de un número no despreciable (12 pacientes)-

fueron por encima de los 60 aftas. Cuadro No. 1 - Gráfica No. 1. 

JII .- Nos comprueba además que el inicio de la menaren precoz-

mente Juega papel ,importante en la aparici6n de la endometrioaia, -

en nuestro estudio fu6 de 12 affoa la medio, 

IV.- El inicio de la vida sexual actiV'tl no es factor poro lo --

producc16n de endometrioais. 

v.- Los ciclos menstruales m4s frecuentes fueron entre 28 y -

30 días ( 29.ZX y 55.4" ) dando un total de 84.6% lo que está en 

relación con la patología más encontrada que ea la de adenomioais­

y llama la atención que se vuelve a incrementar en ciclos apr_oxim!!, 
dos de e d!aa Cuadro llo. 2. 
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HIPERMEtlORREA 

POLIMENORREA 

PARIDAD: 
ti 

CUARTA-QUINTA 
ETAPA DE VIDA 

ADE!lOMIOSIS 

SINTOMAS 
.PERIMENOPAUSIA 

ENDOMETRIOSIS 

POBLACION SUSCEP­
TIBLE 15-49 Aílos 

llSTORIA C 1.; 

XPL,GINECOLOGICA 

DISMENORREA 

MENAR CA 
TEMPRANA 

PROIOMENORREA 

ESTERILIDAD 

EflDOMETll IOS I 5 
EXTERNA 

LAPAROSCOPIA 

TilATAMIENTO 
PALTAT VO ti T A HTA + SOB LEVE MODERADA 

TRATAMIENTO 
MEDICO 

FERTlLIDAD SA= 
TlSt-'ECt!A, SIN­
TOMAS lllCAPAC! 

HTA+so·n 

TRATAMIENTO 
QUIRUllGICO 



VI.- Es do importnncio que lo patología más frecuente de lnter-

venci6n quirúrgica fu6 miomatosis uterina y sin embargo el reporto -

de patología fu6 odenomlosis en un 50% de los casoo. Estos diagn6st! 

cos·habian sido elaborados por clínico y ultrasonido lo que sugiere-

uno folla del 50% en el dlr1gn6stico. Cuadro No. 3 

VII.- En relación a la locnlizoci6n rué mayor lo presentaci6n -

de casos simples que los múltiples. Cuadro No. 4 

VIII,- El número de gestocloneo que en promedio fu6 do 4 con -

uno desvloci6n standard de 2.83, oe encuentra en relación con lo ro-

ferido en lo literatura paro ndenomionie que fu6 lo patologto moa ~ 

frecuente, Cuadro No, 5 -· Cráflco No, 2 

IX.- De loe casos de endomstrlosia externa que constituyeron el 

14.1% del total de la población estudiada, la afectación en lo fert! 

lidad se produjo en el 75, 7X en su forma de esterilidad primario o -

eecundarin. Cuadro No. 6, 

X.- El 51,5% de las pacientes no llevaban ningún m6todo de pln­

nirlcaci6n familiar, reportándo,oe sin embargo un porcentaje m6s ele-
'• 

vado en las que se habían realizado. OTB, (36%), Cuadro No. 7. 
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VII.- e o H e L u s I o H 

1.- La endometrlouiu ea un podccimlento frecuento en la etnpa­

rcproductlvo fe111enlno, produciendo importnnto nfectnci6n en lo fer­

tilidad do lo mlom. 

II.- El dlogn6ntico del podcclmicnto eo emlnentcmote cllnlco,­

eutu.blecl6ndooe lo confiramci6n de certeza por el estudio do onato­

mopotolog(o. debi6ndooo volornr el uno de otroo m6todoo do dlogno~ 

tlcoo vloualco como eo lo LAPAROSCOPIA. 

III.- El ultrnnonldo tiene Wl indico de follo en lo dotocc16n~ 

del padecimiento lllBYDr de Wl 50%, olno eo ocompaftndo do WlD bueno~ 

hltorio clínico y odccuodo cxlunen floico. 

IV.- Uno detnllndn hiotorio oobrc el pntron mcnntrual non pro­

porciono dotoo b6sicoo en lo dotccci6n de foctorco do rlcogo do cn­

domotrlooie. 

V.- Ee importnntc tener .tie ocuclocidod en In ooopccho del ~­

dingn6otico, en pacicntco con cotcrilldod puco lo frccuonclo do 

oltcrnclonco ca muy alta. cu110do co externo hooto un 75'1. 6 m6o. 
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