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INTRODUCTI O M.

La EMDOMETRIOSIS es una enfermedad coman vy de las mds enigmaticas
en ginecologia v ha sido descrita como la presencia de tejido
endonetrial fuera del (tero o dentro de la superficie serosa del
Gtero, que comprende peritonec y édrganos adyacentes. Dicho tediido

endometrial cctdpico es capaz de responder a las variaciones del

ciclo menstrual (20,3000 ,72,90,1113,126) - ata  enfermedad fue
descrita por primeca  vezr hace  aproximadamente wn siglo, por

icamente se

Roki tanaky o 1BP0 v por Rusaell on 1899 (4353). Y cla

ha daefinido como la presena glandulaca v estromn endometirial
fFuera de la localizacidn habitual dentro oo cavidad aterina. Y se

ha ddonlificado virtualoente on todos Los dirganos  del cuerpo

: tener inmunidad

femenino con  excepcidn del bazo, el cial pare

al proce H,.21.30,83,929). Hasta ahora podoanos considerar que es

la manifestacian do  un mecanismo hi

stopatologico complero, en el

que interviecnen factores miliiples, no ionportando su localizacidn
v ani padenns encontrar factoroes genédticos, faniliares,

multihormonale innunoldgicos vy ascaAnicos (19,42,83,99,118,127) .

Aan cuando constituye una entermedad benignay

» caracteriza por
tenear propredades parecidas a o law malignad, va que  es

melastagica, nmvade v conprom e Lodidns adyacente

v ooen muy
raras ocasiones  llega a malignizaraa;g @s usualmente no

encapsulada ¥y puede crecer rdpidamente,  $in embargo, @l proceso

esta hien diferenciado ¢  de bajia tasa mitética y puede ser de



progresidn limitada en la mayoria dde los  casos, a4 menas que

produzca abstruccidn meCANL

Qn adrganos vitales
(20,354,40,83,87). Hay dos Lipos de endometriosis, tanto desde el
punto de vista c¢linico coma antomopatelogico (20,64,83,.920) , las
que  aparecen comno dos enfermnedades distinlas. La primera es la
farma interna, que en el pasado se conocid come endometriosis

interna vy actualmente recibe el nombre de Adenomiosis, que

congiste en  la presencia de tejido ondometrial que se limita al

miometrio. La segunda es la llamada Endometrio

3 externa ¥ es la
presencia de teiido  endometrial en una gran variedad de teiidos,
ectipicos a la cavidad uterina, la cual es de gran interés por su

repeyv

“Us1on ©n la reproduccidn humana v =108 variada
sintomalologias. v en este estudio nos  referionos a la segunda de

estas patologias (20.83).

Es dificil determinar la frecuencia exacta de la endometriosis,
porque  la  enfermnedad existe en  muchas mulieres sin CaAUusar
sintomatologia alguna, pero se estima que la  frecuencia en la
poblacidn general es de 1L al & % (41,80,83,90,99.118). En su
forma activa s halla conunmente en la odad reproductive rara vez
se  le encuentra  on muieres  menores de 20 atos yes frecuente
encontrarla en muieres posteenoplusicas (32,46,64,83,90,79,.127).

A su vez prevalece

wads en la raza blanca que las muieres de raza

negra. Se ha sugerido que esto ccurre  por el hecho de inicio de

vida sexwal activa vy por  la  exiwteono de  embarazos mas



tardiamente en el grupo sociocecondmico alto (42,64,83,90). Aunque
la demanda der la atencidn medddi ca ontre las clases

socioecondmicamente superior, sea responsable del diagndstico mas

tenmprano vy frecuente. Al parccer  algunas tamilias hay tendencia

hereditaria a iniciar v propagar la on

fnodad ., hasta en un 7 2
de los casos de endometriosis (14.41,40,103). Se ha admitido que

el curso de la enfermedad meiora con la gestacidn v despuéds de

ella, N embargo, esto os dificil  de documentar ya que incluso

han requerido de cirugia (83,90,99,.108).

dignho de mencionar,

la anoai acidn de Adenocarcinomag originados de focos

endometridsicos, reportada en pac 2 tes que recibieron

tralamienio largos con ¢

VLEdgenos para endometriosi oxtraaovarica

(443 : Dicha progresidon  ocwrre frecaen oo

e en el ovario, hasta

en un 5 % de Jos casos, y  la asociaci

o con endomelifiosis en oun
H-10 % de lou casos. La  progresion oxtraovarica es infrecuen be,

sobre Lodo en el tabigue recltovaginal Y ooakui & en la veiiga.

inte

tino delgado, colon, plowra, oahligo, siendo el lugar smenos

tTrocuentis reportado en la literatura  la vagina (20,44,97). La
endomnetriosisn ocurre con  mayor frecuencia en muieres asociadas a

ectorilidad en la edad reproducliva (19,7

8,83): En las mujeres

esidrile o ha demostrado por Laparoscopia en @l 19D

(O 1 ¥

los casos de esterilidad no explicada s ha encantrado en @l 70

al 80 % de los casos (111). Sin embargo, algunos autores
como  Dimnowsiki vy Col. (26) han  encontrado la existencia de

anovulacidn secundaria a disfuncidn  hipotalamico-hipofisiaria,



Ovarios poliquisticos v otros  traslornos endocrinoldgicos,
coexigten con endomelriosis. con una incidencia de 517 % de los

casos {(3,28,47,65,81).

El tratamiento también ha sido motivo de gran interes por parte
de los investigadores, pues si bhien la dincidencia de remisiones

con preparados farmacoldgicos se pusde Con

iderar aceptable, no

lo es la apari ode recidivas tras la i0n del tratamiento

L
enlre el 5-220 %, De  ahi que continuanente aparezoan nuevos
preparados en el mercado cuyo Altimp  exponenle son los andlogos

del GnRM. For todo ello hoy por hoy, 1o i

‘wGia doebe considerarse

1a lerapdulica de eleccidn. fundamenlalman bte on los casos graves

Y extensos, aungue generalmoentoe acompaiada  de tratamiento

farmacoldgico de apoya (1.43,78,85,92.106.114).



FISIOFFATOLOGIN.

Después de la primera descripaidn de la ondometriosis del sigle
XIX, surgieron muchas leorias de la patogenia con base en la
descripcion histopatologica de los teiidos afectados. Dado que
muchos de los mecanismos postulados surgieron antes de la era de

exparimentacian, hay una notable deficicncia de datos cientificos

v persisten muchas mala interpretaciones en cuanto a la causa de
endometriogsic. Sin enbargo. ol conocimieonlo sobre la fisiopatogia

de esta enfermedad, ha avanzado notableanente en los altimos anc

a pesar «de conocerse 1os cambios higlopaltoldgicos, el curso

clinico, del diagndstico lemprano per  laparoscopia y diferentes

recursos terapéuticos, al mecanisno por ol cuial se desarrolla la
endometriosis sigue siendo ain desconuocida. En la tabla Mo. 1, se

mencienan  varias teorias  propuestas  on ol desarrollo de la

endonetrionsis . La presencia de glandulas endometriales en el

ovario, fTue descrita por primera ver on 1899 por Russell (55,64),

quion sugiere fue su crecimiento a partir de células de los

restos  de conductos M lerianas. dicha leordia  es Lonacida como

teoria de inclusion embrionaria (A5,73,80,835,99,118). En el a®ro
de 1927, se describe la Lteoria de la implantacidn de Sampson
(3.7.20,24,250,44,53.464,7353,80.83,87,.90,118), la mds difundida y

aceptada propuestla, e la gue oo reficre que la endometrionic

rlulas endometriales

uede e causada or la implaniacion de
p

por la regurgitacion retrdgrada del fludo menstrual. Esta teoria



es  la mds popular, vya que explica la wmayoria de 1los casos de
endometriosis (47,55,97). Esle transporte puede explicar que 1la
endometriosis puede originarse en sitios que inadvertidamente
llevan fragmentos endometriales, como en heridas de laparotomia o
de episiotomias. Muchos autores e inclinan a  pesar que exista

cierta suceptibilidad, vy que hay fac

"¢

que  favorecen el
refluio mens lrual,  como SO0, lia ectenoasic cervical, la
anteflexidn wterina acentuada, la retroversion uwterina, etc: gue
descenperian un papel importante Fa DAL OB P7.99) . A4 mi smo
Ayers v Friedentab (2). han  veporlado gue las  suwieres con
endonetriosis tienen hipotonia de la  unidn Oterotubaria, 1o gue

sugiere que el paso  retrogrado del ledido endometrial  es wmas

probable que  acurra en  muieres endometriosis. Halban

(3,47 255,60 100

118y, Fropuso  la terarrda dee la  propagacidn
linfAtica w70 hématogena, refiriendo que el  teiido aberrante

procedente del endometrio, penetra por vasos sanguineos y/o

linfaticos uwterinos durante la menstruacidn, diseminandose asdi

por toda la pelei

que podria  explicar wnos pocos casos de
endome tricsin ploweal MOl mon ar a renal

(20,204,147 . 95,61,05,20,97,.107,118) , Meyver describio la teoria de

la metaplasia coldmica, seqin Ja cual el endometrio aberrantie
aparese come consecaencia de trrang formacianoess patonldgicas quur
tienen lugar on el epitelio germinalivo vy distlintas porciones del
peritoneo pélvico, que embrioldgicamente esld  comprobado gue
proceden doel epitelio celdmico. Ademds, refiere que la irritacidn
repetida del epitelio celdmico asociado con otros factores, tales

com  infecciones induce cambios metaplasicos en las células



celtmica totipote iale

que pueden  explicar la endometrio

del uréle abdomen ., Latique recltovaginal oy el ombligo

(20,.21,035,99). tovak (20,6410, acepta la teoria de Meyer. pero

&l tonsidera quo

eatimulo horaonal os ol factor activante. La

metaplasia  celdmica baion el ostimulo costrogénico, explica el

desarrollo de  la endometrionsis on la veliiga. Dira  teoria

conocida, e  la de induccidng la cual ea  una combinacidn de la
teoria de tranasporte y metaplasia celdmica, descrita por Lavander

(20,a2,118) quie Propons ue CLEr LA Sus taneia Tiberadags wn ol

endomebrio arlotapica, puede e timud ar al mesenguimna

indiforen

aden v st trana fornaciono maltapl

glindulas v ealroma, La teoria doe transplante mecanico o direclo
(3,20,.090,464,90,1108), La quer ba sido propuesla para explicar la

endomntriania (28 cicatrices, resul tado e procedimionto

quuitdigico en Gtero o vagina, comw hislorectonia o colpotomias

). Una  Leoria reciente oo Ta propuesia putr  Weed

4,192

AL AD G ELT7AY teorias dex Laa attoinmunidad

endometrial, refiriendo que Laes proledinas andome triales

encemiradan en La cavidad periloneal o magores con eodome Liando,

pueden oy reconocidas  por un s pied Lo sx Lratio” vy
destiinr )10l b o LA Fospues ta avtoinmune.  La implantacion  de
fragmenlos  endonelrialos  on Luacion  ecldpica ocwriria  on

protencla do una deficiencia inmune ospecifica. La naturaleza de

v eotar directamente

t

esta  no osC conoece i, pero st grado pare

rlacionado con la soveridad. i omismo,  una  hipbtesies sobre

elinlogia do 1a endosclriosis, denominada Teorsa del imbalance

hornonat y ha du posltulada por Koninelky v GCol. (26,47). En la



cual wh bipe especificu de anovulacidn, 1 foliculo luteinizado

no roto  pusde relacioparse con endomely

(3); HBe piensa yue

las badias concentraciones  de estos

aspciados & la

ovulacidn normal puedean inhibir © inactivar el teiido

endometrial, que 1lega al poeri lonod. ol ha sido demosUrado por

Broae

sy Col. que indican gue la  frecusncia  del foliculo

Juteinizado no rolo  en o mueeres con endoat Limioas mayor al 79

Z oy gque las  concentraciones de estedgenos vy progesterona son

relalivamenle inforiores (qeeey ©h Ta ovilacion normal

(26,78,09.72,120), win embargo, reporlan frecasncia mds bajas gue

no  exceden del 40 L. fadem

esta  por  comprobar  gue las

concenlraciones  de osle

gGenos Y progesberona asaciados a la

ovulacidn normal impiden realmente la i1oplanlacidon de fragmentlos

endonetriales. Concluyendo con Las  Teordias antles expuestas se

sabe e

Lo onvfermecad w0 dosnarrolla a partir de un

ido subsis

hiperestrogoniseo persislenle gue hace que ol

prolifere (32,00).

Es ludios  mds recientos han  onconlrado gue ol desarrolla v
progrevion de da  codomelriosis orta asnciada a an funcionamien bo
inmune cmotwal oy han surgido alteraciones on 1a inmunidad medidas
por  coiualag COME e La  humaral en  auiores can endometrriosis
(Z21.,.A2,99,65,007,97,116). Gi  esle faclor inounoldgico juega parte

en el dasarrollo v progreasion de la endome trio - La evidencia

para @nla relacian proviene de estudios hechos tanto en animales

como én ¢l hontn- Dos ¢

tudios hechos, @n el gue se suprimio ol

wlema inmunoldyico, s prosaonld la endometriosis md frecuente

Que  en dos Yrupog o el que  no [E15) suprrinierons Se han



identificado también la presencia de 03 ¥y depdsitos de Ig6 en el
endometrio de muieres con endometriosis. sugiriendd que de alguna
marera el endomelrio cctdpico estaba relacionade caon  una
alteracién dael proceso  inmune el cdal fue manifestado por una
reaccion  inmune al endometrio normal. Al misme  tiempo Mathur v
Col. identificaron anticuerpos Ig3 e JgA contra teiido ovarico y

v cérvix de algunas

endometrial en suero, secreciones vaginal
mujeres con endometriosis (10,21,49,118,1020,123).
Halme, Zeller y Col. identificaron grandes nGnmoros de macréfagos

activeos on liquido peritoneal de muwieres con endometriosis,

egla directamente

indicando que el proceso de  endomnetrios
relacionado & una reaccion peritoneal inmunologica, e notable
gue eslos macrdfagos peritoneales de ooelas muieres producen mas
fibronectina y factor de crecimiento para fibroblastos, que los
macrdafagos de mujieres sanas (10,13,T1,49.77,97.116,117,123).

Otra oevidencia de liquido peritoneal de  inmunidad alterada que

incluye en trabajo gque demeostrd una  oilotoxicidad disminuida a

las células endometriales, atribuibles a an defecto on las

células  (NK). respuesta  puede en parte deberse a una
incrementada resistencia a la lisis por las células endnmetriales
(B83,99). Estos datos sugiercn gque las muieres con Bndometriosis

tienen células que son menos sensibles a los  eecanismos de

implanta y crecen mas

defensa normal y como resuliado,
fTadcilmente en sitios ectdpicos. Mas adn, la respuesta inmune
alterada, actta inapropiadamente con la alta produccion de
factores de crecimiento tisular tales como la fibronectina que

estlinula uwuna reaccidn de los niveles de auvtoanticuerpos, es



posible que la endometriosis sea wna forma de auvtoinmunidad y
podria deberse a una consecuencia  en la  alteracion de células
medidas por inounidad (LO).

1984 Jdansen ¥y Russell (56), introducen en la literatura médica el

A 0 no pignentada asociada a

conceptn de endomelrios acromiti

esterilidad de causa no determinadaa



EFIDEMIOLOGIA ¥ TOFUGRAFIA DE LA EMDOMETRIOSIS.

La endometriosis es una enfermedad onconlrada mas que nada
exclusivamente en muderes en edad reproductiva y su incidencia ha
aumentado con el avance de los métodos diagnosticos. FPor su
frecuencia croeciente se le ha denominada  “"enfersmedad del siglo

XIX*: ClAasicamente e considera que la  histogoenesis de esta

clore

enfermedad, <o desarro con

predisponentes: raza,

edad, bherencia, nivel sociecondnmico, antecedentes reproductivos,

sonalidad, . cdad  de la monarguia, asi  como la

tip

asociacidn Con olras ginecopalias  como  los  mionas v los
hiperestrogenismos (14,43,80,93).
La prevalencia de la endomeltriosis en muieres en edad
repraoductiva,  de publicaciones mundiales varia del 1 al 50 %.
Jeffcoat (?9). encontrd gue la endonetriosis en  muieres
laparotomizadas en Inglaterra vy USA fue de un 10 al 25 2. La
frecuencia de endopetriosis es auy  veriable segin el grupo de
oo

paciviiles ¥ odlodus de esludioe Doowala o formd gue es de L o 200

de la poblacidn general (A5.800). Segan SLraithy refiere gue del 30

a 40 % en pacientes estdriles vy que coinciden el las cifras
repar tadas por Dmowski en 1984 (80). i.a endumetriosis se encontrd

en muiares menoreas de 20 atos con antecadentes de dispareuania v

dolar pelvico cronico en un 47 al 6% % (BO)Y v en muderes

pos tmenopdusicas se  encontrd 1o en un © a4 X de las muieres

que requieren de  laparoscopia, aungue esta prevalencia puede soer

estimada hasta en un 10 M. Se tudid una tendencia familiar en




53 familias en el que se enconlrd wuna alta incidencia de
endometriosis, encontrandola hasta en el 50 % de los miembros de

dichas familias. (B83). La endometlriosis se encontrd en un 5-10 2

en pacientes infértiles v estudiadas por  laparoscopia  por

pre

mtar dismenorrea vy dolor pélvico (99). En un estudio hecho
por Canis vy Col. encontraron cendometriosis en el 3 % de las

pacientes v en la clinica de foertilidad lograron el embarazo el

de las pacientes estudiadas (149) .

La topografia de  la endometriosia, puede

muy variada y
localizarse en muchos sitios, la mayoria ce encuentran limitadas

an  la péalvis, v los  sitios principales por  orden de frecuencia

incluyen: los nitios mAs fraecuen Lo SON los ovarios
(20.,47,78,80,90,953,956), que tan s0lo muestyra depositos
suparficiales o  contienen quiates achocolatados de wvarios
tamaios g el rondo de saco de Douglas (?6) que puede invelucrar

al tabhique recto vaginal (96, ?7). Fuede estar obliterado, pero

independientomen te do la  soveridad del que sean las adberencias,

in afe

las tromp: {T7,96), con o sion del saco de Douwglas (90);

ligamin tos rodondas Yy anchos, GUPDEITTLCETE pEr Loneal uterina vy

trompas de  talopio, las cuales pueden  oalar paermeables vy ouchas

muiaros ovulan (11,27,55.94) 3 Reclo wsignoides - ovaricas vy

tterovacras (27,392,090, 57,74 708,92

L)y menos frecuentes se
pueden encontrar lesiones o  ileo, L0 apéndice. veliiga,
uréter, cérvix, vagina, vulva y perinéi no es froocuente encontrar

lesiones en  ganglios  linfdtic €20 muieres  con  lesiones

pélvicas: ¥ los  sitios eds infrecuentes son oabligo, cicatrices,

rifanca. nervio cidtico ¥y estdnago (44,27,100,11%).



CuUADRD CLINTICO.

La endometriosis no es exclusivamente femenina, también ce ha
deamostrado en carcinoma prostatico v hormonoterapia
(46,83,89,118). La sintomatologia de la ondometricosis es muy
variable vy no existe correlacidén con el grado de extensidn del

s resumen en la tabla

padecimiento. Los sintomas mas freocuentes
No. 2. Del 10 al 225 & de las pacientes son asintomdticas vy su
diagnostico e¢s  accidental durante un procedimiento quirargico
abdomino-pélvico. FEl dolor pélvico intersenstrual  es el sintoma
mas  imporlanle  que se describe  como un  malestar sordo o

entumecimiento en la regidn abdominal inferior, gue ocurre con la

menstreacion v va ninuyendo  gradualmente. También puede
presentarse en forma de dolor abdominal, que esld en relacidn con
la digtensidn de un quiste endosetridsico, restringido por 1la
fibrosis o por la salida de sangre hacia la cavidad peritoneal

(27,32,43,86,50,42,83,956,99,104,118) .

iva asaciada a la endometriosis

La dismenorrea  secundaria progres

es multifactorial. El dolor pélvico es parcialménte pero no

exclusivo a factores anatdmicos En los  casos leves se puede

presentar  wn malestar eenstrual, con mds frecuencia que en los

casos severos que  pueden  cursar  indoleoros. La  causa de la
dismenorrea asociada a la endometriosis, puede estar en relacidn

con la produccidn ] libaeracidn de prostaglandina,

(20,27,40,83,96.99,104) .



El endometrio uterino, los focos endometridsicos pélvicos y/o
peritoneales, irritade por la endometriosis, han sido bien
estudiados como almacenamiento excesivo de prostaglandina
(20,27,96,99,104). La rotura de un endometrioma (20), puede
producir  irritacidn peritoneal aguda, enmascarando un encuadro
similar al enbaraza ectépico o apendicitis. Fuede existir
sangrado uterine anormal, frecuentemente excesivo y prolongado,
debido al compromiso ovéarico por  losiones  endenetriosicas vy
probablemente por la asociacidn de otra patolagia uterina, tal
camo miomas adenomiosis y polipos andome tiriseles (20). La
infertilidad o esterilidad se proesenta hasta en el 40 % (34,
50,52,083,92,106,118,124,1246), de las mujieres con endometriosis,
aunque muchas de €llag tienen trampas permeables y ovulan, esto
puede ser producido por distorsion vy fijiacion tubaria n uterina,
las que causa controversion por las lesiones endometridésicas en
los ligamentos uwterosacros o fondo de  saco peritoneal vaginal o
bien en las regiones declives ¥y por lo tanto causan dispareunia
(3,19,20,27,59,83,.90,96,79.,104) . Exielen atrns sintemas no
usuales del padecimiento, los  cuales estan en  relacidn con las
lesionen endomelridsicas que afectan a otros drganos. dolor vy
malestar en ombligo, hemoplicis, epistaxio, disuria o hematuria,
dolor lumbar, tenesmo, dolor rectal con rectorragia, entre otrog

los cuales se presentan  en forma ciclica. La endometriosis del

nervio cidtice, es una entidad rara gue debe diferenciarse con el
dolor cidtico, va que la paciente presenta signos sintomas de
cidtica en forma ciclica (83,119). La endometriosis intestinal ha

sido reportada hasta en un 3-18 % de los casos por algunos



autores (1221), puede presentarse  en  Cforma  asintom&tica con

implantes superficiales y encontra n forma accidental durante

una  laparotomia. Dependiendo de la  localizacion, profundidad vy

extension puede dar como resultado obsiruccion parcial o completa
ocasionalmente sangrado. £l rectosigmoides (39,57,.96,121) e el
mds frecuentemente afectado, sequido por el colon transversos

apéndice, ileon, on raras 0Casiones cieagon ¢ ind

stine delgado

(20,39). Las lesiones del recto  sigooides puede ocasionar dolor

localizada en  colon dictal v rocto, conGgtipacidn o diarrea,

aaleslar reclal vy hece gsanguinolentas o  franca rectorragia

episddica. Lo obolruceidn del intlestine delgado es  rara . Las

lesiung

de  colon transverso produce  clinicamente cambios

ciclicos de la funcidn dol dntestino, como disminueidn de hect

siones distennion.

cons lipacion @Nn oue apendice (92), wede
[} b

ser un sitio extragenital de la endomoltriosia v se reporta hasta

en un 10 (39) auvchas de las veces @l diagndstico es accidental,
vy puede estar asocliada a dolor abdominal vy praoducier adherencias vy

obsiruccion intestinael. La importancia clinica como entidad Gnica

de la endometriosis en el apéndic we desconoce.  ta lesidn es

primordialacnte en  superficie muscular ¥ subserosa. ¥ puede dar
sintomas de apendicitis  aguda o ardnica . Los implantes en ciego

o apndice puede  condicionar  intusucepcion. La endometriosis

pulmonar  es  inusual, gue  puede  presenltar para @)l cldnico un

problema de dificil diagndstico y mancio, pudicendo presentarse en

pulmén  ,  pleara  , diafragma vy torax.  Existen dos entidades

descritas en la endometrios

pulmonar, descritas por Faster vy

Col. (57,83) categorizada como enfermedad plewro-diafragmatica vy




la enfermedad del parénquimna  pulmonar. En el primer caso,
s

tipicamente los pacientes presentan dolor 1ordcico de origen

pleural vy disnea asociada a neumolaorax o efusidn pleural.

Mientras gque la endometriosis

del  parénguima ¢ caracteriza por
dolor de pecho y disnea. Aunque la mayoria de las pacientes son
asintomAlicas, excepto por la hemoptisis v epistaxis en cada
ciclo (20,57,100,112). La ascitis masiva asociada con
endometriosis, es un entidad exiremadamente rara y e han
descrito  poco menos de 20 pacientes en la lileratura Inglesa
(124) ., cuya combinacidn ®s desconocida por varios ginecélogos.
Se acompaman de aumento de valumen abdominal dismenorrea y dolor
abdominal . El origen no ha podido ser determinado, se a propuesto
como Causa la ruptura de quisles achocotlatados en la cavidad

peritoneal, liberando células

endome trialoes v

ngre, énta ltima
actiia  como  irrilante de la  superficie serosa. Después de la
ruptura o la superficie productiva del quisie puede permanecer
expuesta en la cavidad peritoneal ocasionando produceisn continua
de liquido achocolatado del quiste, dque ao acamula en forma de

ascitis (94,%6,124) .

La endometriosis ocasionalmente involuco

a (2]l tracto urinarios que
clinicamente produce disuria, hematuria, dolor lumbar en forma

ciclica, con la cone

2 euencia

ia, de  obstraccion uretral. La

identificacidn  de dicha condicidn e

o, cullosas,  pudiendo

Qtasionar cambios anatdmicos persanentes v disminuecidn  de la

funciom roenal (A6,67,74).  La endaome Lirios on el tracto uwrinario

es rara v en la veiiga e

s el lugar mas frecuente encontrado, en

1-2 % de todaos los btipos de endometriosis (44).



Se bhan encontradoe  fibrosis producido por  endometriosis  en el

retroperitoneo causando cidtica (83). Se han encountrado lesiones

en cerebro en donde se producen cefale en forma ciclicas o bien
la presencia de convuklsiones; asi  tambidn  se  han encontrado
lesiones en piel en la region inguinal, cicatrices, Area

umbilical ¥y en wvaginas la endometriosis inguinal puede imitar los

signos de una hernia incarcerada (83).
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pflvica y de  las adhor

ondomelyineis propuesta por

Dmowaoki v Col (27).
El diagndstice o csoopecha de ondomete iosis puode confirmarse por

Léanicas Jie Lmagen que Lncluye wlbtrasonido, tomagratfia

compularizada ¥ meeonantia magn@ Ui cas Hin  embarge, estas

Ldnican por  ioagen era do poco valor en Lo endometriosis y el
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in
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Ta 03y G4 gque se encuenlran en Los nvelos sdricos de auder
con endone briosis  elevadas (21). Gleicher vy Col. encontraron

Gloevacitn  en Too niveles o anbicaorpon anticardiolipinas on

PHAC LT Lazs oo endome Leiosig ., Sinoonbrarepa, v levacidn es My
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dicvminucion de la fertilidad, que en 1o labla Mo. 6 ¢ mencionan.
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ques los macrdfagos producen {estosterona o que afecta  en el

procann ches erw bovroi dogenes, folicutar (o D0,108,110). Lo
presoncia de an tactor en @l liquido peritoneal ., interfiere con

Ta intervaccidn de Tos  gamelos v gue co encaenbra aamentado on

arcia dis

oo can andomoe e i iy TLodpur oo cxplticar la prroes
v lenr i Tidad ene ddichan meiores, atureddor oo Jo anbes doscartto gobire
oyt oo, w0l covmery by te e choap b bieeas anmenvtan T
Provc e ia e mncior oo o Lo i o o i adaoe A endomerteios it

(A0, a1 ,107%) Ivary proes b Ladn [ MGy inmunaldgico olex

toritidad on dae pacicnles con endomnetriosis

alt bor tompt s 5 v

L presoncia dol avgnen Lo aler tais v il lee  frrac C3 dinl
Connpy ey Lo qrue sy erccten e an anumnen Lo oy pacicontes €on
endamelriosia, Tmpiden T implan Lacidn ovalag Aand como La seraae

AL .

de antionerpos encon brados

e han  enconberado T poeseeneia e o biower pos g e

eneuentoan guosenbeo on ol Opei Lo dles Liainpat,  ondometirio
enclineSreria g e i denea e Tose an b e o tngr iy Lo dmplan tacion
slonh Trewotn d e tibnlondon (6 g 70, 1. b b oncan br ado guaier
o Taaant o gina e Lo e AL o Lo endompbrios i,

PRI R IO I Y Y U W Ao veveplaress e Lmi oG, a COMO . PO

P



a0 meTeneia thes

capteros, e progoslerona on o el te

owlomety 195i.co, sonaible  a e teroidos  oviricos v se han

encontrado & ndvedoes altos  do DA-100 hay  la presencia do

galactorrea JHar h

perpralac binemua 1y, A0, 02 ,89,103) . f.o

Levadeneia de Ta elevacion

iyniticativa do JTa prolac

ina ha side
detoclada on endieres con endona e bosi-, comparada con grupo

eon Lol v oadmioisteado  TRH, han encore bl ado disog

acion  de lo:

pul s de LD en o muda

Socon wndmne briosia (LO3) . Laas al ko

niviles e proslaglandinas ropen Lador, [N pacient e

andome b iases e ban sido dmpl loados coms o faotor elioldgico on

Fao wintomadotogia o de coteril bdad en Lio  ondamerledpsis, por

albod e Ta foeidn ovaArica, mo il oot Lt

AOonotmal, con bacto de

aume i, pocaldemenlo inlerfeorens o Gan lao ampdantacion o po
e el dearralla dol NI IR en atapas temapa-ana:
COLDTONIN L Diade (D000, 006, e repor Lado un aumen Lo
sigoi ficabivo con cndomey L g, e conderandao wn Avsnen Lo

cigod Fioaliso e G R Los-T00 al

iy s awr al de mudores

Hotmalos oy e ba preodice alt Locacdonee o T apane Lo

fapidiandn

and Lo fercundda ifuy (W0

LA hien  aqlablecide el wincalo entee foraas avanzadas e
endomebrionia o eoder iVidad, Lo aelacidn onti o glapas leves, o

minymas, dee oo e formedad 0w enior S L Liadad mucho monos

vabor fae A Fatta e indormomc ibdm e el a0 Ta prevalencia de
cotvcboaume Ve doein (RN Lo pabitae e oy T conelusiane:
vpidomialogica e vl pruadon o cenocntatacan. lon bage oo
conocimientos de Tas publivaciones acbiales, la  cawsa Je

pevdess Uil rdad e e Lo, Con ondome T dae i parece s

w



multafactorial. Los  cambion doflamalorios cronicos secundarios o

activacion de an wmedio hostil para  la  captura del dutla,

fecundacian w o Lranaporie o

como Japlanlacidn. Faclores locale:

yvoocentrales tambidn podrian altorar ta ovalacion normal  y la

funcion el cuerpo Iaten (52,00,05).



CLasgtrTocationN.

necesario  tencr  wun buen siclona de ctasificacidn  de la

cndome br losis  sourrs o) grado de oxdonsidn doo 1a misima, ya e,
ayuda a decidir  la Lerapéatica mas adecuada, ol prondgstico de ta
pacienle v la ovaluacion de Jos reswl Lndos Lorapdalicos. Hosn ver
dabe  tenar cn cuenka cierlos factorao  que  deterainan Ta

posahilidad oo Togear o cinhag azo en podcion bes por endometerios,

e ane gy s

1y v olendans e onformedad y o bre mdAs g ate o Ta erpfermelad mener

vA Ta Lasa de enbaranon,

™) Cbad der Ta pacienbe A iy erilagl Tav asa de embarazo

i eminiyae.

3D Chrngias provias  de e ondogme L der i, wan guiny glisminuyer b
prababilidad e cinbarazo.

A e A sdn de Ta o lor b Tidhed a0 mayron o acidn e Ta envFormcdad

ametae Lasas de ambar asio.

) Tiempn deopude o Ta crrugia, enbie oo Liempo menor

v g

Bivee Sagoes G Lian adtho prropaes o pagra cla icar Ta
covdobe te ionia . Lo g imeros tnlonton  wo cenbraron saotwo To

Hattasgon quirtrgicas o histopatotagicog,. Fae oslodios recion Les

RS v el cobeo ] pPromsds boco o Varton ew bad o
o et e Lo e tonnian de oo endormedind ton el fndddce de
Oundrat g e ey Gl e bamion o quuicva g oe o (D0,03,.99) ¢ Deasile

1A o han tealizade dntoontons pra o clasi Moo 1o endometiriosio o



Lo hanr propucoto mbs de taa docena de ellas (99) 5 En 1975!, Ta
Seviciedad Cunett ooaa des Fertilidad (A5G} desarvollo ww sis tf:lm-:\ o
ot Thcad idne Sean labda Mo, ). 1) posnl Lady fae uwn ¢ Ltema e
pun buocidn aon valores arbobrarios asrgoaddo, a vada Localizacidn
de ta enferacdads o ba escada Toae rovionda en 196U para enfalizar
Ta invasidn cndometridgosica o Tans Legidos anexiales (L4503 .
Anctiza doey 1a (lasiticacian  de 1o nl'S, hconta vy Cel.  on 1973
(12,20,103),  definicron un  matoda  simple,  que  divide o la
endome triosis on love,  noderada v sewcra, ol caal  decifra ¢

e lrago Labre ado poe Tex v L Lo s Gl a enfocada ol
crecimien bo progrresico  de dou i ben chdomeride d eoe I
Pt ponitranbe  do Tarn  Lwpian e, PR auman ta de
COMmpL e O, ad e al e ol PO G poritonealo.. .,

Pt cOAY L s pirta bubag baen, Daocbia c o ceactdn ey prdc b e
A pra e § o (o Paliloe thons Whoon Clasificacion
g By en o we o Pl dando mayn oo, 1a reportada peas
Livlnor (DOGAY L AA,90,9%) que e omesie o en da tabla Mo. .
Divae @ La endoeme br tostsa e Coladang, T val premi te una meiol
determinaciGne e In fase covolaleva de Lo ondermedad. Tncorpora
iy posihle husioria naligat ol HE G formedad N G
ey e acidimg pomne abene i [RTR AR I Y] (.Iv"l ligamenlo
anc b o e bactdm can Tog ovarios o Las brompae, de alopio, asi
Comen Lo piecieadei balond e s o G Lemee s deen innmn, Varnon y Cal .
[SRRANTS T [ RS NPT Y] e ot pe e o e tavplan b
v g L i de e G Vi e da a0 st apendent e e fo2agi ca,  Lanta
veming b b b dng e comn e oot s camen b e L Foosiones, wsand
o Lema de prantaic con eneala dee boat 4 vor tabla Mo.10) . Deld



pantaia de dichas a0 1ea

coractoriclica,

del  promedio de la afectacion de Lo

Lipas como e obeeorwan o la Labla Bl

Lowdvan Tos  enquomas, para Clac i fa oo

ondomolriosis han fallado on Sn propo<l Lo

G hagan en  opiniones  cliniocasg mds gue

Tiva

Logiones

una calificacion y

e

agrupan en 3

tl. Denafortunadamenie,
1o ostadios da  la
y lau razones san guo

andlisio estadistico.

Aclualmente  Follram (L4) ha propuscaio o Ta AN un estadio mao
Pt EREarporar en Lo grupo o pacienten con osterilidad oo
provencia do adherencian .uu'\xviu‘lu-'- v oot Fiear onoun eatadkio Voy
valorer o ¢, ol prondslico  de La fertilidad  (ver en La tabla
HMoe 9 1a Jlaniticacion doe la AFS).




TRATH MY ENTOO.

slratoegiags modicas  para combalue ta endonetriosis  se han
onforado cobioe ol leraciones  hormonadeoe doed ciclo wital. Lo
mexd i camentos Aacluales crean e bados, de peeudoenbarazo.

pootulonenopansia G anovilaciGn crdnica (65,106). El tratamienlo

do la endometriosie, independionto Jdol atlodo usado, s asocia o
Tow merior oo e T Per Ui bl . Lo cbocciden et ma Lodo terapgetion

dhesphoaride dez 1o edad o Ta pacienbo, o bonsidn dir la enfermedad ,

wxlensidn Yoo adizacadn e Lae adherenciag pélvican by
vt Ldanl de lors i boamas o dierccar e Tagrar embarazo
presvanneia e abog Do baron e ctee bidade P Lratamento oo
o redas in o tratamien o gquaaefapien e b onadome Led ocsls desade
e brenngae oo Lean b discumiifme ) Liratamiento quirdrgl co

Attngite e Lamen be endicado e pacientes  dio oedad avanzada con

endomely Losia rmpor Lanle, no Siovapre e adecuada para la pacien e

idn e nductoras Con

dosen e

rU preaserear a aumen bar s fun

TR RN RV ol hia

R I PO IR IR R X TR
indreaddo 1o necesddald  adicional del bhabamicnio mbdicas v oevi tar
Tao cirvgia ha  Sido ana condacla reciente v frecuenltd@ en nuestros

diana ' hase o 1o mens conade antectormen le, e puede dividie Los

[T RN T Lerogatilbreees o ta forne crguoor les
i) Frorevt w Lova v Dy ETHETEI A PN “ Loy [TESIR I TS 1Y trogpee Lo a 1o
cltiopalogania o Lo oradome by voede, o socomionda de manera

duran o

Yhavoe, binmanugale

profylActics no Poalit2ar exalinies L

Toro ment L PUae i, wai como, evitar ol coilo choanie 1a misma, noe



efoctuard exinones gineeoldgl cos araados, bal o

inguwflacidn

Luboaa,  haslorasalpingoogratfia o his ook il

wapia durante

wacaz correceran die eslenosic corsvical v odeaptazamienlo wltorino
aEevelra, o gue ewrdenbomen e dinterfiore con ol fluio menstruat

i din o

IR IERES OIS i vy e o Lo ey O apli
ancbrcoarep b ivo. de acaidn atroricante ol endomelrio, con ol

abvaeto de dngnedir o proXiforacidn comalante vy de

macion dol

cndometrio.g

A teatamieonto  oxpeclanle Lo Gbeaennvacidn Lo analgésia on

pacien e can @sladiog iy Lempranos ., o Brgnns Y santomas

Ty, Aarorecomienda tina condue beccxpaes Lanbo, omienda o

cimbarara tan praonbao sea posihl Yoo e g wer bogrado daste hay

veanr s e nalicfachoraa de Tas Loesaonos o pordoddos prolongadon,
At et absereaelo reoir eone s foovmentes. ba paciente o

debreerd cvalom regnlarmente v w0 ahoorva (o agresidn de Ta

[SIRYS ERT TR R T iniciard traloameen oy WA S TSV, n L

cndome Leaasis  henignas  que Gaexis Len o obras factores de

eolorilidad pueden abltones buenos reasnt fados corrigiendose ta

Tarloros Gon o anovil oo

O, safmdrome oo Tor st dubeladcado e
revloe,  foner I low detiorentoe, oles Lo e ot an WO Corregidan,
prdmariamen to. Yarios ealudios poaltd o cadon e hoekar vy Schenlkon
(A indican epe, con el bralamien b copec lan Lo puede Tagrarsae el

conbrar oo cac v SO e YO de Yo canorsy denbra e varion mesess

frovs e e e, ol diagn lico. B von el Tratamientao bien 1levatba,
100 e ohbiene o Cmbiarado, Ll b & meeld camen Ler b

vandome i s e,



Tralamientlo MHormonals

[KLARY

Y baga,  on la observacian do

quir ol embarazo pradace remioiones diee Ta ondomobriosis, por o Ja

LUgpTEe LN do gonado bropinas hipofisia

iag Yy por ol efecto dive

e Tas hormonar, friacon Lariae, (ST R | todido  endometrial,

Wi lizandose medicamen Lo, supresores die Ta ovelaciaon.

a) T

Seuwdoombarazo oy progo

Lina  (D0L501 .59 ,64,90,103,106): Lo
uatragenoa fueron propuacs tos por Kiotner (70) . ya que producian

romi siones oo lomdlicas  on algunoas canns, Lo cne

s deiaron de

utitizaras o la ac bual tdad  por niecly, secundarios  que

auasitonan? nAuseas, odema, masnlodinia, cangrado intors

1wtrueal ., v

wl tratamionla no ora Loy v fore Diwor. Gy eocomendaban dosiy

pegoetias paray prodog e suprenidn de Ta ovithaai dn y o a grandes

dowia para conduc i i pacadogoa Lac e oo Lo cansoouentd

hendt ina g o) cambaraso ofroce o prodhiice wna atroi o

endoae i al e tae doses weada o de 30 mge do aodroxiprogesterio
Hiariog por 90 duas en muaeves con endometriosis Teve v moderatda,

Gecundariancnte produce aangrado  wlorino anormaly se pueds

ubtilizar 1a de o uwn eslrdyono vy puede ocasi onas

efectos indes

fratamiento do oslrdgenos v progestdgenass

contvinados, o lan inhibiondo  Ja ovodaoaon oy por lo Llanto, ta

timnd o i de cambion

G endome trial,  asi comn, Lav prodiaes

doecidiatos ondoaneteialen, faverocionto Ta acorosic v absorcidn doe

Poiido aa s CHapuae 430 Donesi L bente proees, e ba supresion

o b onda dee P s br v i Ve peran bae pey foddos de

g oo,
(RIS BT I RV IR} portclucmbaraso: admones biagedn oo Tormae con binua poy
’ U

dHooa mevwrs compuess fo como oo e binodeed e meatranol . agende

antirconcopliveg combinacde eoles lrataomienla o recomienda oo



v aignos clinicos

foran soltaeras  oon cuadros clinicos

mofn e O eon Cano de enfermoedad rocurrente postoirugia

connereadora por per Lodos de 18 a LAl

L) Andderdgenng (DP0,51,64,20,103): Actdan inhibiondo la ovulacion v

Nan dedado  do

o v P by Sugonae, A nihved webreloame Ly !

FY-1

wlitizoa par Lanm cfoecton colateralen gue produacensz vipiliza

Gode el mygse dlarios por

hivontliomo, anant. Ge rocaomienda La dos
19 wumanas e Dicminuyendo snpor tan Leassen L P dismenorroea v Ta

inhibe a nivol npotaldmicoe v tienhe

digpowrenia. La ovalacidn o
un efecto divreoto soabire Tas bewsiooes (O0,a0,90,100) .

Tamouxd tenos Kedven Lemen be Hlaber oy TehioTads (A s han abiTic oy

vl medicamen o an o lrdgeno en el brabamiento en pacientes con

v Targa evolucadn, o o de 10 a0 20 mge al dia

ennfome by o
e wu Licunpae iy &G0 meecn Domacdranda guoe fanrs paciantes oo

Lesione

EUERTERTRE VTR eles

s een Avinleamd boooe, hage

Lon del Ly

i by adi coe s oy s e ald L e palrdm des | onecre
[IEiR N

jco tridanico

) Gl inonaz (31,807,771 ,106) o4 un doerivaelo sinlag

de Tos  1?-narossteroides, con accion  anbiprogocstorona, vy oque so

tea on 1a endonebriosis produciondo e cecidn inhibitoria de 1o

fundidn  dal clelo menstraal, Prodac emndo abrulias Rawppila

Colo.. (59,1043, enconiraran o disaniingien log reeptares
wobyogdmicos oy proges bag@nicos, cuunen bandg La actkividad do 1o

Vet o ol Loiddo endomebrial

P20 tadh o<ieunteraide Jdendoideogoen

dieartyanedo L Tee bos Torona Ly Lo boewe aceidn sobra LU

for P [ERTSIITNE [T locton Connndartons: AMENOF IO,

. !

Lol presahear Pera, weharreay, A, mbtolerancia gasbrointestinal




hirouticmo, dolor muconlar, prurito, aumento de peso, cleoasma v

cadsla el pelo (11.17,059,104,0046). Bu via de administracidn, es

aral o vaginal, su dosis efockiva <o envitenlea ehbre % v 7 mgs on
i e 2.8 do Doa 3 oveon por gemana (L),

2) Danasols (Figuira ) uny derivado dol axarol de Las 17 alfa

alinil--lestanlerona, dorivado sanbéligo, Qe L3 une

conpe i tivamen be a receplores de proleinaa arloplasmdiicas para

anlteroides o varion pivelos del vistoma roproductor, con e
antijqonadaterapecn (N, 15,07, VaOHL 0LV 84,101 ,106,107) . Asd
s, el vfoec e benafico  del Danarol, on dosis  capaces do
prodacir suprecidn ovdrica  completa ha ssdo eoludiada por varios
IS RSYR I Comny Laows v Uwlace (80 B eeporlado una medio
basta o un Q0 % de los wavos con evidencia doe enfoermedad en un
Yy YD aae Cicne wna Lasa de fortslbidad aldla, ta dusis es de 400
B06G wng:i. Al dia por o peariodo de 57 e CMroduce secandariamen Lo
dismonuedon  dod colradrol plaomAliy ey, 1l ot v suprime la
Aactividad folicular, e presenlta adesds alrofia dlerina vy dael
endome Lvid o ectdpicasy, anenorrea, datos de deficiencia estrogéni ca
©en un 1% 2 e laos casos, cielos  mensbruales  drregulares,
NOrVILOC Mo, doprosidng acne v attinerr Lo de La
peeelnmenopans1.a indocida por el Danatol es o] tratamiento maa
alectbivo  de (Y crdomelriosia. Mo exdsle hasta el momento
cottanmlivacion alguna, del aso ropobido dol Danazol, en caso do
it dae e T enformodad . Sin omboa gon, L oxdsle evidencia doe
LA ER LR ST OTRVE LI FY Chineen anadeoiiaia o e o Foanc o Leanpratvda, debeimas
ot b 1a pusibilidad  de venadicoua CirlgEa conservadora

V0L

S 2H LT TH 100) .



) Aguntstas  Jol Pactor  Liberador  de  gonadoliopinas (Gnik) e

(15,408,692, 75,100,0)15.005,1200,197) en wdaision 4l pseddoenbarazo vy

Ta presdlomenopaas ia, La  ofvcanin do Loc,  agonis Las del Gnidld,

efroce ol dnstrumento mde. reeciente on ed b alandento hormonal e

La cndome Ly aniie s g ha oo Porce Taom o mtdieaty produce wna
G e tompor vy dae (I} Futhee e et 00 b Fiv s bimalacdon
ARSI dey cac b ran e rogda teas o Lo invonrzoniencia Jdoe tods

merd i Caanesn Lo, aidlrogonacan (G L0, T T0E) o docir produce nn
Bopageeeediamo hitpaganadolodpion €A%, 10030 Condirce un es tado e
Foepn o oeAarico, o un subeocucn be Biipoe e ageniomo (69) . Los mA:
oo ey conen Harorelina,  fueagcelina, Hhistevelina, Gosarelina,

Triploreting o Leuwprolbing, conn admitai s te oo i bvanasal (de Love

Al cidan) 3 1a AT SRS IRYRTR M Cilae Uainngng Limitado) [RIN
admot LT ae b @ drcloen waloo, dande ST cnhebi cidm conlinua yw
wéoctm o T e idne avArioa, o esedn de newnl es tragdn i oo
AT RN [KESRIS VTR Y] W los, Ut midcr aoforectomt zode

G110 1875) .

Sehavock, SN, Loy vy Dol (487051000 han denesbrade una
mar b pera e conple la, Ssupresidn do la Funcon del ovario.
Crel e, e b ohaervado que diehos s mend i Camen Lo, f;um’:i‘lm;-n; Y
e tdn e geniada bropiiasi, dbraminugsorida boo e oy LB mimd Lad e o
to [ FTEEE PRI TS BTSRRI R A RN I deida o e hieminsre i S doe o
ot oidonptnes s en el ovarto, e binedtoandee T fragmen Los die T3

con di o wmibhimcivn dee Do

Ctavidod. M i Livsmpo sugprime 1a

ravigeee s la aded gqonadotrdpo haipote o al Tl enddgeno. e
S e ada cce Tao sevreoidar e 1L, 1. cocnndard amesy e e

e



prodoce dicminue idn de co o ogenas, ovaricoos. Lo admindglracion

protingaeta, prusde inhibir La  ovalacidn v a grandes dosis

preedo

SRS e T waloren wdicos de eatrdgenoe o oo de una maiv

(G frovy Toapuwe oo weay en e aeeidn Lemporal v con

i (R UER N FYISTY IS PR e bodlor o peorndbOnmc o e S04, 106) . I'n &
M e e T ah agiento e Do ab e ganien vonnp b L [ERITIER AT 1 ode 1o
i by i Ghuorcadda o oo arane opd vl B Liane gran acobon

cabro o enfermedad trbarica vy oon ondume S vomas ., Lal very indoeen

Pealvsoncitm,  por Te  depr ivac ide T oraad 50 1a subsecuente

Aatrafia. Lo vorarrroncia do o ginlomes pont e alamiondng suglere fuis
] g e raditc e pomicidne A, gue CRU L O Dentro de sio.

wrfee ta, Aarnanalar i Lert WA e el it pial [ roepos b

it bemecey de e tr oo s L ters cmmee boichcanos (103

STz IS N0 I

conprtad s wvaine 1, PETE PR v b o (57, 1064) atanen top ol
Prpregumobieinne e ) b den Liddadd s colecloet ol Quee s normad b !
TR oL acbamiovtey, ke to by Loc vxeccacicne de caloia, con
i aniere s (s 1o e e e Dede oot oolo adn Lomas i

andr ogeniamo (B0,469, 100,104 100)

aon de Lo

) Tralamionlo quirty gicoz S0 cotiore o o destva
ayit fa o del Tedida andome by idsicn hasla donde soa posible, won
e vac i oo Tone idn coprodud Lara, Liratamnion bo consersador

o e L pacnan G Ton ovearioe . bralanibrnto calieals BT primern

ol s b rea e pacien bess o deescan Togar b aron o en cneeos

Toubiyny it apites ey 0 Seundo Gaclo

e e e aey, aTe

o peadociiicin boes akfe v Ty tren L eas avanzadive

(AT NEYER I L BV YR UUTRY i owilio y o Lransiier o o enbr Lemne s permo Lo

a0



Ta Preser

idn del dtlero comn N Eeo requvie i Lo para La

implantacidn v nacimionto  de un producto viablo. Las

Tl G

U asy pau it Tos R bitpacionsg do las Lo Lowvee,

chdedios b Bde oo won ex bengan e anclayen enlre otras Tevnd oo

AT O e i (queer ayirlan a0 Ta  raconsbrne cidn Laboovie 4 oa
cnidatloaayy it de adherenciag, saporizac ion foeal con laser o

Blevirorauborra de inmplantes oo lapieos, die teaido ondomety Tal,

ex tirpatidn e fguiale

endomnetridgoicon o arliansbriomany basla Do

Ivi s Lonrese teun i o tartal abdmminal Gy 0 gy addipinootoroctom i
i beactow aldy s Como [EN e ilee e e s aed ity Lan, Laloen comiy,
Gavasd i o Lomia, e e EOmTa0 P es o 00 Srtanote Lk WLoE e,

PRSI RS IR § N 10 TR S RO I

Yo el ey e virnugia Coures cadiost oy, 1.4 T, ales b vy
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TEORIAS DE LA HISTOGENESIS DE LA

Teoria
Teorfa
Teorfia

Teoria
linfitica

Teoria

de
de
de

de

de

Teorfa de

Teoria

de

Teoria del

ENDOMETRIOSIS

la inclusién embrionaria (Russell)
1a implantacién (Sampson)
la metaplasia celémica (Meyer-Novak)

la diseminacién vascular ylo
(Halban)

fa Implantacién quirargica
fa induccién (Lavander)
la autoinmunidad endometrial (Weed)

imbalance hormonal local (Koninck)

Tabla No,1



CUADRO CLINICODE LA
ENDOMETRIOSIS

Asintomaticas

Doler pélvice intermenstrual
Dismenorrea

Infertilidad 6 Esterilidad
Sangrado uterino anormal
Hemoptisis

Epistaxis

Disuria

Tenesmo

Rectorragia

Dispareunia

Q O 0 0 Q0 0O 0O 0O o e o o

Otros, de acuerdo a
afeccion organica

Tabla No. 2



DIAGNOSTICO Y EVALUACION LAPAROSCOPICA DE LA PACIENTE

CON ENDOMETRIOSIS

\

T hECACIRCADE -
. ENDOMETRIOSS: - .

T

BIOPSIA DE ZONA SOSPECHOSA

i

Y

]

LAPAROSCOPIA Y LAVADO TUBARIO

}

En fase folicular cttentr o foliculo
praovuiatornio

J
3

£n fase iitea usar biopsia horria
andornetrial

1

3

i

L)
Evaluaciin de suparficie
peritonsal y adherencias

{
Evakiacién de ligamentos
{16r0SBLICS

Evaluacion de ovarics

Evaluacién de permeabifidad
tubaria

l

i

J

3

[ NO ENDOMETRIOSIS ] i

-
DIAGNOSTICO CONFIRMADO l

A

SISTEMA DE PUNTAJE DE IMPLANTES
ENDOMETRIOSICGS SEGUN VERNON

1

CLASIFICACION LAPAROSCOPICA
DE DMOWSK!

Y

CIRUGIA LAPAROSCOPICA:
Cauterizacidon de adharencias

Transeccidn de ligamentos (tesacros

TABLAND




DIAGNOSTICO DE LA ENDOMETRICSIS

+ EXAMEN PELVICO: Ligamentos fiterosacros nodulares
dolorosos con retroversion uterina. ovarios inméviles,
adheridos al utero

-+ BIOPSIA: De lesiones externas visibles e¢j: cérvix, vagina,
perineo, cicatrices. o aquellas vistas por laparoscopia

-+ LAPAROSCOPIA: Se descubren zonas tipicas de color
parduzco, hemorrigicas o parpura- negro en el pliegue
vesicouterino, en ¢l fondo de saco o ligamentos Gterosacros
y afectando ovarios. Pueden descubrirse implantes en la
superficie del ovario; un ovario adherente al fonto de saco 6
al ligamento ancho, Presencia de adherencias que puede
incluir ovarios y/o trompas. Dato pelviano clasico, fitero en
retroversion y nédulos irregulares en el fondo dc saco por
implantes y adherencias

Tabla No, 4



CLASIFICACION LAPAROSCOPICA DE ADHERENCIAS PELVICAS ENDOMETRIOSICAS SEGUN DMGWSKY Y COLS.

LOCALIZACION

Fondo desaco y
ligementos Gterosacroa

No adherencias

Adhcrencics finas cn la

superficie de pzred
peritoneal

Adherencias finas entre
fondo de seco y
6rgunos ndyacenics

Adhcrencias densas
entre fondo do saco y
Srganos sdyacenties

Orvario izquicrdo

No adherencisa

Adherencias finas quo
no interficren con In
movilidad ovérica

Adhercacias finas que
inmovilizan al overio

Adberencias denses quo
inmovilizan al ovario

Owvario derecho

No ndherencias

Adberencias finas que
no interfieren con la
movilidad ovérica

Adherencias finas que
inmovilizan al ovario

Adherencias densas
inmovilizan al ovario

Trompe de falopio
izquierdo

No adherencias

Adherencias finas que
no interficren con la
permeanbilidad tubaria

Adherencias finas que
d demii

: obatruyen
parcialmente o wrompe

Adh ins densas Quo
inmovilizan al ovario

Trompa &z Falopio
Derecha

No edherenciss

Adherencins finas que
no interficrencon la
permesbilidad tubaria

Adher=nciss finas que
producen acodamiento
u obstruyen
parciaimente la trompa

Adherencias denses que
obstruyen parcial o
total mentc la trompa

Tabla #5§




CLASIFICACION DE LA ENDOMETRIOSIS PELYICA POR LA LAPAROSCOPIA SEGUN DMOWSKT Y cols.

LOCALIZACION ] 1
Mlmnos || cacomemissious | Memosdes
]gamen 0S - S implmies
Uterosacros vibles
. No focos
Peritoneo o Meavsde §
vesicouterino endon:leméslws implantas
visiblss d
Regién anexial No focas Poces focos
endometriésicos endometrifsicos

izquierda o derecha

Endometriosis
intestinal o

extrapélvica

No lesiones visibles

Tabla #5 (A)



MECANISMOS FISIOPATOLOGICOS
PROPURSTOS DE LA ENDOMETRIOSIS
COM®O® CAUSA DE ESTERILIDAID

g a a 94

Interferencia mecanica
Interferencia en el coito
Interferencia con la ovulaciéon

Interferencia con la impliantacién
del blastocito

Interferencia con el t{ranmsporte
ovular

Interferencia con la fecundacion
Mecanismos inmunolégicos

Otras alteraciones endocrinas



CLASIFICACION DE LA ENDOMETRIGSIS SEGUN ACOSTA

CARACTERISTICA

LEVE

MODERADA,

Iropluntes

Dispernos; superficiales

Varioa; cicatrices on

endomectriales en ovario y/o pentonos ovarios y/o peritoneo
’\dh.c' encias Ausentes Minimas
peritoncales

Adhcrencias B

perioviricas Auscnica Minimnas
Adh.: rencins Auscntes Minimss
peritubarins

Endometriomas Auscites Maonor de 2 cm.

Tabla#7



CLASIFICACION DE LA ENDOMETRIOSIS SEGUN KISTNER

ESTRUCTURA
ANATOMICA

ESTADIO !

ESTADIOLE A

ESTADIOO D,

§ T i e
SRR

. : Cubiertos par
Ligamentos anchas implantes menores | Implonte menores ovaries st s
deSem de Scm P
{mmayor de 3 cm)
Adbcrencies adherencins '
Trompas avasculures, avascular~.,
fimbrize libres fimsbries libres
Endometrioma: 3
Adherencias A;;: ?;;Eﬂ Fljos 21 ligumento
Qvarios avasculares, endom = ancha, {mp :

sin fijacidn

meooer de § mun
AZ =mayorde §
i A3 = rotos

moyerss de £ qim |

Fondo de saco

{mplantes menores
de £ mm

imptantes menores
de Smm

intesting y flozidi
el ﬁi-‘.‘m “

Intestino, apéndice
¥ vejiga

Normales

Nermales

Tabla #8



CLASIFICACION DE LA ENDOMTRIOSIS DE LA SOCIEDAD AMERICANA DE FERTILIDAD

ENDOMETRIOSS

Meunor de | cm.

1+3em.

Mayarde 3 e

finns

densas, oblitcracibn parcisl
del fonda de saca

densas, cbliteracita
completa del fondo de saco

ENDONETRIOSTS

Meoct de 1 cm

1-2cm.

L
D 2 < i .“ - ~
I 2 “ T re \u:.
JEm— T L eteall I
D 2 4 &
r 2 < [

ENDOMETRIOSIS Mogor de 1 ez 1-3cm Mayor do 3 cm.
D2 P s
1 2 4 [ 3
ADHERENCIAS finas densas con distornida deasa y que cubrcun las
b 2 . s
12 . e

ESTADIO I= (lcve) 1-S ESTADIO =5 Modeads 615 ESTADIO Ul m (Severs) 16-30 ESTADIC Ve (Muy seven) 31-54

Tabls No.9




SISTEMA DE PUNTAJE USADG PARA CLASIFICAR LOS iMPLANTES ENDOMETRISICOS SEGUN
VERNON

CARACTERISTICAS MORFOLOGICAS
P ATE Apariencia Apariencia Contenido de
macroscépica Microscépica Hemosiderina %
. Estroma y gléndulas
i Rojo Vascular endometrialoas Poco o nnde
~  reyii Estroma y gliandulas
2 Café - rojizo endometriales Menos 25 %
Adjgslemiento de céiulas
3 Café - obscuro parocidas a las 25-50%
endometriales
No células
4 Negras endometriales Miés del 50 %

Tabla# 10




CLASIFICACION DE LOS IMPLANTES ENDOMETRIOSICOS DE ACUERDO AL
PUNTAJE MORFOLOGICO SEGUN VERNON

GRADO CLASIFICACION PUNTAJE
I Petequial - Implantes rojizos 1-14
I Intermedio - Implantes café 15-29

m Ceniza - Implantes negros 3-4

Tabla No,

ey



FLUJOGRAMA DE TRATAMIENTO DE LA ENDOMETRIOSIS

CLASIFICACION DE LA ENDOMETRIOSIS

LEVE MODIERADA SE‘J’ERA
] — <
Pacisnte qua dessa Paciente que dasea embarazo
Manejo axpectane Terapia médica: alivio de dolor we
Danazol | |
Pidora ‘
Terapla médica:
. Danazol
Tratamianto quiningico Andioges de GnRh
4 ¥
HTA +SO8 Laparoscopla con laser [
o caterio
Falla en &l tratamierto médico
Reemplazo estrogénico
postoperatono
Falta 6n el tratamiento quinirgico Cirugla conservadora +——————
¢ 1
Paclents que desea alivi Pacients qua dasaa
del dolor smba‘razo Procedimientcs adimtos:
l 1 Neursctomia Presacra
] Apendicectomlia
HTA +S08 * Repetir cirugia Terapia médica Plicacidn iterosacra
eonsarlv‘m J Suspencitn uterina
Reemplazo estrogénico Feniizazion In vitro
postoperatonio Transferencia de embrionss
TABLA NS 12

* Histereciomia total abdominal mas salpingocforectomnia bilawral



Tipica apariencia de implantes
peritoneales de
endametribsicos,

focog

Pequefias  lesiones vesiculares

translucidas del peritoneo que
sugieren endametriosis.

Oclusion del fondo de
posterior por  adherencias.

Baco



Endametriama del
ovario izquierdo.

Endaretricma derecho




F1GURRAM 3.

0 a/bh muestra lesiones endametridsicas antes y despufs del cuarto

ciclo de tratamiento con banazol.

1 a/b Pndametrioma de ovario izquierdo, endometriosis peritcneal y

adherencias pélvicas antes y después del octavo ciclo de tratamiento.

2 a/b Endometrioma masivo de ovario antes y después del tratamiento.



Figura 4. Efectos de la progesterona en la endometriosis.
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Figura 5. Efectos del Danazol en la endometriosis.
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