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La endometricsis  es un padecimiento  frecusnts, que origine
muchos dlas de incapacidad.

Se describid por primera vez en 1860, sin embargo fué hasta
1921 con la publicacidon de Sampsor: que se le reconocid como
srifermedad.

Se caracleriza por la presencia de proliferacion de tejidu
endometrial fuera de la cavidad uterina y tiene la capacdad de
crecer, infiltrar y diseminarse (1).

Produce una respuesta inflamatoria que evoluciona a una
formacion de fibrosis y adherencias; s¢ ha sugerido también que
representa un transtorno autcinmunitario con formacién de
anticuerpos y activacion de células inmunes (2).

La endometriosis soto  oourre suando hay utero, sin embargo s
han descrito casos en vejiga urinaria  de varones, asi como én
pacientes con agenesia rnulleriana, 1o que se ha atribuido a un
~fecto estimulante de 10s estrigencs (3).

La glandulas y el estroma de la endometriosis responden =
manera incompleta a la variacién hormonal durante el cicl
mzstrual. Sin embargo, se ha propuesto que aundue 10s estercides
ovaricos pueden no ser necesarics para e iniclo de la



endometriosis, si 1o son para su superviverncia y crecimiento, ya
que sufre regresicii con el cese «Je la funcidn ovarica.

Aurn no 3¢ sabe 8 ciencia clertas la etiologia de este padecimiento,
pero se ha propuesto que factores como la menarquia temprana,
ciclos menstruales cortos, menstruaciones prolongadas y factores
hareditarics pueden tener importancia causal. Existen a zu vez
tres teorias importantes de 1a histiogénesis de la endometriosis:
transportacion, formacidn in situ  y una combinacion de anibas.
Un primer grupo de teorias postula su origen a partir del
transplante de células endometriales que emigran a través de las
trorapas, los vasos linfaticos o sanguineos, slembras peritoneales o
€n ocasion de intervenclones ginecotdgicas. '
Otra teoria suglere el iniclo de la enfermedad por metaplasia de
las células celomicas totipotenciales, bajo la accidn de‘ estimulos
inflamatorios, quimicos U hormonales (4).

La comprobacion de ciertas variedades de endometriosis,
caracterizadas por la presencia de boisilos o soluciones de
continuidad en el peritoneo péivico, ha llevado a plantear su
posible origen a partir de vestigios embrionarios, procedentes de
sistemas mullerianos secundarios que sufren involucion parcial ai
disminuir las hormonas esteroideas después del pariv o tajo el
influjo de la substancia inhibidora mulleriana {5).



S ha anvicade tandeén la existencis de una predisposicion
gendlica, pues se ha abservado una mayor incidencia en familiares
d= primer gradc de quuenes la padecen (6). También se ha
observado  que es mas {recuente en paclentss con QKIS
rensiruales orios  (menores Jde 7 dias) y <on sangrados
proiongados imas de 7 dias) Elhincremmento en las Concentracions=s
&ricas de estrdgsnos, contribuyen a su aparicion; el embarazo, ¢l
tabaquismio, 10s anticoncsptivos orales v el ejercicio fisico ¢on inicio
a =dades terpranas, pareien ejercer un factor protector (7).
Alteraciones  inmunoligicas y  modificaciones en el medio
peritoneal, s& han propuesto como factores condicionantes, pues se
han obser vado alteractones en la inmunidad mediada por células y
la inmunidad humoral en monos rhesus y mujerss con
endometriosis, 6l desbatance indicado facilita, en forma hipotética,
1a implantacién de focos de endometriosis (8, 9).

Dentro de la pelvis, 1a localizacton mas frecuente en orden
descendente son ovarios (55%), ligamento ancho pasterior (35%),
fondo de saco anterior (35%), fonda de saco posterior (34%) .y
ligamentos Ulerosacros (z8%).

La Incidencia de la endometriosis es dificit de precisar, ya que
muchas pacientes cursan asintomdticas En la actuaiidac, la
incidencia ha aumentado con el uso liberai de 1a laparoscopia. En
1987 Houston y cols informaron una incidencia de endometriosis
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pélvicade 108 8 a 246.9 casos de diagndstica nuevos por 100,000
personas afio de riesgo.

Los exiudios clinlcos uestran que « diagndstico de endomeiriosis
se puede basar en 1a observacion quuriirgica de 1a enfermedadi Este
criterio ha resultado ser un obstadculo significative  para
determinar la verdadera prevalencia de este padecimientc, pues
o 25 posible realizar un estudio al azar  por medic de
lapar uscopias. Sin embargo, ésto puede evatuarse por medio de
una revision de 10s ingresos hospitalarios. Usando éstos datos,
reunidos por el Registro Nacional de Estadisticas de Satud entre
todos Jos Hospitale: de los Estados Unidos de Norteamérica, Cramer
encontrd que ta endometriosis motivd 5 de cada | 000 ingrescs
riospitalarios entre mujeres en edad reproductiva.

La prevalencia varia con la edad. Entre mujeres eritre 15 a 44
anos de edad, 1s endometriosis se cild en +5 de ¢/i 000
adwisionies En el grupo de 45 a 64 afios la prevalencis {ué de 3 1
casos par ¢/1 000 acdmisiones. No se encontraron admisicrnies de
mujeres menores de 1 5 afios o mayores de 65 afios, edades =n 133
que la produccidn de estrégenos por el ovario, e refalivaments
baja

Con el andlists de estos datos y otros, revelados por una seris de el
Baytor College School of Medicine, y una revision conducida por 1a
U3 Army en raujeres sometidas a cirugia abdominat, se corcluye



que la prevalencia de la endometriosis en mujares entre 15y 45
afios de edad es del | al 7%, con una incidencia det 5% (10, 1 1)

E! riesgo de endometriosis pélvica se incrementa con ta edad y va
desde los 15 hasta los 49 arios. Esto reviste gran importancia, va
que se ha relacicnado con 1a estertlidad {2menina, hasta ¢l 10%
como unica causa y 20% de las mujeres con diagnostico de
endomelriosis, son sstériles. Se desconoce si esto ex la causa o el
=fecto .
Cuando existen cicatrices extensas 0 endornetriomas grandes, 1a
esteritidad puede atribuirse a distocias anatomicas.

Sin embargo, la endometriosis menos grave solo se vincula <ot
relacidn a la fecundidad a causa de 1a aiteracion en fa contractilidad
muscular tubarta, por incremento de prostaglandinas en el liquido
peritoneal, defectos de la fase lutea, aborto espontaneo y
sindrome de folicuio luteinizado noroto (12, 13).



oL, LIGUIDG PERITONEAL B LA EUDOMETRIONIS

Muchaos investigadores han propuesto que 1as pacientes con
endometriosis posesn un ambiente pélvico aiterado, que interfiere
con la fertilidad y provee el mecanismo del dolor. Ei endotetio
pusde producir |, directamente, factores toxicos, ¢ servir como
reser vorio de substancias toxicas en 1a endometriosis.

El mesotelio esta compuesto de una capa simple aplanada de
células, formando un epitelio que cubre o rsviste diversas
cavidades que incluyen el peritoneo, el pericardio y la pleura. E{
peritoneo es un saco completamente cerrado, con exceprion de la
aperiura que existe a nivel de las trompas de falopio. Ademas, s
altarnente permeable. Agua, electrolitos, urea y otras moléculas
pequefias y toxinas, son libremente transportadas a través de la
ruembrana peritoneal.

Microscopicamente, el peritoneo consiste en una simple capa de
células escamosas de mesotelio y un tejido conectivo laxo,
constituido por colagena, fibras elasticas, adipocitos y ma:roéfagos.
Cuando existe irritacidon peritoneal o inflamacién, fas células
escamosas pueden tranformarse en cuboides y desarrotlar
pequefios espactos (14).

La cavidad peritoneal normaimente contiene 20 ml., de un tiguido
de color pajizo, mismo que contiene aproximadamente | 000 000
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de células/ml. (15), de éstas, el 90% son macrofagos v el resto son
célutas mesoteliales de descamacidon y  infocitoz  Los
polimorfonucleares se encuentran en pequefio numero y se ven
incrementados cuando existe inflamacion pélvica.

El liquido periloneal de mujeres con endometriosis ha sido
analizado por encontrarse la presencia de otras substancias, las
cuales pueden ser parte de la patofisiologla de la endomstriosis

Los comporientes mas estudiados son las prostaglandinas Su
ocurrancia en el liquido peritoneal ha sido revisada en un reciente
articulo El rol especifico que este compuesto juega en la
patogénesis de la endometriosts, es dificit de determinar. Un
incremento en el liquido peritoneal de los niveles de
protaglandinas ha sido reportado por algunos autores, pero nd por
todos. )
Diferentes autores sugieren que la variacidn en los niveles
reportados, de estos compuestos, puede ser atribuible a
diferencias en ta metodologla y /0 al hecho de que los mismos son
allamente labites y faclimente se metabolizan. Sin embargo,
aquellos prostanoides que se han observado elevados en el liquido
peritoneal de mujeres con endometriosis inciuyen &l tromboxano
B2, 6-Cetoprostaglandinas F1 - alfa y prostagiandinas F2- alfa.
Los compo;‘nemes del complemento C 3a y C4, asi como la
interleucina -1 (Takitani, Buyaloi, Mori), son mediadores primarios
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de miltiples respuestas inflamatorias, siernvly reportados como
incrementados en e tiqudo peritoneal d=  pacentes con
~rudoretriosis, comparados con mwere: fériles sin enjermedad
il 170 18] B factor de necrisas tumcral, olra wtocina. ha
mostrade ser agificalivamente elevada en el liquido pertton=al de
astas pacientes No todos Ios invastigadores estan de acuerdd con
respecto a la actividad de ta dtocina en el liquido perftoneal en
wactent2s con endometriosis. Las razones por las qué se reporian
Jiscrepancias en sus resultados, son desconocidaz  Estos resultades
coniliclivos  pueden ser atribuibles a diferencias en st taraiio de
la mu=stra, falta de homogeneidad en los pacientes, variacicn en el
ciclo menstrual individual, y /0 a variabilidad en los bicensayos.

Los niveles y actividad de otros componentss han sido medidns =n
=1 liguido peritoneal, pero €stos componentes nG parecen elsvarse
en pacierit=5 con endometriosis Estos incluyen sstrégenos.
prog-atdgeno v factor de crecimisnto epidermoide, fibrirsgsno,
actividad del activador del plasminégeno, sustancia P, PRL,
colaaterol, nhibinas, y alblmina. Es dificll de interpretar su rol si
posesn alguno, en 1a persistencia o el desarrolla de 1a erdlometriosis
debido a 1a natural controversia de ios resullados publicados Un
mejor entendimiento de estos constituyentes del 1iquido peritoneal
23 también obstaculizado por nuestra falta de conocimiento acerca
Jel origen de exlas sustancias, particularmente de aquellas que
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han sido reportadas como elevadas en al tiquido peritoneal de
pacientes con endometriosis {1 9).
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IEFLAMASICON DEL PERITONED

Los macréfagos participan de manera importante en la respuesta
inflamatoria. Numerosos autores sugleren que los macréfagos
pueden modificar el proceso reproductivo ol fagocitar
espermatozoides o alinterferir con fa raotilidad del esperrha debido
a linfocinas y monccinas; en el transporte del ovocito vy 1a
supervivencia del embridn recién formado  mediante la
produccion de diversos factores, tal es # caso del factor de necrosis
tumoral, prostanoides, factor activador plaquetario, factor de
crecimiento de los fibroblastos, factor anglogénico & interleucinas.
Estas substanclas pueden tener caracteristicas funcionales
diversas que van a depender del microambiente en que actiian.
Por o anterior, 1o0S mismos compuestos pueden medtarj la muerte
celular o bien, establecer el crecimiento y la comunicacion
intercelular. Sin embargo, cuando existe una liberacidon excestva
de eslos factores solubles por la activacion de los macroéfagos,
pueden resultar «<ondiciones patoldgicas, como la formacion de
adherencias postquirtrgicas (19).

La endometriosis produce respuesta inflamatoria locatizada,
implltando a los macrofagos en la patogénests de ésta, pues este
tipo de céfulas se encuentra en mayor cantidad en el liquido



parioneal con variaciones en la cantidad de acuerdo al memento
el ciclo menstrual

La mujer infertil con endometriosis, al ser cornparada con una
muer fértll normal, posee un mayor nunmerc de macréfagos
peritorieales, misrnos que pueden ser el resultado de una
estimuiacion cronica at imptantarse endometrio ectopico o por una
menstruacion retrograda recurrente presente en estas mujeres
(20, 21,22). .

Se ha demostrado que pequefios implantes de endometrio
incrementan 1a capacidad de sintesis de prostaglandinas,
suglriendose que una enfermedad menos extensa puede ser,
bioldgicamente, mas activa (23),

Olros autores proponen que el factor promotor del crecimiento v
el factor angiogénico, Hberados por los macrofagos activados,
juegan un importante rot en el mantenimiento y la profiferacion
det tejido ectdpino endometrial. _

Las prostaglandinas producidas como consecuencia del proceso
inflamatorio, pueden ser causa de infertilidad, pues afectan el
proceso de ovulacion e intervienen en la motilidad tubaria, en la
implantacién del huevo vy con la contraciiidad uterina (24, 25,
26).

Las llnfodhas ltambién juegan un importante papel en ila
infertilidad asociada a endometrioss. Las linfocinas son substancias



que regulan la profiferacion y la diferenciacidn d= 10s linfocitos. Son
productos protéicos que resultan del macréfago estinulada.

De 1as linfocinas, la interleucina | ha recibido gran atencién. Es
producida por los macrofagos como un mediador primario de la
respuesta inflamatoria que induce 1a sintesis de prostaglandinas
{27) y estimula a los linfccitos B para 1a produccién .de
inmunogtobulinas (28).

La famills de 1a interleucina ! consiste de 3 puolipéptides
estructurados en estrecha refacion. Los dos primeros son la
interleucina | atfa y | beta, cada una de éstas posee un ampiio
espectro, ambas verificadas y de gran ayuda biolégica La tercera
€s un antagonista del receptor de la interleucina | que inhibe su
actividad. Entre las propiedades de las dos primeras formas de
interteucina 1 {alfa y beta), se encuentra 1a habilidad para inducir
fiebre, suefio, anorexia e hipotensién; también libera horrmonas
hipofisiarias, iIncrementa 1a sintesis de colagenasa 1o que resuita en
la  destrucridn de cartilago y esuimuta la produccidn de
prostagtandinas.

La interteucina 1 también se ha impiicado en la destrurcidn de las
células beta de los islotes de langherhans, el crecimiznto de l1as
células en la leucemnia mieldgena, fa inflamactdn asociada con
artritis reumatoide, en 1a colitis y en el desarrollo de placas de
ateroesclerosis.



En sura, la interieucina 1 poses algunas propiedades de defensa,
como 85 =l ¢caso de fa estimulactdn de 195 linfactas T v B, &n 1os
anirmailes protege las células formadoras de coloruas de la médula
dsea al efect. de la radiacion, asi tambieén, disminuye la mortallidad
por infeccién bacteriana y fungica.

La concentracidon plasmatica de la interleucina | beta. esta
usualrnents por debajo de los limites de deteccién (40 pg/ml) en
sujetos normales, exceplo en mujeres quienes han ovulado en
forma reciente o en sujetos sometidos a ejercicio intenso. Sin
embargo, son detectables en pacientes con sepsis, reseccion aguda
de un organo o en exacerbacion de 1a artritis reumatoide (29, 30).
La interleucina 1 alfa es detectada normaimente en todas las
pacientes, ain cuando 10s ensayos para interleucina | alfa son mas
sensibles que aquellos para interleucina ! beta.

La fata de circulacidn de interjeucina | alfa concuerda con la
observacidn de que 10s cultivos celulares no liberan 12 forma aifa
bajo condiciones que resultan en la liberacidon de la forma beta
(31).

Dado que los niveles de interleucinas son mas elevados en
-pacientes con endometriosis que en aquellas controles, se suglere
que éstas tienen un efecto potencial no completamente definido en
1a fisiologla reproductiva en pacientes con endometriosis (18).
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Los embrionss de ratén expuestos a la accidn de las interleucinas,
desarrollan menos =l estado de 8 células a las 24 horas y un baji
norcentaje progresa al estado de mdérula, blastocisto a tas 48y 72
horas (32, 33).

Allos niveles de interleucina | resultan en una dsgenieracion
embrionaria.

La interleucina |1 estimula 1la prolferacidn de fibroblastos,
depositos de colagena y formacion de fibrindgeno (34). Fakih y
Cols | proponen que niveles elevados de interleucina 1 pueden
explicar la ocurrencia de fibrosis y la formactén de adherencias que
se asocian a los estados avanzados de endometriosis (35).
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METCE0S BIASHOETICOS

cXisten varias técnicas utilizadas para el diagnostico de 1a
sndometrioss, 1as cuales se pueden lasificar en tres categorias:

a) Inmurnioensayo sérico.

b} Técnicas Jde imagen

.} Exdmenes 1aparoscopicos.

Inmunoensayo séricc Fste método constste en la determinacion
por tnedio de anticierpos monoclorales 0C-125 det antigeno CA-
1 25 que &5 un antigeno celular de superficie que se expresa en
tejidos derivados del epitello caldmico, tales como endometrio,
endocérvix, trompas de falopio, peritonen, pleura y pericardio. Se
encuentra presente en bajas concentraciones en sueros de
mujeres sanas, y &n concentraciones efevadas en pacientes con
carcinoma de ovario y aquellas con endomstriosis avanzada
(estadios 111-1V), durante &1 periodo mensirual, no observand:
cambios en paclentes con endometriosis leve, tomando como vator
unice maximo 35 U/mil. En liquido peritoneal los valores de CA-
{ 25 son 10 veces mayores que en e plasma (36, 37, 38, 39)
Recientemente, en un estudio realizado por Konenck v Cols., se
refiere una sensibilidad del CA-125 como marcador para
endometriosis. Parece ser mayor at término del ciclo menstrual y
durante la menstruacion (40).
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E1 CA-125 nao puede ser usado como diagndstico de endometriosis
pétvica superficial. Sin embargo, en el diagndstics de endornetriosis
€ infiltraciéon profunda de endometiic. 1a sensitilidad &5 de 36% y
24%, con una especificidad del 87% y 97% obl-nidas con
oncentracionss limites de 25y 35U/ml, respectivamente (41)
Técnicas de imagen Hasta hace poco tiempo, 1as tecnicas de imagen
fueron de poco valor en el diagndstico de endometriosis

El papel que juega ta exploracion uitrasonografica es limitado en la
deteccién de 12 endometriosis det ovario. ya que la apariencia de
una estructura écogénicamente quistica no &5 patognomonica

La ultrasonografia no es, actuaimente de utiidad en 1la
identificacidn de implantes focates, ya que su sensibitidad &3 del
117%(42).

En contraste, 1a resonancia magnética nuclear ha demostrado su
valor en ¢l diagndstico de endometrioss.

En un estudio recients timitado a mujeres con masas aneziales, ia
sensibilidad, especificidad y el valor predictivo de la resonancia
magnética para la identificacién de endometriosis fué det 80%, 98%
y 96% respectivamente, 10 que demuestra gque la resonancia
magnética es superior a otras técnicas de imagen para el
diagndstico' de endometriosis. Sin embargo, poses diversas
limitaciones vy la presencia de endometricsis en 1a resonancia
magnética no es patognomonica (43,44)
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Laparoscopia. La laparoscopia es de gran ayuda en e diagnodstico de
endometriosis ya que amplia las lesiones varias veces su tamafic.
La grabacién con equipo de videofilmacion puede ser de gran vator
para docurnentar 10s haltazgos y en 105 cuidados posteriores del
paciente.

Est= métedo poses un especificidad del 90% Sin embargo, merece
terierse en cuenta tas complicaciones, ya que es un método
invasivo y gus r=quiere ademas, del uso de anestésicos

La presicion d=l diagnéstico depende, en gran medida de la
habilidad det médico para reconocer 1a enfermedad (45, 46).
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MATERIAL ¥ METEDES

Seleccidn d= participantes. Las mujeres participantes en «t astudio
seran seleccioriadas de manera aleatoria en la consulta de la
Clinca de Esterilidad, una vez programadas para laparoscopia
diagnostica por sospecha de endometriosis y se completaran ios
siguientes grupos:

i. 25 mujeres con dlagnostico laparoscopico de endometriosis
estadio |, confirmado con biopsia.

2. 25 mujeres con diagndstico laparoscépico de endornetriosis
estadio 11, canfirmado con biopsia.

3 25 mujeres con diagndstico laparoscépico de endometriosis
estadio 111, confirmado con biopsia

4. 25 mujeres con diagndstico taparoscopico de endometriosis
estadio IV, confirmado con biopsia.

5. 30 rujeres con fertilidad satisfecha sometidas a aclusion tubaria
bilateral por laparoscopia, sin evidencia de endometriosis.

Para aceplar a las mujeres dentro det protocolo se seguiran 1os
sigutentes criterios de inclucidn:
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1. Mujeres con esterilidad sometidas a laparoscopia, cors diagnéstico
de erdornetrinsis calificado con el criterio d= la American Fertility
Soiety enestadios 1 a IV y por biopsia.

"~ 2. Muijeres con fertilidad satisfecha sometidas a oclusién tubarts
bilateral por taparoscopia, sin evidencia de endometriosis

3. Que la intervencion laparoscopica se realice entre el dia 12a 16
ded ciclo menstrual.

4 Muperss qus acepten su inclucion en el estudio.

S Enlas que sea posible tomar muestras del liquido peritoneal, en
{43 que se oblenga simultaneamente sangre periférica.

Los liquidos peritoneales y sueros se almacenaran a -70¢ C, hasta
su analisis

Diagnostico ciinico Cada una de las pacientes dentro del estudio,
sera svaluada en forma ciega. Los médicos que realicen el
procedimiento y diagndstico laparoscépico retendran el cddigo de
las muestras entregadas para la determinacidn de citocinas. Los
taparoscopistas seran exclusivamente dos médicos que ya han sido
estandarizados en el modo de calificar 1a endometriosic y que se
apega al criterio de 1a American Fertility Society. Se elaborara unu
hoja de captacion de datos que se anexara at expediente cliniro,
Cuantificacion de citocinas, Se cuantificaran las concentraciones de
interleucira 1 , interleucina 6, factor de necrosis tumoral
utilizando sistemas de ELISA que se encuentran disponibles en el

e
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mercado (Advarced Magnetics Inc., Cambridge, MA, USA. v
Biosurce Internationat, Camarills, CA)
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REFULTARNS

Se estudiaron en total 32 pacientes de 1as cuates 11 presentaron
endometriosis minima o estadio I, 9 presentaron endometriosis
leve o estadic 11, el resto de las pacientes pertenecieron al grupo
control.

En el analisis estadistico de la determinacicn de la interleucing |
(IL-1) en liquido peritoneal se encontrd que la media aritmética
(X) para pacientes con endometriosis estadio 1 (E-1) fué de
167.657; en endometriosis estadio 11 (E-11} fud de 51 2367 y. en
& grupo control (GC) fud de 54.2467 (Tabla I} Al comperar los
grupos sé encontré que la concentracion mas alta de IL-1 se
detectd en los casos con endometriosis  estadio I, ésta
concentracion fué estadisticamente diferente de los grupos con
endometriosis estadio II  (P=0.008)y det GC (P=0.004). Ei grupo
de endometriosis E-I1 y GC no fueron distintos (P=0,37),

La X deladeterminacidn de IL-! en suero de pacientes con E-I
fué de 2.01333; en E-II fud de 1.24778; v, en GC de 1.00667
(Tabta I1)

Las concentraciones de IL-1 en suero no fueron diferentes para 10s
grupos analizados (P>0.05).
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La X de la determinacion de interleucina 6 (IL-6) en liquida
peritoneal de pacientes con E-I fué de 35034, en E-1I fué de
342484;v,enetGC de 1176.64 (Tabla I11).

La con:entracidn de IL-6 en liquido peritoneal de pacientes con
endometriosis estadios 1 y 11  fué indistinguible (P=0.3), pero
ambos grupos fueron claramente distinguibles del GC (P=0.003 y
P=0 02 respectivamente).

La IL-6 en suero raostrd una X en pacientes con E-1 de 175537,
enE-Ilde 178516;y,enGCde 184.253 (Tabla IV).

Las concentraciones de IL-6 en suero no son diferentes para 10s
grupos analizados.

En cuanto al factor de necrosis tumoral (TNF) en liquido peritoneal,
en su analisis se encontrod una X en pacientes con E-1 de 1174.74;
en E-11 de 442.029;y, en el GC de 394.853 (Tabta V).

La concentracidn de TNF mas alta se encontré en las muestras de
endometriosis E-I y fué estadisticamente significativo en contra
de las concentraciones del grupo de endometriosis E-I1 (P<Q0Q1)
y el GC (P=0006). Sin embargo, la concentracién de TNF no es
diferente entre los grupos E-II y GC (P=0.48).

Por ultimo, el TNF ¢n suero mostrd una X para paclentes con E-I
de 10 96563; enE-1l de 44.5367; y, en GC de 6.29692 (Tabla V1).
La concentracion de TNF en suero no fué diferente para ningin
grupo analizado (P>0.05). '
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Estadios de Estadistica descriptiva de 1a determinacién de IL-1 en LP
Endometirosis
n= X Me v DE r
1 8 167.657 197.165 6669.5 81.667 [212.32
II 9 51.2367 28.4 3712.53 60.930S 177.12
N 15 54.2467 3.84 5284.54 72.6949 J209.9
TABLA I

n= Nimero de muestras.

= Promedio o media aritmética.
Me= Mediana.

= Varianza.

DE= Desviacidn estandar.

= Rango.




Estadios de Estadf{stica descriptiva de IL-1 en suero
Endometriosis
n= X Me v DE r
I 9 2.01333 1.17 3.26105 1.80584 4.68
II ] 1.24778 1 0.671169 0.819249 2.21
N 15 1.00667 | 1 0.758838 0.871113 3.73

TABLA II




Estadios de

Estadistica descriptiva de la determinacién de IL-6 en LP

Endometriosis
n= X Me v DE r
I 11 82668.4 35034 1.03382 101677 317767
11 8 34248.4 10364.9 3.50865 59233.9 173800
N 10 1176.64 538.7 1.93979 1392.76 | 308.1

TABLA III




Estadios de

Estadistica descriptiva de IL-6 en suero

Endometriosis
n= X Me v DE r
I 11 175.537 119.21 13240.5 115.067 289.1
I1 B 178.516 66.485 | 49605.3 222.723 577.96
N 10 184.253 156.36 | 13027.6 114.138 308.1

TABLA IV




Estadios de

Estadistica descriptiva de TNF en LP

Endometriosis
n= X Me v DE r
I 8 1174.74 1273.85 87907.8 296.493 908
11 9 442.059 600.33 175140 418.497 895.38
N 13 394.853 108.2 284017 532.933 1506.47

TABLA V




Estadios de

Estad{stica descriptiva de TNF en suero

Endometriosis
n= X Me v DE r
I 9 10.9656 8.33 99.565 9.97823 28.35
II 9 44.5967 11 3215.77 56.7078 119.33
N 13 6.29692 3.85 62.9205 ] 7.93224 26.78

TABLA VI




DISEUsISH

Los criterios diagnosticos pars estabilecer i prssencia y-£51adio
citnigade endometriosts son aun mas jneficisntes, puis: <= irita de
procedimisntos  invasivos, con baja  erpecficidad v baja
sensibitida:l. Por = momento, € método mas confiable para
establecer el diagnistico de endometriosis es 12 laparnscopla con
biopsia de las lesiones y confirmacién histopateldgica. Es por ell,
que ddiferentes autores han propuesto el usa de distintos
marcadores séricos como una atternativa diagnostica en la
endomelriosis, sin embargo, hasta la fecha 1a busqueria de =itos
marcadores a sido infructuosa y solo destace el aun polémico Uso
del marcador CA-125 como un indicador diagndstico ds  #sta
=nfermedad.

Es este estudio piloto se ha iniclado el analisis d=l posible uso de
Alguress riarcadores contenidos en el liquide peritoneal y en el
suero, cono positles indicadores de 1a presencia de endornetriosis
Corind se mencionid en 12 seccidn de resuitados, por sl mornento, solo
s& Pan estudiado casos de endometriosis en estadios | v 11, ya que
en ¢l espacio de tiempo disponible no fué posible capturar un
numero representativo de paclentes en estadies avanzados. S&
propone el uso de marcadores det procesc inflamatorio ome
indicadores del progreso clinico de la endometriosis v en e
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2squema 1e0ricn que s€ maneja &n el estudic-, s& torma en
cuents qus a endometriosis ez una sntidad dinamica en la ue al
inicia de la patologia, con el arribo de lac células endometrialss al
amlbiente peritonsat, se desencadena reac:idn inflamatoria, que
mas tarde al progrésar la patologla serd  progresivamiente
sustituida por fendmenos fitrdticos que provocardn  las
manifestaciones clinicas clasicas de esta entidad. Es ¢laro que al
irncio de la endomet riosis, el micrcambiente peritoneal deberia ser
caracterizado por aumento de las citosinas pro-inflamatorias como
IL-1, IL-6 y TNF-alfa tal y como se pudo demostrar en los casos
2studiados. Es evidente que las concentraciones de estas tres
ditocinas es mayor en el liquido peritoneal de mueres con
endometriosis, cuando se les compara con el mismo
compartimiento obtenido de niujeres no afectadas por esta
patologia. De acuerdo a nuestros resuttados, la IL-1 v ol TNF-alfa
podrian ser buerios marcadores de la presencia de endometriosis
temprana (estadic 1) y la concentracion de IL-6 podria servir
para establecer la presencia de endometriosis en cualquiera de los
estadios I y !1, pern at mismo tiempo, su concentracion diferenciat
podria ser Utll para distinguir a 10s casos que pertenecen at estadio
I 6 al-estadio 1. Se tiene en mente que este estudio &5 de tipo plloto,
v que las 'conclusiones aqui vertidas deberan ser filtradas en
estudios en los que las casuistica se aumente para hacerla
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significativa y al mismo tiempo mciuir en futuro: estudios, el
analisis de tiquidos peritoneales de mujeres afectadas por otras
patologias como tuberculosis, salpingitis, etc, que pudieran
remedar tas condiciones inflamatorias que se presentan en las
alapas tempranas de fa endometriosis v valorar de este modo la
sensibilidad y especificidad del método

A pesar de las grandes diferencias encontradas en los valorss de
tas diferentes citocinas en los liquidos peritoneates, no fué posible
documentar las rrusmas diferencias en la sangre periférica de las
pacientes, 10 cual es desafortunado, pues implica que el caracter
invasivo del método no pudo ser sorieado, al menos utilizando las
citocinas hasta ahora cuantificades. Este gradients de
concentracién de ias citocinas ha sido descrito antes y muy
probablemente refleja la depuracion rapida de estas moléculas con
alta actividad biologica. Al mismo tiempo, no se sncontrd ninguna
correlacion entre la concentracion de las distintas citocinas en 10s
dos compartimientos estudiados, ésto significa que los valores ailos
en liquido peritoneal no stempre se manifiestan en 1a circulacién y
desde fuego, no psrmiten hacer ningln calculo predictivo.

Dentro de las coclustones mas directas de nusstro estindio, resaita
la necestdad de establezer un estudio de mayores proporciones y
con las caracteristicas ya mencionadas arriba. Es posible que la
cuatificacién de citocinas en liquido peritoneal podria sustituir a la
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blopsia como un elemento diagndstico adicional 4 la laparoscopia
Por otro lado, restaria investigar el use de oiros positnes
marcadores bioquimicas para establecer ot diagndstico no invasivo
de endometriosis Es posible que el area de estudio Jdeberia
enfocarse a 10s mediadores tardios de esta patologia.
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