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,lNTRODUCCION
La endometnosns es una de Ias palologlas mas frecuentcmente

tenga un meJo C ocnmlemo*d

patogénesns se: podra aplicar ‘niveles de -

prevencnon y tratamxento efectlvo (2)

La endometnoms es, por lo general asomada con adherencxas y frecuentemente .

con una mala’ respuesta al ‘tratamlento ‘meédico debido a- dlStOl‘SlOl‘l anatomlca :
obstruccion tubarla 'y endometrlomas formados. La laparoscopla tiene la ventaJa
de realizar un dxagnéstlco y un tratamiento en un mismo: proéedlmlento : puede )

establecer el grado de la enfermedad. ~ En:la‘ actuahdad €. cuenta conk:

instrumentos como el Laser, la electrocoagulacxon y- la termocoa lacion, c‘on"lo's‘f

que el laparoscopista experimentado puede llevar a: cabo una estruccxén é‘

reduccion de la enfermedad asi como -adherensiolisis. Los endometrlomas

pueden ser abiertos, drenados, resecados ¢ vaporizados. La neces:dad de'un’

tratamiento supresor hormonal post-quirargico dependera de l c";ntldad de

enfermedad restante.y de Ios deseos de la paciente 6 sus sintomas. . Asx mnsmo Ta-
formacién de adherencxas postoperdtonas en la pelvis es probablemente menor al

compararse con las fonnadas posterior a una laparotomia. (3)



LA LAPAROSCOPIA

introducida como i
préctica diaria del gi
lesiones y. ové’i

cuerpos extraﬂ '
DIU entre otros (5)
=El des rrollo de’la 6ptica moderna,: la; dlsmmucmn,en el cahbre de :

los endoscoplos ensefianza mlmwdeocémaras y mejores

instrumentos operatonos han fac1htado y.agregado. segundad a la reahzacxon de

la laparoscopla



[}

REQUISITQS AVPARA LA LAPAROSCOPIA

Independlentemente del procedlmlento ex1sten c1ertos requ1sxtos

para la reahzacmn de la cnrugla lap oscéplca Emre los’que se encuentran a)

én de Trendelenburg e) Matenal ’

adecuado'y ‘s f te: unmones suplementanas f) Contar

con una vndeoca

a ié parte supenor del abdomen ;o

Cambiando la pos:cxén ' e utero con'la cz‘mula se realiza mspecclén de toda‘la ’

cavidad pelvnca Se utiliza una segunda puncxén para facilitar la reahzacnon del e

procedimiento, ‘realizada sobre la linea media, en la reglén suprapublca En caso
de requerirse ‘una tercera puncion se realizard preferentemente en el punto,de
McBurney 6 si es necesario ligeramente arriba de este. ' )



~

, APLicAgonEs ,

4), fertlhzaclé
intratubaria dp )

técnicas para

costos hospitalarios. (5)



CQMPLICACfQNES

Se pueden leIdll‘ en transoperatorlas v postoperatonas g Dentr de las o

hemorragias orlgmadas e:las ramas. de la e astnca nferior, Las’ lesnones del 5

intestino, vepga y: ureteros pueden oc Tir. en -pac emes con endomemosxs y

adherenmas asi como en aquellas que tlenen Iaparotomlas prev1as (9)




ro

ENDOMETRIOSIS

i La endo ’etr sis’‘en na patologxa comun 'y aun se encuentrarn
entre las enfennedades gmv 1gmatlcas La hteratura acerca dela.

endomemosns es ex en ontr dlctona 0 madecuada, \ZE reﬂeja

nuestra mcapacndad p S specto"‘més f‘undamentales de las’v ,

enfen'nedades més comu es

* DEFINICION:

superficies dependlente dela pelvns y.mas frecuentemen afecta el fondo» de saco :
posterior 'y los ovanos habilidad :
tnica de mvadlr y destruxr tejldOS y causar mﬂamacu‘m severa y formacnon de'

Aunque hlstoléglcémenté bemgna tlene un,;

adherencias. (1 1
: ‘,ETIO’LOVG‘IA 5

‘Tres teonas acerca de la hlstogenesxs de ]a endomemosns domman
el pensamlento aclual La teona original postulaba que. la endomctnosm se
desarrollaba a traves de lransl'onnacmn metaplasica de las celulas epltchalcs del.

peritoneo pelvxco (metaplasta celomn.a)



- El hecho de que tanto las células endometrxales como Ias
peritoneales:: derlvan del ‘mismo tejido ( epitelio celémlco ), as( como el

conocimiento’ de que Ia diferenciacién puede prosegulr en: algunos te_udos del

‘ Una segunda teorla de la histogénesiside:la‘e dometnosnskes la

que sefiala que las celulas endometnales son transplantadas:en lugares ectéplcos ;

Muchos mecamsmos “has. sxdo propuestos ara explicar. esta teoria,’ mcluyendo la:.

diseminacion lmfatlca vascular latrogemca y-la menstruacnén retrégrada Eljl

punto controversral es la capacndad 6 no de'estas células'de_permanecer vnables y{,

poder implantarse. Esta propxedad ha sndo‘zparmalmente demostradaral observar ,

células endometnales en cl ﬂuldo menstrual y pentoneal ( 12 ) Sm 'embargo no



existe una evndencna dlrccta de que Ia endometnosrs ocurre por 1mplante de las

relacion con la menstruacnén retrograda ya que las les:ones son mas comunes en

determinadas arcas de la peIVIS Flgura no ( IS )



LOCALIZACION ANATOMICA DE .~ LAS  'LESIONES ' 'DE LA
o ENDOMETRIOSIS ’

FIGURA No. 1

Localizacién . anatdmica de las lesiones: de la’ endometriosis
en 182 pacientes estériles en quienes . se: diagnosticd endo-

metriosis . por " laparoscopia. Adaptado de Jenkins ® et al (23)



msuﬁmente pa
transplantacmn

no nene camblos hlstoléglcos cichcos como. os del endomemo normal ( 10 )

- EPIDEMIOLOGIA

La endometnosxs es una enfermedad encontrada casi exclusxvmnente en la

mujeres en edad reproductl : aﬂ promedxo al momento del dxa[,nostlco es de 25 a

asados en estos datos-la: prevalencna de la endometnosns se

calcula en- un 10 % aproxnmadamente i(lO)

V,Estudlos rectentes sugleren la
exxstencna de un factor genetrco heredltano (16) '



PRESENTACION - CLINICA

~La endometnosxs generalmente ocun'e en la pelws, sobre los ovanos

peritoneo 6 Ia serosa wsceral Compromete prmcn almente el tracto gemlal aunque

puede tener locallmclon extragemtal se ha encomrado endometnosxs en el intestino,

recto;: apendlce, c1catnz umbxhcal cncatnces pleura pulmones, rifin, ureteros, vejiga'y

nervnos La endomemosns no es. exclusnva de:la mUJer se han reponado casos

honnonal (]O)“. I ,
: Esté asocnada con una gran variedad de smtomas aunque en:

eportadocasos en’ hombres relacxonados con carcinoma prostatico y - bajo tratamlento

muchas pacxentes es asmtomatlca Algunos de ellos son fuertemente sugestwos»
de la presencxa de esta aunque mnguno es patognomonico.
Una entidad comin en esta patologia es la esterilidad. (17)

El dolor pél xco es una queja comin enire pacientes con endometnosxs Dicho
dolor generalmente se presenta como dismenorrea secundaria, exacerbacién de la
dlsmenorrea pnmarla, dispareunia 6 como dolor en hemiabdomen inferior, no
relacnonado con la menstruacnén y dolor de espalda, sin embargo la severidad de

los s(ntomas no se correlacnona directamente con la extension de la enfennedad ;
ya que Ias Iesnones leves pueden relacionarse con una sintomatologfa més intensa
de dolor dxsm norrea y dxspareuma que las Iesnones extensas y viejas, debido’ a

mcluycn dolor pélwco dlsmen rrea y dlspareuma ( 19)



ser determmad' J( 19)

”Pueden existir sintomas poco comunes, por localizaciones atfplcas

dela enfennedad ‘Dolor pleur!tlconeumotorax 6 hemoptisis ciclica los cuales’

pueden’ deberse a: afécc16n pulmonar (20) Mientras que una cefalea ciclica y
convulsnones pueden ser causadas por lesnones cerebrales (19).

. ‘D,IAGNOSTICO g

de s1gnos y sintomas que sean patognomomcos de la

6 ncgras ‘en- forma de’ nédulos 6 mancha v obre la superﬁcxe perltoneal del

ovario, salpinges, utero Ilgamenlos utero sacros © mtestmo



~ Se debe reauzar una mspecclon culdadosa de la fosa ovénca y
apéndlce La aparnencna de esta l "ones resulta de la hemorragla txsular ydela

s glandulares. Se ha reportado

realuarse la lapa oscopnaAd segunda lrada por lo que los 1nvestxgadores hanA'

postulado qu4 los mveles;de_CA 125 pu € de mayd _utlhdad postenores a

lratamlemo para determmar la necesxdad o no de una laparoscopla de segunda



mirada y de continuar con el tratamiento médlco Marana etal (23) encontraron_
que los niveles de CA 125 se con'elaclo aban fproporcmnalmente con la.

estériles con niveles bajos de anticuerpos endometriales.



AI comparar el valor predlctlvo de los antlcue os endometnales y

anexos‘ (26)

propésito. Por lo que se estan creando nuevo! S mstem de clasnﬁcacmn (24)




CLASIFICACION
( - AMERICAN

GRADO L (MINIMO

Peritoneo
i Endom. supexf.
Ovario'der.: .
Endom.superf
Adher. laxas: ‘.

GRADO III (MODERADO)

L DE °

. LA
FERTILITY.

: ,JCm;;G

ENDOMETRIOSIS
.SOCIETY -} =

Peritoneo

Peritoneo .
Endom. uperf. 3cm. 4
Salpinge der. R
Adher.laxas’ 1/3 1
Ovario der. .
Adher.laxas 1/3 1
Salpinge ‘izq.
Adher.densas - 1/3 16*
Ovario ‘izg. .
Endom.prof. lem. 4
Adher.densas  1/3 4
Total 30

Endom. preof, 3cm. 6
N Fondo de Douglas
lem.'l" " Obliter. parcial 4
1/3%1°.. Ovario izg.
Ovarlo SR " Endom.prof. 3cm 16
Endom super. lem. 1 :
e Total ~26
‘Total 9
GRADO IV (SEVERO) GRADO 1V (SEVERO)
Paritoneo Peritoneo
Endom.super. 3cm. 4 Endom. prof. 3em. 6
Ovario izq. Fondo de Douglas
Endom.prof. Jem 32** Obliter,conmplete 40
Adher.densas 1/3 8** Ovario der.
Salpinge izq. Endom. prof. 3em 16
Adher.densas 1/3 B8** Adher.densas 173 4
__._ Salpinge izq.
Total 52 Adher.densas © 2/3 16
Ovario izg.
Endom.prof. 3cm 16
Adher.densas 2/3 16
Total 114.
STERIL 1985; 43: 351

FERTIL

"GRADO -III (MODERADO)



FISIOPATOLOGIA o

El mecamsmo yo‘los mecamsmos por los cuales la_endometnosns

correlacmn() c
volumen de 1
estudxo fué el de que las_les nes mas profundas son las que dieron dolor, en

realidad todas las mUJer ‘ cmi lcsnones con una profundidad mayor a ‘1 cm,

presentaron dolor severo



Alteracmnes en: ]a fecundamé . i

Pérdlda embnonana temprana :



FACTORES ~MECANICOS :

Adherencias

La presencxa d adherencxas perltoneales paraovancas v

pentubanas es: caracteristica: principal “d Ta’ éndometnosxs severa

estenhdad en pacientes con’ endometriosis ' severa puede por: lo\tantop er ‘el
resultado de la_alteracionanatémica'y funcional delos genitales ntemos
Ohtsuka (30)‘anahzé lo‘cambios:histologicos 'y la actividad’ ﬁbrmohtlca en, :

muestras de peritoneo: qu rodeaba; las lesiones ‘endometridsicas, detectando -

que en éstas 5€. encontraban aumentados:los  depésitos-de fi brma 'lo que:

aunado a una. dlsmmucnén;de la‘actividad fibrinoljtica pudieran promover la. -

‘ formacnén de’adherenmas

Ha exnstldo confusion: acerc sa de la _estgrilvidgdfg‘eh o

efectos adversos sobre el numero de cuerpos utco recl tamxento de ‘

oocitos, indice de fecundamén transporte tubano, desarrollo embnonano )

implantacion.
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_ ALTERACIONES ‘EN EL LIQUIDO PERITONEAL :

Efeé_tbs vt()x'_’_ic,oé‘ directos:

perltoneal de pacientes: con endometnosns sobre la fecundacxon en.el

concentracné/ ‘de. macréfagos en la cav:dad perltdneal se debe a la respuesta’ :

mﬂamatorla a los nmplantes endomemésncos Sm embargo las mu;eres con:
estenlldad mexpllcable también tlenen -aumento en los mveles de
macréfagos al compararse con mujeres fértiles (33) o



endometriosis pudlera :

mmunolégxcas Conoborand

Prostaglandmas : - :
Después de una induccién qulrurglca de endometnosxs en el
conejo, Schenken y Asch demostraron una reduccxén sxgmﬁcatlva en la : )
fertilidad independiente de las adherenclas 6 de los. defectos ovulatorios. y
asociados con un aumento significativo ‘en los mveles de: PGF 2aen'el
liquido peritoneal. Esta prostaglandinas pudieran - inducir alteraciones en .
los mecanismos de ruptura foliculér, mofilid_ad tubarias funcién del cuerpo
lateo 6 en la implantacién. Es importahté éeﬁalaf que o&os investigadores.
han demostrado que no  existe una‘“d'ferencna significativa . en. la
concentracion de prostaglandmas' n el liqui "ntoneal en pacientes con
endometriosis al compararse con‘paclentes de un grupo control, (34 35)




Interleucina I (lL-1):

ina-I es Zmi pélipéptidq ‘que se ééi;;etépbr’ los

desaﬁbllé'-'fembrlonano del ratén ntraste Schelder y colaboradores

usando técnica similares, - pudleron cohﬁrmar si la AL 6 la IL2
tienen algun efecto toxlco en el desarrollo embnonarlo temprano n el ratén e
35). o . : A

Antlcuerpos antlendometnales ; : o :
Mathur y colaboradores demostraron un aumento signific catlvo‘ 5
en el nimero de: antlcuerpos IgG e IgA antlendometnales txovérlcos' 5
en pacientes con, endomemOSJS‘, Esto puede proveer evndencla de que: una',;
respuesta aulommune puede estar asocnada con los camblos inflamatorios de
Aunque postenormente'

la enfermedad:y. con la subsecuente estenhdad} '
Gleicher'y colaboradores _(descnbleron una fuerte rel

grado clinico de la endometnosns y la: exxstencna'de a'
(36) i :




Dlsfuncmn ovulatorla

no rotos con grupos comrol .
estas éreas (37) w

,:T R"A’ »'TVA"MI EN;TVO“';_

, El tratamlento de la endometnosns se debe mdmduahzar en cada ,
pacnente y basarse en la extension de:la enfermedad ‘el.deseo de emba:azo la :

crean estado de pseudoembarazo pseudomenopausm [} anovulacnén crémca



) Pseudoembarazo El pseudoembarazo consiste en un régimen
con . una preparac"n combmada de estrogenos-progestagenos. contmua,’
(ac(cllca) como los’ a

|conceptxvos orales, conteniendo menos de 35: meg de

estrégqqps._ '/tratamlento puede iniciar con una pildora al dfa, y puede:'f :

tejldoendome nal con atroﬁa eventual. Los efectos secunda
hemorragla uterma anormal natisea, hipersensibilidad mam :
lfquxdos y depre516n los cuales son reversibles al suspend

testosterona hbre La’ droga tiene muchos efectos androgémcos secundanos

que frecuentemente son m'everSIbles



El danazol se admmlstra v.o. auna dosns de 400 800 mg—dia ( 10)..- Vanos o
estudios apoyan la eficacia del danazol ‘en '~la esoluc' n- de osvxmplantesi;, :
endometriosicos. Esto ha sndo confi nna

danazol, existiendo ademas ‘en: este

sintomatologia hasta seis meses, q«:gq

descontmuar'el tratamxento Tamblén se : a et‘ cacna de”

estos en el meJoramxento del dolor. Pocos datos estzin dxspo bles acerca de
los efectos de estos en el mejoramiento de la esten]ldad ( 39 )



Estudlos recxentes han comparado los analogos de GnRH y el
Danazol examlnando el efecto de cada medlcamento en la densndad mmeral

axxma a las 4 emanas Esto sugiere que esquemas més pequeﬁos'de esta

droga pueden ser usados eficazmente como el esquema de 6 meses i



Al compararse la nafarelma y el danazol en el tratam"’nto de la‘ s

endomemésncos reapa
18 meses y en. 4;
adherencias ha de' '

forman de nuevo ‘en'el 40 50. % de‘ as: pamentes' ;Un seguxmlento a largo

plazo ha mostrado:hna,dxsmmuc‘]()n en la mtehsndad del dolor hasta en el 66

% de las pac1entes a 5 afios (39)



Fayez y . Vogyel_; (40) compararon prospectlvamente 4 dxferentes métodos, -

para tratar los e‘, »ometr mas-via ]aparoscé ica Dete
completa a través de ejndo sano elin 1plet:
quistes, mlentra que:la’ablacion’cc 1,
lavado del qunst resultan cada una en una recurrenc1a dél 21 al 22% Sin

embargo Ias édherenc:a e nbtaron en las laparoscoplas subsecuentes en el
100% de las que se reahzé la excnsxén y solo del 27 al 37 % en la de 10s otros

la_ Iecc16n de la técnica qulrurglca dependera del objetivo

grupos Por ]
prmcxpal en cada caso en partlcular



OBJETIVOS

1. Conocer la frecuencia de la en om tnosns

]as léparoscoplas '

realizadas en el servicio de Gmeco Obs (e

<6 Determinar.. el
dlagnéstxco de acuerdo ala clasnf cacxon de la Sociedad Amencana de Femhdad '

7 Detectar la frecue cna y tlpo de complxqqcnones que se presentaron' T

en las laparoscopias reallzadas

stadlo de la enfermedad en el momento del



MATERIAL Y METODOS

Se revisaron los casos de laparoscop(as reahzadas en el servnclo
de Gineco Obstetncla del hospltal A B C en. un penodo de cmco aﬁos que :
comprendldo del lo de Juho de 1989 al 31 de Jumo de 1994 durante el cual

ros ] seleccnonadas‘

- Se anahzo

edad de las pac1entes mdlcacmn de la

complicaciones que se presentaron en la, reahzacnon,d los. plocedlmlenlos
especificando aquellos casos .en los que se requmé un ‘ ,l,aparo_tomlafpost-

laparoscopfa



'RESULTADOS

Se obtuvo un total de 447 casos en:los que el hallazgos prmcnpalk

fué la endometnosns esto corresponde al 50 68 %" de todas fas lap aroscopfas

asmtométlcas ca51 sxempre con ‘problemas de estenhdad en estos casos ( Graﬁca

no.4)"



LAPAROSCOPIAS REALIZADAS DE
1989 A 1994 MOSTRANDO LA
INCIDENCIA DE ENDOMETRIOSIS

B Endometriosis [JLaparoscopias

300

1889 Laparoscopias

890 ’ N
(6 meses) s Endometriosis

©194
(6 meses)

HOSPITAL ABC. Ju!l 1989 a Jun 1894
GRAFICA No. 1 i



INCIDENCIA DE LA ENDOMETRIOSIS

POR ANO
P 100+ 87 34
a 80 E IBE
c
i 601
e
n 40
t
447
e 20y TOTAL
s . - . ~
Afo 1989 1990 1891 1992 1993 1954
(6 MESES) (6 MESES)

Hospital ABC Jul 1989-Jun 1994
GRAFICA No. 2



INCIDENCIA DE LA ENDOMETRIOSIS
POR GRUPO DE EDAD

30-39 afios 40-49 aifos
37% ' 4%

10-19 afios

9%

TOTAL 447 20-29 afios
50%

Hospital ABC, Julio de 1989 a Junio de 1994

GRAFICA No. 3



MANIFESTACIONES CLINICAS EN
PACIENTES CON ENDOMETRIOSIS

Hemorragia
. uterinaanormal  Disuria Asintomatica
Dispaurenia 5% 3% 11%

11%

Dolor pélvico
18%
Dismenorrea
51%

Resultados
Hospital ABC. Jul 1989 a Jun 1994

GRAFICA No. 4



_ Dentro del diagnéstico preoperatorio de la poblacién del estudio se
observé que el 53 % de la pacientes en quienes se detecté endometriosis,
padecian esterilidad, esto fué¢ en 228 casos. De los cuales 200 presentaban
esterilidad primaria (43 %), mientras que 28 presentaban esterilidad secundaria
(10%) . (Grafica no. 5) La mayor cantidad de casos de acuerdo a los afios de
evolucion de esterilidad primaria se concentré en el grupo de dos afios, con un
total de 99 pacientes, representando el 43 % del total de la pacientes con
problemas de esterilidad. ( -Cuadro no. 1)

ANOS * “lafio’ 2afios 3afios 4afios misSa TOTAL

CASOS 29 - 99 28 24 20 200

Cuadro no. l
Representa el numero de casos de estenlldad pnmana de acuerdo a los
afios de evolucxén de esta. '



FRECUENCIA DE ESTERILIDAD EN
PACIENTES CON ENDOMETRIOSIS

Otra
presentacion
clinica 219
47%

Esterilidad Esterilidad

secundaria 28 pr lm:;z 200
10%
Resultados

del Hospitai ABC. Jul 1989 a Jun 1994

GRAFICA No. 5



Dentro de los hallazgos patolégicos en las laparoscopias de esta
-pacnentes se observé principaimente adherencias anexiales y/o'tubarias en 160
€asos, - sngulendo por orden de frecuencia los agUJeros ovales en 128 casos,
contmuando Ias lesiones en “manchas de pélvora” en 121 casos, posteriormente
fueron las Iesxones tipo “Allen-Master” con 97 casos y casos de endometriomas
de los cuales los del lado izquierdo fueron mé&s frecuentes, como se puede

qbs‘en_'ar en la Grifica no. 6.

En lo referente a la localizacién anatéomica de los implantes -
endometnésxcos se obtuvieron los snguxentes resultados + En 61 casos e

observaron en el fondo de saco postenor» _(25% ), contmuando el fondo de saco w

anterlor en' 1 que se observaron 60 €asos

v‘en tercer. lugar se observé en~ .

el ovano izq erdo 54 casos (22%) ;:~El llgamento ancho; tuvo 52 casos ( 21 %)'—1'

s;guxendole el “ovario: deiecho con l7 casos reportados -( 7 % ) y otras‘.

localxzacmnes'pentoneales ‘extrapélvxca en 3 casos (1%) ( Graficano.7).



HALLAZGOS PATOLOGICOS EN LAS
LAPAROSCOPIAS EN PACIENTES CON
ENDOMETRIOSIS

200+

1504
100 I

Adher Endom Endom '“Manc Agujer Allen- Mioma Obsiru En. Limpia
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Dentro de los procedimientos operatorios realizados en las
lapafoscop(as de las pacientes del estudio, se  detectd que la fulguracion con
electrocauterio fué el que fu¢ utilizado en la mayor parte de las c1mgias Asi
como la adherensiolisis.  Otro procedimiento realizado: comunmente fué la:

seccion de los ligamentos tuero sacros, €l cual se reahzé en. 17 :

cavs,osy. “El _u‘sqﬂ;"
del  Laser fue en 120 casos. Se realizo puncion y asplrac _ stes
anexiales en 56 casos mientras que la reseccion laparoscéplca d estos 3
casos. La laparoscopia de “ segunda mirada © se realizé en’ 22 casos :
( Griéfica no. 8)

La frecuenc:a de la endometrnosns por grados de presentacxon de :

m (43%), cov

mtemam1en od /
€asos ( 2%) ( Graﬁca no :10 )
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En lo referente a las complicaciones presentadas en los
procedimientos laparoscépicos, se observé que se fué en 30 casos en los que se
presentaron (7 %). ( Grafica no. 11 ) La complicacion mis frecuente fué la”
hemorragia de la pared abdominal en el sitio de puncién con 23 casos,
continuando la puncién uterina en 3 casos, después la laceracion de colon en 2
casos, la laceracién de intestino delgado en 1 caso y el enfisema subcutaneo en
| caso también. (Grafica no. 12)

Finalmente se detectd que se realizaron 16 laparotomias exploratorias
post-laparoscopia, siendo sus causas la presencia de obstruccién tubaria
bilateral, por lo que se realizd plastfa tubaria en 6 casos, asi mismo fué la
presencia de un endometrioma lo que provocd la realizacién de esta en otros 6
casos. Finalmente las adherencias pélvicas densas fueron la causa en 4 casos.

( Gréficano. 13).
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DISCUSION

La endometriosis en una entidad frecuente en la poblacn()n de fa’
(125, 10) La cual

mujeres premenopausicas afectando del 10 al 15 % de estas

es hallada en cerca del 50% de lcs procedlmlentos laparoscéplcos reahzados de}r '

este grupo de pactentes aumentando la frecuenc1a en pac1entes con problemas de.

los sintomas mas comunes entre Ias pacnentes (10, 18 19) lo que comcxde con los



datos de la presente revnslén ya que el 51% de las paclentes presenté

dlsmenorrea y el ’ olor pélwco Manifestaciones menos. frecuentes son los

trastomos menstmales (19), que fug representado por un 5% de los casos Es.
1mponante efiala que la _severidad de los s(ntomas n se correlacxona '

" dxrectamente con:la extensxén de'la enfermedad lo que s pudo observar en

No existen sngnos 4 sintomas que sean patognomémco para la

endometrxosns lo que hace necesario el uso de pruebas y procedlmléntos como la
: laparoscop(a para confirmar el diagndstico, ya que se tiene una vxsuahzaclén
’ dikrect‘é_c:ic los implantes endometriésicos (17 ) Las lesiones que fueron halladas
con m.ayb’rfrecuencia en las pacientes las “manchas de pdlvora” y los agujeros
- ,ova]é's;»as( 'ch‘)ﬁi‘ojlas de “Allen- Master”. Es importante sefialar en este momento
que sobre el pemoneo que se ve sano aparentemente, al tomar biopsias de estos

sitios se ha reportado endometnosns hasta en el 25% de los casos. (22)




Han surgldo vanas claSLﬁcacxones de la endometnos;s como la de la.:
‘;Fertlhdad ad cual

Socnedad Amencana' 0" puede correlacnonarse con la :

laceracién de colon, ! caso de laceracxé de' intestino elgado y un caso del' e

enfisema subcuténeo. Las pacientes que present on alguna’ éomphcacxén 0 a las w

que se les tuvo que realizar una laparotomia exploradora tuvieron una estancna ‘

mayor, sumando ei 4% con una estancna, hospltalarla de 2 6 mds dfas



completamente este. mcluyendo n. margen de tejldo sano la recu ncna es. casn, ey

nula, comparandose con la vaponzacnon con laser y la sxmple asplracxén de este



mvestlgacx(m acerca de esta fascmante entnda cl(mca de la ‘que difa:con dia: sef

tlene un, mayor conocxmlento Y que'aquella paciente-a:la ual~afecta~ sufrc_f_ .

alteracnones de toda indole que van desde 1 una leve dismenorrea, hasta casos de"r :

estenhdad y dxscapacndad por compllcacxones de los casos S €ros. .



CONCLUSIONES

1 En nuestra institucion el principal hallazgo de las laparoscoplasfv

realizadas - en - ]as pacxentes en- los Gltimos aﬁos es la endometnosts'f

presenténdose enel 50 68 % de estas,

presentaron datos de endometriosis  como hallazgo princip

6 Las pnncnpales lesiones endometriosicas. fueron : los agujeros’

ovales y las “manchas de pélvora s si"comolla_s adhle\:ren_cwlas‘ ang:xlales y tybanas.



8. La locahzacnén anatomlca prmcxpal de los lmplantes
endometrxéswos fueron pnmeramente los fondos de saco seguxdos por-los -
ovarios. postenom\ente el :-"hgamento ancho La locahzacxén pernoneal"
extrapélvnca fué del l% : ‘ :

9. La: presentacnén mas frecuente ﬁxé el Grado II con un 50% s
segulda del Grado I con_43%, posterxormente el Grado III con un 7% y el Grado ’
I\ con un 0.01% : ' : '

10, La estancia hospltalana de la gran mayorla de ]as pacxentes fué -

de menos de 24 Is el785% de los caso d de hospltahzamén en- el

17% de los casos de la

plastia tubarxa
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