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1 .N T R o D u e e I o N 

La endornetriosis es una de las patologías ·más frecuentemente 

halladas en ginecologíá, afecta~do aproximadamente e~tre un 10 y un 15 % de 

todas las mujeresprernCnopaúsicas .. (!) Au~que existe u~gran i~terés en esta 

entidad desde el inicio de este ~1glo, existenpocos daios ceit~ros aúri acercade su 

etiología, de su histb~ia;~áht'r~I Ó.de ~u relación con 'est~~ilidacl:.Corforme se 
, :--,.,,.,·_• ·--;,·· . .-.. ¡' . ,·· . -···. •. ·.:.,, •. 

tenga un mejor Cl)rlO,cirniento cfosu patogénesis, se poCJrán<apJicár niveles de 

prevención y tfatarnl.ento efectivo: (2) ·· · ... ·.·.··.···~ · : • . . · 

La endornetriCÍsid bs pcir lo~eneral · ., asociada con ádherencias; Yrred~entemente 
con una mala respues~~ aftra'tamiento médico debido ~·· distorsiÓñ' ·'anatómica, 

obstrucción tubariay é~dometriomas formados. La faparos~opíit?tierye la ventaja 

de realizar un dlagnóstico y un tratamiento en un mismo proC:edirnie~to;. puede 

establecer el grado de la enfermedad. En la actu'alidadi se ·cuenta con 

instrumentos como el Láser, la electrocoagulación y la térmobdag~laCiÓn, c~n los 

que el laparoscopista experimentado puede llevar a c~bo una d~sirucbión ó 

reducción de la enfermedad así como adherensiolisis. Los .endom~trioínas 
pueden ser abiertos, drenados, resecados ó vaporizados: La necesidad, de un 

tratamiento supresor hormonal post-quirúrgico dependerá de Ja:· cantidad de 

enfermedad restante y de los deseos de la paciente ó sus síntomas.· Así mi~mo la 

formación de adherencias postoperatorias en la pelvis es probablemente menor al 

compararse con las formadas posterior a una laparotomía. (3) 



LA LAPAROSCOPIA 

En las ~os últimas década~ el desarrollo de la endoscopia gineco-. · ... , . '.,.. . . ., •, -

lógica ha tenido .. un.impado :én óuesfra socie,dad tal vez sólo comparable con la 

aparición del raclioiriinu~()eris~y6':· (4}; EidesarrÓ!lo histórico de. esta técnica 
' ..... "-'"' • .• ,, .·. ' ·¡ . ', .... ··· •.. • ,, ... . , 

involucra a varios•in~estig!ldÓtes de lit. primerá mitad de estesigfo; la mayoría de 

ellos utilizó e1 cistosc~!Jio <le~·~iro1Y~d.cipoi)~itze ~n i\1dn13*ia éri 1im. es), más 

adelante otro~.in~ent~s .• p~íJ11Ít~n-)a évo1~6iónhasta•ICJs e~doscopi~s modernos, 

los más significaÜ~c)tson la luz fría '.por,F~~rnstier e~ · 1952 .. en Fran~ia (6), la 

introducción'.cle)a fi!Jra ¿ptig~ eri·. eL hii~ln()~ario ~oí I-lo'pki·~~· y)<;¡)any en 

Inglaterra (7); a fo anterio;.se .debeagr~g~;laamplia~c~ptación a la técnica.por 

la proyecci~n ·~ irTlp_u1~6 de,Raoul~Paliher:J.S )e: f\~~que ()riginalf!!ente 

introducida como instrumento 'dia"~óstico; ;·es.te procedimi~llto'se incorporó a la 

práctica diaria del ginecÓÍÓgo:ypara 1.~~st~;ilización,tubariif to~a ,de biopsias. de 

lesiones y ováric!Ul, pÜn~lóri '.ycas~lra~iórí~'cle. qui~tes ~~árico; ;i extracción de 

cuerpos extraftos, ~omcí; el • 

DIU entre ot~o~\;) ~\ ·• 

. ·~: 

. El desári~1wci~· I~ óptica ino~erna, 1ilctismin~~ió~ en el calibre de 

los endoscopios~ in.;tr~m~ntÓs. de· .enseíl~n~ n1i~i~ictedcá.riilras y ·mejores 

instrumentos oper~torio; h~ri r~bi!itado y .agr.egado segufidad a la reclización de 

la laparoscopía.-



REQUISITOS PARA LA LAPAROSCOPIA 

Jndependientementedel proc~diiniento, existen ciertos requisitos 

para la realización dé la cir~gía; ÍapaioscÓpica. Entre l~s que se encuentran: a) 
..... ,·,·- ·,, ... ·- .. ',, · ... · -... ' 

Anestesia genéral c<Jn. intutjación endotraqueal. 'b) yejiga vacÍll: c) ·Cánula 

rígida en cervix ~{iri~~o~, d; q~~ ~~ista'. una cont;áindlcaéión para tal 
..... '···- ·' .. - _.-,-,, •.... ·' - •.•. ¡- .• -,, ,_}. - ·-· ,. 

procedimiento como el ~mbarazo,·'por lo tantója paciente debe estar en' posición :>·: :,<»~.:~:·:::L· .. ·~?{.'- ;_;_~,,,~- :':·<~·-·,~~r-::·::-:.·~--':~·-: :.--.~-~:-.:,;.'. ·<·.:·:~-:-º - .:· _ -. · - .. -

de litotomía. La Sán~!a pen1li~e la ma11ipÍ:1lación del útero; mejor visualización y 

movilización de]os ari'ex<>·s cua~dóse reqJiera, así como la cromopertubación. d) 

Un neumo~eritoneo>~cle:~iiadÓ y\ ~~siciÓ~ d~ Trendelenburg. . e) Material 
O. ' ' -~. • _.,-,,,,. ' , • '"• ' ~· • • d •• •,·-«. ,. -• .· .e i-

adecuado y suficient.e en·caso derequeifr punciones suplementarias. t) Contar 

con una videocá111a.ra yunmCJ~it;r.d~ tele~isión. g) Como con cualquier forma de 

cirugía, esta deberá s~r llévada a cabó sólo por aquellos que han recibjdo el 

entrenamiento acÍecuacÍo. {s) · · 

PRINCIPIOS · GENERALES 

La lapaiós¿opí~ debe iniciár con una inspecció~. general del 

contenido de la. cavÍ~ai:l:abCIÓiril~~(. CÓlociilldo ~·.la paciente en posición 

Trendelenburg. ·El ini~~t,ill~ es'cl~~plili~cio,haci~ l~ parte superior d~l ·abdomen. 

Cambiando la posi6ió~ dél 'útéro c~n Ía cánul~ se realiza inspección de toda la 

cavidad pélvica. Se utiliza una segunda punción para facilitar la realización del 

procedimiento, realizada sobre la línea .media, en la reg.ión suprapÚbica. E~ caso 

de requerirse una tercera punción se realizará preferentemente en el punto de 

McBurney ó si es necesario ligeramente arriba de este. 
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APLICACIONES 

. . 

La Íaparoscopía operatoriapuede ser utiÍi~d~ satisfactoriamente 
• ' ' -¡ ••• < .··' •• •• • ••• 

en la esterilización tubárill, obtencióndebiopsias:•retirode cúeÍpos.extraños, 

resección de.quistes par~C>~áficos,: procedimient~; en el estudio de la esteriÚdad 

( 4), fertiliza¿ión .Ín~vlti~y r~e~pl~~ enlbfionario (~IV-TE) ; transferencia 

intratubaria de .garneto;~:(GIFT) (Sl, ·e~ ·eFdiagoóstiéo y tratamiento de la 

endometriosis y c!e1 e·nii>~sazc> ect~pico: ·'•Así 'füi'srli<> se han· perre¿cionado 1as 

técnicas para la . realiz'.aciÓn .de ·.• :Ci1~e6i:o~I~~ ovaricas, ooforectomias, 

miomectomlas', apendlcect~mí~·e hist~réctrimfa.s.> ;··.· 

Es evidente que la laparóscop.ía operátoria, empleada 

apropiadamente, ofreces numero~as :v~ntllja~:/ áf EL procedimiento . pUede 

realizarse durante la· laparoscopía di~grióstiC~ inicii¡í.; b) Evita. ~na· l~paroto!T\la 
con la posibles complicaciones que esta conllev~.· t) &tí'íri¿¡~ .hospitalaria más 

corta. d) El procedimiento está asoci~do 'con> mlnl~as ~~olestias. e) Los 

resultados obtenidos hasta ahora son satisfactori~s. · f ) ·Se han dis~inuido los 

costos hospitalarios. (5) 



COMPLICACIONES 

Se pueden dividir en transoperat0rias y ·postoperatorias. Dentro de las 

complicaciones,. pQsto¡ieratori~; . ~~bq>fi"fo1~rites>se: encuentran: el.·. edema 

pulmonar,· enfisema subcútilrieo; U~o ., InfecCión .. pél\/ica, y. fro~hoflebitis venosa 

profunda. . Las pOsl~per~to,ri~s;· ~l'.llo{~s so'n:·, .· dol~r ·•¡je hom~ro~; _equimosis 

subcutánea •. infección de ~ílls Urina'rias,.refonciÓn ~ririá~ia :e infetción de··•1as 

heridas cutáneas.··• •·Las·h:emorra~ia?post6pJ;llioria~,•r~~rrin.·¿rin~i~al~~nt~de los 

sitios de punción'. , · >· 
. Las co1np!Íc~c)bne~ 't;aíishp~iatCl~á~'.fásfrec~en~~s S(Jn: •,las 

hemorragias originadas de las >ramas de la epigasfrit~ iriferio~'. Las lesiones d~I 
intestino, vejiga y uretems • p~e~e~ ocú~ir en ¡}a6ientes con elld~ITletriosis y 

adherencias, as.í como en aquellas que tienen laparotomlas previas. (9) 



ENDOM.ETRIOSIS 

La endometriosis .en una patología común, y aún se encuentra . 

entre las enfennedades ginecológicas niÍls enigmáticas. La literatura acerca de la 

endometriosis. es extem;a; i~n o~a~ione~; contradictoria ó . inádec~áda, y refleja 

nuestra incapacidad. p~ra descÍ.frar aún, los a~pedtos más · fÚndamentales de las 

enfermedades más coin~lles. 

Se ha definido c~rnoJa ~~es~nci;de tejidq ~ndoriiétriáLedÓpko, 
fuera de la cavidad uterina Y mu~~ulár (IO) ,·hist~IÓgic~fii~~ic\:ol1fi~ada por .la 

. ' -- - --·- _,.' . , ... ··,'-- , .. ·- __ ., 

presencia de glándulas endornetrfa.les y ~sfroiria. :Típicamente encónirada en· las 

superficies depend i~nte. de. I~ pef vi~ y, riuí~ • fre~~~nÍ~~~nte ~fect~ el fb~d¿. de saco 

posterior y los ovarios. Aunque hisfo!ógicamerÍt~ be~ig~a tiene, ~na habilidad 

única de invadir y destruir tejidos y¿~~~ar'infla'1iaéiÓn ~evcira y formaCión de 

adherencias.( 11) 

ETfOLOGIA 

Tres teorías ac.erca de la histogénesis de la endometriosis dominan 

el pensamiento actual. La .teoría original postulaba que la endo.metriosis se 

desarrollaba a través de transfonnación metaplásica de las células epiteliales del. 

peritoneo pélvico (metaplásia celómica). 
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El hecho de que tanto las células endometriales como las 

peritoneales derivan del mismo tejido ( epitelio celómico ), · así como el 

conocimiento de que la diferenciación puede proseguir en Íllgunos tejidos del 

adulto, agrega ciedlbilidad a esta teoría. Sin embargo no .se ha demostrado que 

las células ·•· .. p~rito~eales diferenciadas puedan seguir· cÍlferellciándose más 
adelante. Ade~ás cié qúe existen otros problemas con esta teoría .. Primero, si las 
células periton~~les·'j)u~den fácilmente sUfrir uná' trari~roPri~~Íón'm~taplásica; el 

,_ -·._,...,,. ·-· ., - " - - ' . , ... ,· -

fenómeno deberla 'obsérvarse así mismo eri 'los'homhres: Únicamente se han 

reportado algitn?s•cllsÓs.aislados.,c;y~odÜ~ ~<>n J~·~reserida ~e carcinoma 
prostático tratad,os ;con~. ; ai'tas dosis ::de_· est~Ó~enoS. (1 O)•. Además: aunque la 

membrana ' ~~1ÓfuiC~ ·~~b;eÚán~b; '¡~.· cavidád .'•abdominal ' como.·. Ja, tmáci~~. · 1a 

endometriosiscíctirré'prirnariiuhente eri°ia'hel~ls: ;, Fl~~Írnente I~ inbfdencia de los 
.. • - • ' .. ',,, o~", ·e . - ~:<,•,, .·, ;:• • , . ' . "'" ."« .. .<·.:.· <' '. ' · . ., .·. .' ' ' .. ·•, - ·- _,' . '-,_ . , -·. 

procesos metaplásfoos aúmeritá'col{Já·edád, mientras que la endometrio,sis se 
1 imita virt~a1.n"~ót~: a'·1~;~;~~J~fes.'.~ll ~~~~d ;~~;ró<l~~tiy~ .. ;)[a 'te~~ía :ci~ Ja 

metapJasia in,ducida por' (:StrÓgellOS expJic; Jafre¿uen~ia a. ~Sta'.~da,d; si~ embargo 

existe una incictén~iª.·· de' endom~trio~is~~yb~ja ;·e~i~uj~res ~ncivulatorias; 
quienes tienenuna se~reción elevada y pel'sistente'cié estr6g~llos.'.cfo) ' ' 

Una segunda te()rla d.' e ia histog~nesis de I~ efldoriíetrios.is es la -- ... '_• .. - : · ____ .: _', ;· \ ... :~ ·.· -"--'·. - _,,. ·: _., -.-.. ~ ".:' 
que sei'iala que las células endometri~lesson transplantadasenlugares ectópicos: 

Muchos mecanismos has sido proéues~0Úa~~'~xpli~~:~sí<1,,!C!()!:lá,_)~cluyenapla .. 
diseminación linfática, vasclllar,···¡~(rog~ni~a ;·.; fa·.ffiéñstílJacióf1 ·retrógrada.El 

punto controversia! es la capácidad 6 ~~de. ~stas célul~s de pe~ane6~r viables y 
'- .- ; . . ,,- - " , .. - --: ,,_,, -- ·--,·:-

poder implantarse. Esta propiedad ha sido parcialmente demostrada al observar 

células endometriales en cllluldo menstrualy peritoneal. ( 12 f Sill ~mbargo no 
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existe una evidenciadirec.ta de que I.a endometriosis ocurre por implante de las 

células endometriales. ( 1 O) 

La tercera teoría, conocida como la teoría de la inducción , es una 

combinación •de I~s dcls primeras. . Esta postula)¡ue sustanci~s ~escol1ocidas 
derivadas· dela .capa• ~ndometriál' induéen Iaúan.sformadón/del mesénquima 

indiferenciado a tejido· énctorii~tri~i. Lá cteinostr~cióh dé glá~d ul~s similares á las 

endometrialés~ . adyace~tes' al . ~~ea. del cl~pó~ito . ~ub~utáheo de ... células 

endometriales:ó ·impÍiirltés•de ·ellclorrietrio en la.· caviclad 'peritoneal en conejos .. 

apoya. est~ t~oiía, ~~~~ÚieJ~ producclóll d~J e~frd~a éndome~ial no ha podido 

ser desarroi1ada·enestM~~~eri~entos: c10)·· 

1~'dep~~client~me~t~ áeque'teJria delahist!lgénesis es· correcta, 

deben existir' Ta_C:t6~e~L as~ci~d~s ~có!1 la} apa~ici6rí de .• la enfermedad. Lá 

menstrua~ión r~tr'ógrada és lln. fenómeno bien e'stablecido, . el cual ha podido ser 

reproducido en' mod~lbs 'animale~, en.Ja induccióll dé endometriosis. e' 13 ) 
,, ·, > ... · .... ·.·.;. '., ····.·.·- -.- ·.-· ,·. • . ' 

Existe evidencia epidemiológica ~ue apoya el papel dé la menstruación 

retrógrada. en~I cl~sarroHÓ. de~la ~.ndo~étriÓsis: Iá menstruación prolongada y 

regular conlleva uri' allrrientl> e~ ia rr6cÜ~nci'a de enclometrio~is,. mientras • que. es 

menos frecuéllt~ ~11 m~jef¿~·.· q~e i~gi~reri anÚco;1t~pti~os orales,••riiultigestas, 

menarca tardía 6 ·ritmo &en~tr~al irregÜI~r, y eI padecimiento' ·se encuehtm casi 

excl usivamenie en niuJereimenstruant~~ en ~d¡dl'eproductivá. ( 14) · .. 

Elpatró:anatómico d_~ l~eriferméd~d es consistente; y guarda 

relación con la menstruación retrógrada; ya que las lesiones son más comunes en 

determinadas áreas de Ía p~Ivis ... Figura no. I . ( 15 ) 



LOCALIZACION 
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Localización anatómica de las lesiones de la eridometriosis 

en 182 pacientes estériles en ,quienes se diagnosticó endo-

metriosis por laparoscopía. Adaptado de Jenkins et al (23) 
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Otros factores pueden contribuir al desarrollo de la enfermedad. 

Una respuesta inmune inadécuada ó Iá respuesta al dañ~ tisular p~ede resultar 
' • - - - ' ,_ -~-·- •• -~-.- • : • - • • • • / • ' ",• • - •• - •V ', • ' ' ' •O •' 

insuficiente para e~itaí' su desarrollo. ·• . S~ponie~do 'qllé .da teo~fá de la 
••• • - , _'_ --. - ·,-_ - - ,.,, • -. '> .- ,. '- -· "·- - ' - •••• - - • ~ - ·: • ,_' ~ ' ·-' ,. '. -

transplantación ~éa correcta/ para CjJé el endomet~io sea capa;; dé ii'Ilplantarse 
·- - . .. - ' - "'-·;:' - '" -- . .. ·. - ·--··. - .. ' . -. .- - ·,., ' .. - . ,- ' - . ., . 

deben· existir cie~os factóres'. Estos podrían ··incluir proteínas· ~~tracel.uiares 
como latibro~~c;ina,· la 1ilhii~i~a y I~ ~oÍá~ena ti;h. 1•;. IV .•. · .. ·Es;os implantes 

. - ' d '.. ·- ....... .- ... ·_ " . .'· .. · '< ' . - . - . ' .. - . ' ,. 

por lo general tienen .un comportamiento impredeCiblé y aberrante. La mayoría 

no tiene cambios hist~lógico~·~lcliC:o; ~Orno !Ós del e~doÍnefrio normal. ( 10) 

.·· EPIDEMIOLOGIA 

. La endometriosis es una enfermedad encontrada casi exclusivamente en la 

mujeres en edad repro~uctiva~ ú' edad p'romedio al
0

momento del diagnóstico es de 25 a 
,_' .,_ -. --; . - ·- ,. 

29 años. : En los casos reportados 'e1I !nen ores de 17 afios de edad, se observó 1 a 

estrecha relación4~ e~iay la prestinci~de ~omalías en el d~sarrollo de los conductos de 

Müller y ob;in!cciÓ~ cefViéal y~o·vagináL En lás mlljeres postmenopaúsica5 la frecuencia 
--- .. - - : . .,,.. - . . ' ..• ' •' . - - >' . --- - .. . . . .. _ ·-, 

va de un 2 a un 4% ~ de• tod~s las.qué req~irierbn laparoscopía por sospecha de 

endometriosis, la mayorfa .• de. las cu'ales h~bian redbido tratamiento hormonal de 

reemplazo con ~strÓg~nos; ( 10) 

..... • /Basados en estos datos la é~valencia dd la endometriosis se 

calcula en un JO % aproximadament~. (Ió) . Est~1dios recientes, sugieren la 

existencia de u~ ráctor genético hereditario. ( 16) 



PRESENTACION CLINICA 

La endo.metriosis generalmente. ocurre en la pelvis; sobre los ovarios, 

peritoneo ó la serosa viscer~l . Compromete princip~lmente. el tracto genital, aunque 

puede tener localización extragenital, se ha encontrad() endometriosis en el intestino, 

recto, apéndice, cicatriz umbilical, cicatrices, pleura, pulmones, riñón, ureteros, vejiga y 
" . ·. . . . ,. 

nervios. La', e.nd.ometriosis no es exclusiva de la mujer, se han reportado casos 

eportadocasos en· hombres,. relacionados-con·. carcinoma prostático y. bajo tratamiento 

hormonal. (10). 

. Está asoc.iada con una gran variedad de síntomas, aunque en 

muchaspacientes es asint~~ática. Algunos de ellos son fuertemente sugestivos 

de la presenéfa cieesta, allnque ninguno es patognomónica. 

Una entidad común en esta patología es la esterilidad. (17). 

El dolor pélvico es una queja común entre pacientes con endometriosis. picho 

dolor generalmente se presenta como dismenorrea secundaria, exacerbación de la 

dismenorrea primaria, dispareunia ó como dolor en hemiabdomen inferior, no 

relacionado con la menstruación y dolor de espalda, sin embargo la severidad de 

los sfntom.as ·no se correlaciona directamente con la extensión de la enfermedad, 

ya que las lesiones leves pueden relacionarse con una sintomatologfa más intensa 

de dolor, disnlenorrea y dispareunia, que las lesiones extensas y viejas, debido a 

que estas últirn~ se asocian a una mayor fibrosis y cicatrización.(18) 

La 'elldoinetriosis se puede presentar con síntomas clfnicos de 

disfum:ión menstnial, C>y1J1~tori~ )'";foproductiva. l~as alteraciones menstruales 

incluyen dolor pél~lco,·disrrien~rrea y dlspareunia. ( 19) 



' . 
La disfunción ovulatoria reportada· en relación con la 

endometriosis incluye anovulación, defeC:¡os de la Tase .lútea, galactorrea e 

hiperprolactinemia, así como síndrome •delfolfculo Iutei~izado n~ roto. Dentro 

de las alteraciones reprod~cti~as s~ inclJye~ ~std~i!idad y aborto éspontáneo. En 
, , .. ,. ' - , .. -~ .:· ·. ,. -. . .· . ' ,. ' ... "· , 

un estadio severo de la" eridornétrÍosis ia: e~terilidad se puede explicar, por la 
, --, -.. ' .. , .... ' - .. , 

inflamación y fibrosis d(; la ~al/jing~s }' "ovários:Ias cuales afectan su motilidad y 

anatomía. La causa de esterilidad ,(in una ~ndoinetriosis leve, aún no ha podido 

ser determinada.( i9 }> '.:: 
Puede~ ~xi;tir síntomas poco comunes, por localizaciones atípicas 

de la enfermedad. Ó()1()r p)~uiítlc~,n~mnotorax ó hemóptisis cíclica los cuales 

pueden deb"ers~ a af~c~lóri'pulirio~ir (2Ü). Mientras que una cefalea cíclica y 

convulsiÓnes pueden ser causadas pÓr lesiones cerebrales (19). 

DIAGNOSTICO : 

La ausencia" de signos y síntomas que sean patognomónicos de la 

endometriosis, hace necesario el uso de pruebas y procedimientos específicos 

para CQnfirrríar el diagnóstico. LOS
0

' métodos de diagnóstico disponibles son la 
,• ••• ' _. > ,;_,--. - .-

laparoscopía, I~ rnediciÓn de proteinasy marcadores séricos, la ultrasonogratla y 

la reson~nciá magnética0 ~u~iearY Sin embargo la base para el diagnóstico de la 

endometriosis es la laparÓscc>pía,. yaqúesetiene una visualización directa de 

los implantes e~dorÍlettiósk~~~ con. toimi-de biopsia de aquellas lesiones de la~ 
que se tenga ~uda. ( J 7) La lesio~és típicas de la endometriosis son azul"pardosas 

ó negras, en form~ de nÓcl~los Ó ~anchas sobre la superficie peritoneal del 

ovario, sálpinges, útero, ligamentos útero~sacros e intestino . 



Se debe realizar una inspección cuidadosa .. de la fosa ovárica y 

apéndice . La apariencia de ésta lesiones resulta de la hemorragia tisular y de la 

retención de los pi~entosséricos lo cual produce dichacoloración (19) . 
. •,. . -; ' ':·· ·. . -_ . - : •. . l~ .' -.. 

··:-<;~. .. ·. __ <:·r _:>., - ·- .:---;~ ~-.::.:;-: :·. _-
· .. ·• •·• Jarisen. y ~ussel '(21) describieron lesiones endometriósicas no 

pigmentada halladas frécucint~Üienté, )'as ~~aiés • pu~dén ser lesiones blancas 
"·~ •' • ' •• '; , ' ' • ""• • ' <-¡ •." • • •E .~ • ' • • ' •., • • • ' 

opacas, les ion.es rojas e¡l'.roflUa été flama 6 )esióriés glandulares. Se ha reportado 

también que s~bré ~I pririt~rleo CjUé se ~é sano aparentemente, en pacientes con 
. ',· . ""· <,:.· ' . __ , ·, __ ., - _ ... 

endometriosis,.al tcímaibiopsi!is y obser\,aria's con el microscopio electrónico se 

reportan da.tos de emlori;étrlosis hast~ en e12.5%.de los casos (22) . 

· L<ii i~~~stig~dores~ha~·tr~tiuio~~ e~contrar un examen de 

laboratorio que 'pudlera ~ub~tit~i; .~L dla~Óstibo ~~irúrgico. La presencia· de 

CA 125 ·Y d.e antiéU~fJ)iis.'entlom~triai"es ~ri el Íi¿~Jidri Berlt<il1~e~Fy,san~es'e hal1 

:~~:E~i¡:~~1i1~~~Á;r2\~{~k~~.,~tg~:;;: 
menstrual. • No huboúná diferencia significativa en los niveles de CA 125 en el 

~1~:::~º~:ri·~:n!i1fl1~~¿E~:~f ::1!·nc~af1~f iit~~n?~~~;~~s¡~ª:~:;:~ª:º: 
estad íos .. III '¡y cie·~ri<l()rii~;f¡~sis;i9~iell~s ~;tuvi¿~on·baJo ... tratamiento con 

danazol a dosis ~e 400rng-~la::.Se ;enc;ntr~.qu; existíartnl~eles de CA 125 

signiticativarne~te ~~Y~[~~ ~.~,~ \~sb~~~I~~; i1as I~~iJ ~~JJ¡¡¡{i15. de fratamiento, 

en aquellas•pacie11tes que;ha~bían \enido u11a pobre.rcspue~ta•cón el.Danazol, al 

realizarse lalaparoscopifd~ ~~g~llda~i~~da/po~ lo que. los investigadores han. 

postulado quel~s niJeie;de cÁ Ú5pudÍer~n se dé m~yor utilidad posteriores a 

tratamiento, para cletérminar i'~ necesidad ó no dé llna laparoscd]Jía des~gunda 
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mirada y de continuar con el tratamiento médico. Márana.et al (23) encontraron 

que los niveles de CA 125 se correlacionaban prÓporcionalme~te con la 

clasificación de la Sociedad Americana de' Esterilidad; ~in embargo ~ri pacientes 

bajo tratamiento con buserelina, el m~jor!IJliiehtó Ó eci'pe~ramleilto de los 

síntomas no se relacionó con los niveles deCA:l25. 

Los niveles de CA 125 füefÓ~ ~et~nnil'lados·;orKennédy eta! en 

28 pacientes con sospecha de endorri~tri&sis .. u~Br'J~b~'tfué:iiositiva ell.22 · 
,· ... ,., ... ,-, ·•"'",- "--·· - .. ,. ..... _ .... - - - ·------ '· -

pacientes, reportándose una. sensibiÜdacl del :(89% y:úna especifiddad dél 33% .·. 

para el diagnóstico de endome~iosls.;'foú·pa~el q~e:Juéga el CA i2s .enel 

diagnóstico y el seguimiento de iiu. pacieh~~s' tó~'é·ndornetrl~~is áú'l'I n9 ha podido 
ser deteflninad~(Í4): ;,·, ;: .)I' ~2 ·. ·< · ·:·.'' " " . . .. 

··":séha dete~tado.la presencia,deanJicue.rpos epdometriales .. en el 

suero de . pacientes· con•• endometri?sis~•. iBad~\yy· et:;dt•(25J, evalúaron '•1a 

concentración dé ;iliti cef~iJ,o~' éri~onf etd~I~s en\~¡ ~ue~o. ~ j¡~~icf operit6neal de 3 7 

pacientes•·. col'I élldC>illétriosis. cóiif¡rmada' por.·· la(Jaroscopfa ;:y 'en s4 mujeres 

estériles:· . L~. c~l?.ce11tragi6n·d~ aptis'üe~~s· fü~: n'.i~)'~f en:~¡ suero éon ;es pecto al 

liquido peritÓnéal '· :Y'éll Iasi páciéntes <'eón :endómet¡iosis con respectó . a 'las 
. . ' ·,·... . . -- . ·. - ·-· -··--.-·.- ., .. ,_ - ·-y ... ,_. ··.·. '. • 

pacientes estériles. No sé détectaion nivé1és mayores en· 1ásCiue iéilíarl ím estadio 

avanzado. de endC>m~triosis: Lds autores·sugit!r~!l qu~_llriest~dio,indetéctable y 
microscópico de~Ia ~nr~riried:~d p~e"él; ~st:i.r ~r~sente- ~~'el 88% dé las mujeres 

estériles con niveles bajos déanticuerp<Jse~cÍdmetriales. 



Al comparar el valor prediétivo de los anticuerpos endometriales y 

el CA 125, en 202 pacientes. de la consulta de esterilidad, ginecología general y 

ginecología oncoÜ>gic~. ~e obsen'¿rc>Ii' los si~uientes r~sultadris: La priieba para· 
- -·· ' '. ' ' . -· ' .. ·- .-. . ~ . . "' ,.. . . . ." ' " . ' . ' ' 

determinar lá preserléia de anticueÍpos • endometriales; fue;sl.lpefior· á. la del·. CA 
125 en I~ detecclón d~ e~~onletrigsi~. . . . .· · > > •· • ' . 

Ambas' pruebas 'tuvieron una .· esp~~itJ~id~d. comparable 

(aproximadamerite del 80~), s¡ri ~IJ11Jiu:gd<Ia pru.b.ba de "ros ariticu~rpos 
endomefriales tuvo úna Sensibilidad del 83% mientráS qúe la del CA 125 fue 

sólo del 27.3% (25) 

CLASIFICÁCION 

La extensiÓn y loca; iza2jón ~e ;as· lesiones s~ agrupan de acuerdo .. ' .,._. __ ' --· ·- "· . .. . :.; . 

al sistema de clasificación éstablecido por' Ja Sociedad American de Esterilidad 

creada en 1978 y revisada en 198S·~¿¡¿ eilfatiiar la in~asión ~ndometriÓsica de los 

anexos (26) . Aunque:C,~t~,~c)}clib't~m_inll fuitiÜJ1ierit~ ·:1giírio_y.no .Puede 

correlacionarse con.·,¡¡··· sint~;y;atológfa,· ·~st~ 'diÍSifi~'aciÓn-e~ útiL como·.· medio 

descriptivo para documentai 1!l·;xte~.sióíide, 1.ll_ellf~í111~cl~d.·:(Ctladro·•no; Í).:La 

razón para formular~ist~n1as de'éia.~ifiéació~;_esiidéntifi¿!liI~s·~~n¡festáéiones _ -

de una· enfenrieda~ qú~· r~if'o~n~e- de ~ti~~:ro~; Jie~·~g¡b{;·.-a ;:~~ tf~tafniento 
especifico,. pud.iendo rnpr~clucir.•los~resultad6s.•. ~Desa[~ft~na~i~~~nt~todos 1.os 

sistemas de clasifi~ación el~ I~~ est~díos ''éie la· endometrÍrisis 'fallan a- este 

propósito. Por lo que se están creancii; nJ~v~s ~i~t~rtÍ¡~c cl~~lasifica~ión. (24) 



CL•\SIFICACION DE 

AMERICAN 

LA 

FERTILITY 

EtlDOMETRIOSIS 

SOCIETY 

GRADO I ( MINIMO). ; GRAÓO lI (LEVE) GRADO I Il (MODERADO) 

··~~· ........ ·· .. ··.···~······~·.··.····~··.·.· .. ~.-.. ... ·_ ;:.::: ',·,.,.·· ".''.:;'' '·:·· :.~:.{( .. : .... ,. "<><·-.: .. · ':.: 
. l'~~:: y· ' _;<'.'.'~. > •. ' ·•.•. ' • 

Peritoneo .· , .. '·;~ :p~·~it.Ón-~"b·· ·Peritoneo 
Endom. superL 3~'~. 2. Endom~ prof.. ·Jcm. E:ndom. prof. 3cm. 

Ovario der; · "Ovar1o der. Fondo de Douglas 
Endom.superfe lcm.' ¡· ~' F.ndom •.. super. lcm. l · Obliter. parcial 
Adhar. laxas 1/3 1 Adher~ .. ··.laxas 1/3 1 ovario izq. 

Ovario izq~ Endom. prof. 
Total· -r- ·Endom.super. lcm. 1 

3cm 16 

Total 
Total -9-

GRADO lll (MODERADO) GRADO IV (SEVERO) GRADO IV (SEVERO) 

Peritoneo Peritoneo 
Endom.superf. 3cm. 

Peritoneo 
Endom.super. 3cm. ti En dom. pro f. 3cm. 6 

Snlpinge der. 
1\dher. laxas· 

Ovcirio der. 
Adher.laxas 

Salpinge ízq. 
Adher.Uensas 

Ovario izq. 
Endom.prof. 
Ad her. densas 

1/3 1 

1/3 

1/3 16* 

lcm. 4 
1/3 4 

Total JO 

Ovario izq. 
Endom. prof. 
Ad her. denaas 

Salping<! izq. 
Adher .densas 

3cm 
1/3 

1/3 

•rotal 

Fondo de DoU•Jlns 
32** OblitP.r.complnta 

B** Ovario der. 
40 

Endorn. prof. 
8** Añhcr.densas 

SalpingE~ izq. 
~ Adhcr.densas 

Ovürio izq. 
Endom. prof. 
i\dhcr. clt~nsas 

3cm 16 
1/3 4 

2/3 16 

3cm 16 
2/3 16 

Total 114 

FERTIL STERir.1 1985; 43: 351 



FISIOPATOLOGIA 

El mecanismoó los mecanismos por Jos cuales la endometriosis 

causa síntomas, inclúyendo' la; esterilidad; n~ han .. podido ser . determinados 

completaménte! Las aclhe~~!lCi~s y la d~st~~ciÓn ·.·del. tejido no;.;nal que ocurren 
' . --· ... . ,' ... ' '· . '. . .- - . ' . - ,,. . . ~ --. . ' .. .. . .. 

secundarias~ a endómetriosis moderada á. se y era' puéden explicar 'el ;dolory ia. 

esterilidad.·.··• AÚllque u!l~ ~lter~ciÓ~'anatÓ~i.callo oburr~ efr'una .• endoriietri()sis · 

leve, los slnto~as phecle~ ;er s~~~r~~. ,La;'pr~stÍíglandÍ~as. afect~n Ía· motilidad 
• '< - ' _ .. '" • ___ ,., . -·-· . - -· '•,' - .. •. ' • • - . .,. -· ··- - . '- '. ·>. . .. . ; . . . • 

tubaria, .la liberación cld 'óvulo} la ~sterói4ogéne~ls o~~ricá}han~Íd~_Ímp!Ícadas · · 
como ~na de las i:a~sásde !CJS slnto!ii~s;' lJn'efectÓ aclvedo sobr~ !~ ovulacló~ 'hÍl 

sido po~tulado ~()mkfa~tor_6tiológí~i/e~ ~lg~'~o~ ~asCJs c!i;~~t~~ilid~d , así colrio 

la respuesta inn1unológfca'y e(~ü!TientÓ del~. actividad de IÓs ·miicrÓfagos del 

líquido· P~T!t~n~?t-~_,..- 'Ji?)/·:~/: -:·-_, ___ .-~--"- ~~:-:~-º-.·)~,: .-

ELdolimJ>'élvico ha sido relacionádff con la eridometriosis; los 

datos· epidemiológicos\ ás( .. comóf 1aXdisminllción ··.de este después de 

tratamiento han seri/ido para establecer. ülla'relación causa-efecto entre estos. 

(29) 

Koninci: etC11. cis) ;~~1i~;º~· u~ estudio prospectivo de tres 

aftos con 643 n:uj~res'~qui~nes:~e le~· r~ali~Ó laparoscopía. En aquellas con 

endometriosis se deterfuinó, eláreá de l~s lesiones, la profundidad de la . - . - - .. ' . ' ·,. -· .. ' . -

infiltración y el volumen de laiesiÓn: La presencia de dolor pélvico no se 

correlacionó cC>ll; eÍ ¿re~iot!ilcie la el1doinetriosis, ni con el tipo de lesión ó el 
- ·--- -·--_.J;_,:__; __ __;__;,o'-:_-.,..;;-··,_.-=_' .. ,~0;-~·--0--- -~-' 

voluméñ ele laérifen11edad,./El único valor significativo encontrado en este 

estudio fué el de qÜ~Ia~ le~ionesmás profundas son las que dieron dolor, en 

realidad todas liis mujeres coi; lesiones con una profundidad mayor a 1 cm. 

presentaron dolor se~e;o. 



La esterilidad 'se ha asociado a través del tiempÓ con Já 
endometriosis. Se han , propuesto numerosas teoha~; entre las que se 

incluyen alteraciones en el, desarr¿llÓ~ embri¿IÓglco te11lp;anÜ, en la 
" .. . , .. --.·- .·. .. . ·.:.· )" - " ., .,., ., 

implantación; en 111 ovulación , en la' captura y transporte'~éiei 'óV'ulo'y en' la 
.' ·• • " '• ' ,' ". ·' • .· '.".·. ",''.' •' . ·_. o":"•; •- •" >'~r." , : • >- ,'" >'""•\ •,\ ·, • '· 

'fecundación.•'·•·sinembargono'se.ha logrado· esclarecer lácaüsa de esterilidad 

en la enctml1etrl~si~· lc~ci dond~ no hay ~dh~renclas ni·.alt~racii>n~s 
anatómicas. (29) 

~ . ·::::: ;_)·_.::_, ·> .·'..; . -_ . . 

MECANISMOS . PROPUESTOS EN .. LA RELACION ESTERILIDAD. 
. .. . . . . . . . .; ENDOMETRiÓSIS 

Factores lllecánicos: Adherencias.Patología tubad!l. ·. .•• . 
Alteraciorles~ri ~l llquld,o,~rit~neaf)'·enl~·respuesta inmune local. 

Alteraciones ~j~ 1~?~s~Gesti i~~un; sistémlc~. : • ; ·.·.·• •. 
Disfurlción o~l~t~ria:. Serii~ciÓrt ai¡~~~l d~ gó~~dotropinas. 

·· · cr~fiiili~rlt<lr~Ú&u1ai~rinnal'. 
si~clroÜie del foli~uió luteini:zado no roto. 

Alteraciones en la fecu~da~Íón. 
Pérdida embrio~aria. tem~rana. 



FACTORES MECANICOS 

Adherencias . . . 

La presencia 'dé· adherencias peritoneales;. páraovádcas y 

peritUbarias. es caracterfsti~~ prill~cip~¡' de li( endcimetriosis severa: .· La 

esterilidad en paci6ntgs c~~ :eri'dorii~triosis. ifev~r~ pÜede prir 10 tanio ser el 

r~sultado .de l~alt~;ación •'iitiat6rnig~ y 'run~iclnaI • deio~égenÚaJ(;s internos .. 

Ohtsuka ÚO) !Ul~1i~ólo Cfilnbl~s ristólÓgicos )''Ia áctiyidad.fibrinoiít.icaén. 

muestras. d~ perito~;º ·qte:nid~~ba.·l~s ··1~si~J1e~ ;ndÓ;néJiósicas, detectando 

que en éstas se. ~ncontraba'n ~~mentados los depósitos dé fibriha,: lo que 
~ . . . . . . '' . - . . . ) . '. -··- :" -- . ·' ' ·-,,· . - . _. . ' . " . . - . '· 

aunado a una ci'islTiiiiuciÓll .cie la lictividacl fibíiriÓiítica pucliéran p'tom'ovér la 
fo~ación de aCiherencii~~. ·. . :•;,~ . . :: . . ... q~ 

· 1-ia ~~is!i<lo é~niúsió~ aé~;c~ . si 'ª c¡usa~~ Iii esterilidad en 

estas pacientes· est~ dada•por ios·:irriplántés ''frici~lrie'.tfiósicos\ó por las 

adherencias a las que dán lJgar, para investigar esto\ Dúñselman: efal (31) · 

utilizando conejos co~ci' mcidelos, ~studiÓ el "kreétb'de ·• l~s l~siofi'es iobré la 

fertilidad en ausenCia de adherencias, sin, encontrar é!~íltrd el~ s~s,res'ultados 
efectos adversos sobre el númerode cuerpos:lút~o~, . re'61utiúniento de 

oocitos, índice de fecundación, transporte tuba~io; desarrollo e~l:Íriohario ó 

implantación. 



AL TERACI()NES EN. EL LIQUIDO PERITONEAL : 

Efectos tóxicos directos: 

.•.se h~n realizadoestudiospar~1eternúnar.latoxicidÍld directa del 

todo.el líquido peritoneál 'de.~acieh~~.s.c<J~ e.~dmn~trfosis.~n ~L~rriceso.de .la 

~;g~~~¡~~~?f ~t~~~t~i~~1t~J~g 
perifonea! ae ¡Jaéiente~ éon endometri~sis, ~obre la fecu~dación en el 

hámster. 

Macrófagos : · ... 

· 1Unahip<Ítesis muy popular.del .mecanismo por el cual· la 

endometriosi~ se ~~licia a~esterilidad, menciona que ésta relación esta dada 

por el alltri~rito . ~n ;1. núÍn~~o d~ los n~acróf~go~ y su acÚ~~ción . . La 

coné~ntr~~ió~'cí~ ma~rófagÓs ·~~ la cavidad peritoneal se debe a la respuesta 

inflamatÓria a los implantes endometriósicos. Sin embargo las mujeres con . . . 

esterilidad inexplicable también tienen aumento en los niveles de 

macrófagos al compararse con mujeres fértiles (33) . 



Para investigar si el endometrio ectópico puede alterar los, macrófagos 

peritoneales. Johnson et al (33) utiliiilnd~ conejos, ob;erv,arorí Ün aumento 

en las adherencias en los animales a. los élláles sé les)ntégrÓ endometrio 

ectópico al compararse con el grupo'co~trolh1o'se ob~ent~r~~ Cámbios en el 

número de macrófagos ó en su activa6f6n. ;Dichos h~i1ib:~os sugieren que la 
- ' ' ~ . ,, ,· ·, :.::'2 . ' : .:~;·"·· . .' --~." . ·.• ...• : .. 'J,, ·:' ,;· •·. • 

endometriosis pudiera no/.isei' . la.:. etiólogla / de /dichas alteraciones 

inmunológicas. CorroborandÓ~Ú~~ h~Í1~1~s e~ .~I hu;;:{a~o, Haney et al ·'· ........ -. __ ·;·· - ,.::· .. -'{_ -·. - .. - . ·-. -. 

(34) encontró una correlación negativa é'ntre ia. extensión de la endometriosis 

y el conteo de Ieücocit~s e~ ~LHqJidoperito~~~Í;.sugiri~ndo una r~lación 
inversa entre la ~~t~nsión d¿~la ~¡lfermedad y .el• grado de inflamación 

peritonear·· 

Prostaglandinas : 

Después de una inducción quirúrgica de endometriosis en el 

conejo, Schenken y Asch demostraron una reducción significativa en 1.a 

fertilidad independiente de las adherencias ó de los defec.tos ovulatorios y 

asociados con un aumento significativo en los niveles de PGF 2a en· el 

liquido peritoneal. Esta prostaglandinas. pudieran inducir alteraciones en 

los mecanismos de ruptura folicular, motilidad tubaria, función del cuerpo 

lúteo ó en la implantación. Es importante seflalar que otros investigadores 

han demostrado que no existe .. unir diferencia significativa en la 

concentración de prostaglaridiiias en elilqulció peritoneal ~n pacientes con 

endometriosis al compan~rse con pa¿ierites de un grupo control. (34,35) 



Interleucina I ( IL - I ) : 

. La interleucinal es un polipéptido que se secreta por los 

macrófagos .~orno un mediador de la resplle~ta del· huésped a la inflamación y 

que se h~ a;o~l~do c~n á i~icio de la sintesis de prosta~I;ndinas y con la 
. " .. ' : . • . ' .',. •: - r. "·' . -~·· ' "- ·_, • ,. ;- ,,., .... ~- : . : • • ,. ,. • . .• ' . ",. ' 

proliferacióllide los flbroblastos . • Fakih }' colaboradoresden'iostraron que la 

:~~.~::.:.::~~t:.~;l~~·~;::.d'':~~~ :::~:,"/"'~!~:·'::.':~ 
desa¡.;_ollo• eriibrionari~ d~Í r¡ión: E~ co~traste S~heider: y colaboradores 

usando técnica~=.sil'lli1itres; n~1püclief~ri 6~nfi~aÍsi ·1á • IL-I ó·.··fa · IL-2 

tienen algún efe6to tóxico erí el desarrollo embrlonU:.io ~e~prano en. el rató~ 
(35). 

; ·-- -
Anticuerpos antiendometriales : -· · ' .. -·-. . . ... '. 

Mathur y colaboradores demos.traron un aumentosig11·iºcativo 

en el número de anticuerpos IgG e ·IgA an!iendometrlal~s y_~nii~yáricos 
en pacientes con,endometriósis. Esto puede prove~r e~i_deñcia.4e CJ,~e una 

respuesta autoinmune puede estar asociada con los carn_biosiiitlairiat()l'ios de 

la enfermedad y conla subsecuente esterilidad;· AÜrÍqu~~po';t~~i~rmente 
Gleicher y colaboradores _describieron una fuerte relaciÓn neg~th1a entr6 el 

grado clínico de la.e.ndometriosis y la existencia d~ a11ticueil)os IgG e IgM . 

(36) 



Disfunción ovulatoria : 

Mahmood 

menstrúa! 

La esterilidad y la endometriosis leve ha.n sido estudiad~s por 

et 'ar >, comparando los patro'nes endociinológicos del ciclo 

, (36); . creci°íríi~~to fÓlicUlar, volulllin d~I liquido p:eritoneal ·y 

niveles dé hortnonas a larnltaci del ~lclÓ y el. índl'ce de f~Úcu16s Jtiteínizad~s 
no rotos con ~;~~os controL <No se'h~llaionº dif~ren'dias en. ningun~. de 

estas áréas. (37) 

TRATAMIENTO. 

El tratamiento de la eridofoetriosis se debe i~dividualizar en cada 

paciente y basarse. el1 Ía e~t~nsiól1'deÍ~ ~rifeílll'ed~d; ·;;1'deséo d;;· embarilzo, la 

edad de' la pacient~ y oiros.fac}?ies; médicos y quiriírgicos, ..•.. Eiist~r1 tres 

modalidades•detrata'ITÍiérlio:';EI exp'eétante',~1 hohónal y.el.qÚirúrgico, .La 

supresión oyúic,a' óJ~ •. ~~c.isió~\~lli~r~iclli~o h¡¡ .• demostr~do'mejo1 erav •• er ea'I 

indice de. efub~raz{; en;·p~cie~iés.'~sté,;Hes/con'engoiriffriosis •.. 

moderada. ·'. Sin.· em~~rg(),el·t~~t.i~ieh,to:foÚi~o ~:ha. ~~m·~~trado.· ·r~dJ¿ir el· 

dolor, as_ícofüo}a,cántidict.de-en~.ometriosisvisibleerila·l~paroscopfa. Pór 

lo que el , tratarniento médico p'Uede ser indicado eripacientes C:C>n dolor; .. - ·.·· -'·' .. - . . . . . 

pero nÓ en pacientes con. esterilidad ( 11) . Los' níedica;nentos. actuales 

crean estado de pseudoembarazó, pseud()m;;nopáusia ó anovulación crónica. 



Pseudoembarazo : El pseudoembarazo consiste en un régimen 

con una preparación combinada de estrógenos-progestágenos continua 

(acíclica) como los ~nticonceptivos orales, conteniendo menos de 35 .mcg de 

estrógenÓsOEI tratamiento puede iniciar con una píldora al día,ypued·e­

incremeritars~a;cio's·· pÍldoras al dfa si se presenta hemorragia úterina. 

Altemati~arnent~ se pu~de utilizar una progestina como elacetato de 

medr()xypro~est~~()riaa tina dosis de 1 Omg. tres veces al día (39mg'.~í~) vía 

oral. (11)' .. Estos agentes progestacionales causan decidualizacióndel 

tejidoené!C>m~t;iai, con atrofia eventual. Los efectos secund~rios i~cluyen 
hemorragia uterina anormal, naúsea, hipersensibilidad mamari~: ~citedciÓll. de . 

líquidos y depresión, los cuales son reversibles al suspender' el n1edi6atTi~nto 
(1 O) ;.EJ acetato de medroxiprogesterona ha mostrado red~ci;Ia e~te~si~~ de 

la en,femiedad .. Seis meses después de descontinuar~e! ·tr'~taÍnie~to, la 

resolución de los implanÍes es comparable conla Óbteriicla_~6n el.climaZol y 

mejor. que. la obte~ida;con placebo . ··•Las progé~tiri1s llo han ~ostnlclÓ ser 
efectivas en el mej()ratTiiento d;Ja esteriÍidád ófr.;", .... ~·- : '. ' ., ' 

- ",.· .. ',. .. ,, "·/·,.· .. ,.:.--· - _,, __ ·J, '",."-, _ _.:_.,.';,':\- --_L·:_-: :;·>~. 

<-~·-, . ·,_/;\, - '~y:::.- --~;;:-.' ~-·>> >-.-~::.: ,_:;~· '<·~-,,-_; .,<:>. 

:::~,!:·~=~1:;~11:rw~~i~~~t~z .~~~~t~~~t~~~ 
enzimas en•••.Ja _'-est~roidogénésis: ~{?aúmentá'· 1as t~~ncc;:nfraciones·.'.·· de 

testosterona libfé; L~:d~og~_ tién'~ ~UC~ClS ef~cto~ aridrógé~i~'ris s~cúridarios, 
que frecuentemente sori irreversibles. 



. . 

El danazol se administra v.o. a una dosis de 400c800 mg-dla. (10). Vados 

estudios apoyan la eficacia del danazóL en la·resolución de los -implantes 

endometriósicos. Esto ha sido confirmadod~n.:4n ~studio ¡J;~spéctivo (37) 

que demostró una disminución de la enfermedad en Í8% 1de1~sp~dientes 
del grupo con placebo y en 60% de la~ p~ciente~ ctei;~Eo 4~e ~ccibió 
danazol, existiendo además en este;JúÍtimri;;i¡¡]: rrt~Jorariii~~fo de la 

sintomatologla hasta seis meses, depué~ de d~scol1tiÜuar elt~~tal11iento. Al 

estudiar la eficacia del danazol sobreiafortHida~),!~H~~a: Ós) trabajó con 

pacientes con endometriosis de tcictd'lo~ grados,' sill ¡;g;af d~most~ar alguna 

diferencia en el Indice de fertilidad:· entre el ~upo d~ da~~zol y el grupo de 

placebo, después de 30 .~es~sd~.~eg~Jnii~nto. 

Análogos de' la Hor1no~a Llbe~~dora de las Gonadotropinas 

El uso de, est~s rJ1~diC,ámentoti1ara pro~udir, una ooforectomla médica ha 

llegado a ser. u~· trat~ierito'pópular,de~la,~!Jdometriosis. El acetato de 

nafarelinaseadmi.~i~tr~·a·~~ldci~i~ cici2oorÍl~g dos veces.al día, intranasal. 

El leuproHdeail()sii~e:,3.7Sm~?Í.~/c;daÍrles:. Y la goserelina a dosis de 

::e ::¡z::~~~f ~if~:~TJ;fa:~~~~ekft~·~<lt~bs i~::~~:s:e ~:Y c~;~~~b:~: 
provocada con~éldana:Zol, aunque dichos.impla,rítesp~eden~recllrrir•· 111 

desconti~u~r el tr~tamiento. También se hll Jogi:a"d"éi·~oiriprobar I~ eficacia de 

estos en el mejoramiento del dolor. Pocos datos estándisponibles acerca de 

los efectos de estos en el mejoramiento de la esterilidad. ( 39 ) 



Estudios recientes hán comparado los análogos de GnRH y el 

Danazol examinancÍ~ elkfecto dúada medicatrielltoen la densidad mineral 

ósea .. Se encon~ó'qu~ .. con el danlizoI ~o hübo ;~IteracíÓn en la densidad, 

cuando se COl~parÓ: cori.eJ~po é'ohtfoJ, mi~~traS que las tratadas con 
.', ' ,.:.··...: ,,. •, -, .. ··" -. . . .. , 

análogos de . GpRf-1' (ggse_relina) : por (j meses tllvieron un 8.2% de 

disminución en . la densidad de la columna lumbar. Mejorando esta 

incidencia a u~ SA% álosArríe?e~,de ~uspe('lder el tratamiento. Por lo que 

se puededet:ir que la pérdida de Iá de~sicladósea es . parcialmente_ reve.rsible. 

En otro estii~io donÚ ~e tt!Ilzó 'C!ári~C>f;:~n análogo ele GnRÍ-í (~afarelina), 
durante 6 me~es, Se Ób;~i-vó ~u~ ~n ambos gillpos disminuyó la 'extensión 

de la enferinedacl en :1rniites ·sirÍlÍiar~s. Sei'lalando que ~~ ~xistió 
disminución ,en las ácli1erenéi~s pélvica en ninguno de los dos tráiliml~~Íos. 

''· ·-... :·· . . ' ' . . ,_ .: . 
(45) 

, , Otro~ estudios que comparan estos medicamentos,J~n el de 

Zanagnoio ~/ a/:(39):. 'qbe utilizó un modelo de rata endometrio e_~t~pico; 
estudió d tiempo en Í!I qÜe el implante regresa, después de tratamienfo con 

leuprolide., én~ontraro~·una disminución significativo de .la ~xtensiÓn.del 
implante a las 2 semanas de haber iniciado el tratamiento; cón'úna regresión 

máxima a las4 s'emanas.. Esto sugiere que esquemas más J~quei'los •de esta 

droga pueden ser usados eficazmente como el esquema de 6 meses .. · 



Al. compararse la nafarelina y el danazol en el tratamiento de la 

endometrio~is, en ~n estudio doble ciego de 42. p~¿ientes, se revJió una 

reduc~ión. similar eón 'ambos esquemas, de acuerdo a la cl~siflc~'.c:ióíf dada 

por la Sociedad AmeriCana de Fertilidad aún en un g~áct~::IILde la 

enfermedad. · El í~diée de embarazos fué simil~r,·~si"co~oCios. ~rectos 
', ".• · . ._:_;', • -. • • :-:.· .. · .. > .. '/~ ·,-~~·~··, ;_··:·:'>·,,-:,·;::· .. ,rl_...,. 

secundarios; Sin embargo hubo una sintomatologfa·\asorriotora (bochornos) . . '''·· · .. · ._ ' . " - .· -·--· '-' ·---::- : .. -,_--:::;-.;,·'.-._,-:.•-.. ," .-- ---,," 

mayor en las pacientes tratadas con ;nafarelina qlÍe en aquellas· tratadas con 
danazol. (24) . :,:,_~_-. -~: -.- ~e-

, . -·.- ·.-,>~·- - ·-. ·.,, 

La cirugía es el ¡rata~'ie~to iná~ co~.ún~áe~Ia end~Ín~triosis. Se . 

considera como conservadorácuá~do ~e preservala.~a~a¿idiclrepródu'C:tiva, 
pudiéndose reali~ esta p()r Ia~arosi:opfa'ó~C>r I~~arotCJmf~.·~i~os implantes 

endometriósicós reapárei:~~ ~ñ ~( 28% del~s·;pa'ci'irites deniro .d~ lÓ~ primeros 
- • : • - :· - • • • •• ' ;-' -' ' '-. ' • ' :. -. 1 • '.. • "' :. • • : • • - -·-- • : ·;, '--· - •• ' , • , •• ' • -'~' 

18 meses y en, 40%' d~spliés· de.; 9 :a~os ele: séguirrÚerlto. La ,lisis .de 

adherencias ha demostrado'ser (¡~ . poco beneficio, ya que las adhérenCias se 

forman de nuevo. en él~O -50 % de]as pacientes, Ün seguimie~to a largo 

plazo ha mostrado ulla,disilii~uclón en l~ i~t~nsid~d del d~lor hasta en el 66 

% de las pacientes ~ 5 affos.(39): · . . 



. .. ' 

Fayez y Vogyel (40) co1npararón prospe.ctivamente 4 diferentes métodos 

para tratar. los endo~etri6mas .vla • laparoscópica. Det~cfarc>n • qtie I~ excisión 

completa a través de tej Ído sa~o-eli~l~a corii;1-eta~ent~· 1: recurréncia de los 

quistes; •!Jie~tra~_qJJ l~)bhÍ~ió~ dcí~ lás~r ci~ qJiste y el simple drenaje y 

lavado .del. quisté ~resü,Itan'cáda una ~n u~a r~burrenéia del 21 al 22%. Sin 

embargo la~ adllefenciad'~e ~ataron en las laparos~opias subsecuentes en el 

100% deJas que-~e r~aHzÓ la excisión y solo del27 al 37 % en la de los otros 

grupos. Por 1() que Iaelección de la técnica quirúrgica dependerá del objetivo 

principale,ncada caso en particular. 



OBJETIVOS 

l. Conocer la frecuencia de la endometriosis .•en las laparoscoplas 

realizadas en el servicio de Gineco Obstetriciii'. del HospÜ~I A, B.C: 
' .. \::._,-::·:.·. .- .. - ";' 

2. Detectar el grupo de ed~d\i.r~ct~dd.~gn ~~}'.o~ frec~encia por la 

endometrosis. 
. -.-··. ': .~-~_.::. ·;·>"· ". 

·' '.'· ·::-··.; -"'" . ;'. :·'. ;· ·- -~- ,·;~·.. ::~- . 

. · 3 .. conocer las principal~s Ínanifest'ácion~s cÍlnicas dela pllcientes en 

quienes se diagriosticóendgilidtl'iÓtif ·Y · . ' 
;~.: :.:--:-·: :· . 

4. Detectar Ja fr~cÚeiicii.de ~s~IÍl'ilidad entre las pacientes con alglin 

--· - . 

s. R~~isar cu~l~~·;ori Ja{ ¡)ricipal~s lesiones halladas en las 

Japaroscoplas de p~~i~nt~~ 6~11 e~do~~tri~sis: . 
i;" ........ ., •, . 

. -<~-- ---

6. Ó~te~in~r: el estadio de la enfermedad en el momento del 

diagnóstico, de acu~l'Jo·a Ja 61asificádÓn de la Sociedad Ain~ricana de Fertilidad. 

7. D.etectar la freC:úencia y tipo de compliG\J..ciones que se presentaron· 

en las laparoscoplas realizadas. 



MA TERJAL Y METO DOS 

Se revisaron los casos de laparoscoplas realizadas en el servicio 

de Gineco Obstetricia del hospitalAB.C. en unperíodo de cinco años; que 

comprendido del 1 o. dejulio de}989 al 31 de.junio de 1994, durante el cual 

se realizaron un total de 882 laparoscopías. Fueron seleccionadas 
'_, .: ·"·· .. :._ ... _,_ ' .·, ' ;,.· _:"' .. ' ' ·, " 

aquellas en las que el diágnóstico principal fué Ja end9metriósis ... · Se analizó 
. . 

edad de las pacientes, indicación de la >cirugía, ti.e~p<! de~ estancia 

hospit~laria, hallazgos transoperatorios priri~ipales, l~calizabión ~natómica 
de los implantes endometriósicos, procedimientos op~r~to~i~s r~alizÍldos, 

' ·, ' ···.· .... ,, .. ,. ,· . "·'· . - -

así como la estadificación de la endometrÍOsis ,en é:_~cta'-casci, d~ acuerdo a lá 

clasificación dada por la Sociedad Alll~rican~ de' '~er,tilidad, las 

complicaciones que se presentaron en J~' ~eafr~~~iÓl1 de los pl~~cedimientos, 
especificando aquellos casos en los que s,erequi~l~ ~na laparotomía post~ 
laparoscopla. 



RESULTADOS 

Se· .obtuvo un total de 447 casos en los que el hallazgos principal 

fué la endometriosis, esto corresponde al 50.68 % de todas ias laparoscopfas 

realizadas·· de. juliod~l989. aj~ni0cle}~94: (Gráfi~~no._ 1}: DandÓuna media 

de 89.4 casos· detecta~os por año .. (Gráfica· no.: 2). 
-'-,¡'·· 

La fr~cue~c¡a.de lae~dom~~o;is ~é ~~.2~3 caso{~ar~ ~I grupo de 

edad de 20 ª 29 afi~s (50% del ioiar<le ía ~obláció~ estti&i~d;). s<>riti~ua~dº e1 . 

grupo de los 30a.39 año.s , con;u~ tÓtaÍ d~ J°66 dlisos (37%).i Posteriormente el 

grupo de IO a lcj'a~os dci edad, eón, 4~ c~sos « 9% ) y al final ~I grupo de 40 a 49 
' . -· -- .. ' ' ... -~ - --. , ·- . - ... - , . ' - . . ·- . - - . -

años con un total de 18~~sJs, (4'Yo. )Laed~d próritedio .de 16s casos fué de 28.l 

años. (Gráfica 11~_; 3) r::: 

' • .'~··e . ' ; '.: . - . • - ' • - .• 

La~ m~nifestaciones cHnicas, por las cuales lrui pacientes ingresaron 

fueron ·principahne~te la dismenorrea· con un total de 224 ·Casos ( 5.1· %). 

Enseguida fué ~) d
0

ofo~ ?élvic~ ~on 87 casos ( 19%). Se reportaron 48 casos 
: · .... ·. -

con dispareunia (11%). 
0
Así mismo 51 pacientes, estaban- totalmente 

asintomátic~s, casi siempre conproblemas de esterilidad en estos ~asos .( Gráfica 

no. 4) 
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Dentro del diagnóstico preoperatorio de la población del estudio se 

observó que el 53 % de la pacientes en quienes se detectó endometriosis, 

padecían esterilidad, esto fué en 228 casos. De los cuales 200 presentaban 

este~ilidad primaria (43 %), mientras que 28 presentaban esterilidad secundaria 

(!0%) . (Gráfica no. 5) La mayor cantidad de casos de acuerdo a Jos ai'los de 

evolución de esterilidad primaria se concentró en el grupo de dos ai'los, con un 

total de 99 pacientes, representando el 43 % del total de la pacientes con 

problemas de esterilidad. ( -Cuadro no. 1 ) 

AÑOS 1 ai'!.o 2 ai'!.os 3 ai'los 4 ai'!.os más 5 a. TOTAL 

CASOS 29 99 28 24 . 20 200 

Cuadro no. l 

Representa el número de casos de esterilidad primaria, de acuerdo a los 

ai'!.os de evolución de esta. . 
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PACIENTES CON ENDOMETRIOSIS 
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Dentro de los hallazgos patológicos en las laparoscopfas de esta 

pacientes, se observó principalmente adherencias anexiales y/o tubarias en 160 

casos, siguiendo por orden de frecuencia los agujeros ovales en 128 casos, 

con.tinuan~o las lesiones en "manchas de pólvora" en 121 casos, posteriormente 

fueron fas lesiones tipo "Allen-Master" con 97 casos y casos de endometriomas 

de lo.s cuales los del lado izquierdo fueron más frecuentes, como se puede 

observar en la Gráfica no. 6 . 

En lo referente a la localización anatómica de los implantes 

endometriósicos , se obtuvieron los siguientes resultados : En 61 casos se 

observa~on en elfondo de sacoposterio~ ds%), continuando el fondo de saco 

anterior enelque ~e observaron 60 casos (24%), en tercer lugar se observó e~ · 

el ov~rioiic)ule.rd~ss1 ~asos (22%) Ell_igamentÓ ancho, tuvo 52 casos, ( 21 %) 

siguiéndol~ ~l o'~ario de;echo c~n 17 ~asos reportados ( 7 % ) y otras 

localiZ!lciones ~;it~neale~ ~xtrapélvica en 3 casos ( 1%) (Gráfica no.7 ) 
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LOCALIZACION ANATOMICA DE LAS 
LESIONES DE ENDOMETRIOSIS 
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Dentro de los procedimientos operatorios realizados en las 

laparoscopfas de las pacientes del estudio, se detectó que la fulguración con 

electrocauterio fué el que fué utilizado en la mayor parte de las cirugías. Asf 

como la adherensiolisis. Otro procedimiento realizado comúnmente fué la 

sección de los ligamentos tuero sacros, el cual se realizó en .175 casos. El uso . 

del Láser fue en 120 casos. Se realizó punción y. aspfraCió'n de quistes 

anexiales en 56 casos mientras que la resección laparoscópicá el~ éstos fué en i9 . 

casos. La laparoscopfa de " segunda mirada " se realizó en22 casos. 

( Gráfica no. 8) 

La frecuencia de la endometriosis por grados de presentacló~, de 

acuerdo a la c!Ílsiticación de la Sociedad Americana de::Fertilidad,fué para el 

Grado U de 222 cas_os (50%), en segundó h1gar,_~on)_9,3·~~~()~' fu~ p~;a el Órado . 

III (43%),•cóntinuancÍo en o~den ~e fr~c~enci.a~LGraclÍ>I6dnJI c~os ( 7%) ·y al 
finaÍ con 2 casos el oriiclo i~: (oiMica no.'9 r} . ,. . ... . . 

,· ::,.:·.·<··"-

En!O que representa al tiempo de'éstancia hospitalaria, se obtuvieron 
... " ·-· .,_._·---· .. . -y·. ·- ... ,-·.· 1'·'--··::< .-.-· ._- . _, , .. 

los siguÍentesr~sult~dos; Seohs~~ó 9u~ la gran mayo[1a.\1e Ía ¡)~dentes,· fueron 

externas, cori .. un •. n'¿~~rofa~1·:~e 359 caso~ (···ss%) ··Las que .estuvieron 

internadas . durante 2¡ lio~J}ru~roll '48 ( 11o/o), ·• c~~tinúando con 2 . días de 

internamiento' d~ 8 é~s~s~(i%j' y fih¿tiriente con.3'C!1ás d~ hospitalización . en·· 7 

casos ( 2%). ( Órátid~'néJ: 1 b ). 
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En lo referente a las complicaciones presentadas en los 

procedimientos laparoscópicos, se observó que se fué en 30 casos en los que se 

presentaron (7 %). ( Gráfica no. 11 ) La complicación más frecuente fué ta·· 

hemorragia de la pared abdominal en el sitio de punción con 23 casos, 

continuando la punción uterina en 3 casos, después la laceración de colon en 2 

casos, la laceración de intestino delgado en 1 caso y el enfisema subcutáneo en 

1 caso también. (Gráfica no. 12) 

Finalmente se detectó que se realizaron 16 laparotomlas exploratorias 

post-laparoscopia, siendo sus causas la presencia de obstrucción tubaria 

bilateral, por lo que se realizó plastia tubaria en 6 casos, asl mismo fué la 

presencia de un endometrioma lo que provocó la realización de esta en otros 6 

casos. Finalmente las adherencias pélvicas densas fueron la causa en 4 casos. 

(Gráfica no. 13 ). 
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DISCUSION 

La endometriosis en una entidad frecuente en la población de la 

mujeres premenopaúsicas afectando del 10 al 15 %. de estas. ( l ,2,5, l O ) ··.La cual. 

es hallada en cerca del 50% de los procedlmientos lapa~oscópi~os rea!itiidos de 

este grupo de pacientes, aumentando la frecuenii~ en pa~ierii;~ con probl~mas de 
.'- '·· .· .. · .. -. - .. ·, 

esterilidad. ( 17). Existen controversias aÍí~ ac,~rcad~ ~J etÍ~1Ji1a, ·han ~~rgido 
·' ·- - . -··-·;:-... ;>;, ~ -, ·' - ,-· ".. - . - ··-· . . 

diversas teorlas que tratan de ~xplicarla, sin émi:mrgo nose ha logrado dÍÍucidar 
completamenteesta.(JO,'il,1.2) ... · .. ·.··, .···--.·' . ·. 

~l au111e~to eri lafrecuenciad~ e~t~'en' I~ poblacióÜcle nuestro país . 

puede deb~rs~ fº Í>a-rt~'al:'.~u~;~hÍ~dÜa':~;ii¡ii~'¡ó~-fa l~C 1:b~roicopl; ... La. 
incidencia. de ésta;C:on•lo .qu~ respe,c~aa los grupos de edad, coincide····~º", los 

resultados ~bt~~id~r;g; Ó~rcis'. ~~tb~~~.· ( í6, ¡(; ) s~· ~b~~~¿. t}lllbién q~e' las 

manifestacione; ~);:ri.i~~:ae·~~ta· se ;~lacicm~·ies.tre~h~énte con la local.i?d!ción 

anatómica, ·de e~~~.?~~~clo~aÜJo . Ú~~ •.·~~·· 102a1i~ g~~~;~l~~~te'e~ Í~ péÍvis de 

las pacientes; . éompio~~tiendó el tiacio'.~~~·ital '.~i~~t~;~. a:JiiqJ~; p;;¿~~ tener 

local i2<1ción exfraieJitaL,as1 misilto es in11>o~~rite··s:6n'i11a~~ue ~l~un~s·~acien.tes 
con end~metriJ~i~ ~~;á!J'Jisiht~~áti¿~¡¡· o 8f coin:~ídi~n'dl6';t~;·c~n, i~sé;esultadÓs 
del pre~~iit¿·~sttifüJen el-ff~%;'d~~i~~ p~~iellt;s··~·~ -~;;~~-rit~~~~ ~;n~6n síntoma 

al momento de s¿ ini;eso ho.spi~l~ri6.' •.. La di~~~n~~~ )' ~ldol~r péivico son 

los slntoma~ 11\ás comunes entr~ las pacieñt~s Óo,I~, J 9) lo que c~in~ide con los 



datos de la presente revisión, ya que el 51% de las pacientes presentó 

dismenorrea y eU9% dolor pélvÍco. Manifestaciones menos frecuentes son los 

trastomosmeristru~Jes (i 9), qúe fué representado por un 5% de los casos .. Es 

importante_ scinal~~ ,·~ue Ia severidad de los slntomas !lo .se ~orrelaciona 
directamette ,eón !(extensión de la enfermedad, lo que se.pudo observar en 

· alguna~ P,~~iehtes 'el~ _rillestro estudio. Lo anterior e.sta dad~ .. d~bido a que las 

lesiones ~xtens~s':Y,:vl~jas .se asocian a .una.mayor fibrosis,y .. cicatrización, 
.,, . ' ,· -·' ., ·' '"• ',_•,· ··'' ... ' .. 

mi.entras que 1ii'{1e~es y nuevas se asocian con ~na ~ayofpf~cesoiiíflamatorio, 

conllev1nd~·cq~~st~á ·~hasJnt~~at?logl~.d(im~;oU~t~Íi~id~cl.•{i~)··•.?· · 

• l.,a'dist~ibJ~ión íinatólllica dé la· ~~ferrnedad, sigu~ul1)11trón ,común ' 

en la mayorfa,~e l,lls!Jacientes;.y se creees .. debid¿ a'la-~r~~ericia'cte:fluj~ 
menstruál/~trpp~do,p~), d~tos' muy parecidos a Jos obt~nidos ~ñ''1a;~o~laciÓ~ 
objeto de ntestro e~tudio; en el que Jos fondos de saco peritone~les fueroll Ios 

sitios princiA~Jes de Jos implantes, continuando los ovario~: 
No existen signos ó slntomas que sean patogt1onÍónico para la 

endometriosis, lo que hace necesario el uso de pruebas y procedimientos como la 

laparoscopla para confirmar el diagnóstico, ya que se tiene una visualización 

directa de los implantes endometriósicos (17 ) Las lesiones que fueron halladas 

con mayor frecuencia en las pacientes las "manchas de pólvora" y los agujeros 

ovales,- asLcomo las de "Allen-Master" .. Es importante señalar en este momento 

que sobre el peritoneo que se ve sano aparentemente, al tomar biopsias de estos 

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



Han surgido varias clasificaciones de la endometriosis; como la de fa 
Sociedad Americana de Fertilidad, la cual no puede coJeJaciÓnarse con la 

sintomatolo;gia, sino' que esútilpara ;documentar. la· eXtensión de.Ja. e~femledad 
(26). · ()bse~á~dos~ \ien~ode l~s ·resultados que~ ~I ~o~ •. df I~ pacie~ies ·.quedó· 

integrad~ d~ntro{ieí Grado íí;'e! 43% e~ ~l G;~d~ 1; ~l'7%.én éi ·órado in y.sÓIO 

e1 o.~1%:~n·:·~i-.cifÜ~cV-~~--·:~- . _ _.·~~·~,~> .,, '" ·-~ 

··~ Í~p~r~sC:~piá ha\~osti~do tekérvaiills.~erit~jas•·cori'r~specto·a· 1~. · 
cirugia apiertá, ~~tre las ··q~e~se eiicuenfran eÚtlempo de ~stan'C:fa !lo's~it~laria de 

Ías paciented,•qúe contc>se. p~do 'obs~rv.aren' nuestrocisfud,iO,,·• la-gra'n nfa§oría de. 

es~s ~~r6n:ext~ii:~s~s~ofué ;, g~;o, :~Tie,rl~~s,qui{1.~;i#~~e~~e ~I ~1 I:W tuvo 

un dfa de hospitalización. Lascomplicaclónesidela l~paroscopia se 'dlvidellen .. 
. --··. _,_· -.. : . ,'·; .. v ..... .,,_: -'.'. .-.-.. -- :.: . ,, .. _·· \ ,· 

transoperatorias y postoperatorias, son.poco frecuentes~(9):;eí{1~· población del 
' ·, . '. ·.; ~- ... ' . -~· .. - - .. . . .. -.. . 

presente estudio estas se dieron en un 7%, siendo 23 casbs 'de hemorragia de los 
·;,_: •»-·" - , __ ·->· 

sitios de punción abdominal, 3 casos en los qúesepundonóel úte~o;2 casos con 

laceración de colon, 1 caso de laceración : d~ 1'i~te~f ino d~lgado y· .. un . caso de 
.:,, .;~··<:J.:. "-', . _e.,·. ·. 

enfisema subcutáneo. Las pacientes que presentaron ·alguna complicación 6 a las 
. . 

que se les tuvo que realizar una laparotomía exploradora tuvieron una estancia 

mayor, sumando el 4% con una estanCia hospitalaria de 2 ó más dlas 



ELmanejo de la endometriosis.se debeadaptar a la necesidades de 

cada paciente, así como aI grado de e~tens·i~n d~ la ·~nfeim~dad, la paridad y edad 

de la· paciente.·.·. El tratamiefltoybáslcanfonte:~s • honnonal;y qUiÍíi~gii:o. ·se. ha 

observadó en .. diversos .. esfúdiris q~~l~·su~~~si6~·· ~·várica.ó•.la .. e~cisiÓn. q~·irurgica 
de é.stos · ~o .aGmerita 'el :'[ndlc~ i ~~ .. e~b~~iizo·:~én:. pa~i~rit~~. ·~~térÚes. con 

endometriosis.cle pres;ntaciÓli levé'. a moderaclá: Aumjue • eL tratamiento :médico 
_.!--.··-·--·-__ ., ;··.{"' -::·1- '·~·;":·.;-"J.,:-·--.,. -~S.' ~-o~,.·· .. :;-.::;-.''--.i-··----·"·--: ..... ,·.-;' 

disminuye lainteilsidad'.del dolof'asi como lá ~éxterisiÓ~•dé!á'endométrlosis. Por••·• 
,-., - ' - ' ' •• ".;.-'. . '« . " :- - : .'. .. • .• - . ,:. -. -· . • '" .. ' ., . " - . ":.,~ ;_:, • .. .. • <\ ': - , .. ,,.. ~- r: - . . . -

lo tanto Se. f(!COllÍiendÚÍtratamiento médico en p~cientes 'c()n{d!Jlor pero n'o en· .. 
__ :. -_--- ... <:" .:<;_: .. --~,~<:~_::-¡·:.-.:>···--_;~i·:-·>',> :<::·.·. ::';.~('·;.::.-. :~--- >·-.. ··-. - :_,_.'\':_ ;_··:.---· ·>,<<: 

aquellas cuya. presentació~ pHili_ca principaFes. la .es.tédliclad. ( 1.1 y. .t · ·. -· . · 
, .. ' .::-=-·.--.<, ,-:, __ .,_;·<:.·-- ,, __ -. ;i ,~., , ...... :. ·.·"{-:·~-· - ·.>; ••. '. ~- .. ,. , .... 

Los.·.¡jroc.·.edimientos laparoscÓpicos ·realizados principálmenteen las :.,_ -·-. ,. . .... -. ,"'.' -· ' ' ... --· - ' 

pacientes .. del. presente estÜdiri; [J¿ron ·Ja fulglli1i~i6~ <:\)íJ: élé~t~ci~a~tério de los 
\.- . -:_:: )-,->·. '.: ___ : _:·'-·'-~---· >::'." .. :.:-.'- .:-->:;._· .- .-·""=-"-~--·~i~--<---~_,"-.".-"._ ,.::·?'.'.- ,--· '..'. -_¡-:_ - ~,~<: ·' ·:-.:.'-:--~: _- :.:.\- ··~-·- -' 

implantes endéimetriósiCos, asf ¿;,~;, la ~dh~;ensiolosis ~n C:ási :foo cáSo~ é~ éáda . 
'.: •• - __ ,_<.:___ '.'-O:.·-,·-,··.- .. ,__- , .···· - _. ··-. .. ·;, ·: -.. _, • ,· ... ,.'-e·:.· [·_:; "• ..... "'" . ·.. ·-

uno. ·La vapofÍzaclón con láser .de' !Os'. implantes se r~alizÓ'éll}:Üó casÓS.••.La 

punción y '..IBPi~aC:i§ll d.e•e~~o~etriQ.i#ru(se: realj~ó e~ s.~{cas··º.-.---.·:··~_.•,•.··.·.:.'.:·m·• 'L)0e·s·~.···tr·····:·····1~m}p;q1yan}tsees •. 
realizó·. reséc~ióri ; c:le- estOs e~ 19 .. casos ;(inicam.ente;; . -

:::~ri~,7~h~2~:::¡t.l;r ;iti~f!~~:;i~~ri~~: .. · 
demostiado' ser de'.pocó'béíleficiÓ,' ya (¡~é las f dheréílcia5 .• s~for.n1an•Clé.nuevo'en 
el 40 ·a 50% cl:ias ~á~fe!lt~~. '}39){; $1··~~pp_~rariios-~ife~~rit~~Aétodos.de•· 
tratamiento laparoscópico de lós end~metriomas se >ó6se&ó que al resecar 

completaniente~steinc:iuy~~dCl u~márgen déte]ido sano, larecúrrencia es.casi 

nula, com~arándose ~on la vapC>iización ~~n láser y la simple aspiración de este. 



resulta en una recurrencia de casi el 22 %. Sin embargo las adherencias 

anexiales se observaron.en el 100% de las que se.Jesre~Ii~ó .la exC:isló~ t~taJ y 
. .-· .. ' -· .-. --·· · ... ,··· - ,. ·-···. . "• ·"·' - - .. '· ... 

sólo en. el 30% de las delotro.gnÍpo\ Ló que'remar¿a•la importariéiade cjue la· 
• · .• ·_ .. ·' ._' ••.. --~- ... ' '.: ..• , •. . ,, ' ·, ., .··, ••• ;• ~- .;,_- ;,•. '···" ¡., ' "., '> - • • .• -> ' . -

elec.ción .·de ¡~ técni~¡ qtiiriirgÍca dep~ride del. óbje!iv() piincip~l ·en c~d¡ paciente 
en parti~ÚlaÍ'. (4Ó) :: .. · ·. .. . '· • ' > 

0 
- > .··... • .. 

De todo está r~sulta' Í.a.nec~~idad.·de ~s~dlo{p?st~riores e 

investigación acerca de esta fascinante entidad cllnif~/de la que cliá éo~ dlá se. 

tiene un may6r conocimiento. y que aqtielia'pa~i~rit~ ¡¡:la éuafafecfa, ;ltl"re •'· . ' •' _, - :··.,- .. : .. - ;_,.· ·-·- '·-· ·;::· __ ;· .. '. 

altera~iones de toda indole que van desde tiria !~ve di;menorrea, ha5ta casos de 

esterilidad. y discapacidad por complicaciones de l~s cas~~ severos. 



CONCLUSIONES 

1. En r;iuestra institución el principal hallazgo de las laparoscoplas 

realizadas en. las·· pacientes en los últimos años, es. la ~ndoll1etriosis 

presentán<lose en el 50.68 % de estas. 

2 .. Ef'~íu~ero de procedimiento~· lapároscópicosse Ba i~crementadó 
ennuestrainstítución afio con año,. conHe~ando esto a Uná. lllayor frecuencia~en 

lá detecciÓ~. cteia.~n~~cietriosis .1a cu~L tuy~ una iricid~~cia·p;orne~Ío dci. 89.4 .. 
~·. ~ 

' .·_.':<• . - -. . .',: ~-~_:-·_ - -- . · .. : <_.·, .-.... -.- :_ .-_. - ' 

.J. Se:co!Úl~ó··c¡~b .el ~pocJC! ecl~d.~ect~~.º~~ón\~á~·fre¿0encla 
fué el 'cómprendfüó entre' la' edad·. de 20 ·~· 29 ''ailos,' coiOcidiendo con• Io·'reportado 

-:;-~ 1 ••• [.-' - .- ·; - '·.-

en la literatura. <:t:.\·~·.· ... ·. '> '·· :~: ... ;,. : ·'. '..;:· ·: 
.:'{<j~:- . ,/::;_ 

·-_~'- ",\-'; 

;;.~-~ ~~/> . ' 
4 .. ·Las pri~Cipales mánifestilciones cllnic~en.·lá~pacientes con 

endome!riosis • ~on •. ;~ ~¡~~~~odea; c~I ;:ci'J1~i? ~éi~i~o,; ik af~p~~e~nia •. ··y·. los 

·s.· .se· ob~ervó qh~ e1,§3~ dei1a8··pa~ie~Ü~éon .esterilidad 

presentaron datos de endo~;;;¡~~j~"~6irio:k~11iJ~~:~rÍ~·cip~l: .. ' . ' 
,·.:<-., - ·_:< -~ ·_· : _ ___,·~:: .... -~- ~-:·. ::= ,·: 

6; Ús princip~lesle~Íone~~n~oinejiós~~asfueron los agujeros 

ovales y las "manchas de pólvora", as! como las ad~erencias anexiales y tubarias. 



8. La localización anatómica ·principal de los implantes 

endometriósicos fueron primeramente los fondos de saco, seg~idos por los 

ovarios , posteriormente el digamento ancho. La localización peritoneal 

extrapélvii:a fué d.el J.%. 

' . . . -

. . . 9. La p~esentadón más frecuente fué e!Grado II con un 50% , 

seguidádelG~ad~ 1 cC>ri43%, p~st~riormente el GradolH con un .7%.y el Grado 

IV con un Ó.01 %. · 

lO~Lr~~tanÚa hospitálariadela gran mayoría de lás pacientes fué. 

de menos de 24 hr; Cn .el 85% de los ciisos. De I día de hospitalización en el 

11 % de'éstos /~étl{ás d~2 días 'ú~i~·adiel1te en el.4o/d. 
-,< ~· _. :)': .. _ .,.. ' .. '~:_;_: > • 

1 i. Las com~Íicabiones se ~rese~~on~n el 7% de los casos de la 
'· '~ .. '. . ,., . - '-.· -- . '<" - ,, . . .- ' » : - ~ ·. - ·. - .... · .':- " '- - - . -

presente revisión, siendo ia 'más. frecuenté: i¡¡<hemcmagia de la páred abdominal 

en 1os sitioi.~~ ~uii~¡~11,fen:nin~1n·ci~o'11uti&nei~sicl~ct·<le réali~.1aharoú,m1a 
exploradora porccnnplicaciól1. · 

: ':~·>,;_ :>:::· >--<:~:: ·'.. ' ' <"' ' 

i2. se r~álikron 14:liiparotoiri1as porillcticación cíuirui~ic~, como 1a 
- -- , ,- - •• ,- - - • ~ --'- - --------- -oc- -- .--·... -- - - • -- • :. • • ·-. ., • " -. • 

presencia d~ Ün e~d~~etrion_ia de grandes dimensiones; 6 paráiareali:iaclón de 

plastia tubaria. 
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