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ANTECEDENTES CIENTIFICOS

La endometriosis .es una ‘de las patologias mas frecuen- )

te: coexiste con:: formacién de adherencias, incrementando el ries-



go de dolor y esterilidad (3).

de-estrégenos. 'y’ proges tégeno

barazo; en 1971

- Actualmente s
co es transitorio, ‘sabe “que’ &sta

recutrif»_en ‘Lyllnb_:_'vangol de_apédki_iﬁadarﬁént‘eréi '191{(4),"7)' la Gnica ~



terapia curativa es’ la oofo,rectomfa bilateral.:

Por otro ‘1ado; el tratamiento quirGrgico en efecto’es -

capiz de e;radiéar’,la‘endorﬁetriﬁbsi}f"ové'iﬂica’

para:la-endometriosis ovaric

diagnos tico

na-sensibilidac

el Ultrasonido:transvaginal: (6):

quirdrgicas.-seci
lizando adyuvante
Pacientes tratada

de‘Fertilidad y

Respevcto'a'_l t:r»at'amien:pv combinado, médfiycp-du’lfﬁrg‘ico"-f



se han estudiado tanto las ventajas como los problemas, estando
entre ‘las primeras que la cirugxa puede ser. simplificada, sobre

todu al: disminuir el tamano de la’ masa endometriosica, ademas -

quirﬁrgic s

2

endometrio

ofﬁqtépicbry =

de &sta manera aunque una mujer est n amenorrea, la enfermedad

puede progresar



OBJETIVOS

{OBJETIVO' PRINCIPAL ™

Anallizar ‘_ el ” re;ultadb” del . tratamiento de . la

endometriosis oi/éri;é vp'rofim'd “'en "_fbtincién de éihtomatologia,‘ em~

barazo y’irecurrencia.- -

" OBJETIVOS SECUNDARIOS

Determinar. la ﬁreduencla de laVend‘ometz’-iosis ‘ovarica -

profunda.

Analizar la ﬁeﬁq‘dél‘ogié diagnostica para la endometrio-—.-

sis ovdrica profunda.’



HIPQTESIS

El'tratamiencpkquifﬁrgiéo'és éi:crétamiento de elec ~

cién para la endometriosis ovarica profunda.

El tratamiento quirGirgico no es el tratamiento de elec-

cién en elfmanejo de_la»endpmecriOSLS ovérica prafunda;



MATERIAL Y METODOS

.-Se lncluyeron en el gr:upo de estudio los casos de:las

px:ofunday'de iq,“m,“?s, fue posibl»er,
pedientes médicés"

te 6 ‘mese's'pos'térlore ,ai;py:ocedi{rﬁ:iento tg:apedticq es't.e'lblééido.'

Se" excluyeron’ a. las: pacientes que desistieron de -su -
deseo de embarazo por pérdida de.la pareja ‘(dos), }fja 1as ‘que no

volvieron. a:control por causa desconocida (una).



RESULTADOS

En los'aﬁos*envdUé’seAféailéé el éstddib ‘se diagnosti—

caron 120. casos de endometriosis ovarica profunda, anluimos so-

norrea. Figil; i

21 de “las: ﬁaéieﬁtgé‘ que ‘aﬁhdigroh ‘por

esterilidad present ba ‘péi@ico y[p d;éheﬁbbrea.

Fig 2.

e endometriosisfovérica -

El diagnostico de suspecha

profunda por ultrasonldo se realizo ‘en 12 de 20 casos (607)

Fig 3.



Otros factores alt:er:ados sospechados prelaparoscopia -

fueron el uterino 6 2/. (dos casos), el mascull.no 3. lZ (un caso),

y el tuboperitoneal 25/ (8 casos) Fig 4

{un ”cas’o) J \Fig 4

casos , siendo ‘dilateral




En ~las 31 pacientes sg, realizd excéresis - de
endometrioma, 14 adherenciolisis, 1 Eimbrioplastla, 1 resecclén -

de rudimen:o ucerino y.3 mlomectomIas Fig 6

tahiento; desistieronsd
paréja‘(dos ca

desconocida

s embérééadés corteépondian~al grupo

5 de las pacien

de esterilidad primarla y 2 al grupo de esterilidad secundaria.

10



Una pacience que dcudié por:dbior pélvfco y.-dismeno -

rrea, preseatd hepatitis postdanazol, pero se logro remision de

la sintomatologia. Otra se envio a o ucci n:asistlda. o

Con respectoa as pacienca que: acudieron por dolor

pélvico y/o dismenorrea, codas se. dieron de al asintométicas

11
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RECURRENCIAS

Fig. 7
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COMENTARIOS

En el servico de Biologia de la Reproduccién, del Hos=-

‘0b tetricia No:

alesterilidad, =

presentaron: adémﬁs, ‘de”la

La 'Vlrarg;aros;o fa cront"i'r'ma en el ]:OO‘Z" de los césoé la -
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presencia de endometriosis ovérica profunda y el diagnostico de

sospecha’ por ultrasonido en el 60A, corresponde al publicado

por otros autores.

lencia ﬁe bilaﬁefa~‘

“'profunda’en nuestro: grupo de es='

e;unvsoz devalterabion del

lo cual dism

uyg e1,pron6stico

ta para su uso rutinario.
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La probabilidad-de” recurrencia de un 10% a los 12 me-
ses después del tratamiento quirfirgico confirma el beneficio del

tratamiento quirﬁfgico'péré la'endémetriosis ovﬁpiba profunda:

'En.clanto a’la tasaide embarazos;del 28% .en’un-tiempo

promedio*dé 15;4_ﬁg$ e

res.

rio aunque es'inQ§spensab1e‘elzseguimiento a'largo plaéb a éstaé,

para evaluar la recurrencia.
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CONCLUSIONES

En nuestro estudio confirmamos que el tratamienco para

miento’ quirﬁrgicu conservador, independientemence de que se ad-.

minis:re o no terapia médica adyuvante.r S
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