
¡¿~ 17 
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 

. FACUL TAO DE ME~ICINA . ) . [:) . (¡ 
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO ·/ .L ~ 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAt-1-·J 

HOSPITAL DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA No. 3 

CENTRO MEDICO "LA RAZA" 

F /\ L L J\ D E O i"\ l GE f\l 
ENDOMETRIOSIS OVARICA 

PROFUNDA: EVALUACION DE LA 
SECUENCIA DIAGNOSTICA, 

TERAPEUTICA Y RESULTADOS 

TESIS DE POSTGRADO 
QUE PARA OBTENER EL TITULO DE: 

ESPECIALISTA EN 

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 

P R E S E N T A 

DRA. ROMILDA URSINA SUAREZ 

ASESOR: DR. JUAN C. HINOJOSA CRUZ 

:' .. 
. 

MEXICO, MARZO 1995 

'·:f:.•; '. 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



ENDOME'l'R!OSfS OVARICA PROFUNDA: 
lfüALUAClON !JE LA SECUENCIA DIAGNOSTICA 
TlmAPEUTICA Y RESULTADOS. 



DEDICATORIA 

A 

MAYOQU! 

Mi hermano por siempre 



INDICE 

ANTECEDENTES CIENTIFICOS 

OBJETIVOS 

HIPOTESIS 

NATERÚL Y HETODOS 

RESULTADOS 

GRAFICAS 12 

COMENTARIOS 20 

CONCLUSIONES 23 

BIBLIOGRAFIA 24 



ANTECEDENTES CIENTIFICOS 

La endometrlosls es una"de las pa~olog1as más frecuen­

tes en ginecol.ogta, rii_p,ortándos'e una incidencia· de afección a -

mujeres en eda~ reprod~cti~a q~e '.v{·ciel 7 ~l :SO% (!), además -

frecuenteme~~e-·aso~;i~d~>~ -~s~t~~¡iidad y a ~{~t6~~s t·ale.s' como do­

lo.r pélvi~o crónlc~;: d\srne.n.o.rre~.Y :d¡'sp~reJ~ta. 
~·.':.:' ~;:::~~~. ;: ._ 

La ~~dani~:i:r'i"~s fs:~~-Ovártca ~-pro·{u~ia- ~:~·-:~· uá:~~-~d~··--'¡~~ .·~far;_ 
_-. . .--. ' -,_ . ,. - ·~ .. _ :. ·, :-. ' 

mas f recuen te~--.. ~-ent-~o·,_:d"e ~ l~:~d i·~ ~-ribución- d~---,~la-.. ·e~-domet~i--~~'is_- y ---

correspondé a pJr .~o men~~_in~~~~t~l~sls ffio,der,;~~ ,'s'egGn la cla­

s lf icaclón revisada· de .1-,, So~ie.dad: X~eri~an~. de' Fertilidad ( 2). 

El ovario· es ·el sitio más comGn 'de eddometÍ:losis 'debi­

do a que tiene.una s~pe~ficl~ dregula/~uepermité al tejido en­

dome Í:rial i>e~e-~~a.r. ~:~~i~ ~ s:~;~:-~-~~;~;¿~~¡:~; ,-ade·~-~f~- es un. sitio.- con ma-

yor predlspos l~I6n ''.pa~~:' .de~~r.:'~ú~~ e~,~er~~dadei. adherenciales­

que forman l!~a'~~~i'.J~d J~t~;~~i~K;para ~l,e~dciinet~iom~ (3).: 

.. -·. ,'~·-·~,:_: .... ·. ·;~:-:·· ::~.:-.< ·:·:. . 
Lá·_ .e~¡~· te~-~ r~< ~e ·-.~,~~O~et~l'Om~:- .s igtlif i.6'á·:> u~,.v6-~úinen _ cri-

- . .-, . -- - . .- - -. . -.: -- . ~ -... - ·, ; ¡ - -- .. . . -.,_ .. . ; ... 

tico de endometriosls, distorsión de la_ an_atom!a_ y_ .. frecuentemen-

te coexiste con .formación de· adherencias, iricrementando el: ries-



go de dolor y esterilidad (3). 

se han·. P.ropu'esto 'multitud de esque~".s de tratamiento -

para erradicar. ésta :enferÍnedBd,·: .. -mt.nimizar·· iá ·sintomatología y -
' ·.'.·_: ,_· ·-, '.',: -->· . _- . ·_ . ':_ 

conseguir- e~·-.·emba·r~z~-,. .. 'i~·s cu,ales~han ·sufridO- _c~mb·10-;~-_·can los a-
,'·-,.' _-,_ ' ·- >' • -. ,· •• ' ,.·. ' .. • •• 

ñas. En· ·19sa:·i. Ki~ ine'~~-:.·-c~a·t·ó. l~ --~-;d~me-Í:ri~--~:_Ís :·can· co~b-inaciOnes -.. '"_·.,'.': ._ ,, .· .. -··. __ .. :_ ... ::"_ 
de es.t.róge~o~--: y ~-;~g'.~~ tá-~-~na·d·,.; ind_u_<i_~iid~\un·-- ~st~d~ ·d:é- pseudoem-

barazo; en·_ 1971·, ·¿r-e~~b1~tt? ~~::~~1V~: __ i~:!-~_i~-~~n-~:'~1: ·tratamiento con-
<:~ .'.;o-

oanazol, . induéi.endo · una .. éori~iclón de · ps~uclomeno p'ausia' ( 1). 

Hace y,; alg~nos áños, · ~\pro~us6~el~anejo q~irGrgico-
consevado'r .en el t-º~-t~-~-ÍentO: d-~,-l~::·~nd~~et-~'ios·i~·. éOn· iBParo'i:om1a 

precedido ;;o seguido p~r ;:..r~pia ~édic~ (l). 

~·ec{~-~t~:~-~,ri~-~ se,~·'.i~ici'ó ~éf ~a-~efo·:··de -la- ~·~do·~~triosis · -
por medio ~-·~-- la- -~{~:J~-~~;;::l~~~:~~ri:i:~~¿-i~·a·~~~~~·i~-~;~··: ~;~~~~bi;~'.~·~~-~~--~ri'· ~ª~ª~ 
zol, aunque : ináS·) r~c·~,é~~·~me'n~~e .·~e. -~~~- ··~·i:-i1'i~·~d~ ... ."an.~lo~~-s-· de: GnRH 

<~'. ,_,_ ... 

.. -: -- .\: .. ~ -<_- . ~.'~.. :"· .. 
ActUalmente se considera ·que "el tratam'iento.médico .úni .. ·. -. :-· . '·, -

ca es tran~~l:oriO;> .. porq,Ué S;é_-·sk.b'"~ 'Qu·e ~~ta enfermedad tiende a -

recurrir en un rangÓ: de': aproximadame~t~ ~l 19% (4), y la Gnica -

2 



terapia curativa es la ooforec tomla bilateral. 

Por otro l~d0, ·e1. tratamiento quirGrgico 'en efecto es -

capáz de erradicar _la eridometriosis.ová"t·ica:profunda, pero: por -
.. · "' ' . ·-·:· , ___ , ''. 

s! mismo no err3dica-i~'S ~~·~u~¿en.~"i.as;~~:·.~si .~or{t·~-1~-~~e'a la ... neo-
formación de adhe~encia~, r~;or't~ndo~e ~Úa.últI~~ compÜcación 

><:, :/· .. · ... ·.< :_, 

DebidÓ ;a que la cirugf~ es ~l ~~ata~ie,nto d~ el~cción 
para la end~~etrio~i~;otári6~<p~~~u~cla ,<;I~;:;~s'¡tiiü~ad~s de· un 

diagnostico d~fe;enc;f~i ~on q~is t~~ funcionales ~~ c;~ci~l, y 

aunque se cuenta-- ·can-.el ·~-itia~-o~:¡do :~;~~~:~:~na .. i·-~·::·s~c-::~a~:~~ré:~-~~t.ado-
fallas en éste; sin~~~ª~~~ sealc~n~{~nase~sibilicl~cl del 75% 

y una especifi~id:~ d~~ 90% cori. ~i Últraso~ido\tri.~sv,~ginal ( 6); 

El tratamiento ·de la eridometriosis ovárica profu~da-.e.s 
-- : : : ~~- . 

definitivamente qufrúrg!co dentré>c de lás·· ~ódalidades 

quirúrgicas .---s~--.::cu;~·h·~a\::~~~" i-a-- \ip~·ros~~~·!a'".:.º:~ .. ¡:: 'lá\;~.;~-toffirá uti-

lizando adyuvantes coml) l~ ele~tri~~dad; e.tláse y::o·~~o0: (S,9,10) 

Pacientes tratáda.S lapa·ros'c·ó-pic.áme'Ot.e é·On _f~~~_er::-tuV1er~: ___ un'~38%~_---
. - ::.'·.,~ ._" .. : ·: '<·:-.: _.:.,~-7'=' . ,,_~~-- .. :·. . - ' _.-. ' ' ' 

de fertilidad y· un e 77%.~¿¡; e.emisión del.dolor .(10). 

Respecto al tr:.taíniento c!~mb.lnado, médko-quirúrgico -



se han estudiado tanto las ventajas como los problemas, estando 

entre las primeras que la cirugia puede ser simplificada, sobre 

todo al··diSminuir el tamaño. de· la masa end~metriósica,. además -
' . -,: .. · ~ ,·- -... ' ; .. 

que previene Ías posibilidad~s' de' implanteis si. oc,u'rriese derra-

me de algún quiste;~ura~te la ¿¡~~~fa,· ~Sto ultimo ~ún motivo d~, 

Dentro dé los· pr?blemas de, l~ • me'diéaciÓn :conjunta. pre­

quirGrgi~a, ,se dl~e que al ~edu~ir ia;lesiones puede· 
-°"-~'." -<:.-:· 

. .. . . . . ,· . 
las cual_~s. pue~e~- P:~-~lif~r~~~:u~a._~e:z~--~up~irriido .e!~-:-t_~a~a·~.ient? mé.:. 

- d ico' a~iln1sffio·:~~~-~-· "é1~·a·t-~iz~¿~ó~>~·1"r'e~de~~-~: -y~:,'.~'erd"r~: ~-e. i~~~ . ~i-~m~s 
dlficu1t~r~·~'.;: s·~" '~

0

em~,~-i~~-c-~--- -~~-~bi-~~ .-,~·~·.-~ m~:~~i·~~ii-~ -.~-~-e·. ~l. t'~~·taini'en-

to médico postquirúrgico<'puede tener: efecto sistémié6 Cy. retardar 
:'S·;:· ~-. ·'.}·,-.:_~ ·.,~ 1~ ,·,ó. .--· - __ 

la re.cuperación· de· '·1a >"ciru&ía, ~deffiás de ~ll:e'!:a~ la 

e ica triz,~ci·~·~··~ en . pe·;¡ ~~-O~o Y,i ·a~.ª.·.·.~~~~-<Y. -~'e~'- -;~~m-¡r¡·~ :¡~~e·~·t~r .. -el ·_ 
: .. . •'í 

embarazo des~líéi, de' G ~i~ug1~ (U' r;>. ~: 

Por ha 'logradci·deinosfrar que el' endometrio 

de ésta manera aunque una.mujer_-esté en-ame~orr~a, la enfermedad 

puede.,. progresar. 



OBJETIVOS 

OBJETIVO PRINCIPAL 

Analizar el resultado· del tratamiento de la 

endometrios is ovárica pi:ofun.da; én ·~únción de sintoma tología, em­

barazo y·recUrrencia. 

OBJETIVOS SECUNDARIOS 

Determinar la frec'uencia de la. endametriosis .ovárica -

profunda. 

Analizar la metodología diagnostica para la endometrio­

sis ovárica profunda; 



HIPOTESIS 

El tratamientt? quirúrgi~o és ~1· tratamiento de elec -

ción para la' endometriosis ovárica prófunda. 

El tratamiento quirúrgico no es el tratamiento de elec­

ción en el manejo de la endometriosis ovárica profunda. 



MATERIAL Y METODOS 

Se incluyeron, en el grupo de estudio, los casos de las 

pacientes que acudieron': al , i'er~:,icio 'de 'Biología' de ,la Re,produc­

ción del Hospital, d~ Gi~~~ologíaf Ob;tetdciá N~: 3 del Centi:o 

Médico *La, Raza*, en ,los años''de 1991-;1992 Y,199~, por esteriH­

dad primaria~ s~éund~rÚ •,,y l ~~~e1i~~ '~~,~ d;lo~ pélvfco •crón~-
,. ', : < ~ '.;· 

ca y/o dismenorrea :-.-Sin :':'~eSéo ·~,~~ \'.'.·~~~ar,a~~·;- .~:~.~--. (¡Uienes por 

laparoscopia -se c00fi~inó- ~~- diagnóSticC):df!_.~e~dO'méÍ:riOSis o~árica 

profunda, de quienes iiué ;asible eÍ ~~áH~is' ~'ompl~to de ~us ex­

pedientes médicos y ·q~{ es_tu~¡:~-ran··-eri ~on-·troL:'~~r-·.·~:o menos duran-
. . ' . 

te 6 meses poster¡ores:d: p0r~~edi~¡ento te_rapeúUc~ establecido . 

. Se excluyeron a las paCientes que. desistieron -.de -su 

deseo de embarazo por pérdida de la pareja (dos), y ,a las que no 

volvieron a- control por· causa desC-onocida (Üna). 



RESULTADOS 

En los afies en·9u~·se.reallió el estudio se diagnosti-
·:·- -~ - . 

caron 120 casos de eridometriOsis ov.árica profunda, incluimos so-
· .. · .' ·. : ' . -

lo a a{¡uellos ~u~- )1~p-ar~~ ~~est~O_s·:·.·-~·rit~r¡~-~-;. p0~_ 1:0 qu-e nues-

tro grupo de ·'es t.U'd ia·<q·~ed6·: c0nf0r~8d-~'. po~.- .·32'. ptici~-~te·s·--:. en· las -

que el rangO de edad 'fué _de~:'~~--: -~-~:~~Ja-~ año}~>- con· un· p;~inedio de -
·.:-. '· 

ellas:~se p~es'~~ .. tó~'.~nt--r·e. i~-~ ·Ira :¡-4·-~fias con 
'.;.·: 

29. l La menarca 

un promedio de. 12.3 '!~d~~- t~nra;,:cú1~s mensúua1es regulares -
... • .<,' .:. ·.:,,:-

y el IVSA fué en promedia:de 'z4. l _años. 

23 de.ias 32.pacien~es.acudi~ron;pbr esterilidad pri~ 
-·· ,.· - .. · , 

maria (71.85), 5 de li:is.32 por est~rilidacÍ secunda~ia.(l5.6%) y 4 

(12.5%) sin deseo de emb!!Í:azo pero, con doiór:pélvko.y/o disme­

norrea. Fig l 

21 de "las. "2s . (75%) pacientes que acudieron por 

esterilidad presentaban ·además "dolor pél.vico y/o dismenorrea. 

Fig 2. . ·.. -.-. -· 

El diagnóstico d_e_ s~~pe~ha ~e endometriosis ovárica -

profunda por ultrasonldo· se realizó· en 12 de 20 casos (60%). 

Fig 3. 



Otros fact6res alterados sos~e~hados prelaparoscopta -

fueron el uterino 6-,2% (dos casos), el masculino ,3.1%, (un caso), 

y el tub~peritoneal 25%'' (8 casos). Fig ,4 

Por, {~pa~oscopL ,.:.:.< - . .. ·. : ~ ·. . 
la' P~es~.ncia·_ d~~~e·~dome ~ 

triosis Ov~~:~c~ ~'~r~-~~~-~~·;:;~~~~-: ~~ ;).-0.o.f}~.~ los --~-~·s~~-:.~' "~orrespo~-~-ien-
« .. ,. • ;~ • ;·:·' .·.·~ '' - •' ,: ; ,._. 

do un 40%' a endoinec·r1osis; severa, ~·,ot·~~·~-.' .h.~11~~-gos -:fue~on: 

mioma tos is u ter i~a .!11 ~l 15;.~( t~es 'casci;}; al ter~~í6k ~~b~p;ri -
- ·»·.: ;" - ': 

toneal en, eL 40%. (8 caso~):',y·m~Ifo~~ac~6n ,iiiulleí.'iaña en el 5% -

(un caso). ng 4 

:,. 

pacientes (40. 3%) de·é~tas pa-

cientes por l~pa~os:cop¿ de seg~~das~irad~ se n;,:ti¡lc6 persis -

tencia de, la· énfermed;d ,' y un,a se~ en~ont~~ ;1~ enformedad. 

----- -·· -·.- ,--·. 

Se re~lizaron ·. 31 . l'á-parot~miaS'/ reportándose ;·la 

casos, siendo ~~iat~;ales· u;, 25;i% ,(¡¡~~so~/",: se• confirm6 un -
~;___.:_,,-'o-- ··-;;~·-,. 

43. 1% Cl5 cas~s)• de enfe~~ed~d adher~~Cial an~xi~l, ':J:2% (un ca­

so) de oelusi6~ t~baria dlst~f, ~-6% (tres ca~os) de ~lomato~is . , .. ,- ,. ,. 

uterina y un 3.2% (un caso) de malfor~a,ci6n m~lleriana:'Fig 4.'y 



En las 31 pacientes se realizó excéresis de 

endometrioma, 14 adherenciolisis, 1 fimbrioplast!a, 1 resecci6n -

de rudimento uterino y .3 miomectom!as. Fig 6 

. '·· -

9: de las';1: paCi~ntes ( 29%) , tratadas quirGrgicamente­

recibieron pos.teri.·b.~~e~-~~ tra t.amie~~~ m~dico .. ~ca~' -~anazol ~ 

En un Í:iempo.prom~d¿ d.;·.•12 ·~eses p~~terÍores a la .la-

parotom!a, se c_.o_~-~i~~~~.~~.-- ~~-~-- _l~P'a~'.ós-~~~ia 

9. 6% (tres· casos) .dé'irécui:ren'ci'a:•Fi~ • 70· 

mirada un 

oe las 28 pacientes que acudier6n p~r ~s~erili~ad, en 

7 se' logr6 ~mbaraz6'{c 2sfo): en ~~···. ti.~mpo pr~med io. de .15; 4 . meses -

posteriores. al t~~ ta~l e~~ó q uir~rgico'. d~ és ~as ·. 6; t1ó recibieron 

tratamiento médico pbstérior 'al, tÍ:ata'iniento :qúÚ-Grgico; 'y uria · fué 

tratada con' danazoL·: r.'a'"tása'-'cie•embaia'zo-cciáégida fué del 28%.:. 

al excluir a ~aspacf~nt.~s q:i11ost~~io~;ent~ a ;~e~für:el tra­

tamiento¡ deSistieron_::·d~r·~ de~~~~o .::·de: e·mbarazo ~ par··; sep,arar'$-~ .- de' 'Su 

.e:-: }'"_ '· 

'aba~dono del' segui~i~~~~ por causa pareja (dos casos),: Y una 

desconocida •. Fig. 8 ~. · . 
-o",--•. :-~.-- --~ ,---

. . 

5 de ·las pac;,··ien:t·~s emba_razad~s correspondían al grupo 
. . ' 

de esterilidad primaria ·y 2 al:grÚpo de esterilidad secundaria. 

10 



. Una paciente que acudió por .dolor pélvko y dismeno -

rrea, presentó hep.atitis postdanazol, _p_ero: se logró- re_misión de 

ia sintomatolog!a. Otra. se.envió .a· reproducción asistida. 

Con respectoa ·las ··pacient~s~'.- q-Ue actidieron -por. dolor 

pélvico y/o dismenorrea; todas_'·se. dieron c'i~ al~a-- as'i~tomátÍcas.' 

11 
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COMENTARIOS 

En el servico de Biología de la Reproducci6n, del Hos­

pital de Ginecolog!a y Obs tÚric'iá No~ -3 del. CMN · *La Raza*, de 

cada 250 lapar~s~~p!á~~q~~' sere~Hzan, <~e di~gno~tica end~me -

triosis en .el 25% ~ .. 'i~s c;.s~s, d~ ~~t;,;, etapiflc~~d~:ia enfe~ -

medad el 39% corre,spo~~érta a(~·nd~;,;étrios/s mt_nim;., un 27% a en-
'<' '·. ' ' -,; . -.- --' ~ ... ··> -

dometriosis Ú~e,; ~i •24% ·a: endometriosis ~-º-~ér~-~a- y 

dometriOsiso, severa':~ El;1;i ·c;Crespon~,;~a e'rido;;¡et~i.;~is ováiilca -
•·. •• •.. ·,· ¡;_c:,j 

profunda, que; por Sr ~;:i;n1~::~taplÜ_ca:, a lá én,fermedád por lo. me-

nos-'~º~~ --en~~~~~r¡~-~--¡~ :·~Od~·rada·:--

el 10%·a en-

~:-

. ·, . " ".-. - - ~:,,· 

;,._:-"">···e . .;_:,~~·-.·· • • 
En el. periOd~)éL estudio. se r~~li~-.-.-~~ti(-160~ lapa ros-

y la 

La laparoscop!a c.;nfirma --~n el 100% de los casos la -

20 



presencia de endometriosis ovárica profunda .y el. diagnostico de 

sospecha por ultrasonido en el 60%, corresponde al publicado 

por otro~ autores. 

' ,, ,--. . 

Es im;ortánt~ • señ~lar .~la ~lta freé1lencia de bilatera-

lidad de endome!:~¡~~~~ ~vári~~ pr~fu.;da ~n~~e~tro ·,grupo de. es-

tudio, as! do~o 1~ pres~ncia d~ más .cÍ~ ·un .50%· de alteración del 

factor tubopi~¡t~enal asociado, lo cualdlsmi;uye el pro'1óstico 

para la fiirti.Íida~ en ellas. 

, Como ha---sido: su-ger_Í~o p~~ o_~r~s autores, - el·- ~i:atamien­

to médico no' resÚelve en forma definitiva la endometriosis 6vá-
;;; ,- . ._ 

.- ,_ ~ -
rica profunda, lÓ ''cual ·queda :demostrado .al' resaltar que d.e ·las -

- . ,: :-··-.··,;_, -. --.::' -,-'-··:.-:o·;.' . -

13 pacientes que ;~éibi~rori ti:ataml~nl:~ médico ;posterior a .la la-
.:. ~~')" - ,_ ~--º·;'-:-· --~-: . . •. 

paroscopfa 12 "amerÚaron' laparotomfa donde se 'doc'umentó la 

enfermedad,·· .. }pes~r d~· éso 1~ ter~pi~ ~édica .¡ii~~pe:;~od.a se -

propone como • ~dyu~~'1t~; par~ facp~~~{la ~·i,:~gfa' d iS~inui~ el' -

sangrado transóperai:orio y •ia' p~ÓbábiÚdad .de'; reformación de a-

dherené.ia~:;:_; __ ·és t~~··:Pu~t·~ 'aG:~ -~--~o~~ii~~--~-- ~!'~~~-~~ '~~--¿·¡ ~~, :c:~e Controver-

sia, y ·el seguiínie~to ,: a largo plazo ~n .·éstá ;e.rie; dará la pau­

ta para su Uso rutinario. 
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La probabilidad de recurrencia de un 10% a los 12 me-

ses despu~s del tratamiento quirfirgico confirma el beneficio del 

tratamiento quirfirgico para la endometriosis ovárica profunda. 

En cuanto a··· la tasa ~e emb~raz~s del28% .· én un tiempo 

promedio de 15;4 

res. 
~~-- . . . . ': .. 

< '.:~::·:. '.> .. _ 

El pron6~ticci en; cuanto sI~t~ma0tÓlog1; e~. premiso -

rio aunque es indi~~e~~;bl~.~~ ~eguimÍent~ a larg~ plazo a éstas, 

para evalu~r la· recurren~ia_. 
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CONCLUSIONES 

En nuestro estudio confirmamos que.el tratamiento para 

la endometriosis ovárica " p·r?fU1,l_da ~ causante ya sea de 

esterilidad prim~d,; o secundari~ y dolor pélvico. cr6nico y/o -

dismenor,rea .aGn _s_i~_'.<4_es_~~ ~~~>~~bBJ:S~ó, es idealmente_ el __ trata -

miento quirGrgico' .con.servador,'· independi'en't'e:men.te de que se ad­

ministre o no terapia médica adyuvante. 
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