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RESUMEN / ABSTRACT

RESUMEN FINAL DE TESIS

Introduccion: Endometriosis es una enfermedad que se presenta a cualquier edad y que
no se conoce factor predisponente o factor de riesgo para el retraso en la maternidad. Es
necesario conocer los tipos de tratamientos que se han utilizado y que han resultado
positivos a embarazo en el Hospital Regional 1° de Octubre (HR10) del ISSSTE, para
valorar su eficacia en pacientes con la misrna patologia y lograr el embarazo deseado.
Objetivo: Determinar la tasa de embarazos en pacientes que reciben manejo terapéutico
en el HR10, con diagnéstico de Endometriosis durante un periodo de 4 afios.

Material y Métodos: Estudio Transversal descriptivo, realizado en el Servicio de Gineco-
Obstetricia del HR10; durante un periodo de 4 afos. La fuente de informacion la
constituyeron los expedientes médicos de las pacientes con diagnéstico de Endometriosis
y que deseaban el embarazo.

Resultados: La tasa de embarazos del total de este hospital fue de 1 por cada 166 casos
de endometriosis en mujeres en edad reproductiva; solo el 21.7% logro el embarazo y
solo el 10.8% llegd a término; la distribucién seglin grado de Endometriosis fue: minima
con 6.5%, leve 26%, moderada 13% y severa 54.3%.

ABSTRACT

Introduction: Endometriosis is a disease that appears to any age and that does not know
factor risk for the delay in the maternity. It is necessary to know the types treatments that
have been used and positive to pregnancy in the Regional Hospital 1° from October
(HR10) from the ISSSTE, to value its effectiveness in patients with the same pathology
and to obtain the wished pregnancy.

Objective: To determine the rate of pregnancies in patients who receive therapeutic
handling in the HR10, with diagnosis of Endometriosis during a period of 4 years.
Material and Methods: Descriptive Cross-sectional study, made in the Service of GO of
the HR10; during a period of 4 years. The source of information constituted the medical
files of the patients with diagnosis of Endometriosis and who wished the pregnancy.
Results: The rate of pregnancies of the total of this hospital was of 1 by each 166 cases
of endometriosis in women in reproductive age; the 21,7% profit the single pregnancy and | .
the 10,9% arrived upon maturity; the distribution according to degree of Endometriosis
was: minim with 6,5%, weighs 26%, moderate severe 13% and 54.3%.




“Experiencia en la factibilidad de gestacién en pacientes con
diagnéstico de Endometriosis, durante un periodo de 4 afos, en
el Hospital Regional 1° de Octubre ISSSTE, México, D.F. 2005”

Autor:

Dra. Liliana Heydi Espinosa Mendoza

I. INTRODUCCION

Hacia las Gltimas décadas del siglo XX y principios de el actual, iniciando con la
necesidad de mano de obra femenina a partir de la segunda guerra mundial, por lo
cual las mujeres poco a poco se han incorporado a la sociedad econémicamente
productiva, teniendo como consecuencia el retardo cada vez mayor para el inicio

de la maternidad y mayor retardo en que se busca el primer embarazo.

En otro contexto, la enfermedad llamada Endometriosis que se refiere a la
presencia de tejido endometrial localizado fuera de la cavidad uterina que
ocasiona diversos sintomas de entre los cuales uno de los mas importantes esla
dismenorrea y como secuela mas importante la infertilidad, por sus consecuencias
biolégicas y sociales.

La Endometriosis es una enfermedad que se presenta a cualquier edad y que
hasta la fecha no se ha encontrado relacién alguna con factor predisponente o
factor de riesgo, sin embargo se estan desarrollando estudios que se sugiere que
el retraso en la maternidad pudiera ser factor coadyuvante para su desarrollo.

Los tratamientos actuales exceptuando los quirtrgicos son muy largos y costosos



suelen ir de los 6 meses a un ano posterior al diagnéstico que también suele ser
en algunos casos dificil; esto aunado al ya comentado retraso en el inicio de la
busqueda del embarazo a mayor edad materna culmina con tazas de fertilidad
muy bajas y una afeccién a la estabilidad biopsicosocial de la pareja y en muchas
ocasiones afecta al entorno familiar fuera y social en el que la pareja se

desenvuelve.

Lo anterior es de singular importancia, para conocer las caracteristicas
relacionadas con la fertilidad en la poblacién derechohabiente del Hospital
Regional 1 ° de Octubre perteneciente al Instituto de Seguridad y Servicios para
los Trabajadores del Estado (ISSSTE), con diagnédstico de Endometriosis. El
presente trabajo pretende describir y reportar la experiencia de nuestro servicio en
la factibilidad del embarazo en pacientes con diagnostico de Endometriosis, y en
forma paralela se revisa en la literatura la evidencia existente en otras instituciones

6 sectores de salud.




Il. ANTECEDENTES

La Endometriosis es una enfermedad caracterizada por el crecimiento de tejido
glandular endometrial y estromal en areas fuera del utero. El lugar mas comun
donde se encuentran implantes endometridsicos es en la cavidad peritoneal, pero
las lesiones se encuentran ocasionalmente en cavidad pleural, higado, rifiones,

musculos gluteos y vejiga.

Epidemiologia

La Endometriosis ha sido observada en mujeres de entre 12 a 80 afios de edad
con un promedio de la edad del diagnéstico de 28 afios, la exposicion a las
hormonas ovaricas aparece como esencial para el desarrollo de esta condicion.
Hasta el momento no se conoce predileccién racial o socioeconémica. Respecto a
la enfermedad severa se observa una correlacién familiar pero la herencia
mendeliana no se ha identificado y la mayoria de los investigadores promueve un
origen multifactorial y poligénico.

Segun Pritzz la prevalencia de la Endometriosis varia de entre 2% al 50% de las
mujeres en edad reproductiva, este alto rango en el porcentaje se debe a la
poblacién estudiada y a los métodos de evaluacion utilizados para obtener los
porcentajes.

Se encontroé que entre 1965 y 1984 la Endometriosis se ha incrementado y fue la
indicacion primaria de histerectomias en los estados unidos en un 10% a 19%.
Estos descubrimientos sugieren que existe un real aumento de la incidencia de
esta enfermedad, varias teorias se han propuesto explicar el incremento
incluyendo el retraso en la edad del primer embarazo dato importante para la tesis
que se expone, asi como la declinacion del uso de anticonceptivos orales, la
exposicién a toxinas ambientales como la dioxina y otras aunque en realidad
hacen falta estudios que sustenten dichas teorias. (")



Generalidades

El sintoma mas comun en mujeres con Endometriosis es el dolor ciclico pélvico,
aunque este sintoma no es universal. El dolor inicia tipicamente justo antes de
comenzar el ciclo menstrual y continda durante la menstruacién causando
dismenorrea, dispareunia y disuria, el dolor incluso se puede referir como musculo
esquelético, en los flancos, espalda baja y miembros pélvicos.

El otro sintoma comun es la infertilidad. Mujeres con enfermedad moderada o
severa pueden tener problemas de fertilidad causados por el bloqueo mecénico de
la unién ovocito espermatozoide, causado por las adherencias o por la distorsion
provocada en la anatomia pélvica normal. Mujeres con enfermedad minima o leve
tienen también decremento en la fecundidad cuando se compara con mujeres sin
evidencia clinica de Endometriosis. Las causas exactas hasta la fecha se

desconocen.

Los signos clinicos son variables y no son precisos respecto a la localizacién o
diagnostico de la enfermedad, médicos experimentados pueden encontrar dolor o
zonas indurada en la vagina, en fondos de saco o el septo recto vaginal, se
pueden hallar incluso anexos adheridos o fijos o incluso masas anexiales. Algunos
nédulos se pueden encontrar en los ligamentos Utero sacros o en los fondos de

saco especialmente si la exploracion se realiza justo antes de la menstruacion.

La apariencia visual de la Endometriosis toma una variedad de formas,
clasicamente se decia que los implantes endometridsicos eran granos de pélvora
negro azulados o lesiones moradas en el peritoneo, pero en afios recientes
multiples etapas de la enfermedad han sido vistas correspondiendo con
diferencias en la apariencia. En forma temprana las lesiones activas pueden
aparecer como papulas o excreciones o vesiculas con variaciones de color desde
transparentes hasta rojo brillantes. Aproximadamente un tercio de esas lesiones
son histolégicamente sincrénicas con la fase del endometrio intrauterino, asi



como el tejido eutépico estos implantes espontaneamente crecen y regresan
manifestando una fluctuacion en la proliferacion en asociacion con la produccién
hormonal durante el ciclo menstrual, las lesiones activas se asocian con
inflamacién, fibrosis y hemorragia y toman la apariencia clasica identificable
durante la cirugia; estos implantes pueden presentar una variedad de colores
como amarillo, negro, purpura, rojo o verde, se pueden encontrar lesiones
calcificadas representando remanentes de glandulas embebidas en tejido fibrético.

Ver Imagen #1

Imagen #1. Diversos sitios afectados por Endometriosis.

FUENTE: Modificado, The Cleveland Clinic Health Information Center.
http://www.clevelandclinic.org/health/health-info/Pictures/endometriosis

Una manifestacién especifica es el endometrioma ovéarico o quiste achocolatado
llamado asi por la apariencia de su contenido, este se produce posterior a la
implantacién de tejido endometrial ectépico en ovario y su subsecuente
invaginacion e invasién dentro de la corteza ovarica®®,



Dogmaticamente solo la biopsia de las lesiones con la valoracién histopatolégica
es la Unica verdadera forma de confirmar la presencia de la enfermedad, sin
embargo desde las pasadas 2 décadas la visualizacion laparoscopica ha llegado a -
ser el estandar de oro en el diagnéstico de Endometriosis, para los cirujanos es
facil reconocer las manifestaciones de los implantes por visualizacion directa. La
laparoscopia es preferida sobre la laparotomia debido que expone una
visualizacién directa de la cavidad abdominal por completo y de la pelvis con una
vista magnificada, con una menor morbilidad que la:laparotomia y ademas de la

disminucion del riesgo de la formacién de adherencias.

En la busqueda de establecer marcadores bioquimicos para ayudar al diagnéstico
de la Endometriosis, se ha establecido una intensa investigacién en la cual
anticuerpos monoclonales de alto peso molecular contra antigenos de la superficie
ovarica, el Ca 125 se ha usado como marcador bioquimico de Endometriosis, la
Endometriosis moderada y severa se relacionan con niveles altos de este
marcador en sangre periférica, sin embargo este marcador no es especifico ya
que se encuentra elevado en cancer de ovario, cancer de colon, enfermedad
pélvica inflamatoria, enfermedades hepaticas e incluso durante la menstruacion
aln en mujeres sin evidencia de enfermedad; sin embargo este marcador se
puede utilizar en forma individual para la monitorizacion de la progresién de la

enfermedad en vista de que su utilidad diagnéstica esta limitada.

Endometriosis e infertilidad

La infertilidad y la Endometriosis se han asociado, sin embargo aun es poco claro

en que forma la Endometriosis es causa de infertilidad.



Cuando la Endometriosis crea distorsion de la anatomia pélvica normal, u
obstruccion de las trompas, el riesgo de infertilidad es mayor; en mujeres con
enfermedad moderada o severa con una severa distorsion de la anatomia pélvica
las tasas de embarazo se acercan al cero. Estudios existentes en animales
respaldan esta situacion, muchos estudios controlados muestran beneficio con la
restauracion quirtrgica de la anatomia pélvica en mujeres, sin embargo la relacion
en el estadio de la Endometriosis y la funcién reproductiva se encuentra ligada, sin
embargo la relacién exacta adn no esta clara®.

Una aberracién inmunolégica o la respuesta inflamatoria han sido postuladas
como las causas del decremento de |a fertilidad en mujeres con Endometriosis, un
incremento en la actividad de los monocitos y de las células Natural killer también
se han implicado, actualmente hay estudios que delinean el rol de la inmunidad en

la patogénesis de la infertilidad asociada a esta enfermedad.

Diversos estudios se centran en la identificacion de encontrar la relacién entre
infertilidad-Endometriosis, en la evaluacién de la funcién ovulatoria en mujeres con
moderada o minima Endometriosis se han encontrado tasas de foliculos no
ovulados, la receptividad endometrial se encuentra disminuida en mujeres con
Endometriosis comparadas con mujeres normales. En otro realizado en una
poblacién con 21 mujeres con Endometriosis receptoras de esperma donado las
tasas de embarazo fueron superiores al 20% sin diferencia de mujeres sin
enfermedad que recibieron inseminacién de donadores; sin embargo se realizd
otro estudio prospectivo en el que se encontré que las mujeres con Endometriosis
receptoras de semen donado si tenian tasas de fertilidad menores que las mujeres
sanas sometidas al mismo procedimiento. Se realizé otro estudio en el que se
inseminaron in vitro ovocitos de mujeres con y sin Endometriosis encontrando

tasas similares de implantacion en ambos grupos.



La funcién espermatica también ha sido involucrada en la patogénesis de la
asociacion infertilidad Endometriosis como una embrio toxicidad u ovo toxicidad,
una mayor cantidad de macréfagos y fagocitosis espermatica ha sido encontrada
durante la incubacién con células peritoneales de mujeres con Endometriosis ),
Ademas una pobre calidad en los ovocitos también ha sido encontrada, la
aspiracién de las células de la granulosa durante la fertilizacion in vitro (FIV), dan
tasas mas altas de apoptosis, mas alteraciones en el ciclo celular y mas evidencia
de estrés oxidativo cuando estas fueron extraidas de mujeres con Endometriosis;
algunos investigadores han encontrado menores tasas de implantacién en

embriones transferidos derivados de ovocitos de mujeres con Endometriosis ®),

A partir de 1990 las tasas de fertilidad se han aumentado debido a la introduccion
de diferentes regimenes de tratamientos médicos y por la mejoria de las técnicas y
medios de los laboratorios, la tasa de embarazos encontrada en 1999 en mujeres
con Endometriosis se encontré en un 28.5%.

Los datos encontrados de los tratamientos impartidos contra la Endometriosis y su
asociacion con la fertilidad adn no estan claros, son limitados y conflictivos, sin
embargo algunos de los datos obtenidos pueden ser utilizados, parece que las
etapas iniciales de la enfermedad el tratamiento quirtrgico aumenta las tasas de
embarazo sobre todo en pacientes con enfermedad grado |; en pacientes con
enfermedad moderada y severa puede conferir algin beneficio sin embargo de
menor calidad. El tratamiento médico particularmente los que inducen ovulaciéon
no parecen presentar beneficio y por lo contrario pueden retrasar la fertilidad .

La presencia de trompas normales, ovulacion normal y parametros seminales
normales se asocian con una sub-fertilidad debido a la distorsién uterina
encontrada en pacientes con Endometriosis sin embargo en algunos casos de
fertilidad disminuida no se encuentran anormalidades siendo la infertilidad
etiquetada como inexplicable, la Endometriosis se presenta en 20 a 40% de las

mujeres con disminucion de la fertilidad sin embargo también se ha encontrado



hasta en un 5% de mujeres fértiles. La Endometriosis minima no se ha asociado
con adherencias o defectos tubaricos y ain asi se encuentra fertilidad disminuida
y no se ha encontrado la verdadera causa.

Cuando la Endometriosis es minima sin dafio tubario, la inseminacion artificial con
estimulacion de la ovulacién parece ser una opciéon razonable. Para la
Endometriosis minima o moderada, la ablacién mediante electro cirugia o laser por
medio laparoscopico de las lesiones o depdsitos endometriésicos han mostrado
tener mayor efectividad que el tratamiento expectante. Para la enfermedad severa
el tratamiento mas adecuado es la fertilizacion in vitro .

Se realizé un estudio de Endometriosis en la adolescencia y su valoracién y
comportamiento a largo plazo, el objetivo fue comparar las formas moderada y
severa de Endometriosis y la fecundidad obtenida en 28 mujeres en un plazo de
8.6 afios; se tomaron a 28 pacientes de un cohorte de 52 pacientes a las que se
les habia diagnosticado Endometriosis en 1993 y que presentaron un embarazo
confirmado por USG, HGC o restos de producto de la concepcion por patologia. El
seguimiento del estudio fue por 8.6 afios. Se encontrd que en estadio | se
encontraban en 14.3% en etapa Il el 39.3%, etapa lll el 42.8% y etapa 4 las
restantes, encontrando tasas de fertilidad en etapa | de 75%, etapa |l de 60%
etapa Ill de 25% y etapa 4 del 0%(p< a 0.5). Todas las pacientes recibieron la
misma terapia consistiendo en anticonceptivos orales por un periodo de 6 meses
una tableta diaria y naproxeno 500 mg orales en caso de la exacerbacién del
dolor. La tasa de abortos espontaneos no fué estadisticamente significativo ©. La
Endometriosis en adolescentes es causa de dolor pélvico cronico y de
dismenorrea y los tratamientos van enfatizados a tratar estos sintomas, la
Endometriosis es una enfermedad progresiva sin una cura definitiva que requiere
de un tratamiento a largo plazo por lo menos hasta que se complete la edad
reproductiva .
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En otro estudio se incluyeron a 341 mujeres infértiles de entre 20 a 39 afios de
edad con Endometriosis minima o leve, durante el diagnéstico laparoscdpico a un
grupo de mujeres se le realizd ablacion laparascopica de las lesiones
endometridsicas visibles y al otro grupo Unicamente se le diagnosticd la
enfermedad, fueron seguidas por 36 semanas posteriores a la laparoscopia y
cuales llegaron a embarazarse durante dicho periodo con mas de 20 semanas de
gestacion (sdg). Ninguna de las mujeres habia recibido tratamiento contra la
Endometriosis, de las mujeres a las que se les hizo ablacién de las lesiones el
78% se cauterizd, el 19% se realizé con laser y el 3% fué combinado, la liberacion
de adherencias peritubaricas se realizé en 14%, otras correcciones quirtrgicas se
realizaron en 9 mujeres ademas de la ablacién y 7 correcciones quirdrgicas en el
grupo control los cuales incluyen en ambos grupos polipectomias, miomectomias,
dilatacién y curetaje, reseccion de quistes, neurectomia presacra y seccion de los
uterosacros, ninguna mujer tenia o se le realizd salpingooforectomia, soluciones
para prevenir adherencias se utilizaron en 11 mujeres las cuales fueron dextran 70
u otras con marcas comerciales, en el grupo control. Los resultados fueron que
entre las 172 mujeres con reseccion o ablacion de la Endometriosis 50 de ellas se
embarazaron y continuaron con un embarazo de mas de 20 semanas en
comparacion con 29 de 169 del grupo control. Las correspondientes tasas de
embarazo fueron en el grupo con ablacién del 4.7 y en el grupo control de 2.4 por
cada 100 personas mes. Las pérdidas fetales fueron similares en ambos grupos

20 y 21 % respectivamente %

Por lo que se concluyé que la reseccion o ablacion de la Endometriosis leve o
minima comparada con el grupo control aumenta las probabilidades de embarazo
en mujeres infértiles, este estudio es de importancia debido a que se puede tomar
en cuenta para toma de decisiones acerca de someterse a un n'ésgo quirargico el
porcentaje total de incremento en las probabilidades de embarazo fue de un 13%,
con el beneficio incluido de que el tratamiento se lleva a acabo al mismo tiempo

que el diagnostico, el tiempo de cirugia solo se incrementa por algunos minutos
(10)
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Respecto al uso de gonadotropinas en forma empirica y la inseminacion
intrauterina se han utilizado como tratamiento de la infertilidad desde mediados de
18980, sin embargo debido a los altos costos de esta doble terapia, el uso empirico
de esta combinacion es una alternativa para parejas con disfuncion ovulatoria,
infertilidad inexplicable, Endometriosis sin alteraciones o distorsiones anatémicas,
fase lutea deficiente, factor masculino alterado y tiempo limitado de concepcién.
Se deben intentar de 3 a 6 ciclos con gonadotropinas seguidas de inseminacion
intrauterina, se han encontrado cifras de 45% de éxito siguiendo dicha terapia en

comparacién del uso de clomifeno méas inseminacién intrauterina "),

Se han realizado estudios para determinar si la administracion prolongada de
agonistas de la hormona liberadora de gonadotropinas (GnRHAnN) mejoran los
resultados obtenidos de tratamientos con técnicas de reproduccion asistida en
mujeres con Endometriosis, en un estudio se incluyeron a 51 mujeres de entre 27
a 38 afos de edad con diagnéstico de Endometriosis, con ciclos menstruales
regulares y sin terapia durante los 12 meses previos. El 84% de las mujeres se
encontraban con Endometriosis grados Il y IV. 25 mujeres fueron manejadas con
leuprolide 3.75 mg intramusculares mensuales durante 3 meses con inicio de las
reproduccién asistida 30 a 45 dias después de la Ultima dosis y en 26 mujeres
iniciaron técnicas de reproduccién asistida sin tratamiento médico previo, las
conclusiones encontradas fueron una tasa de embarazo por ciclo de 20 de 25
pacientes (80%) en el grupo con GnRH comparado con 14 de 26 en el grupo
control (54%) 2.

En 1992 un estudio que envolvia a 71 mujeres demostré que 6 meses de
tratamiento con agonistas GnRh no era mas efectivo que el tratamiento
expectante en el tratamiento de infertilidad en pacientes con leve o minima
Endometriosis, sin embargo se puede comprobar que en estadios mas avanzados

de la enfermedad los beneficios pueden aumentar. Se ha demostrado que el uso
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de andlogos de GnRh pre tratamiento de técnicas asistidas produce una

acumulacién de las tasas de embarazo (¥,

Se encuentra otro estudio que confirma que la supresion ovarica por un periodo
de entre 2 a 7 meses ya sea con analogos de GnRh o con danazol incrementa las
tasas de embarazo, un meta analisis que incluyd 778 ciclos de 3 estudios
diferentes demostré que la supresion ovarica previa a técnicas de reproduccion
asistida es beneficial y que el beneficio aumenta si la supresiéon es mayor a 3
meses, se tomdé un grupo de 28 mujeres que recibieron terapia con analogos
GnRh y 19 que no los recibieron, resultando en pacientes con Endometriosis en
etapa | y Il con embarazos de 50 y 54% respectivamente por lo que no hubo
significancia estadistica. Sin embargo en el grupo con Endometriosis grados Il y
IV el resultado fué de 80% en el grupo con tratamiento y 40%.en el grupo control,

por lo que en etapas avanzadas puedes ser favorecedor utilizar estas técnicas %

En pacientes con enfermedad mas avanzada, distorsion anatémica o adherencias
pélvicas estas afecciones juegan un papel muy importante en la infertilidad, la
patogénesis de la infertilidad en pacientes con Endometriosis leve o minima en la
ausencia de distorsion mecéanica es muy controversial; una serie de alteraciones
inmunolégicas en la cavidad peritoneal, crean un ambiente hostil para exitosa
interaccion entre los gametos y el desarrollo temprano de un embrién. Otras
investigaciones han propuesto que la receptividad endometrial se inhibe en
pacientes con Endometriosis leve o minima y en otros casos la infertilidad es

inexplicable 9.

Actualmente el manejo de las pacientes con infertilidad asociada con
Endometriosis se les pueden dar varios manejos los cuales van desde la conducta
expectante, hasta la ablacién o reseccion quirlrgica, la supresion ovarica, la
combinacion de tratamiento médico y quirirgico, la hiperestimulacion ovarica
controlada con o sin inseminacion intrauterina o la aceptacién de técnicas de

reproduccion asistidas.
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Si se espera la conducta expectante la tasa de fertilidad mensual (TFM) es de
alrededor de un 4.7%. Un examinador encontrd6 que en un estudio de 168
pacientes infértiles a las cuales solo se les dic tratamiento expectante en un
estudio de cohorte multicéntrico encontré que la tasa de fertilidad mensual era de
2.5 por 100 personas mes. Otro examinador Hull et al reportd una tasa
acumulativa de embarazos del 55% en 56 pacientes en Endometriosis en estadio |
0 1], a las cuales las siguid en forma expectante por 18 meses, los datos sugieren
que las pacientes infértiles sin alteraciones anatémicas significativas son capaces
de concebir aun y cuando las tasas estén mas comprometidas comparadas con el

resto de la poblacién en general '),

El tratamiento quirGrgico es el estandar de oro en el tratamiento actual, el objetivo
de la cirugia no es solo resecar las lesiones endometriosicas visibles, sino tratar
de restaurar la anatomia pélvica normal. Adamson y Pasta reportaron una baja
tasa de embarazos en un aumento del 38% mayor que con tratamiento medico o
una no intervencion. La mayoria de los embarazos ocurren 1 0 2 afios posteriores
a la cirugia, con un porcentaje total del 56% posterior a laparoscopia mas laser.

Se ha demostrado un aumento acumulable de tasas de embarazo en pacientes a
las que se realizd laparoscopia con enfermedad moderada o severa en un 62%
contra un 44% en pacientes a las que se les hizo laparotomia, ademas de que los
costos médicos totales fueron menores en la laparoscopia que en la laparotomia,
debido a la disminucién de los dias cama y dias de incapacidad médica.

El tratamiento de los endometriomas es controversial, el solo drenar los quistes se -
asocia a latas tasas de4 recurrencias, se ha utilizado danazol por un periodo de 3
meses obteniendo mejores resultados, en contraste, la reseccion, drenaje y
posterior ablacién de la capsula generalmente se asocia con disminucién en la
recurrencia y con aumento en las tasas de embarazos. Un investigador Word
estudio a 52 pacientes utilizando la técnica descrita reportando un 9.6% de
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recurrencias y un 50% de embarazos en 1 afio. Usando modalidades con laser se
han encontrado porcentajes de 37% de embarazos. Otro investigador encontrd
tasas de embarazo de los 53% posteriores a tratamiento con electrofuguracion 7,
Respecto al tratamiento médico, la eficacia de las progestinas, el danazol, los
andlogos de GnRh usados como terapia en forma primaria no se ha demostrado,
el danazol ha fallado en mostrar diferenciasen las tasas de embarazo e incluso los
investigadores recomiendan que las terapias médicas no se usen como
tratamiento de infertilidad en pacientes con Endometriosis asintomatico; en
pacientes con leve o minima Endometriosis no han tenido impacto en mejorar la
fertilidad, ademas de que el mecanismo por el cual ocurre la infertilidad asociada
a Endometriosis es diferente al que se asocia con el dolor pélvico crénico y que si
es afectado por estos medicamentos; sin embargo é pesar de estas explicaciones
algunos autores opinan que el danazol y los analogos de GnRh pueden tener un
impacto positivo en los niveles de citosina peritoneales, activacion de las células
Natural killer, concentraciones de el inhibidor tisular metallo proteinasa 1 y la

apoptosis celular endometrial.

La explicacion que se considera hasta el momento es que los efectos deletereos
de el proceso de de infertilidad son suprimidos al principio por los medicamentos,
pero que una vez que estos se completan posteriormente recurren en las
pacientes alin en las asintomaticas y esto lo han comprobado por el éxito obtenido
cuando se usa fertilizacion in vitro inmediatamente después del uso de terapia con
analogos de GnRh. Los porcentajes de embarazo encontrados fueron del 58% con

buserelina, 45% con danazol y 47% con gestrinona.

Se realizé un estudio en el que 110 mujeres menores de 40 afios se sometieron a
laparoscopia con procedimientos quirtrgicos de microcirugia en Endometriosis

grado Il el 56% de las mujeres y grado Ill y IV en el 44% restante; 55 mujeres "
recibieron goserelina 3.6 mg S.C mensuales por 6 meses seguidas por 3 ciclos de
tratamientos de fertilidad, las otras 55 mujeres iniciaron tratamientos de fertilidad

posterior a la cirugia. Los resultados fueron un porcentaje de embarazos posterior

15



a inseminacion intrauterina del 89% 24 de 27 pacientes sometidas a terapia con
analogos de GnRh en comparacion con el 61% 22 de 36 pacientes sin tratamiento
médico; el grado de beneficio de los tratamientos con GnRh fue similar en los
estadios Il, Il y IV de la enfermedad. En pacientes sometidas a fertilizacion in vitro
fue de 75% 21 de 28 pacientes en el grupo tratado con analogos en comparacion
del 47 % 9 de 19 pacientes del grupo control, se encontrd significancia estadistica
en pacientes con grados lll y IV pero no en el grado Il, por lo que en este estudio
se demuestra que la terapia combinada del uso de técnicas quirlrgicas con
tratamiento posterior de analogos y técnicas de reproduccion asistida eleva las
probabilidades de embarazos '®,

En las técnicas de reproduccién asistida particularmente la fertilizacién in vitro
parece mostrar las tasas con mas altos beneficios, Geber et al reportaron un
promedio de embarazos del 40% posterior a FIV en 140 pacientes con
Endometriosis. Otro investigador reporté un porcentaje del 30% de embarazos con
la FIV con transferencia de embriones. Muchas investigaciones han demostrado
que la severidad de la enfermedad no tiene efecto sobre la FIV o sobre la
incidencia de pérdidas fetales.

Estudios recientes reportan tasas significativamente menores de embarazos
posteriores a FIV en pacientes con enfermedad méas avanzada, sin embargo se
debe tomar en cuanta que los ovocitos son obtenidos por laparoscopia y las
adherencias pélvicas y ovaricas pueden disminuir en forma considerable la
posibilidad de aspirar ovocitos efectivamente. Se han reportado tasas
significativamente menores en pacientes con Endometriosis grados Il y IV en
comparacion con los estadios | y Il, la implantacién, el curso clinico de los

embarazos y los abortos fueron similares en ambos grupos.
Se realizd un estudio para evaluar el éxito de la fertilizacion in vitro en pacientes

con Endometriosis pélvica avanzada y tratamiento quirdrgico previo, en el estudio
se siguieron a 85 pacientes desde mayo de 1999 a mayo del 2001 con diagnéstico
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de Endometriosis grado 1V, todas las mujeres tenian diagnéstico de infertilidad
primaria y eran menores de 40 afios, 47 pacientes tenian varias laparoscopias y
laparotomias, 11 pacientes solo 1 |laparoscopia y cuatro 2 laparoscopias en las
cuales se les habia realizado ablacién de focos endometriésicos, reseccion de
endometriomas y otros procedimientos, se les inicid un largo protocolo con
andlogos de GnRh iniciandolo el dia 21 del ciclo con una administracion diaria de
0.Img de decapeptyl subcutaneo hasta que se les inyecto hormona gonadotropina
coridnica humana, finalmente se realizé procedimiento de fertilizacion in vitro, se
encontré un porcentaje del 7% en pacientes con Endometriosis avanzada. El
estudio demostré que la cirugia en forma inicial falla en restaurar la fertilidad en
pacientes con grados Ill y IV de Endometriosis, y que la cirugia ovarica en estos
estadios resulta en tasas bajas probablemente debido a la pérdida de tejido
ovarico que se presenta y que en pacientes con este grado de enfermedad seria
mayor beneficio intentar FIV previo a los procedimientos quirdrgicos 0,

Estudios han demostrado disminucién de la reserva ovarica en Endometriosis 11l y
IV y que esta disminucion de la reserva ovarica es independiente de la edad.
Manéis et al ha encontrado un reducido nimero de foliculos y actividad vascular
previos a cualquier procedimiento quirtrgico, sugiriendo que la enfermedad puede
causar dafio ovarico. Respecto al tratamiento quirtirgico de los endometriomas se
sugiere que la cistectomia puede inducir pérdida de la reserva ovarica durante la
fertilizacion in vitro y pﬂede producir pérdida del tejido ovarico al remover estroma
ovarico junto con la cépsula o por dafio térmico causado por la coagulacion,
estudios han demostrado que la respuesta ovarica post cistectomia se encuentra
reducida ya sea de forma natural e incluso posterior a estimulacién con citrato de

clomifeno @9,

Actualmente la fertilizacién in vitro y la inyeccion intracitoplasmatica del esperma
han venido ofreciendo un tratamiento para las parejas que se ven afectadas por el
padecimiento. El provocar una supresién ovarica larga se asocia con una

disminucién del grado de endometrios por lo que debe de ser utilizada previo a
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una terapia de fertilizacion in vitro y los beneficios se han demostrado cuando la
supresion es mayor a 3 meses, se ha demostrado mayor significancia estadistica
en pacientes con Endometriosis grado Il y IV ?").

Las mujeres con Endometriosis presentan una disminucidon en la capacidad de
implantacién con la consiguiente disminucién de las tasas de embarazo, sin
embargo la fisiopatologia de como la Endometriosis afecta la implantacién es atn
una respuesta médica no resuelta. En la experiencia de los autores han concluido
que la implantacién esté drasticamente alterada en las mujeres con endometroisis,
esto sugiere que la infertilidad puede estar relacionada con alteraciones en el
foliculo, lo cual resulta en embriones con una calidad disminuida y capacidad de
implantacién. Muchos procesos y moléculas han sido estudiados en pacientes con
Endometriosis y en pacientes control, con el objetivo de describir las implicaciones
de la fertilidad con el endometrio y los foliculos 2.

Algunos autores han demostrado pobres resultados con la fertilizacion in vitro,
comparadas con otras etiologias, otros han reportado resultados favorables, los
resultados pobres se han asociado relacionados a dos mecanismos una pobre
calidad en el ovocito y un defecto en la capacidad de implantacién de los ovocitos,
sin embargo estudios han demostrado que la calidad de los embriones
transferidos probablemente sea la causa. La donacién de ovocitos produce una
oportunidad unica de investigar el desarrollo de la fertilidad en mujeres con
Endometriosis. Es una opcién terapéutica para pacientes con Endometriosis
asociada con infertilidad y que reciben un ovocito de una donadora sana.

Los autores han analizado los resultados del programa de donacién de ovocitos en
tres grupos de mujeres con falla ovarica prematura, bajas respondedoras y
mujeres con Endometriosis debido a baja respuesta ovarica, con la misma
cantidad de embriones en cada grupo transferidos no hubo diferencias entre las
tasas de embarazo encontradas.
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Los autores también analizaron el desarrollo de acuerdo a la fuente de la donacién
de ovocitos, lo cual provee la oportunidad de comparar la implantacion de
embriones en mujeres con factor tubarico, Endometriosis o desordenes
ovulatorios, mujeres fértiles que se realizaron ligadura tubaria y mujeres sanas con
pareja infértil. No se encontraron diferencias en las tasas, sin embargo, las tasas
de implantacion fueron significativamente menores en mujeres que recibieron
ovocitos de mujeres con Endometriosis. En un estudio prospectivo se compararon
tres grupos, 44 donadoras y receptoras sin Endometriosis, 14 donadoras con
Endometriosis a receptoras sanas y 16 donadoras con Endometriosis a receptoras
con Endometriosis, el segundo grupo mostré un decremento en las tasas de
embarazo y de implantacion, lo cual puede confirmar que los embriones de
mujeres con Endometriosis muestran una reducida capacidad de implantacion.
Otros investigadores han observado que el porcentaje de formas aberrantes fue
mayor en mujeres con Endometriosis. En conclusion mujeres con Endometriosis
tienen un peor desarrollo de la fertilizacion in vitro en términos de reduccion de las
tasas de fertilidad por ciclo, reduccion de la fertilidad post transferencia y

reduccion de las tasas de implantacion .

La reduccion en la calidad de los ovocitos puede ser causada por alteraciones en
el ambiente de los foliculos ovaricos. Las diferentes alteraciones endocrinas y la
funcién alterada del eje hipotalamo hipéfisis gonadal, han sido encontrados en
mujeres con Endometriosis Esto se debe probablemente al microambiente que
influye directamente en el crecimiento de los ovocitos. Estudios clasicos in vitro de
cultivos de células de la garanulosa son capaces de demostrar una disminucion de
la sintesis de estradiol y de progesterona en mujeres con Endometriosis cuando
son comparadas con las de mujeres sin enfermedad. Sin embargo algunos
investigadores han demostrado un incremento d la produccién de progesterona lo
cual indica ovocitos maduros y que se encuentra mas alto en grados mas severos
de la enfermedad y que el estradiol, la androstenediona y la testosterona no son

diferentes 4.
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Un incremento en la acumulacién de progesterona in vitro en la presencia de
liquido peritoneal de pacientes con Endometriosis indica que el liquido peritoneal
puede contener factores que estimulen la produccién de progesterona y que
aumenten la respuesta a la hormona gonadotropina coriénica humana.

Los autores sugieren 3 hipotesis que pueden explicar la acumulacién de
progesterona la primera sugiere una via enzimatica en la esteroidogénesis ovarica
la cual puede estar alterada en pacientes con Endometriosis; la segunda sugiere
que la progesterona pueda ser secuestrada en el foliculo, ligada a proteinas,
especificamente albimina y la globulina fijadora de cortisol y la tercera que
sugiere que las células inmunes presentes en el ovario humano durante el ciclo
menstrual estan envueltos. La Endometriosis es una enfermedad en la cual el
sistema inmune sufre alteraciones criticas; algunos autores han demostrado un
incremento en algunos tipos de células inmunolégicas como los monocitos y las
células Natural killer en la Endometriosis y sugiere como el liquido folicular modula
la maduracién del ovocito directamente o modulando las células de la granulosa.

Finalmente otros factores no endocrinos son capaces de influir en el crecimiento y
desarrollo del ovocito. Algunos factores autécrinos y paracrinos son capaces de
modular la funcién ovérica aparte de las gonadotropinas y de los esteroides
ovaricos. Estos factores pueden ser secretados por células de la granulosa o por
leucocitos ovaricos. Algunos factores y neoangiogénesis estan relacionadas, como
el factor de crecimiento vascular endotelial y la interleucina 6 las cuales se han
encontrado en el liquido folicular; desafortunadamente no hay una conclusién
definitiva que las células de la granulosa sean la tnica fuente de citocinas #2224,

Estudios recientes implican otro moduladores paracrinos como la interleucina 8 y
la 1 beta y el factor de necrosis tumoral alfa en el liquido folicular. Solamente el
factor de necrosis tumoral se encuentra por si mismo diferente en mujeres con
Endometriosis. Por lo que los autores concluyen que se encuentra una alteracion
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en el liquido folicular de las pacientes con Endometriosis, lo cual puede explicar la
mala calidad de los ovocitos y el resultado de embriones con una pobre capacidad

de implantacion.

ErmdomEtriosis el lvffettilitizd
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lll. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

De las pacientes que presentan infertilidad alrededor de un 30% es debido a la
enfermedad llamada Endometriosis, que a pesar de dar intensa sintomatologia en
la mayoria de los casos esta no es especifica por lo que el diagndstico se realiza
muchas veces por eliminacion, ademas los tratamientos médicos indicados para
esta patologia son largos de 6 meses a 1 afio, aunado a esto debemos tomar en
cuenta que las mujeres actualmente por las caracteristicas sociales actuales
buscan un embarazo a mayor edad resultando en disminuciéon de las tasas de

fertilidad ya altas debido a la patologia de base.

Por lo tanto es necesario conocer los tipos de tratamientos que se han utilizado en
pacientes con endometriosis que buscaban embarazo y sus resultados en el
Hospital Regional 1° de Octubre del ISSSTE, para valorar su eficacia en pacientes

con la misma patologia y lograr el embarazo deseado.

Pregunta de investigacion
¢ Cual es la tasa de embarazos en pacientes que reciben manejo terapéutico en el

Hospital Regional 1° de Octubre del ISSSTE, con diagnéstico de Endometriosis
durante un periodo de 4 afios (2002 - 2005)?
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IV. JUSTIFICACION

La Endometriosis es una enfermedad crénica que si bien no es mortal produce
consecuencias psicolégicas y sociales que pueden llegar a ser graves para la

mujer y para la pareja que la padece.

Esta enfermedad en la mayoria de las veces causa un sintoma muy importante y
aunque inespecifico sumamente orientador acerca de el diagndstico y este es la
dismenorrea, sintoma cardinal de dicha patologia, ya posteriormente cuando se
busca el embarazo se asocia con infertilidad; si se toma en cuenta que el sintoma
se manifiesta desde edades muy tempranas a veces siendo dismenorrea primaria
se podrian detectar estos casos desde leves a severos a edades tempranas y con
tratamientos que si bien largos, podrian realizarse a edades en las que no se
sumen otros factores cuando se desee buscar un embarazo y que se dificulte
mas.

En nuestro hospital el Hospital Regional 1° de Octubre, se cuenta con el equipo
necesario requerido; laparoscépico quirlrgico y humano capacitado con la
posibilidad de hacer un diagnéstico adecuado y oportuno y con la capacidad de
realizar tratamientos eficaces. Con estas posibilidades se podrian realizar
acciones concretas para que el sintoma de alarma “dismenorrea” no sea
desapercibido y se considerara como un sintoma muy valioso para el diagnéstico
de Endometriosis, y lograr incidir en forma temprana, antes de que se intente
buscar un embarazo.

Hipétesis ’
Por ser un estudio transversal descriptivo no requiere hipétesis
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V. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar la tasa de embarazos en pacientes que reciben manejo terapéutico
en el Hospital Regional 1° de Octubre del ISSSTE, con diagnéstico de
Endometriosis durante un periodo de 4 afios.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1)

2)

3)

4)

5)
6)

Describir los diferentes tipos de tratamientos otorgados contra la
Endometriosis, previos a la busqueda de embarazo y su relaciéon con
la fertilidad en estas pacientes

Reportar la proporcion de embarazo respecto a la aplicacion de
tratamiento meédico 6 quirtrgico

Identificar la relacién entre Endometriosis-infertilidad y factores
asociados (métodos de planificacién familiar, embarazos anteriores,
numero de parejas sexuales, grado de endometriosis, presencia de
chlamydia)

Senalar el tiempo promedio en el que se obtuvieron embarazos
posteriores a la aplicacion del tratamiento.

Describir el método por el cual se diagnostico la endometriosis

Describir las principales caracteristicas de las pacientes que lograron
embarazarse y lo llevaron a término contra las que presentaron
pérdida gestacional
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VI. METODOLOGIA

a. Diseno del estudio

1. Tipo de Estudio: Estudio Transversal descriptivo.

2. Lugar vy Tiempo: El estudio se llevd a cabo en la Ciudad de México, en el

Hospital Regional 1° de Octubre ISSSTE, en el Servicio de Gineco-
Obstetricia; durante un periodo de 4 afos (2002-2005).

3. Fuente de informacién: La fuente de informacién la constituyeron los
expedientes médicos de las pacientes.

b. Criterios de Seleccion
Se revisaron expedientes de las pacientes con los siguientes criterios de
seleccion:

a. Criterios de inclusién:

1. Mujeres mexicanas

2. Mujeres vivas en edad reproductiva

3. Que aparezcan en los registros hospitalarios del Hospital Regional
1° de Octubre ISSSTE, con diagnéstico por laparoscopia o cirugia
abierta de Endometriosis realizado en este hospital, el cual es
verificable en el expediente médico en el periodo de tiempo referido

4. Con deseos de embarazarse.

b. Criterios de exclusion:

1. Mujeres con Endometriosis y otro factor femenino comprobable que
altere la fertilidad.
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2. Mujeres con parejas en las cuales se encuentre factor masculino de
la fertilidad alterado

3. Pacientes en las que el diagndstico se realizé en otra institucién
diferente al Hospital Regional 1° de Octubre ISSSTE y no se tiene
comprobacién del mismo.

c. Variables:

Variable Dependiente:
Gestacion

Variable(s) Independiente(s):

Endometriosis

Edad

Procedimiento mediante el que se realizo el Diagnostico
Tratamiento Médico (Analogos y Danazol)

Tratamiento Quirtrgico (Electrofulguracion)

Infertilidad Primaria

Infertilidad Secundaria

Afios de Infertilidad

Numero de Gestas

Numero de partos 6 cesareas

Numero de abortos

Método de Planificacion Familiar

Presencia de Dismenorrea

Tiempo que transcurrié para embarazarse posterior al tratamiento
Embarazos a término satisfactorio

Embarazo con pérdida gestacional

Presencia de chlamydia sérica

26



Variables intervinientes:

Endometriosis minima
Endometriosis leve
Endometriosis moderada
Endometriosis severa
Tratamiento de fertilidad

Numero de parejas sexuales
Nota: El catalogo de estas variables se encuentra en el Anexo 1.
d. Muestra

No se realizéd célculo de tamafio de muestra y se llevd a cabo un muestreo no

aleatorizado de tipo consecutivo.
e. Plan de analisis:

Se llevé a cabo un andlisis simple con métodos estadisticos no paramétricos para
hacer una descripcién detallada de la poblacion de estudio.

Posteriormente, se estudiaron las variables por medio de frecuencias simples
como: medidas de tendencia central y dispersién, ademas se hizo un andlisis
utilizando X2.

27



VIl. CONSIDERACIONES ETICAS

Por ser un estudio de tipo descriptivo, no hubo intervencién directa en la
exposicion de factores involucrados ni en la evolucién del padecimiento.

Vill. RESULTADOS

ANALISIS DESCRIPTIVO

De acuerdo a los criterios de inclusion, exclusién y eliminacion, durante el
periodo del 2002 al 2005, en el Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital
Regional 1° de Octubre ISSSTE, se obtuvieron 46 registros; de los cuales el
promedio de edad fue de 34 afios, con un minimo de 27 y un maximo de 38
anos.

La tasa de embarazos del total de derechohabientes de este hospital fue de 1
por cada 35,000 derechohabientes femeninas en edad reproductiva, y un
embarazo por cada 166 casos de endometriosis en mujeres en edad
reproductiva.

De las 46 pacientes en estudio solo el 21.7% (10) logrd la gestacion, el 78.3%
(36) no se llevo a cabo, Gréafica #8. El tiempo promedio que transcurrié para
lograr el embarazo posterior al tratamiento en las mujeres que lo lograron fue
de 7 meses, con un minimo de 1 mes y un maximo de 1 afio. De las 10
pacientes que se pudieron embarazar solo 5 (50%) llegaron a término
satisfactorio y el otro 50% presentaron un aborto en el primer trimestre; por lo
que solo el 10.9% (5) del total de la muestra logré concebir y culminar con éxito
el embarazo, Grafica #1

28



Grafica #1. Distribucion por presentar embarazo en mujeres con
diagnéstico de Endometriosis, del Hospital 1° de Octubre ISSSTE, México,
D.F. 2002- 2005

78.3%
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50% aborto 1° trimestre
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Del total de las pacientes que lograron el embarazo, el 60% (6) fue a través del
tratamiento médico y 40% (4) a través del tratamiento quirtrgico; por ambos tipos
de tratamiento el 50% fue a término y el 50% con pérdida gestacional, no se
presentaron diferencias en la evaluacién del embarazo por tipo de tratamiento
médico (analogos y danazol), Grafica #2.
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Grafica #2. Distribucion por presentar embarazo en mujeres con
diagnoéstico de Endometriosis, respecto al tipo de tratamiento, en el
Hosnital 1° de Octubre ISSSTE. México. D.F. 2002- 2005
100% -
80% -

60% -

40% - 30.0%

20% -

0% T
Tratamiento Médico Tratamiento Quirdrgico

Embarazo satisfactorio £ Pérdida gestacional

El tipo de tratamiento fue basicamente de 2 tipos: Médico y Quirtrgico; en el
médico el manejo fue con anélogos tipo goserelina con 9 (19.6%) y leuprolide
con 10 (21.7%), con danazol fueron 9 (19.6%) y quirdrgicamente fue a través
de la electrofulguracion en 18 casos (39.1%), Grafica #3.
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Grafica #3. Distribucién por tipo de manejo terapéutico en mujeres con
diagnéstico de Endometriosis, del Hospital 1° de Octubre ISSSTE, México,
D.F. 2002- 2005
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40% i » Analogos
_— 49.6% 41.3%
3 ] 4 '
Tratamiento Médico Tratamiento
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@ Danazol = Electrofulguracién

Tendiendo al sintoma de dismenorrea como un dato clave para la pesquisa de
la Endometriosis, fue referido en 43 casos (93.5%) y negado en 3 (6.5%),
Grafica #4.
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Grafica #4. Distribucion por manifestacion de dismenorrea en pacientes
con Endometriosis, en el Hospital 1° Octubre ISSSTE, México, D.F. 2002-

2005
6.5%

93.5%
@ Positivo & Negativo

El principal método de planificacion familiar utilizado fue el dispositivo intrauterino
en 6 pacientes (13%), posteriormente los hormonales orales en 5 (10.9%), y 35
mujeres negaron su uso (76.1%), Grafica #5.
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Grafica #5. Distribucién por método de planificacion familiar en mujeres
con diagndstico de Endometriosis, del Hospital 1° de Octubre ISSSTE,
México. D.F. 2002- 2005
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Del total de nuestra muestra, el 56.5% (26 casos) present6 infertilidad primaria y el
43.5% (20) infertilidad secundaria, Gréafica #6. Se presenté un promedio de 6 arios

8 meses de infertilidad, con un minimo de 1 afio un maximo de 18 afios.
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Grafica #6. Distribucién por tipo de infertilidad en mujeres con diagnéstico
de Endometriosis, del Hospital 1° de Octubre ISSSTE, México, D.F. 2002-
2005

Infertilidad

56.5%

B Primaria & Secundaria

Como antecedentes solo el 4.3% (2) fueron positivas a chlamydia y la media de
parejas sexuales fue de 2, con minimo de 1 pareja y maxima de 3.

La distribucion segln grado de Endometriosis fue: minima con 6.5% (3 casos),
leve con 26% (12), moderada 13% (6) y severa con 54.3% (25), Grafica #7.



Grafica #7. Distribucion por grado de Endometriosis, en pacientes del
Hospital 1° de Octubre ISSSTE, México, D.F. 2002- 2005
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El tiempo promedio para lograr el embarazo posterior al tratamiento fue de 6.5
meses, siendo en el grupo con desenlace exitoso de embarazo a término de 6

meses promedio ¥ en los embarazos que se perdieron de 7 meses.

El procedimiento mediante el cual se llevo a cabo el diagnéstico de
Endometriosis fue por laparoscopia en 39 casos (84.8%) y por laparotomia
exploradora 7 (15.2%), Gréfica #8.
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Grafica #8. Distribucion por tipo de procedimiento realizado para el
diagnéstico de Endometriosis, en pacientes del Hospital 1° de Octubre
ISSSTE. México. D.F. 2002- 2005
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En cuanto a los antecedentes gestacionales, el nimero de gestas en promedio fue
de 1, con una minima registrada de 1 y un maximo de 3, siendo su distribucién con
una gesta el 26.1% (12), 2 gestas 4.3% (2), 3 gestas 6.5% (3), 4 gestas con 2.2%
(1) y ninguna en el 60.9% (28); con promedio de un parto ¢ cesarea solo en el
23.9% (11), y abortos en promedio 1, con un aborto el 15.2% (7), 2 abortos 2.2%
(1), 3 abortos 6.5% (3) y ninguno en el 76.1% (35).
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En el 80.4% (37) no se requirié la aplicacién adicional de tratamiento para la
fertilidad, en el 19.6% (9) restante si fue aplicado dos tipos: inseminacién en el
15.2% (7) y clomifeno en el 4.3% (2), Grafica #9.

Grafica #9. Distribucion por tratamiento de fertilidad en mujeres con

diagnodstico de Endometriosis, del Hospital 1° de Octubre ISSSTE, México,
D.F. 2002- 2005
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Tabla #1. Caracteristicas mas frecuentes, en pacientes con Endometriosis

con y sin logro de embarazo.

Embarazo a
Embarazo con
Variables término Sin Embarazo
) pérdida gestacional
satisfactorio
Edad promedio 34 anos 32 afios 35 afios
60% 68%
Gestas 0
1 gesta 1 gesta
Partos / Cesareas 0 0 0
60%
Abortos 0 0
1 aborto
Promedio de parejas sexuales 1 1 1
40%
20% 15%
Método de Planificacién Familiar Dispositivo
Hormonales orales ) ) DIU
intrauterino
Dismenorrea 100% 100% 86%
Promedio de afos de infertilidad 6 8 6
Infertilidad Primaria 80% 40% 48%
Infertilidad Secundaria 20% 60% 52%
100% 40% 15%
Tratamiento de fertilidad
Sin tratamiento Clomifeno Inseminacién
Presencia chlamydia 20% 20% 2%
Procedimiento de diagnostico Laparoscopia Laparoscopia Laparoscopia
40% Leve 28% Leve
Grado de Endometriosis Severa
60% Severa 53% Severa

Tratamiento Médico

40% Leuprolide

40% Leuprolide

20% Goserelina

20% Danazol 20% Goserelina 17% Leuprolide
Tratamiento Quirtrgico 40% 40% 76%
Tiempo promedio para
embarazarse posterior al 6 meses 7 meses e

tratamiento

Se realizé cruce de variables intergrupal y por grupo, conformados por aquellos

que concluyeron en forma satisfactoria el embarazo y aquel que presenté pérdida

gestacional; sin mostrar datos de relacion estadisticamente significativa.
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ANALISIS MULTIVARIADO

Se realizd un cruce de todas las variables (Edad, Procedimiento mediante el que
se realizd el Diagnostico, Tratamiento Médico (Anédlogos y Danazol), Tratamiento
Quirtrgico (Electrofulguracion), Infertilidad Primaria, Infertilidad Secundaria, Afios
de Infertilidad, Numero de Gestas, Numero de partos 0 cesareas, Numero de
abortos, Método de Planificacion Familiar, Presencia de Dismenorrea, Tiempo que
transcurri6 para embarazarse posterior al tratamiento, Embarazos a término
satisfactorio, Embarazo con pérdida gestacional, Endometriosis minima,
Endometriosis leve, Endometriosis moderada, Endometriosis severa, Presencia de
chlamydia sérica, Tratamiento de fertilidad, Numero de parejas sexuales), en
busqueda de relacion estadistica, obteniendo los siguientes resultados en base a
valores de X*y “p™:
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El andlisis no mostré relacién estadisticamente significativa, ocasionado por la
muestra reducida; sin embargo se aprecia en forma descriptiva que del total de las
pacientes que lograron embarazarse y lo concluyeron en forma satisfactoria
(10.86%, 5 casos), presentaron las siguientes caracteristicas: Ver Tabla #1

* Antecedentes:
Edad promedio de 34 afios, sin antecedentes de gestas, ni partos, ni cesareas ni
abortos; con un promedio de parejas sexuales de 1; solo el 20% tenia el
antecedente de utilizar algtin método de planificacion familiar (hormonales orales);
el 100% presentd dismenorrea con antecedente de 6 arfios de infertilidad en
promedio; el 80% con infertilidad primaria y 20% con infertilidad secundaria; el
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100% sin tratamiento de fertilidad; el 20% con antecedente de positivo a
chlamydia.

e Diagnostico y Tratamiento:
El procedimiento de diagndstico de Endometriosis fue en el 100% por
laparoscopia; el 100% con diagnostico de Endometriosis severa; el 60% se
manejo con tratamiento médico (40% analogo —leuprolide- y 20% danazol) y el
40% con tratamiento quirtrgico; el tiempo promedio para lograr el embarazo

posterior al tratamiento fue de 6 meses, siendo en este grupo con enlace exitoso.

Y del total de las pacientes que lograron embarazarse y pero presentaron pérdida
gestacional (10.86%, 5 casos), presentaron las siguientes caracteristicas: Ver
Tabla #1

s Antecedentes: -
Edad promedio de 32 afios, el 60% con antecedente de una gesta, sin partos, ni
cesareas solo abortos; con un promedio de parejas sexuales de 1; solo el 40%
tenia el antecedente de utilizar algin método de planificacién familiar (dispositivo
intrauterino); el 100% presentd dismenorrea con antecedente de 8 arios de
infertilidad en promedio; el 40% con infertilidad primaria y 60% con infertilidad
secundaria; el 40% con tratamiento de fertilidad en base al clomifeno; el 20% con
antecedente de positivo a chlamydia.

. Diagnéstfco y Tratamiento:
El procedimiento de diagnostico de Endometriosis fue en el 100% por
laparoscopia; el 40% con diagnostico de Endometriosis leve y 60% severa; el 60%
se manejo con tratamiento médico (60% analogo — 40% con leuprolide y 20% con
goserelina-) y el 40% con tratamiento quirtirgico; el tiempo promedio para lograr el
embarazo posterior al tratamiento fue de 7 meses, siendo en este grupo con
pérdida del producto en el primer trimestre.
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IX. DISCUSION

Durante el periodo del 2002 al 2005, en el Servicio de Gineco-Obstetricia del
Hospital Regional 1° de Octubre ISSSTE, se obtuvieron 46 registros; de los cuales
el promedio de edad fue de 34 afios, el procedimiento mediante el cual se llevo a
cabo el diagnoéstico de Endometriosis fue por laparoscopia en el 84.8% y por
laparotomia exploradora en el 15.2%. La distribucién segin grado de
Endometriosis fue: minima con 6.5%, leve con 26%, moderada 13% y severa con
54.3%., esto en relacion a lo reportado en la literatura nos da un mayor grado de
endometriosis severa en nuestro hospital, a nivel mundial la literatura reporta
endometriosis Gl en 14.3% GlI 39.3% Gl 42.8% y GIV 3.6%. ©

La dismenorrea como un dato importante para la bldsqueda intencionada de la
Endometriosis, fue referido en el 93.5% en nuestro hospital, que como lo refiere
Pochet ? es el sintoma mas comln de esta enfermedad.

El ltipo de tratamiento predominante fue el médico con 60.9%, a través del manejo
con andlogos tipo goserelina (19.6%) y leuprolide (21.7%), con danazol fueron 9
(19.6%) y quirGrgicamente fue a través de la electrofulguracion (39.1%)., los datos
encontrados de los tratamientos impartidos contra la endometriosis son limitados y
conflictivos y parecen indicar que el tratamiento quirlrgico esta mas indicado en
los grados | y Il ™y que la reseccion y ablacion de la endometriosis leve o minima
aumenta las probabilidades de embarazo estudio que se debe tomar en cuenta
para la toma de decisiones respecto a la realizacion de un procedimiento
quirtrgico (10) en estudios comparativos realizados con pacientes a las que se les
tratd con analagos de GnRh, se encontraron porcentajes mayores en aquellas que

si los usaron contra el grupo control 2,

En cuanto a los antecedentes gestacionales, el nimero de gestas en promedio fue
de 1, con promedio de un parto 6 cesarea solo en el 23.9% y abortos en promedio
1 en el 15.2%. La mayoria de las pacientes negaron la utilizacion de métodos de
planificacion familiar, sin embargo de los mas usados fueron el dispositivo



intrauterino en el 13% y los hormonales orales en el 10.9%, no se encuentra en la

literatura algun estudio que coorrelacione las variables.

En el 80.4% no se requirio la aplicacion adicional de tratamiento para la fertilidad,
en el 19.6% restante si fue aplicado dos tipos: inseminacion en el 15.2% y
clomifeno en el 4.3%, se reporta por Pritzz que los tratamientos médicos que
inducen la ovulaciéon no parecen presentar beneficio y por lo contrario pueden
retrasar la fertilidad .

De las 46 pacientes en estudio solo el 21.7% logré la gestacion, el ti'empo
promedio que transcurrié para lograr el embarazo posterior al tratamiento en las
mujeres que lo lograron fue de 7 meses; Adamson y Pasta reportaron que la
mayoria de los embarazos que encontraron posterior, al tratamiento medico y
quirlrgico se presentaron entre el primer y segundo afio con mejores resultados
cuando se utilizaba laparoscopia con lasser 2,

De las 10 pacientes que se pudieron embarazar solo el 50% llegaron a término
satisfactorio y el otro 50% presentaron un aborto en el primer trimestre; por lo que
solo el 10.8% del total de la muestra logré concebir y culminar con éxito el
embarazo, segun la literatura las pérdidas fetales se presentan en un 20% sin
embargo en nuestro estudio las pérdidas fueron del 50%, la literatura explica estas
perdidas probablemente por una serie de alteraciones inmunologicas en el
endometrio que puedan llegar a crear un ambiente hostil para la adecuada
implantacion de embarazo, sin embargo se desconoce la causa real de las
perdidas (15).
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X. CONCLUSIONES

A pesar de que solo un 21.7% logro la gestacion, y de estas la mitad concluy6 en
forma satisfactoria, se considera un gran avance para la mujer con diagnéstico de
Endometriosis que tenga la posibilidad de embarazarse y culminarlo en forma
exitosa tanto para la madre como para el producto.

Concluyo que el hospital regional 1ro Octubre ISSSTE se encuentra alrededor del
promedio de la fertilidad asociada a endometriosis que se encuentra reportado a
nivel mundial que es del 30%.

Sin embargo se debe tomar en cuenta que los embarazos se presentaron en un
promedio de 1 afo posterior a los tratamientos tiempo después del cual no se
presentd ningin embarazo por lo que se debe tomar en cuenta que la solicitud de
estudios y procedimientos posteriores a este lapso de tiempo pueden no tener
utilidad y si representar molestias y7 esperanzas extra para las pacientes y gastos
para la institucién ya que hubo pacientes estudiadas y valoradas hasta 5 afios
posteriores a los tratamientos empleados, sin éxito de embarazo.

Se concluye también que el tratamiento médico se debe utilizar en un plazo no
mayor de 7 meses posteriores a lo cual su uso para aumentar la probabilidad de
fertilidad no se ha comprobado.

En esta tesis se muestra que el 85% de los embarazos logrados se present6 en
pacientes con endometriosis grado IV, muy por encima de las cifras reportadas a
nivel mundial las cuales con este grado de endometriosis son menores al 5%.

A pesar de que no se encontré significancia estadistica entre gestas previas y
resoluciéon del embarazo si es de llamar la atencion que las pacientes que se
embarazaron y tuvieron pérdida gestacional del primer trimestre el 60% ya habian
presentado un aborto en el primer trimestre en por lo menos 1 ocasién anterior,
por lo que seria interesante realizar un estudio prospectivo buscando alguna
relacion entre alteraciones genéticas y saber si existe alguna relacion estadistica

en esto.
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El uso de tratamiento médico solo aumentd en un 20% en comparacién con el
tratamiento quirdrgico por lo que habria de tomar en cuenta otros factores para su
uso ya que por estadistica la diferencia no es significativa y si podria ahorrase
tiempo dando de inicio tratamiento quiriirgica en vez de largos periodos de
tratamiento médico en pacientes que son de edad materna avanzada.

Otra conclusion atinada es que el diagnéstico de endometriosis se realizé en la
mayoria de los casos por via laparoscépica, disminuyendo con esto los costos al
disminuir los dias cama hospital y por disminucién de los dias de incapacidad
medica posquirtrgicos, por lo que definitvamente considero que los recursos
humanos y materiales hospitalarios se ha usado en forma adecuada en este tema,
sugiero que deberia capacitarse en forma méas especifica y directa al personal
ginecoobstétrico en la técnica de la laparoscopia para aumentar los diagnosticos y
tratamientos contra la endometriosis por esta via, resultando en beneficios tanto
para las pacientes como para la institucion.
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XI. LIMITACIONES Y RECOMENDACIONES

El principal inconveniente en la evaluacion estadistica de los datos obtenidos en
este estudio fue el tamario de la muestra, ya que por considerarse una patologia
frecuente, el nimero de casos a estudiar seria alto; sin embargo siendo el primer
paso en la blsqueda de los diversos factores involucrados en el éxito de la
gestacion en pacientes con Endometriosis, la realizacion de este estudio
transversal determina los siguientes pasos a evaluar y genera un panorama real
del éxito ¢ fracaso del manejo terapéutico en nuestro hospital.

Seria recomendable posteriormente, la determinacion del tamarfio de muestra con
la aplicacion de un muestreo aleatorizado para otorgarle mayor validez y poder a
la investigacién, ademas de la realizacion de un estudio retrospectivo como lo es
un estudio de Casos y Controles, determinando a los casos como aquellos a los
que lograron un embarazo con evolucién satisfactoria y resultado exitoso, y
Controles aquellos con las mismas caracteristicas pero sin lograr la gestacion,
para demostrar los principales factores de riesgo involucrados y considerar los
resultados en bienestar de la paciente y su pareja.
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XIlil. ANEXOS

CATALOGO DE VARIABLES

VARIABLE — TIPO CODIFICACION] OPCIONES
Ecad (om"""iﬁ'.; dﬁ;] EDAD  |Afos cumpiidos
Mmﬁﬁmd:.ﬂ_sem@ o:a(iiwmwm PROC.DX |1 Laperosccopia, 2 Laparolomia (LAPE)
Tratamiento Médicol Q‘?‘“"‘“"“;ﬁ m‘“m;'g‘g‘]“ TX VED mm.zmwmma
T“E“’“,m - Q’i‘mﬁ mm;;;_""‘i‘;"“ ™XOX |1S,2N0
Ifrticad Primariq Q‘:“""“ mﬂ:;‘g“” INFPRE |1S,2NO
Infertiicad Secundarial g mﬂ::;;‘"‘“ INFSEC  |1§,2NO
Afios de Infertiidad {mm"“iﬁ'.; m} AN |Aos
Nimero de Gestas| {miﬁ'.; m: N_GESTA |Nimero de Gestas, 88 Ninguna
Nimero de partcs 6 cesireas (mllil.'m} NPC  |Nimerode partos 6 cesdreas
Nimero de abortos {mnvm} N_ABOR  |Nimero de abortos
Método de Planificacién Farmiliar Q‘?'mﬁ Wmﬂg‘;‘“ VET PF |88 Noutiza, 1 DIU, 2 Hormondles crales
Presencia de Dismenarmea Q‘?mlﬂ b m;;"“;’;“ DISVEN [1§,2NO
Tmpc:;ﬁ"f“""",m Q“:m’“’m mﬂ;’:"‘;‘;“ T EVBTX %m:;ﬁ;?i;??-
Embarazos a término satisfactoriq Q“;mm ot EVBTER |18.2N0
Ermbarazn con pérdida gestacions o'a(lmiﬁ '““ w EMB_PER |1 aborto primer trimestre, 2 No pércida
Endometriosis minimal o.n:mﬁ "’“’“‘m ENDMN |151,2N0
Endometriosis leve 0'1'“5‘“'3“ Ww ENDLEV |1S1,2NO
Endometrioss moderac] Q'fmm ““’“" m‘f‘;’g"‘“’ ENDMOD [181,2N0
Endometriosis Q"(tmiﬁ o m END_SEV [131,2NO
S——] Q“‘:miﬁ e m CLAWD |1 Pusitiva, 2 Negativa
Tratarmiento de festiicad Q‘T"*’“"“i'ﬁ i mfg;’“;_}f“ TX_FERT |1 NO, 2 Inseminacitn, 3 Clomifeno
Nimero de parejas sexuzles| (&i"""“‘“'f: m"; PAR_SEX  [Nimero de pareias sexuales
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