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RESUMEN
Antecedentes. La endometriosis se define como la presencia de glandulas endometriales y

estroma fuera de la cavidad endometrial y de la musculatura uterina. Los implantes
endometriosicos pueden producir la formacion de una tumoracion que ha sido descrita como
endometriomal. Un endometrioma puede representar un reto para el diagnéstico y tratamiento
dependiendo de su localizacion y momento de aparicion. La ecografia y los marcadores
tumorales son herramientas diagndsticas primordiales para establecer el diagndstico de
tumoraciones de ovario. El ca 125 se ha utilizado como marcador serologico de dicha
enfermedad. Existe escasa informacion respecto a los niveles séricos de CA-125 para la
presencia de endometrioma, sin contar con un valor como punto de corte, que se relaciones

con los hallazgos quirdrgicos.

Objetivo. Establecer la relacion de los hallazgos ultrasonograficos y los niveles de Ca-125 en
pacientes sometidas a Laparotomia exploradora con resultado histopatologico de

endometrioma

Justificacién. Tener un algoritmo diagnostico estandarizado para el manejo correcto de las
masas ovaricas, permitira la diferenciacién preoperatoria entre tumores benignos y malignos
generando mayor precision y, por ende, derivando en una planeacion quirdrgica optima y
efectiva, minimizando la morbilidad y mortalidad de las pacientes que requieren un tratamiento

conservador, siempre y cuando sea posible.

Metodologia. Estudio observacional, transversal, analitico y retrospectivo. Se obtendra la
informacion de expedientes de pacientes obstétricas que tuvieron un trabajo de parto en el

Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” de marzo 2021 a marzo 2022.
Resultados esperados. Se espera demostrar que las pacientes sometidas a intervencion
quirargica con reporte de endometrioma, presentaran niveles elevados de Ca-125, asi como

un patron ultrasonografico caracteristico

Palabras clave. Endometrioma, Ca-125, endometriosis



ANTECEDENTES
Las masas anexiales son un hallazgo frecuente en la practica ginecologica cotidiana. Hay

diferentes tipos de masas anexiales. La etiologia probable de una masa anexial difiere segun
la edad y el estado reproductivo. Esto se debe a que algunas masas son estimuladas por
hormonas reproductivas®. En pacientes premenopausicas: existe un amplio diagndéstico
diferencial, las masas anexiales estimuladas por hormonas reproductivas se encuentran casi
exclusivamente en este grupo de edad. Estos incluyen quistes fisiolégicos, endometriomas y
leiomiomas. Las etiologias mas frecuentes en la premenopausia son las benignas, asociadas
principalmente con quistes funcionales del ovario, endometriosis o enfermedad pélvica

inflamatoria.

La endometriosis se define como el crecimiento ectdpico de tejido semejante al endometrio en
varias localizaciones extrauterinas, principalmente en la cavidad pélvica. Los implantes
endometriésicos pueden producir la formacién de una tumoracion que ha sido descrita como
endometrioma, Estos suelen presentarse como una masa pélvica que surge del crecimiento
de tejido endometrial en el ovario. Normalmente contienen una sustancia liquida espesa similar
al chocolate y estan adheridas a las estructuras densas circundantes, tales como el peritoneo,
las trompas de Falopio y el intestino3. Un endometrioma puede estar asociado con sintomas
de endometriosis, por ejemplo, dolor pélvico, dismenorrea y dispareunia. Un endometrioma
puede representar un reto para el diagnéstico y tratamiento dependiendo de su localizacién y
momento de aparicion. El hallazgo de una masa anexial a menudo va acompafado de solicitud

de pruebas complementarias lo que supone un aumento del gasto.

La ecografia y los marcadores tumorales son herramientas diagnosticas primordiales para
establecer el diagnostico de tumoraciones de ovario. El ultrasonido suele ser el estudio de
imagen de primera linea para evaluar una masa anexial, la sensibilidad y la especificidad son
superiores al 90 % para diagnosticar un endometrioma*

Los hallazgos que sugieren un endometrioma incluyen una masa quistica avascular de
paredes gruesas que contiene material con un patron de eco homogéneo de bajo nivel, es

decir, apariencia de vidrio deslustrado. La lesion puede ser uni o multilocular; las lesiones



multiloculares pueden tener niveles variables de ecogenicidad. Los tabiques deben ser lisos y

no debe haber elementos sdlidos®.

De los biomarcadores disponibles, se puede evaluar el antigeno tumoral especifico
denominado CA 125, que es una glicoproteina de elevado peso molecular sintetizado en
epitelios de origen celdomico, pudiéndose encontrar un valor elevado en cancer epitelial de
ovario y peritoneal, peritonitis de distinto origen, enfermedad inflamatoria pelviana,

endometriosis y embarazo.®

El primero en describir una asociacion entre elevacion de CA-125 y endometriosis moderada
o severa fue R Barbieri en el afilo 1986. Los estudios que han relacionado los niveles de CA-
125 con la presencia de endometriosis pelviana han sido de resultados contradictorios y la
mayoria no concluyentes. Existe escasa informacidn respecto a la prediccién estadistica de
los valores de la glicoproteina CA-125 segun el grado de severidad de la enfermedad
endometriésica. Tampoco existe un valor estandarizado o de corte del marcador CA-125
respecto a endometriosis y sélo se ha utilizado el valor mayor de 35 U/mL como sugerente de

patologia maligna del ovario’.

Para hacer un diagnéstico definitivo se requiere la histopatologia; sin embargo, en una mujer
con endometriosis histolégicamente confirmada y con una masa anexial, a menudo se puede
hacer el diagndstico con un alto grado de seguridad, ya que en el 50% de las mujeres con

endometriosis desarrollan endometriomas, que a menudo son bilaterales®.

La importancia del correcto diagndstico y tratamiento de las masas anexiales es relevante por
ser una afeccion frecuente. En caso de endometriomas ovaricos, el enfoque mas conservador
es obviamente un manejo expectante. Este enfoque puede seguirse cuando no hay sintomas
asociados, y cuando caracteristicas ecograficas son tranquilizadores en términos de la
posibilidad de una malignidad ovarica inesperada®. En el manejo expectante, el seguimiento
debe incluir ecografias en serie, preferiblemente después de 3 a 6 meses si el quiste se
diagnostica por primera vez tiempo, y luego anualmente si no hay un rapido crecimiento o

cambio en caracteristicas ecograficas en el corto plazo.



Para las mujeres con enfermedad sintomatica se recomienda inicialmente la cirugia como el
método terapéutico referido; en el caso de los endometriomas mayores de 1 cm, con este
meétodo es poco probable que se produzca una regresion completa de los mismos y ademas

pueden interferir con el diagnostico histologico definitivo.

La conducta expectante de pequefios quistes (<5 cm) asintomaticos sospechosos de
endometriomas es razonable, algunos de estos son quistes hemorragicos y es posible que
regresen con el tiempo. Otras indicaciones de la cirugia en otros campos diferentes a la
infertilidad son el alivio del dolor, la exclusion de malignidad, para confirmar el diagnéstico y

evitar complicaciones como la ruptura que en ocasiones requieren cirugia de urgencia.

Después de una cistectomia la tasa de recurrencia del endometrioma es de aproximadamente
15 a 30 durante los cinco afios siguientes de la cirugia®. Las mujeres mas jévenes, con estadios
IV, con historia de tratamiento médico para la endometriosis y con endometriomas de gran
tamafno tienen mayor riesgo de recurrencia; sin embargo, parece que el embarazo y la
lactancia pueden reducir este riesgo. Las mujeres con un diagnostico histolégico de
endometriosis y con posterior aparicion de masas anexiales asintomaticas pueden ser
manejadas de forma conservadora como examen fisico y ultrasonido cada seis meses durante
uno o dos afos y posteriormente un examen anual, si la masa anexial se ha mantenido estable

en el tamafio y las caracteristicas clinicas®.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La mayor parte de las tumoraciones ovaricas son diagnosticos fortuitos. En estas situaciones
se debe distinguir entre tumoraciones benignas y malignas*®. El diagnéstico diferencial para el
manejo de la masa anexial es complejo dado la diversidad de trastornos y la gran cantidad de
manejos que pueden ser adecuados, pero se resalta la importancia de protocolizar
adecuadamente a estas pacientes con el objetivo de establecer si existe indicacion quirdrgica

para la resolucion o bien descartar cualquier proceso maligno para realizar la correcta



derivacion al ginecdlogo oncdlogo, si es que esto fuera necesario. Es por ello por lo que se

plantea la siguiente pregunta de investigacion:

¢ Existe relacion especifica entre los niveles séricos elevados de CA125 y los hallazgos

ultrasonograficos en pacientes con diagnostico histopatolégico de endometrioma ovarico?

JUSTIFICACION

Existen claros criterios de indicacion quirdrgica de las masas anexiales como son mujeres
sintomaticas o quistes de gran tamafio con elevado riesgo de torsion o rotura, pero esta cirugia
no estaria justificada en casos asintomaticos con criterios de benignidad, que probablemente

ocurren en la mayoria de las ocasiones*?.

La ecografia suele ser el estudio de imagen de primera linea para evaluar una masa anexial,
la sensibilidad y la especificidad son superiores al 90 por ciento para diagnosticar un
endometrioma, o "quiste de chocolate", aparece como una masa quistica unilocular o
multilocular en la ecografia, que tipicamente contiene ecos internos homogéneos. La imagen
del endometrioma es casi patognomaonica (vidrio esmerilado o imagen hipoecoica con ecos

difusos) que clasicamente se define por ecografia transvaginal®?.

El antigeno de carbohidratos 125 (CA-125), una glicoproteina de alto peso molecular es el
marcador tumoral mas significativo para el diagndstico de carcinomas epiteliales ovaricos. Se
ha reportado que mas del 80% de las pacientes con carcinomas ovaricos tienen niveles de CA-
125 superiores a 35 Ul/mL, comparado con el 1% de las pacientes normales. Las
concentraciones de CA-125 sérico pueden también estar elevadas en numerosas condiciones

benignas, especialmente en la endometriosis!‘.

El endometrio humano produce y secreta CA-125, por lo que las concentraciones de CA-125
durante la menstruacion son aproximadamente tres veces mas altas que las observadas antes

de la menstruacion en pacientes con endometriosis. La razén mas probable para este aumento



de las concentraciones de CA-125 es la presencia de la menstruacion ademas de la elevacion

inducida por la endometriosis.

No se ha demostrado en México la relacion entre los niveles séricos de CA125 y los hallazgos
ultrasonograficos en pacientes con diagnostico histopatolégico de endometrioma ovarico.
Tener un algoritmo diagnostico estandarizado para el manejo correcto de las masas ovaricas,
permitira la diferenciacion preoperatoria entre tumores benignos y malignos generando mayor
precision y, por ende, derivando en una planeacion quirdrgica 6ptima y efectiva, minimizando
la morbilidad y mortalidad de las pacientes que requieren un tratamiento conservador, siempre
y cuando sea posible; ademas ayudara a valorar si mediante técnicas laparoscopicas pueden
evitarse intervenciones mayores y, por ultimo, advertir aquellas pacientes que requieran un
manejo prequirargico especializado cuando es oportuno.'* Al procurar el diagndstico y

tratamiento oportuno la supervivencia de las pacientes aumenta

HIPOTESIS

Las pacientes sometidas a intervencién quirdrgica con reporte de endometrioma, presentaran

niveles elevados de Ca-125, asi como un patron ultrasonogréfico caracteristico.

OBJETIVOS
Objetivo general

Establecer la relacion de los hallazgos ultrasonogréaficos y los niveles de Ca-125 en pacientes

sometidas a Laparotomia exploradora con resultado histopatologico de endometrioma.

Objetivos especificos
i. Identificar los expedientes de pacientes sometidas a intervencién quirdrgica con

diagnostico histopatologico de endometrioma



ii.  Describir los hallazgos encontrados en el ultrasonido realizado a las pacientes
sometidas a intervencién quirargica con diagnostico histopatoldgico de
endometrioma.

iii.  Identificar el valor medio de Ca-125 en las pacientes con endometrioma ovarica.

iv. Describir el tamafo tumoral de los endometriomas ovaricos.

METODOLOGIA

Tipo y disefio del estudio
Segun la finalidad: analitico

Segun la interferencia del investigador: observacional
Segun la secuencia temporal: transversal
Segun el momento de incurrencia de informacién en relacion con el inicio del estudio:

retrospectivo

Poblacion
Expedientes de pacientes sometidas a intervencién quirargica con resultado histopatoldgico

de endometrioma ovarico en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital General de

México “Dr. Eduardo Liceaga” en el periodo comprendido de agosto de 2021 a agosto de 2022.

Tamafio de la muestra
Todos los expedientes clinicos de las pacientes con diagnostico de endometrioma ovarico en

el servicio de Histopatologia del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” que

cumplan con los criterios de seleccién.

Criterios de inclusion

Expedientes de paciente sometidas a intervencién quirdrgica con el hallazgo de endometrioma
ovario en el resultado histopatologico en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital
General de México “Dr. Eduardo Liceaga” en el periodo comprendido de Agosto de 2021 a
Agosto de 2022.



Criterios de exclusion

Todos aquellos expedientes que no cuenten con la informacion requerida durante su

evaluacion.

Pacientes con ultrasonido realizado fuera del hospital General de México.

Pacientes con resultado de marcadores tumorales realizados fuera del hospital General de

México.

Pacientes con antecedente de cualquier cancer ginecolégico.

Pacientes con diagnostico anatomopatoldgico de cancer de ovario.

Pacientes con antecedente de enfermedad pélvica inflamatoria

Criterios de eliminacion

Pacientes con expediente clinico incompleto.

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES A EVALUAR Y FORMA DE MEDIRLAS
Independiente: Nivel sérico de Ca-125, Bilateralidad tumoral, Eco textura, Menopausia, Edad

Dependientes:

Tabla de operacionalizacion de las variables

Ca-125

en enfermedades

inflamatorias o tumorales

UNIDAD
VARIABLE DEFINICION DE ESCALA DE CODIFICACION
OPERACIONAL MEDICION | MEDICION
Glucoproteina de alto peso 1=20-35 u/ml
molecular expresado por 2=36-95 u/ml
Nivel sérico tejidos originarios del U/mi Cuantitativa 3=>96 u/ml
de epitelio celémico, elevado Continua
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Tamafo Parametro medible del 1=1-5cm
tumoral didmetro en 2 o 3 planos cm Cuantitativa 2=6-10 cm
del tumor Continua 3=11-20 cm

Bilateralidad | Presencia de crecimiento | Ausente Cualitativa O=ausente

tumoral de tejido anormal en el | presente nominal 1=presente
ovario contralateral, del Dic6toma
mismo tipo histolégico

Ecotextura Homogéneo: Cuando la Cualitativa 0= homogéneo
distribucion de los ecos nominal 1=heterogéneo
tiende a ser uniforme. Sus Dic6toma
intensidades son similares
Heterogéneo: Que esta
formado por elementos de
distinta clase o naturaleza.

Menopausia | Evento o etapa en la vida | Ausente Cualitativa 0= Premenopausia
de la mujer que marca el | Presente dicotoma 1=posmenopausia
final de la vida reproductiva,
llegando en forma mas
objetiva a la ausencia de la
menstruacion después de
12 meses

1=20-29 afios
Periodo transcurrido desde Cuantitativa 2=30-39 afios
Edad la fecha de nacimiento Anos discreta 3=40-49 afos
hasta el momento del 4=50-59 afnos
estudio 5= >60 afios

PROCEDIMIENTO
Posterior a la aceptacion por el comité de investigacién y bioética del Hospital General de

México “Dr. Eduardo Liceaga”, se realizara la revisién de los expedientes clinicos de las

11




pacientes candidatas. Se aplicaran criterios de inclusion y exclusion a todos los expedientes.

Se recabara la informacion en una hoja de Microsoft Excel® para su posterior analisis.

ANALISIS ESTADISTICO
Se realizara estadistica descriptiva (media, mediana o0 moda) y de distribucion (desviacion

estandar o rango) segun el tipo de variable y distribucion. Se determinara la distribucion de los
datos con la prueba de Kolmogorov-Smirnov o Shapiro Wilks segun el nimero de pacientes
gue hayan cumplido con los criterios de inclusion. Se determinara la diferencia entre ambos
grupos con la prueba t de Student o U de Mann Whitney segun su distribucion. Se considerara

como significativa una p< 0.05.

ASPECTOS ETICOS Y DE BIOSEGURIDAD
Para la realizacién del estudio se utilizaran datos reportados en el expediente clinico de las

pacientes, por lo que no implica una intervencién directa sobre la misma. Dentro de los datos
se asignara un numero de secuencia (codigo) a cada expediente con la finalidad de garantizar
la proteccion de datos personales como lo estipula la Ley General de Proteccién de Datos
Personales. Los registros fisicos o informéticos seran custodiados en el archivo de
investigacion de la Unidad 112 del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”.

El estudio se realizara dentro de los principios éticos para las investigaciones médicas en seres
humanos segun la Declaracion de Helsinki - Asamblea General, Fortaleza, Brasil 2013, asi
como al articulo 17 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
para la Salud, clasificandolo en la categoria .

Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion
documental retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza ninguna intervencion o
modificacion intencionada en las variables fisioldgicas, psicoldgicas y sociales de los individuos
gue participan en el estudio, entre los que se consideran: cuestionarios, entrevistas, revision
de expedientes clinicos y otros, en los que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos

de su conducta.
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RELEVANCIA Y EXPECTATIVAS
Identificar si existe una asociacion entre la elevacion de los niveles de ca 125 y ciertos

hallazgos ultrasonogréficos caracteristicos, en el protocolo de estudio de masas anexiales
ayudara a tener un diagndstico mas preciso, ayudando asi a tener un tratamiento previo,

planeacién quirargica y resultados mas enfocados en el diagnostico de las pacientes

RECURSOS DISPONIBLES (HUMANOS, MATERIALES Y FINANCIEROS)
Investigador principal - Coordinador de investigacion: realizacion del protocolo de

investigacion, basqueda y recopilacion de datos, andlisis de la informacion, elaboracion de
articulo para su publicacion.

Investigador asociado: andlisis de la informacion y resultados, elaboracién de articulo para su
publicacién.

Materiales: por su naturaleza, no se requieren recursos adicionales a los que ya cuenta el
investigador principal.

Financieros: no se requiere de financiamiento para la realizacién de este estudio.

RECURSOS NECESARIOS
Equipo de computo con hoja de calculo de Microsoft Excel® y Software de analisis estadistico

SPSS® version 22.0, con los cuales ya cuenta el investigador.

13



RESULTADOS
Tabla 1. Edad

En este estudio se incluyeron 32 pacientes que cumplieron con criterios de inclusion para el

estudio, con diagnostico de endometrioma ovarico corroborado por histopatologia, se

encontrd que el mayor porcentaje de las pacientes estudiadas se encontraron en el grupo de

edad de 30-39 afios, alcanzando un porcentaje de 41%, el siguiente grupo con mayor

porcentaje fue de 40-49 afios con un 34%, en otro grupo de los 20 a 29 afios encontramos al

19% de las pacientes, con un 6% encontramos a pacientes de 50-59 afos, y no se encontraron

pacientes mayores a 60 afios. (Tabla 1 Edad de la poblacién)

EDAD | FRECUENCIA | PORCENTAJE
20-29 6 19%
30-39 13 41%
40-49 11 34%
50-59 6%

>60 0 0%

EDAD (aios)

m20-29 m30-39 m40-49

50-59 m>60
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Tabla 2. Menopausia

Se estudio si las pacientes con diagnostico histopatoldégico de endometrioma se encontraban
dentro de la menopausia lo que arrojo un 16% de las pacientes, el 84% de las pacientes que

estudio no se presentaron dentro de este grupo, siendo esto el mayor porcentaje de las

pacientes
MENOPAUSIA
MENOPAUSIA | FRECUENCIA | PORCENTAJE
PRESENTE
AUSENTE 26 84% WOSENTE
84%
PRESENTE 5 16%
B AUSENTE m PRESENTE

Tabla 3. Niveles de Ca-125

Por otro lado en cuanto a la concentracion sérica de los niveles de CA-125, se encontré que
el 25% de la pacientes presento un rango de menor a 35 u/ml, el siguiente grupo con un
NIVELES DE CA-125

porcentaje de 69% con niveles que van de los 36 a

95 u/ml, y en el dltimo grupo alcanz6 un porcentaje

NIVEL DE FRECUENCIA | PORCENTAJE
CA-125
20-35 u/ml 8 25%
36-95 u/ml 22 69%
>96 u/ml 2 6%

de 6% con niveles mayores a 96%

W 20-35 u/ml

M 36-95 u/ml

>96 u/ml
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Tabla 4. Tamano tumoral

En cuanto a las caracteristicas ultrasonograficas se
estudio que el tamafio tumoral de mayor porcentaje fue
de 1 a5 cm con un 38%, en el segundo grupo con un

53% de 6 a 10 cm y el dltimo grupo con un porcentaje

de 9% con tamafo de 11-20 cm.

TAMANO FRECUENCIA | PORCENTAJE
TUMORAL
1-5cm 12 38%
6-10 cm 17 53%
11-20 cm 3 9%

TAMANO TUMORAL

m1-5cm m6-10cm m11-20cm

Gréafica 5. Bilateralidad

Por otro lado, se estudi6 la bilateralidad tumoral, observando que el 81% de las pacientes no

la presento y que solo el 19% de las pacientes

estudiadas se observo dicho fenébmeno.

BILATERAL | FRECUENCIA PORCENTAJE
SI 6 19%
NO 26 81%

BILATERALIDAD

mO0=si ml=no
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Tabla 6. Eco textura

Otra de las caracteristicas ultrasonograficas estudiadas fue el tipo de ecotextura en donde se
reporto que el mayor porcentaje de las pacientes fue de tipo heterogéneo alcanzando un
porcentaje de 78% y solo el 22% homogéneo.

ECOTEXTURA

ECOTEXTURA | FRECUENCIA | PORCENTAJE

homogéneo 7 22%
heterogéneo 25 78% v

homogeneo heterogeneo

DISCUSION
Es dificil determinar la prevalencia de la endometriosis pues muchas pacientes no son

sometidas a estudio laparoscépico ante la sospecha clinica de endometriosis y nos vemos
forzados a extrapolar los datos demograficos de varios subgrupos de mujeres sometidas a
laparoscopia o laparotomia. En cuanto a las caracteristicas de las pacientes que se encuentran
en riesgo de presentar endometriosis, Parazzini F y cols informaron que 7 a 10% de las mujeres
en edad reproductiva se ven afectadas por dicha patologia. En nuestro estudié observo que el
mayor porcentaje de las mujeres estudiadas con diagnéstico de endometrioma lo presentaron
en el rango de 20 a 39 afios alcanzando un porcentaje del 60%, asociado a lo descrito, el 84%
de pacientes con diagnostico de endometrioma se encontraron en el periodo premenopausico
reflejando asi el mayor porcentaje del total de pacientes estudiadas y solo el 16% de estas
pacientes fueron diagnosticadas posterior a la menopausia. Los pacientes con endometrioma
eran mas jovenes que aquellos con otros benignos (mediana de edad 34 vs. 45 afios; 6 = 0,71,
IC 95 % 0,69-0,73) o maligno (mediana de edad 34 frente a 56 afos; 6 = 0,87, IC del 95 %:

0,86-0,89) tumores, y menos eran posmenopausicas (4 % frente a 39 % frente a 66 %).
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El examen ecografico transvaginal representa la técnica diagndstica de primera linea en el
estudio de la endometriosis ovarica, siendo su eficiencia y especificidad de 88% y 90%,
respectivamente. En nuestras pacientes se revisaron las caracteristicas ultrasonograficas
descritas en el reporte ultrasonografico y se encontré que el tamafio tumoral reportado de

mayor porcentaje el segundo grupo con un 53% de 6 a 10 cm.

Audebert A y cols, mencionan que al evaluar la lateralidad se demostr6 un predominio
izquierdo con un 56.3%, no obstante Tran-Harding K refieren que la bilateralidad y la
multifocalidad de las lesiones anexiales ayudan al diagnéstico de los endometriomas, a
diferencia de otros tumores que suelen ser unilaterales. Se estudio la bilateralidad tumoral,
observando que el 19% de las pacientes presento bilateralidad.

En cuanto a la ecotextura en donde se reportd que el mayor porcentaje de las pacientes fue
de tipo heterogéneo con un 78 %. El aspecto quistico reportado en el ultrasonido el mayor
porcentaje fue de aspecto unilocular siendo el 87%. Una regla basada en la literatura fue el
algoritmo de diagndstico publicado por Guerriero et al.16. que define un endometrioma como
un masa unilocular con ecogenicidad en vidrio deslustrado y un puntuacién de color entre 1y
3 (es decir, sin vascularizaciébn o vascularizacion moderada), asi mismo evidencio las
diferencias mas destacadas en la ecografia caracteristicas de los endometriomas y otros
tumores: 65% de los endometriomas eran quistes uniloculares frente al 37 % de los otros
tumores benignos y 1% de los tumores malignos El 17% de los endometriomas tenian partes
solidas vs 40% de los otros tumores benignos y 93% de los tumores malignos; y el 73% de los
endometriomas tenia liquido del quiste con ecogenicidad en vidrio esmerilado frente al 6 % de

los otros tumores benignos y el 6% de los tumores malignos

Otro aspecto relevante es la cuantificacion del ascenso del biomarcador CA 125, clinicamente
el marcador sérico mas utilizado para endometriosis. Valores sobre los 200 U/ml en mujeres
edad fértil se consideran sospechosos de malignidad con una sensibilidad de 79%, y en
mujeres postmenopausicas a partir de 35 U/ml. En el caso de las pacientes estudiadas se
observo el 25% de la pacientes presento un rango de menor a 35 u/ml, el mayor porcentaje
observado fue el segundo grupo alcanzando un 69% con niveles que van de los 36 a 95 u/ml,

coincidiendo con lo reportado por la literatura, ya que el mayor porcentaje de nuestras
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pacientes no sobrepasaron los valores de 200 u/ml, reflejando mayor probabilidad de masa

anexial de caracteristicas benignas.

CONCLUSIONES

Debido a que en nuestra practica clinica habitual nos encontraremos frecuentemente
expuestos a evaluar masas anexiales, el médico debe ser capaz de diferenciar entre patologia

benigna de una condicion de malignidad.

El endometrioma tipico se presenta como una formacion quistica unilocular redondeada u
ovoide con paredes gruesas Yy regulares y contenido hipoecoico homogéneo, definido como
‘vidrio esmerilado’ (quistes con contenido fluido-denso homogéneo), desprovisto de septos,
con mala vascularizacion periférica y ausencia de vascularizacion central, sin proyecciones
papilares o areas sélidas. La frecuencia de esta apariencia tipica ha sido reportada en 73 a
82% de endometriomas; sin embargo, el espectro ecografico es amplio, no todos los
endometriomas tienen la apariencia tipica descrita y algunos endometriomas tienen
caracteristicas que se superponen con otros diagnésticos p. €j., quistes hemorragicos,

malignidad.

Frente a lesiones ovaricas, debemos siempre descartar patologia maligna. Por lo que es de
suma importancia realizar un protocolo de estudio completo, que nos acerque al correcto
diagndstico, ante la sospecha de endometriomas, el tratamiento debe discutirse caso a caso,

teniendo en cuenta la sintomatologia, deseos de fertilidad futura y tamafio de las lesiones.
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