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RESUMEN 
 
Introducción: La endometriosis es una enfermedad crónica que afecta a un gran 

número de mujeres en edad fértil. Su diagnóstico suele ser difícil y en ocasiones se 

retrasa de 7 a 10 años de iniciado, por lo que requiere una historia clínica, examen 

físico minuciosos y estudios de imagen. Su tratamiento depende de la gravedad de 

los síntomas, los órganos involucrados y la extensión de las lesione, e incluye la 

terapia hormonal o la extirpación del tejido afectado. Objetivo: Determinar la 

asociación que existe entre la resonancia magnética, como método diagnóstico y 

los reportes de histopatología en pacientes con endometriosis tratadas con abordaje 

laparoscópico en el Hospital Español de México. Metodología: Estudio retrolectivo, 

transversal, observacional y analítico en pacientes con diagnóstico de 

endometriosis atendidas en el Hospital Español de México, durante el período 2019-

2022. Variables estudiadas: Genero. Edad, embarazos previos, cirugías pélvicas, 

tratamiento quirúrgico previo por endometriosis, características del cuadro clínico, 

deseo de fertilidad, resultados de la resonancia magnética, localización de la lesión 

y diagnóstico histológico de la endometriosis. Análisis estadístico: Las variables 

numéricas se determinaron como media y desviación estándar, las variables 

categóricas con frecuencia y porcentaje, para determinar la Razón de Momios se 

utilizó la prueba de Spearman, empleando el software SPSS V. 25 y R Studio 4.3.0. 

Resultados: Se revisaron un total de 110 expedientes clínicos de ellos, 50 se 

excluyeron, por lo que la cohorte de estudio fue de 60 casos. El promedio de edad 

fue de 36.95±8.2775 años. El síntoma predominante fue la dismenorrea (86.67%), 

seguido de alteraciones menstruales (75.00%) e infertilidad (61.67%). Al analizar 

los hallazgos de la Resonancia Magnética Nuclear se encontró que el peritoneo se 

encontró afectado en el 45% de los casos, los ovarios en el 51.67%, las trompas en 

el 51.96% y el recto en un 21.83%. Discusión y Conclusiones: Se encontró 

correlación entre los hallazgos de la Resonancia Magnética Nuclear y los hallazgos 

histopatologicos en el 91.77% de los casos. Al determinar en conjunto todos los 

hallazgos, se encontró una Sensibilidad fue de 0.92, Especificidad de 0.46, Valor 
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predictivo positivo de 52% y Valor predictivo negativo de 91%, con significancia 

estadística significativa (p=0.023). Estos resultados confirman lo publicado en la 

literatura universal sobre la utilidad de la RMN en el diagnóstico y manejo de la 

Endometriosis 
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ANTECEDENTES/MARCO TEORICO  

La endometriosis se define como la presencia y crecimiento de tejido endometrial 

fuera del útero, en sitios tales como los ovarios, las trompas de Falopio, el peritoneo 

pélvico y los intestinos, entre otros.  Este tejido ectópico responde al ciclo menstrual, 

causando gran variedad de síntomas relacionados con esta patología (1, 2). 

Se trata de una enfermedad que afecta a más de 170 millones de mujeres y se han 

reportado tasas de hasta el 10% en pacientes en edad reproductiva, con variaciones 

en las 5 diferentes regiones socioeconómicas y asociada a factores tales como 

edad, raza, historia familiar y la exposición a determinados factores ambientales (3, 

4, 5). 

Existen numerosas teorías acerca de su patogenia, las cuales incluyen: la teoría de 

la menstruación retrógrada, de la metaplasia y de la diseminación linfática o 

hematógena y en los últimos años, los factores epigenéticos y ambientales que al 

parecer se encuentran involucrados en la patogenia de la enfermedad (6, 7). 

Esta última teoría, y la más actual de todas, se enfoca en la genética/epigenética, y 

sugiere que la endometriosis es causada por una combinación de estos factores. La 

epigenética se refiere a los cambios en la expresión génica que no implican cambios 

en la secuencia del ADN, y que estos pueden ser heredados o inducidos por factores 

ambientales. Esta teoría nos explica como diversos genes y vías de señalización se 

ven involucrados en la patogénesis de la endometriosis, tal es el caso de la 

metilación del ADN y la modificación de las histonas, mismas que pueden contribuir 

al desarrollo de la enfermedad (8, 9, 10). 

De igual manera es bien conocido el papel de los receptores nucleares en la 

endometriosis. Tanto receptores de estrógeno como de progesterona, son 

esenciales para la regulación de la función endometrial normal, la disfunción de 

estos puede contribuir al desarrollo y progresión de la endometriosis. También, la 

activación anómala de otros receptores nucleares, pueden desencadenar procesos 

inflamatorios y angiogénicos que promueven el crecimiento y la supervivencia de 

los implantes endometriósicos (11, 12, 13 14). 

La endometriosis es una condición que puede afectar significativamente la calidad 

de vida de las mujeres e incluso de las adolescentes. Múltiples síntomas como el 
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dolor pélvico crónico, dismenorrea, dispareunia, cambios en el hábito intestinal, 

sintomatología urinaria, entre muchas otras cosas, pueden limitar la capacidad de 

las mujeres para realizar sus actividades diarias. Otro problema importante dentro 

de esta patología es la infertilidad que puede causar, pudiendo tener un impacto 

negativo en la salud emocional de las mujeres y sus relaciones. Actualmente se 

conoce que debido a esta patología existe una mayor incidencia de trastornos como 

la ansiedad, depresión y estrés, en comparación con las mujeres sin la enfermedad. 

Todos estos factores pueden repercutir en la salud mental de las mujeres (15, 16, 17, 

18, 19, 20).  

En el año 2021 se llegó a un consenso sobre la terminología más apropiada para 

describir las lesiones de endometriosis y sus características histopatológicas, así 

como los síntomas y las manifestaciones clínicas de la enfermedad. Se definieron y 

clasificaron las lesiones endometriósicas en cuatro tipos: peritoneales, de ovario, 

endometriosis profunda y adenomiosis. Además, se establecieron subtipos y 

clasificaciones específicas para cada tipo de lesión, lo que permite una descripción 

más precisa y detallada de la enfermedad (21). 

Todo lo antes mencionado radica en la importancia del diagnóstico preciso, que 

debe incluir la historia clínica detallada, examen físico y pruebas de imagen como 

la ecografía transvaginal y la resonancia magnética. En casos selectos, la 

laparoscopia puede ser necesaria para confirmar el diagnóstico (22. 23, 24). 

La ultrasonografía transvaginal es una herramienta útil para el diagnóstico de la 

endometriosis, especialmente en las lesiones del tracto genital inferior. La 

resonancia magnética puede ser más efectiva en la detección de lesiones 

profundas, pero es menos accesible y más costosa que la ultrasonografía. Por 

último, la tomografía computarizada puede ser útil en la evaluación de las lesiones 

de los tejidos blandos, pero es menos efectiva en la identificación de las lesiones 

superficiales (15, 26, 27, 28, 28, 30). 

Una de ellas es la clasificación de Enzian, publicada en 2005 por primera vez, 

revisada en 2007 y actualizada en 2021. Ha sido evaluada en varios estudios 

clínicos y es reconocida como una herramienta válida y útil para el diagnóstico de 

la endometriosis (31). 
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El sistema Enzian se divide en dos partes: una parte no invasiva y una parte 

quirúrgica. La parte no invasiva se basa en la evaluación de la historia clínica, los 

síntomas y los hallazgos en la exploración física. La parte quirúrgica se basa en la 

evaluación de las lesiones durante una laparoscopia. 

Esta clasificación se divide en tres niveles principales: nivel 1 (localización), nivel 2 

(profundidad y extensión) y nivel 3 (características adicionales). Cada nivel se 

subdivide en diferentes categorías para describir la ubicación de la endometriosis, 

la profundidad de la lesión, la extensión de la misma y cualquier característica 

adicional que pueda estar presente. 

La literatura demuestra que esta nueva clasificación puede ayudar a identificar la 

endometriosis de manera más precisa y a tomar decisiones de tratamiento a la 

mejor evidencia científica informada (13, 14, 15, 16), tabla 1 

 

 
 
 

Tabla 1. Clasificación de la Endometriosis propuesta por Enzian.  
Tomado de Keckstein J, y col (31). 
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El tratamiento de la endometriosis depende de la gravedad de la enfermedad, la 

edad y los deseos reproductivos de la paciente. Las opciones de tratamiento 

incluyen terapias médicas, quirúrgicas o una combinación de ambas (32). 

Los tratamientos médicos pueden incluir analgésicos, anticonceptivos orales, 

progestágenos, agonistas y antagonistas de la hormona liberadora de 

gonadotropina (GnRH) y moduladores selectivos de los receptores de estrógeno. 

La cirugía por otro lado se utiliza para extirpar las lesiones endometriósicas y 

restaurar la anatomía normal, lo que además de mejorar la sintomatología puede 

mejorar la fertilidad. En general, el manejo de la endometriosis debe ser 

individualizado y personalizado para cada paciente (33, 34). 

La mayoría de las GPC recomiendan una evaluación completa del paciente y un 

abordaje multidisciplinario para el tratamiento. En cuanto a la terapia médica, se 

destaca que el uso de la terapia hormonal combinada es la opción preferida para el 

manejo de los síntomas. En cuanto a la cirugía, la laparoscopia es la técnica 

quirúrgica más comúnmente recomendada para el manejo de la endometriosis (25, 

36, 37,38). 

Está comprobado que los tratamientos quirúrgicos son efectivos para reducir el dolor 

pélvico y mejorar la calidad de vida en pacientes con endometriosis. La laparoscopia 

es la técnica quirúrgica más comúnmente utilizada y se asocia con una tasa de éxito 

del 70-80% en la reducción del dolor pélvico. La resección quirúrgica de las lesiones 

de endometriosis es más efectiva que la ablación. La cirugía radical se reserva para 

casos graves de endometriosis. Es de gran importancia el seguimiento de las 

pacientes para evaluar la eficacia a largo plazo de los tratamientos quirúrgicos (39). 

Como se menciona previamente, uno de los principales problemas de esta patología 

es la infertilidad. Se conoce que tasa de implantación, la tasa de embarazo y la tasa 

de nacimientos vivos son significativamente más bajas en pacientes con 

endometriosis, por lo que el manejo de la infertilidad debe tenerse en cuenta como 

parte de un tratamiento multidisciplinario. Estudios demuestran que pacientes 

portadoras de endometriosis profunda, la cuales son sometidas a tratamiento 

quirúrgico, previo a una fertilización in vitro, puede mejorar significativamente las 

tasas de embarazo clínico y nacidos vivos, en comparación con una fertilización in 
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vitro en pacientes que no fueron sometidas a tratamiento quirúrgico. Por lo que se 

sugiere tener en cuenta estos antecedentes en la toma de decisiones para mujeres 

con endometriosis que buscan la preservación de la fertilidad (40, 41). 

Como en cualquier evento quirúrgico, las complicaciones no están exentas. Se 

reporta que estas se encuentran alrededor del 4% de las cirugías, con una mayor 

frecuencia en pacientes con factores de riesgo tales como: edad avanzada, la 

presencia de comorbilidades médicas y endometriosis profunda. Las principales 

complicaciones identificadas son: hemorragia intraoperatoria y lesión de órganos 

vecinos como la vejiga, el intestino y los vasos sanguíneos. Por otro lado, la tasa de 

reoperación se estima que es de aproximadamente 1,6%, pero la mayoría de estas 

se deben a la persistencia o recurrencia de la enfermedad, no como tal a una 

complicación quirúrgica. Es importante destacar que, aunque las complicaciones 

son raras, deben ser abordadas con precaución (42). 

Otro método de tratamiento quirúrgico, con crecimiento exponencial durante los 

últimos años, es la laparoscopia asistida por robot. Estudios sugieren que este es 

un método seguro y efectivo para la resección, sobre todo de endometriosis 

profunda, con un tiempo operatorio significativamente más corto, así como una tasa 

de éxito alta y una tasa de complicaciones relativamente baja (43, 44). 

En general el tratamiento quirúrgico de la endometriosis es efectivo para mejorar los 

síntomas, la calidad de vida de las pacientes y aumentar la tasa de embarazos. Sin 

embargo, los resultados dependen de la extensión y gravedad de la endometriosis, 

así como de la habilidad del cirujano y del tipo de procedimiento realizado. Es 

importante no olvidar que la endometriosis tiene una tasa del 10-20% de recurrencia 

posterior al tratamiento.  Por lo tanto, se recomienda una evaluación cuidadosa y un 

seguimiento a largo plazo para asegurarse que la paciente reciba el mejor 

tratamiento posible (45). 

Dada la falta de comprensión completa de la endometriosis y las limitaciones en su 

entendimiento, se necesita una mayor investigación sobre esta enfermedad para 

desarrollar mejores opciones de diagnóstico y tratamiento. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

 

PREGUNTA PRINCIPAL 

 

¿Cuál es la asociación entre la resonancia magnética, como método diagnóstico de 

endometriosis y los reportes de histopatología en pacientes tratadas con cirugía 

laparoscópica en el Hospital Español de la Ciudad de México? 
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JUSTIFICACION  

 

A nivel mundial se ha reportado un incremento exponencial en la incidencia de la 

endometriosis. A menudo, se diagnostica con retraso debido a la falta de 

conocimiento sobre la enfermedad y la falta de una prueba de diagnóstico precisa. 

Por tal motivo consideramos importante establecer la asociación que existe entre la 

resonancia magnética, como método diagnóstico de endometriosis y los reportes de 

histopatología, en pacientes con endometriosis tratadas con cirugía laparoscópica 

en el Hospital Español.  

 

La resonancia magnética es una herramienta de diagnóstico útil para detectar y 

evaluar endometriosis. Utiliza imanes y ondas de radio para crear imágenes 

detalladas de los órganos y tejidos internos del cuerpo. Es capaz de mostrar la 

presencia de lesiones endometriales, así como la ubicación y el tamaño de estas 

lesiones. También pueden ayudar a determinar el grado de invasión del tejido 

endometrial y si hay adherencias o tejido cicatricial presente. La endometriosis 

profunda puede ser difícil de detectar con otras pruebas de imagen, como la 

ecografía, por lo que la RM puede ser esencial para un diagnóstico preciso. 
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OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 
 
           OBJETIVO GENERAL O PRINCIPAL 
            

Determinar la asociación que existe entre la resonancia magnética, como 

método diagnóstico y los reportes de histopatología en pacientes con 

endometriosis tratadas con abordaje laparoscópico en el Hospital Español de 

México. 

 
OBJETIVOS ESPECIFICOS O SECUNDARIOS  

§ Describir las características clínicas de las pacientes con endometriosis.  

§ Determinar la frecuencia de los órganos afectados. 

§ Determinar el grado de localización, profundidad y extensión de las lesiones 

y las características adicionales. 

§ Determinar el rendimiento diagnóstico de la Resonancia magnética nuclear y 

los hallazgos quirúrgicos encontrados.  
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HIPÓTESIS 
 

HIPOTESIS DE TRABAJO 
Existe asociación entre la resonancia magnética, como método diagnóstico y los 

reportes de histopatología en pacientes con endometriosis tratadas con cirugía 

laparoscópica en el Hospital Español de México. 

 

HIPOTESIS NULA 
 

No existe asociación entre la resonancia magnética, como método diagnóstico y los 

reportes de histopatología en pacientes con endometriosis tratadas con cirugía 

laparoscópica en el Hospital Español.  

 

HIPOTESIS ALTERNA 
No se consideró. 
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METODOLOGIA  

Se trata de un estudio retrolectivo, transversal, observacional y analítico, realizado 

en pacientes con endometriosis, diagnosticadas por resonancia magnética, las 

cuales fueron sometidas a tratamiento quirúrgico laparoscópico, en las que se 

realizó estudio histopatológico en el Hospital Español de México. 

 

POBLACION DE ESTUDIO 

Pacientes del sexo femenino en quienes se estableció el diagnostico de 

endometriosis mediante resonancia magnética, sometidas a cirugía 

laparoscópica como tratamiento y estudio histopatológico, en el período de enero 

2019 a diciembre de 2022, en el Hospital Español de México. 

 

CRITERIOS DE SELECCION 

a) Criterios de inclusión 

- Pacientes diagnosticadas con endometriosis por medio de resonancia 

magnética.   

- Pacientes tratadas con cirugía laparoscópica. 

- Pacientes con estudio histopatológico de la pieza. 

b) Criterios de exclusión 

- Pacientes diagnosticadas con endometriosis sin resonancia magnética.   

-  Pacientes con expediente incompleto.  
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c) Criterios de eliminación 
- Estudio histopatológico no concluyente 

 
MUESTRA     

No se calcula a conveniencia. 

 

TECNICA MUESTRAL  
 

No probabilístico de casos consecutivos. 

 

CALCULO DEL TAMAÑO DE MUESTRA 
 

Se incluyó a todos los pacientes con diagnóstico de endometriosis, tratadas con 

cirugía laparoscópica, durante el periodo comprendido entre enero de 2019 a 

diciembre de 2022. 
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DESCRIPCIÓN DE LAS VARIABLES 

VARIABLE 
(variables 

independientes, 
dependientes, 
universales, de 

confusión o 
extrañas) 

DEFINICON 
CONCEPTUAL 

DEFINICON  
OPERACIONAL 

CATEGORIA, 
INDICADOR, O 

UNIDAD DE 
MEDICION DE LA 

VARIABLE  

TIPO DE 
VARIABLE 
O ESCALA 

DE 
MEDICION 

Genero  Es una categoría 
taxonómica que se 
ubica entre la 
familia y la especie 

Archivo clínico  Masculino/Femenino  Cualitativa 
dicotómica  

Edad Tiempo transcurrido 
a partir del 
nacimiento de un 
individuo 

Archivo clínico  Años   Cuantitativa 
continua  

APP (Cirugías 
pélvicas)  

Se refieren a 
antecedentes de 
cualquier cirugía 
pélvica/abdominal 
de la paciente. 

Archivo clínico - Apendicetomía  
- Colecistectomía 
-  Cesárea  
- Otros: útero, 

salpinges y ovarios. 

Cualitativa 
politómica  
 

Cirugías previas por 
endometriosis  

Se refiere a 
endometriosis 
diagnosticada 
previamente y 
tratada con cirugía 
en tiempo pasado.   

Archivo clínico   Si/No   Cualitativa 
dicotómica 

Sintomatología  Clínica 
característica de 
una enfermedad 
determinada 
 

Archivo clínico  -Dismenorrea 
-Alteraciones menstruales  
-Dispareunia 
Otras: alteración en habito 
intestinal y tracto urinario. 
 

Cualitativa 
dicotómica  

Embarazo previo  Estado de la mujer 
gestante 
 

Archivo clínico  Si/No Cualitativa 
dicotómica 

Deseo de fertilidad  Capacidad de 
reproducción 
 

Archivo clínico Si/no  Cualitativa 
dicotómica 

Resonancia 
magnética 

Examen 
imagenológico que 
utiliza imanes y 
ondas de radio para 
crear imágenes del 
cuerpo 

Reporte de imagen Hallazgos  Cualitativa 
politómica 
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Localización de 
lesión  

Determinación del 
lugar donde se 
encuantra la lesión 

Por cirugía 
laparoscópica  

• Útero  
• Salpinge/ovario 
• Peritoneo 
• Vejiga/ureter 
• Colon/recto 
• Diafragma 
• Nervios  

Cualitativa 
politómica 

Diagnostico 
histológico de 
endometriosis 

Resultado arrojado 
posterior al estudio 
de una biopsia de 
tejido  

Reporte 
histopatológico  

Si/No  Cualitativo 
dicotómica  
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DESCRIPCIÓN DEL ESTUDIO O PROGRAMA DE TRABAJO  
 

Estudio retrolectivo, transversal, observacional y analítico, realizado en pacientes 

atendidos en el Hospital Español de México con diagnóstico de Endometriosis, 

diagnosticadas por Resonancia Magnética Nuclear (RMN) y con estudio 

histopatológico, sometidas a tratamiento quirúrgico laparoscópico, durante el 

período comprendido de enero 2019 a diciembre 2022.  

El protocolo fue autorizado por el área de enseñanza y por un grupo de Ginecólogos 

del Hospital Español de México.  

Se realizó la selección de los participantes de acuerdo a los criterios de inclusión. 

Se utilizó un instrumento de recolección de datos en el cual se recabaron las 

variables necesarias para el estudio. 

Posterior a la recolección de datos, se capturo la información en una base de datos 

en Microsoft Excel.  

Se analizaron los resultados aplicando la Metodología de análisis propuesta, 

relatándolos y presentándolas en formato de gráficas y cuadros de referencia.  

Se realizaron los comentarios comparando nuestros resultados por lo publicado por 

otros autores nacionales y extranjeros. 
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INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN 
 

Se elaboró una base de datos en el programa EXCEL de Windows en el cual se 

anotaron en forma progresiva las pacientes y los valores de las variables 

mencionadas  
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ASPECTOS ETICOS  
 

El presente estudio no pone en riesgo la salud de los pacientes, pues la prueba 

diagnóstica empleada no afecta la integridad física, mental y social de los 

participantes. La información personal recabada será manejada de manera 

confidencial con la finalidad de respetar la dignidad, integridad, intimidad y 

confidencialidad; siendo manejada y analizada únicamente por las personas que 

llevarán a cabo el presente estudio.   

 

CLASIFICACIÓN DE RIESGO DE LA INVESTIGACIÓN 
 

Según el Art. 17 Fracción II de la Ley General de Salud en materia de investigación 

en seres humanos sobre valoración de riesgo, este estudio se clasifica con: Riesgo 

mínimo. 

La indicación de los estudios diagnósticos y de la cirugía son responsabilidad de los 

médicos tratantes. El investigador se limita a observar, recolectar y analizar datos.  

 

DECLARACIÓN DE HELSINKI 
 

Esta fue adoptada en 1964 y actualizada en junio del 2013, se le considera como el 

documento que autorregula a la comunidad médica en cuanto a investigación y que 

marca los lineamientos para la protección y ética de la investigación en seres 

humano, teniendo en cuenta esto, el documentó estipula textualmente que:  

 

1. La investigación biomédica que involucra personas debe regirse con los principios 

científicos universales y plasmarse en un protocolo. 

2. Debe aceptarse los principios científicos y éticos universales para contribuir a 

solucionar problemas de salud y desarrollo de nuevos campos en la ciencia. 

3. Se puede realizar solo si el fin deseado no pueda obtenerse por métodos idóneos. 

4. No debe de exponer a riesgos ni a daños innecesarios al sujeto en 

experimentación. 
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5. Se debe contar con el consentimiento informado por escrito del sujeto a quien se 

realizara la investigación. 

6. El estudio solo se podrá realizar por profesionales de la salud en instituciones 

médicas que trabajen bajo vigilancia de autoridades sanitarias. 

7. El investigador suspenderá el proceso si en algún momento sobrevienen riesgos 

de lesiones graves, discapacidad o muerte en el sujeto investigado. 

8. Es obligación de la institución e investigadores proporcionar atención medica al 

sujeto investigado en caso de sufrir algún daño relacionado directamente con la 

investigación, sin perjuicio por la indemnización que legalmente implique. 

 

ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD 
 
Para la recolección y análisis de la base de datos se realizaron las buenas prácticas 

clínica (BPC), lo que permite la estandarización y validación de resultados. 

 

 

ARCHIVO DE LA INFORMACIÓN 
 
Los datos recabados en los expedientes clínicos del Hospital Español de México 

fueron de carácter confidencial y para uso exclusivo de los investigadores. Fue 

ordenada, clasificada y resguardada bajo la responsabilidad del investigador 

principal. 

 

AUTORIZACIÓN INSTITUCIONAL 
 
El presente estudio obtuvo la autorización correspondiente del departamento de 

investigación, departamento de enseñanza y un grupo de ginecólogos para la 

recolección de la información, basándose en el Art. 14 Fracción VIII de la ley general 

de Salud. 
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ANALISIS ESTADISTICO  

Las variables numéricas determinadas fueron la media y desviación estándar, 

mientras que las variables categóricas fueron la frecuencia y porcentaje. Las 

correlaciones se evaluaron con la prueba de Spearman. Para evaluar la probabilidad 

de presencia de endometriosis de acuerdo con el cuadro clínico se utilizó la razón 

de momios. Se calculó la sensibilidad y especificidad, y se construyó una curva 

ROC. Se consideró significativo un valor de p < 0.05. El análisis estadístico se llevó 

a cabo en el software SPSS V. 25 y R Studio 4.3.0. 
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RECURSOS HUMANOS O PERSONAL PARTICIPANTE  

 

Dr. Sergio Villalobos Acosta (Ginecología y Obstetricia), Hospital Español de 

México, CDMX.. 

 

Dr. Alfredo Saad Ganem (Ginecología y Obstetricia),  Hospital Español de 

México. CDMX. 

 

Dr. Dante Carbajal Ocampo (Ginecología y Obstetricia). Hospital Español de 

México CDMX. 

 

Dr. Jorge Arturo Torres Chávez (Ginecología y Obstetricia), Hospital Español de 

México. CDMX 

 

Dra. Yeni Fernández De Lara Barrera (Radiólogo Especialista en Resonancia 

Magnética), Grupo CT Scanner. CDMX..  

 

Dr. Federico Bernhardo Roesch Dietlen (Cirujano laparoscopista), Instituto de 

Investigciones Médico-Biolóficas, Universidad Veracruzana, Veracruz Ver.  

 

Dr. Héctor Ricardo Ordaz Alvarez, Instituto de Investigciones Médico-Biolóficas, 
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RECURSOS FISICOS Y MATERIALES REQUERIDOS PARA DESARROLLAR    
LA INVESTIGACIÓN  
 

Archivo clínico del Hospital Español de México. 

 

Resonancias magnéticas realizadas en CT Scanner. 
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PRESUPUESTO/FINANCIAMIENTO INTERNO Y EXTERNO 
 

El presente estudio fue financiado por la institución participante y por los propios 

pacientes.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 27 

RESULTADOS 

Se revisaron un total de 110 expedientes clínicos con diagnóstico de Endometriosis, 

de ellos, 50 se excluyeron por datos incompletos en el expediente, por lo que la 

cohorte de estudio fue de 60 casos.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Cuadro 1. Elaboración de la cohorte de casos de endometriosis 
 

 

CARACTERÍSTICAS DEMOGRÁFICAS 

 

El promedio de edad fue de 36.95±8.2775 años (rango19-56), se encontraron entre 

la cuarta y quinta décadas de la vida 44 casos (57.86%), para decrecer tanto entre 

la segunda y tercera 11 casos (19.30%), como en la sexta décadas 5 casos (8.33%), 

cuadro 2.  

 

ANTECEDENTES DE CIRUGÍA PREVIA  
 

Treinta y dos de las pacientes (53.33%) refirieron haber tenido cirugía abdominal 

previa, de ellas la más frecuente fue la cesárea 11 casos (18.13%), seguido de 
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apendicectomía 7 casos (11.67%) y al resto se le había efectuado 

salpingooforectomía, miomectomia, liberación de adherencias postoperatorias y 

conización cervical (3.33%) respectivamente. Seis de las pacientes habían tenido 

tratamiento quirúrgico para endometriosis previamente (10.00%), cuadro 2.  

 

CUADRO CLÍNICO 
 

El síntoma predominante fue la dismenorrea en 52 casos (86.67%), seguido de 

alteraciones menstruales en 45 casos (75.00%), infertilidad 37 casos (61.67%), 

dolor pélvico crónico 27 casos (45.00%) y con menor frecuencia dispareunia 8 casos 

(13.33%) y, disquinesia 3 casos (5.00%). Además, las pacientes refirieron síntomas 

gastrointestinales en 12 casos (20.00%). 

 

DESEOS DE FERTILIDAD 
 

De las 60 pacientes, 29 (48.33%) declararon tener paridad satisfecha, mientras que 

31 (51.67%) deseaban tener aún hijos, cuadro 2.  

 

Características demográficas 
Parámetro No. de casos 

(60) 
(Rango), 

Porciento 
Edad en años 36.95±8.277 (19-56) 

Grupo etario (años) 
10-19 2 4.30 
20-29 9 15.00 
30-39 27 45.00 
40-49 17 28.33 
50-59 5 8.33 

Antecedente de cirugía previa 
Tipo de intervención quirúrgica 32 53.33 

Cesárea 11 18.13 
Apendicectomía 7 11.67 
Salpingooforectomia 3 5.00 
Miomectomía 2 3.33 
Liberación de adherencias  2 3.33 
Conización cervical 2 3.33 
Cirugía previa de endometriosis 6 10.00 
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Cuadro clínico 
Dismenorrea 52 86.67 
Alteraciones menstruales 45 75.00 
Infertilidad 37 61.67 
Dolor pélvico crónico 27 45.00 
Dispareunia 8 13.33 
Disquecia 3 5.00 
Otros síntomas gastrointestinales 12 20.00 

Deseos de fertilidad 
Paridad satisfecha 29 48.33  
Deseos de tener hijos 31 51.67 

 
Cuadro 2. Características demográficas, antecedentes de cirugía previa, cuadro 

clínico y deseos de fertilidad en las 60 pacientes con diagnóstico de 
Endometriosis. 

 
 

Al correlacionar los síntomas referidos por las pacientes con los hallazgos de la 

Resonancia Magnética Nuclear y los hallazgos de la intervención quirúrgica 

encontramos en la dismenorrea una Razón de Momios (OR) de 1.73, con Intervalo 

de confianza (IC) 0.37-8.02 y p=0.478, para alteraciones menstruales OR 2.00 con 

IC 0.61-6.46 y  p=0.243, dispareunia OR 1.73, IC 0.37-8.02 y p=0.478, disquecia 

OR 1.11 IC 0.98-1.25 y p=0.080, dolor pélvico crónico OR 1.5, IC 0.53-4.17 y 

p=0.436 y para síntomas gastrointestinales OR 1.81, IC 0.51-6.38 y p=0.347. Siendo 

la correlación más alta para alteraciones menstruales, dismenorrea y dispareunia, 

así como síntomas gastrointestinales, cuadro 3.    

 
ENDOMETRIOSIS 

Dismenorrea 
(OR 1.73, 
95% IC,  

0.37-8.02, 
p=0.478) 

Alteraciones 
Menstruales 
(OR 2.00, 
95% IC, 

0.61-6.46 , 
p=0.243 ) 

Dispareunia 
(OR 1.73, 
95% IC, 

0.37-8.02 , 
p=0.478) 

Disquecia 
(OR 1.11, 
95% IC,  

0.98-
1.25, 

p=0.080) 

Síntomas 
gastrointestinales 

(OR 1.81, 95% 
IC, 0.51-6.38, 

p=0.347) 

Dolor 
pélvico 
crónico 
(OR 1.5, 
95% IC, 

0.53-4.17, 
p=0.436) 

 
Cuadro 3. Riesgo relativo de las diferentes manifestaciones clínicas en la 

endometriosis. 
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RESONANCIA MAGNÉTICA NUCLEAR (RMN) 
 

Para evaluar el estadio de la endometriosis se aplicó el Sistema de clasificación 

propuesto por Enzian (31), que considera la localización de las lesiones y su 

profundidad y extensión, así como alguna característica adicional encontrada el cual 

arrojó los siguientes resultados: 

 
 LOCALIZACIÓN DEL ÓRGANO AFECTADO 
 

Peritoneo: No se encontró afectación del peritoneo Grado 0 en 33 casos 

(55.00%), Grado I en 14 casos (23.33%), Grado II en 12 (20.00%) y Grado en  3 1 

(1.67%). 

Ovarios: No se reportó alteración Grado 0 en 33 casos (55.00%),  Grado I 

113 casos (21.33%), Grado II 8 casos (13.33%) Grado III en 2 casos (3.33% y no 

fue informada  en 2 casos (33.33%). 

Trompas de Falopio: No se reportó alteración Grado 0 en 29 casos 

(48.04%), Grado I en 6 casos (10.00%), Grado II en 11 casos (18.33%) y Grado III 

en 14 casos (23.33%), cuadro 4.  
	

Localización del órgano afectado 
Órgano/grado de 
afectación 

0 
n (%) 

1 
<1cm 
n (%) 

2 
1-3 cm 
n (%) 

3 
>3 cm 
n (%) 

Peritoneo 33 (55.00) 14 (23.33) 12 (20.00) 1 (1.67) 
Ovarios 29 (48.33) 13 (21.67) 14(23.33) 2 (3.33) 
Trompas de Falopio 29(48.04%) 6 (10.00) 11 (18.33) 14 (23.33) 

 

Cuadro 4. Localización de la endometriosis de la Resonancia Magnética  
Nuclear, basado en la clasificación de Enzian 
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PROFUNDIDAD Y EXTENSIÓN DE LA ENDOMETRIOSIS 
 

 Espacio rectovaginal/vagina/área retrovesical:   No  existió invasión  

Grado 0 en 16 casos (26.67%),  Grado I en 28 casos (46.67%), Grado II en 12 

casos (20.00%), Grado III en 4 casos (6.67%) 

 Ligamento sacrouterino cardinal/pélvico lateral: Fueron  Grado 0 11 

casos (18.33%) Grado I 41 casos (68.33%), Gado II 8 casos (13.33%) y ningún 

caso Grado III.  

 Afectación del recto: En 43 casos (71.67%) fue reportada como Grado 0, 

Grado 1 11 casos (18.335), Grado II 4 casos (6.67%) y Grado III 2 casos (3.33%), 

cuadro 5. 
	

Profundidad y extensión de la endometriosis 
 

Parámetro 
0 

n (%) 
1 

<1 cm 
n (%) 

2 
1-3 cm 
n (%) 

3 
>3 cm. 
n (%) 

Espacio rectovaginal / 
vagina/área retrovesical 

16 (26.67) 28 (46.67) 12 (20.00) 4 (6.67) 

Ligamento sacrouterino 
cardinal/pélvico lateral 

11 (18.33) 41 (68.33) 8 (13.33) 0 (0.00) 

Recto 43 (71.67) 11 (18.33) 4 (6.67) 2 (3.33) 
 

Cuadro 5. Determinación de la profundidad y extensión de la endometriosis. 

 

OTROS HALLAZGOS  

 Adicionalmente se buscaron intencionadamente otros hallazgos, entre ellos 

la presencia de Adenomiosis que fue reportada en 52 casos (86.67%), la afectación 

del intestino delgado en 5 casos (8.06%) y de la vejiga en 2 casos (2.33%). Otras 

patologías observadas fueron quistes en ovarios 16 casos (26.67%) y miomatosis 

uterina 9 casos (15.00%). 
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CORRELACIÓN ENTRE HALLAZGOS DE RMN Y LOS HALLAZGOS 
QUIRÚRGICOS E HISTOPATOLÓGICOS 

 
De los 60 estudios de RMN realizados se encontró que en 55 casos (91.77%) el 

diagnóstico correspondió a los resultados de los hallazgos quirúrgicos e 

histopatológicos, mientras que en 5 casos (8,33%) no existió asociación. Para 

establecer la correlación diagnóstica entre ambos estudios se evaluaron cada uno 

de los hallazgos por separado mediante la prueba de Sperman, así como sus 

valores de sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y negativo por 

separado y en forma conjunta, figura 1.. 

 

 

Figura 1. Frecuencia de hallazgos de acuerdo con la presencia  
de confirmación diagnóstica. 
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Como se muestra en la figura 2 y el cuadro 6 la adenomiosis tuvo una alta 

correlación (r.056, p=0.047), al igual que la localización en peritoneo (r=0.325, 

p=0.013), la localización en ovarios fue moderada (r=0.221, p=0.093) y finalmente 

para las trompas (r=0.079, p=0.557) y útero (r=0.162, p=0.225) se encontró una baja 

correlación. 

Al determinar en conjunto todos los parámetros evaluados, la estimación de la 

Sensibilidad fue de 0.92, Especificidad de 0.46, Valor predictivo positivo de 52% y 

Valor predictivo negativo de 91%, con significancia estadística significativa 

(p=0.023). 

   

Comparación del rendimiento de la RMN con los hallazgos encontrados en 
el reporte histopatologico 

 
Hallazgos 

 
Sensibilidad 

 
Especificidad 

Valor 
Predictivo 
Positivo 

Valor 
Predictivo 
Negativo 

Valor 
de p 

Adenomiosis 0.36 0.70 22% 83% 0.047 
Peritoneo 0.82 0.60 32% 93% 0.013 
Ovários 0.99 0.21 23% 99% 0.093 
Trompas 0.64 0.19 16% 69% 0.218 
Utero 0.73 0.19 17% 75% 0.549 
Todos los 
hallazgos 

0.92 0.46 52% 91%  0.023 

 

Cuadro 6. Se muestra la comparación del rendimiento de la Resonancia 
Magnética Nuclear con los hallazgos durante el procedimiento quirúrgico.  

Expresados en S, E, VPP y VPN y (p) 
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Figura 2. Rendimiento diagnóstico de la resonancia magnética en relación con los 
hallazgos durante el procedimiento quirúrgico, expresado en la Curva ROC 

realizada con los resultados analizados en forma independiente. 
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DISCUSIÓN   
 
La endometriosis es una enfermedad crónica, compleja y multifactorial que afecta a 

cerca de 200 millones de mujeres, cifra que puede variar dependiendo de la 

población estudiada y factores de riesgo tales como:  edad, raza, predisposición 

genética y la exposición a determinados factores ambientales (2). 

Diversos reportes en la literatura estiman que afecta del 7 a 10% de las mujeres en 

edad reproductiva, llegando al 50% antes de la aparición de la menopausia, del 71% 

al 87% de las mujeres con dolor pélvico crónico y del 20-50% de las mujeres con 

problemas de infertilidad (2, 3, 4). 

Desgraciadamente en México son escasos los reportes sobre sus aspectos 

epidemiológicos y aparentemente la mayor frecuencia observada es entre la tercera 

y quinta década de la vida. En un estudio realizado en el Hospital General de México 

en 2009, se encontró que la población afectada oscilaba entre 21 y 26 años, a 

diferencia de lo publicado en poblaciones anglosajonas que fue de 30-50 años, 

mientras que en nuestra serie pudimos observar un promedio de edad de 

36.95±8.2775 años encontrando en casi el 60% en la cuarta y quinta décadas, 

similar a lo publicado en países anglosajones (46).  

La enfermedad suele manifestarse como dolor pélvico crónico, dismenorrea, 

dispareunia, cambios en el hábito intestinal y sintomatología urinaria las cuales 

pueden limitar la capacidad de las mujeres para realizar sus actividades diarias. Así 

mismo, pueden acompañarse de infertilidad con trastornos en la salud mental y 

afectar significativamente la calidad de vida de las mujeres que la padecen (7-8). 

En nuestra cohorte, el síntoma predominante fue la dismenorrea en 86.67%, 

alteraciones menstruales 75.00%, infertilidad 61.67%, dolor pélvico crónico 45.00% 

y con menor frecuencia dispareunia 13.33% y disquinesia 5.00%. La correlación con 

los hallazgos de la RMN y de la intervención quirúrgica mostraron mayor Riesgo 

Relativo para alteraciones menstruales, la dismenorrea y dolor pélvico crónico, con 

menor para dispareunia, disquecia y síntomas gastrointestinales (15, 16, 17, 18, 19, 20). 

La existencia de cirugías previas en la cavidad abdominal, sobre todo realizadas en 

los órganos del aparato reproductivo femenino en ocasiones pueden dar 

sintomatología que pudiera confundirse con el cuadro de la endometriosis por lo que 
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decidimos valorarla en nuestras pacientes, encontrando en el 53.33% de los casos, 

siendo la cesárea el más frecuente en 18.33%, apendicectomía 11.67% y con menor 

frecuencia salpingooforectomia, miomectomía, liberación de adherencias y 

conización cervical y el 10.00% habían sido sometidas previamente a tratamiento 

quirúrgico para endometriosis. Dichos hallazgos, aunque no fueron analizados 

estadísticamente, no tuvieron trascendencia en nuestro estudio.  

El diagnóstico de endometriosis habitualmente se realiza en forma tardía entre 7 a 

10 años de su inicio por lo que los estudios de imagen deben ser realizados en 

forma temprana ante la sospecha clínica, los cuales incluyen el Ultrasonido 

convencional o transvaginal y la Resonancia Magnética Nuclear que ofrece mejor 

rendimiento diagnóstico, sobre todo si se aplican los Criterios actualizados de la 

Clasificación de Enzian (16, 23. 25). 

Nuestro interés fue investigar si los hallazgos de la RMN realizados en nuestra 

población de pacientes atendidas en el Hospital Español guardan correlación 

diagnóstica con los hallazgos observados durante la intervención quirúrgica en 

pacientes con endometriosis. En nuestra serie en 55 casos (91.77%) el diagnóstico 

correspondió a los resultados de los hallazgos quirúrgicos e histopatológicos, con el 

siguiente rendimiento: Sensibilidad de 0.92, Especificidad 0.46, Valor predictivo 

positivo 52% y Valor predictivo negativo 91%, con significancia estadística 

significativa (p=0.023) lo que nos permute confirmar la Hipótesis de trabajo 

formulada. 

Los órganos más afectados fueron: a): Peritoneo 45.00% de los casos, con un grado 

de Correlación alta con los hallazgos histopatológicos que tuvieron una S 0.82, E 

0.60, VPP 32% y VPN 93% (p=0.013). b): Ovarios 55.00% de los casos, con una 

Correlación moderada S 0.99, E 0.21, VPP 23%, VPN 99% (p=0.093).c): Trompas 

de Falopio: 51.94% de los casos, con una Correlación moderada S 0.64, S 0.19, 

VPP 16%, VPN69% (p=0.218). d) Recto: 28.23% de los casos, con Correlación 

moderada. En el 86.67% de los casos se reportó la existencia de Adenomiosis, la 

cual tuvo S 0.36, E 0.70, VPP  22% y VPN 83%, (p=0.047). Estos resultados 

confirman lo señalado en la literatura universal sobre la utilidad de la RMN en el 

diagnóstico y manejo de la Endometriosis (25, 29, 30, 31). 
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Asi mismo, validan nuestra hipótesis de trabajo propuesta ya que existe una 

concordancia significativa entre la RMN y los hallazgos quirúrgicos e 

histopatológicos.  

La principal debilidad de nuestro estudio es al elevado número de casos excluidos 

por expediente incompleto, por lo que nuestro informe debe considerarse como 

preliminar. Consideramos que se pueden rescatar los datos faltantes para tener una 

mejor evidencia científica. 
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CONCLUSIONES  
 

La endometriosis es un problema frecuente que se presenta en mujeres en 

edad reproductiva y afecta severamente su calidad de vida. 

Es considerada como una enfermedad inflamatoria crónica y su 

etiopatogenia e multifactorial en la que intervienen diversos factores ambientales en 

pacientes predispuestas genéticamente 

En el cuadro clínico de nuestra cohorte los síntomas predominantes fueron 

alteraciones menstruales, infertilidad y dolor pélvico crónico, seguido de 

dispareunia, disquecia y otras manifestaciones gastrointestinales 

El 53.33% tenían antecedentes de cirugía previa, predominando la cesárea 

y apendicetomía,  y el 10.00% habían sido tratadas quirúrgicamente por 

endometriosis previamente.  
La RMN se considera como el mejor procedimiento diagnóstico  

Se acepta que la mejor clasificación de la localización, extensión y severidad 

es la propuesta por Enzian. 

En nuestra serie la RMN concordó con los hallazgos quirúrgicos en el 91.77% 

de los casos, siendo los principales sitios afectados el peritoneo con una 

concordancia alta, los ovarios, tropas de Falopio concordancia media y recto  

concordancia moderada. La adenomiosis también tuvo una concordancia alta.  

El rendimiento diagnóstico arrojó una Sensibilidad de 0.92, Especificidad 

0.46, Valor predictivo positivo 52% y Valor predictivo negativo 91%, con significancia 

estadística significativa (p=0.023), con lo cual se valida nuestra Hipótesis de trabajo. 
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