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RESUMEN.

CARACTERISTICAS CLINICAS Y RESULTADOS DEL TRATAMIENTO
QUIRURGICO DEL ENDOMETRIOMA DE PARED EN LA UMAE HOSPITAL DE
GINECO OBSTETRICIA NO. 3 DR. VICTOR MANUEL ESPINOSA DE LOS
REYES SANCHEZ DEL CMN “LA RAZA”

Autores: Dr. José Luis Lopez Lépez, Dra. Natali Mendoza Leyva

Antecedentes: El endometrioma de la pared abdominal es una condicién rara, que
generalmente se desarrolla en una cicatriz quirargica. La endometriosis de la pared
abdominal puede ser dificil de diagnosticar, ya que es comparativamente una
entidad desconocida que no ha recibido la debida atencién entre los cirujanos, hasta
el momento.

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas y resultados del tratamiento
quirdrgico del endometrioma de pared en el Hospital de Gineco Obstetricia No. 3
La Raza.

Material y métodos: Disefio: Serie de casos, transversal, observacional,
retrospectivo, descriptivo. Se revisaron los expedientes clinicos de las pacientes con
diagnéstico histopatolégico de endometrioma de pared del periodo de enero 2018 a
enero 2023. Se registré y describié el manejo y evolucién a las pacientes con las
siguientes variables: edad, tiempo de evolucion, diagnostico prequirdrgico, tiempo
de evolucion, sintomas de presentacion, tamafio y localizacién del endometrioma,
tipo de cirugia y la presencia de recurrencia. Para la revision de los resultados se
utilizo estadistica descriptiva: medidas de tendencia central, dispersion, frecuencias
y porcentajes. El programa estadistico de apoyo que se utilizd para realizar el
analisis fue el SPSS v25.

Resultados: Se evaluaron un total de 7 casos identificados con endometrioma de
pared en la UMAE Hospital de Gineco Obstetricia no. 3 Dr. Victor Manuel Espinosa
de los Reyes Sanchez del CMN “La Raza” IMSS. La edad de presentacion fue de
38 + 7 afios, desde 28 a 51 afios. El indice de masa corporal fue 27.8 + 5.1 kg/m?.
En todos los casos se refiri6 antecedente quirdrgico, principalmente ceséarea
(85.7%) seguido de laparotomia exploradora (42.9%) y de otras cirugias (28.6%).
Los antecedentes ginecobstétricos referidos incluyeron un inicio de la menarca
desde los 9 afios en el 14.3%, con un pico de 28.6% a los 12 afios y casos hasta
los 16 afios en el 14.3%. Antecedente de dos en 71.4%. La sintomatologia reportada
fue dolor (85.71%), tumoracion palpable (85.7%), hiperemia y dolor (57.1%) y
dismenorrea (71.4%). El diagndstico histopatologico fue endometriosis activa de la
pared abdominal (42.9%), la localizacion mas prevalente fue la herida quirdrgica
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previa suprapubica (28.6%). La estancia hospitalaria fue de 4 dias (3 a 8 dias). La
cirugia terapéutica en todos los casos fue abdominal abierta, sin identificar
recurrencia en ninguna de las pacientes durante 2 afios de seguimiento.

Conclusiones: Los principales sintomas del endometrioma de pared son dolor y
masa abdominal, el tiempo transcurrido entre el antecedente quirargico y la
presentacion de los sintomas en las pacientes fue de 4 afos. Se identifico
sobrepeso en la mayoria de las pacientes estudiadas y en todos los casos se
asociaron con un evento quirdargico previo, principalmente cesarea. El tratamiento
de todos los casos fue quirdrgico de forma abdominal abierta y no existio recurrencia
reportada en las pacientes durante el seguimiento de 2 afios desde el alta
hospitalaria posterior a la cirugia terapéutica hasta su egreso de tercer nivel.



MARCO TEORICO

Introduccion

La endometriosis se considera una enfermedad sistémica mas que una enfermedad
gue afecta predominantemente a la pelvis y se define como la aparicion, crecimiento
e infiltraciéon de tejido endometrial (glandulas y estroma) fuera del Utero, lo que

provoca sangrado repetido, dolor, infertilidad y nédulos o masas.

La incidencia de la endometriosis aumenta cada afio y su prevalencia se ha
estimado en 190 millones de mujeres en todo el mundo, segun las estimaciones de
poblacién del Banco Mundial para 2017, que ocurre en aproximadamente el 10-15
% de las mujeres en edad reproductiva, el 50 % de las mujeres que sufren de
infertilidad y entre el 50 y el 80 % de las mujeres con dolor pélvico con un costo

anual de 70 000 millones de ddlares solo en los Estados Unidos.® @ @)

La mayor parte del endometrio ectopico estd confinado a la cavidad pélvica,
incluidos el ovario, el peritoneo pélvico, el diafragma del recto vaginal y el ligamento
uterosacro. La endometriosis también puede ocurrir fuera de la cavidad pélvica, con
una incidencia baja, que representa aproximadamente el 12 % de los casos de

endometriosis. ®) ©®

En teoria, la endometriosis puede ocurrir en todos los érganos del cuerpo, incluidos
el tracto gastrointestinal, el tracto urinario, los sistemas respiratorio superior e
inferior, el diafragma, el térax, el pericardio, el cordon umbilical, la pared abdominal,

la vulva, el cerebro y el sistema musculoesquelético.

Antecedentes fisiopatologicos
La endometriosis es una afeccidn ginecoldgica benigna definida como la presencia

de glandulas similares al endometrio y estroma fuera del Gtero. ®



La endometriosis, en sus diversas formas, ha perturbado a los médicos desde
tiempos inmemoriales. La teoria de Sampson de la menstruacion retrégrada es la
mas popular que explica la presencia de este tejido endometrial pélvico
extrauterino. Sin embargo, se ha informado endometriosis en sitios extra pélvicos

como rifidn, vejiga, pulmones y cerebro, 1o que no puede explicarse con esta teoria.
9)

La teoria definitiva del origen de la endometriosis es controvertida, pero la
diseminacion vascular o linfatica de las células endometriales parece una

explicacion plausible a nuestro planteamiento. @9

La evidencia a favor es la relacion temporal con la intervencion quirdrgica como
antecedente y el traumatismo del musculo durante la cirugia. EI cambio ciclico en el
dolor, la hinchazon y el caracter de las lesiones endometriésicas debe considerarse
consistente con la endometriosis, aunque no se ha informado de manera

consistente. 9

La endometriosis, uno de los principales contribuyentes al dolor pélvico y la
subfertilidad®®, se caracteriza por tejido similar al endometrio fuera del Utero,
principalmente en el peritoneo pélvico, los ovarios y el tabique rectovaginal y, en
casos raros, en el diafragma, la pleura y el pericardio. La endometriosis afecta del
6 al 10 % de las mujeres en edad reproductiva, del 50 al 60 % de las mujeres y

adolescentes con dolor pélvico y hasta del 50 % de las mujeres con infertilidad.
(14)

El dolor pélvico crénico representa el 10% de las visitas ginecologicas de pacientes
ambulatorios. Se debe obtener una historia médica, quirdrgica, social y familiar
completa de las pacientes que presenten este sintoma y se les debe realizar un
examen fisico que incluya un examen pélvico. El dolor focal o la sensibilidad en el
examen pélvico se asocia con enfermedad pélvica en el 97 % de las pacientes y

con endometriosis en el 66 % de las pacientes. Una masa pélvica, 6rganos pélvicos



inmoéviles y nodulos rectovaginales sugieren endometriosis pero no son
diagnésticos debido a su baja sensibilidad y especificidad. Est4 indicada una
evaluacion tanto de la paciente como de su pareja masculina en casos de infertilidad

asociada. 156

El dolor pélvico debido a endometriosis suele ser crénico (dura =6 meses) y se
asocia con dismenorrea (en 50 a 90% de los casos), dispareunia, dolor pélvico
profundo y dolor abdominal bajo con o sin dolor de espalda y lomo. El dolor puede
ocurrir de manera impredecible e intermitente a lo largo del ciclo menstrual o puede
ser continuo, y puede ser sordo, palpitante o agudo, y exacerbado por la actividad
fisica. Los sintomas asociados con la vejiga y el intestino (nauseas, distension y
saciedad temprana) son tipicamente ciclicos. El dolor a menudo empeora con el
tiempo y puede cambiar de caracter; con poca frecuencia, las mujeres informan
ardor o hipersensibilidad, sintomas que sugieren un componente neuropatico. Los
sintomas se superponen con los de varias otras afecciones ginecoldgicas (p. €j.,
enfermedad inflamatoria pélvica, adherencias pélvicas, quistes 0 masas ovaricos,
leiomiomas y adenomiosis) y afecciones y factores no ginecoldgicos (p. €j.,
sindrome del intestino irritable, enfermedad inflamatoria intestinal, cistitis intersticial,
dolor miofascial, depresion y antecedentes de abuso sexual), lo que dificulta el

diagnostico. 17

La enfermedad peritoneal, que depende de los estrégenos para su crecimiento, se
deriva de la menstruacién retrégrada de células y tejidos endometriales sensibles a
las hormonas esteroides, que se implantan en las superficies peritoneales y
provocan una respuesta inflamatoria. Esta respuesta se acompafia de
angiogénesis, adherencias, fibrosis, cicatrizacion, infiltracion neuronal y distorsion
anatomica, resultando en dolor e infertilidad. Aunque la mayoria de las mujeres
tienen menstruacion retrograda, no todas las mujeres con menstruacion retrograda
tienen endometriosis; las mujeres afectadas pueden tener una disfuncion
inmunitaria que interfiere con la eliminacién de las lesiones. Dado que los

endometriomas ovaricos son clonales y las lesiones pueden tener mutaciones

10



genéticas, las mutaciones somaticas con la desregulacién del crecimiento resultante
también pueden ser factores etioldgicos. La enfermedad en sitios distantes es
probablemente causada por diseminacion linfatica o hematdgena o transformacion

metapléasica. (8 (19

Epidemiologia
La prevalencia de la endometriosis es de aproximadamente el 10 % 9 @D; sjn
embargo, las estimaciones difieren ampliamente debido a las diferentes poblaciones

y disefios de estudio. ??

De acuerdo con las estimaciones basadas en la poblacion de las bases de datos
europeas (rango 0,8-1,8 %) ®® 24 |a prevalencia de endometriosis diagnosticada
se ha informado como 10,8 por 1000 (IC del 95 % 10,5-11,0) ®®, que es menor que

las estimaciones basadas en poblaciones de alto riesgo.

También se han informado casos raros de endometriosis esquelética (1) (26)-

Diagnostico.

Los sintomas de la endometriosis incluyen dolor pélvico crénico, dismenorrea,
dispareunia, disuria e infertilidad. Los sintomas pueden aparecer afios antes del
diagnostico, lo que resulta en un retraso promedio de 10 afios. El estandar de oro
para el diagndstico incluye la laparoscopia con o sin biopsia; sin embargo, existe

respaldo para tratar los sintomas antes del diagnostico quirdrgico definitivo. @7 (28)
(29)

Los antecedentes que se han identificado relacionados con el diagndéstico incluyen
la obstruccion del flujo menstrual (p. ej., anomalias miillerianas ©?, exposicion a
dietilestilbestrol en el Gtero GV exposicion prolongada a estrogenos enddgenos (p.
ej., debido a menarquia temprana, menopausia tardia u obesidad), ciclos
menstruales cortos, bajo peso, ®? y exposicion a sustancias quimicas disruptoras

endocrinas. ®¥ Los estudios de gemelos y familiares sugieren un componente
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genético. @ El consumo de carnes rojas y grasas trans se asocia con un mayor
riesgo de endometriosis confirmada por laparoscopia, y el consumo de frutas,
vegetales verdes y &cidos grasos de cadena larga n-3 se asocia con una

disminucién del riesgo. %

Tratamiento

Hay argumentos para cambiar el diagndstico de quirdrgico y mas hacia objetivos
clinicos para centrarse mas en el paciente y menos en la lesion para reducir el costo
y la demora en el diagnostico. Los medicamentos analgésicos y hormonales se
utilizan con frecuencia en el tratamiento. Las pacientes con endometriosis pueden
pagar un promedio de siete visitas a un meédico general antes de ser derivadas a un
especialista y pueden someterse a un tratamiento de los sintomas sin un diagndstico

confirmado, lo que contribuye a la carga de los recursos de atencion médica. 9 @7
(38)

Estudios relacionados

Hassan evaluaron pacientes diagnosticados con endometrioma de la pared
abdominal durante un periodo de 10 afios fueron identificados a partir de la base de
datos quirargica integral. Se encuestaron y analizaron la edad, la paridad, los
sintomas, las cirugias previas, el diagnaéstico inicial, las modalidades de diagnéstico,
la operacion actual y las recurrencias. Hubo 40 pacientes con una edad media de
32,3 +£5,2 afios. Todos los pacientes (100%, n = 40) tenian una masa abdominal en
o0 adyacente a las cicatrices quirtrgicas. El sintoma principal fue el dolor, de
naturaleza no ciclica (45 %, n = 18) o ciclica (40 %, n = 16). La duracion media de
los sintomas fue de 18,2 + 23,4 meses. El diagndstico preoperatorio fue correcto en
el 47,5% ( n =19) de los casos. El tratamiento quirargico fracasé en 3 casos (3/33,

9,1%) y se reintervino. (39)

Michail et al en el 2017 en su estudio refieren al realizar una revision sobre pacientes
con endometriosis de 1000 mujeres con endometriosis durante un periodo de 20

afios, encontramos 200 casos con endometriosis extra pélvica. Se evaluaron los
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informes médicos y se confirmd el diagndstico en el espécimen patolédgico. El tracto
gastrointestinal representa la localizacion mas comun de endometriosis extra
pélvica con 104/200(52%) casos (p < 0,01), seguido por el sistema urinario con
70/200(35%) casos. el uréter del lado izquierdo estaba involucrado en 49/200 (24,
5%) casos, significativamente mas alto en comparacién con el uréter del lado
derecho 21/100 (10, 5%) (p < 0,01). Todas las mujeres tenian caracteristicas
similares en cuanto a edad, peso, principales sintomas, edad de la menarquia,

etapas de la endometriosis, embarazo y antecedentes familiares de endometriosis.
Q)

Piriyev et al 2023 realizaron una revision de los datos de tres centros de
endometriosis. En total 80 pacientes fueron incluidos en este estudio. El Academic
Hospital Cologne Weyertal es un centro certificado de endometriosis de nivel lll en
Alemania. El tamafio del nédulo (muestra histoldgica) fue significativamente mayor
en mujeres con adenomiosis que en aquellas sin adenomiosis (3,34%1,4 vs.
2,55+1,33 cm, p=0,016). También se encontr6 que la incidencia de afectacion
subfascial era significativamente mayor en estas mujeres (42 % frente a 19 %,
p=0,03). No se encontraron diferencias significativas en pacientes con y sin
obesidad. En el 78% de los casos, el nivel de proliferacion (marcador Ki67) fue

inferior al 30%. “9)

Beneddeto et al para investigar el curso clinico y el manejo de la endometriosis de
la pared abdominal (AWE). 83 mujeres con endometriosis de la pared abdominal
fueron incluidas en el estudio. La endometriosis de la cicatriz umbilical se encontro
en 26 pacientes (31,3%), siendo primaria en 20 casos (76,9%) y secundaria a un
procedimiento laparoscopico en 6 casos (23,1%). 2 pacientes tenian implantes
secundarios fuera del ombligo después de la cirugia laparoscopica. Implante
secundario tras cesarea en 55 pacientes (66,3%). El diagnéstico se realizd por
ecografia en 65 pacientes (78,3%) y por RM en los 18 restantes (21,7%). Se realizo
extirpacion completa del nédulo no registrandose hasta el momento ningun caso de

recidiva. 4
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Paramythiotis et al en el 2022 realizaron un estudio donde refieren la presentacion,
la investigacion clinica y el tratamiento quirdrgico de un caso de endometriosis de
la pared abdominal. Una mujer de 42 afios se presentd con dolor abdominal agudo
en los cuadrantes inferiores en los margenes de una antigua cicatriz de
ceséarea. Durante la investigacién de la paciente se encontraron dos masas en la
pared abdominal altamente sospechosas de estar constituidas por tejido
endometrial. Estos fueron removidos en cirugia y se confirmé tejido endometrial
secundario a cesarea previa tras analisis histolégico. En consecuencia, aungque es
raro, si una masa dolorosa en una cicatriz quirdrgica, como una incision de
Pfannenstiel, se encuentra en mujeres en edad reproductiva con antecedentes de
cirugia obstétrica, el diagndstico diferencial debe incluir endometriosis. Hay una
parte de los casos en los que la endometriosis recurre dentro de los cinco afios

posteriores a la cirugia conservadora. “?

Las pacientes que son atendidas por diagndstico de endometrioma de pared en el
hospital de gineco obstetricia No. 3, son derivadas de las unidades de segundo
nivel con el diagnostico de endometriosis severa o tumor abdominal, historia de
dolor en sitios aledafios a una cicatriz quirdrgica previa y aumento de tamafo en
mismo sitio. Para establecer el diagnostico, se realiza un interrogatorio detallado,
antecedentes de cirugias previas que involucren acceso a la cavidad abdominal y
pélvica, semiologia de los sintomas referidos, apoyados por estudios de gabinete
como ultrasonido.

Existen en nuestro hospital dos servicios que atienden como parte de su consulta la
endometriosis, sin embargo el tratamiento quirdrgico y seguimiento del

endometrioma de pared es exclusivo del servicio de Ginecologia.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La endometriosis puede tener un profundo impacto en la vida de las mujeres,
incluido el dolor asociado, la infertilidad, la disminucién de la calidad de vida y la
interferencia con la vida diaria, las relaciones y el sustento. El primer paso para
aliviar estas secuelas adversas es diagnosticar la condicidbn subyacente. Para
muchas mujeres, el camino hacia el diagnoéstico de la endometriosis es largo y lleno
de barreras y diagndsticos erréneos. Los desafios inherentes incluyen un estandar
de oro basado en un procedimiento quirdrgico invasivo y sintomatologia diversa, lo
gue contribuye al retraso bien establecido de 4 a 11 afios desde el inicio de los

primeros sintomas hasta el diagndstico quirurgico.

Hay relativamente pocos estudios sobre endometriosis abdominal en mujeres de
nuestro medio. Se sabe poco sobre esta enfermedad en mujeres mexicanas, y un
diagndstico mas temprano puede mejorar los resultados para reducir el dolor cronico
y mejorar la calidad de vida.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Cudles son las caracteristicas clinicas y resultados del tratamiento quirargico del

endometrioma de pared en el Hospital de Gineco Obstetricia No. 3 La Raza?
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JUSTIFICACION

La endometriosis extra pélvica, tradicionalmente considerada rara, ha sido
reportada en un numero considerable de casos en la literatura internacional. Se
recomienda una mayor conciencia y sospecha clinica de la enfermedad y un
enfoque multidisciplinario para lograr un diagnostico oportuno y optimizar los

resultados del paciente.

Remediar el retraso en el diagnostico requiere una mayor educacion del paciente y
una derivacioén oportuna a un proveedor de atencion meédica para mujeres y un
cambio en el enfoque médico del trastorno. La endometriosis debe abordarse como
una enfermedad crénica, sistémica, inflamatoria y heterogénea que se presenta con
sintomas de dolor pélvico y/o infertilidad, en lugar de centrarse principalmente en
los hallazgos quirargicos y las lesiones pélvicas. Con este enfoque, se prevé que
los sintomas, signos y hallazgos clinicos de la endometriosis se conviertan en los
principales impulsores del diagnostico clinico y la intervencion temprana. Se espera
que la combinacién de estos factores en un algoritmo practico simplifique el
diagndstico de la endometriosis y haga que el proceso sea accesible para mas

médicos y pacientes, lo que culminara en un tratamiento efectivo mas temprano.
Actualmente, no hay muchos estudios en nuestro medio que brinden

recomendaciones sobre métodos de diagndstico 6ptimos, opciones de tratamiento

y resultados para la endometriosis que involucra sitios extrapélvicos.
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OBJETIVOS

General
Describir las caracteristicas clinicas y resultados del tratamiento quirtrgico del

endometrioma de pared en el Hospital de Gineco Obstetricia No. 3 La Raza.

Secundarios

e Definir el perfil demografico de las pacientes con endometrioma de pared en
el HGO 3 La Raza.

e Determinar las comorbilidades de las pacientes con endometrioma de pared
en el HGO 3 La Raza.

e |dentificar la prevalencia de antecedentes gineco-obstétricos en el
endometrioma de pared en el HGO 3 La Raza.

e Identificar la sintomatologia y caracteristicas clinicas en el endometrioma de
pared en el HGO 3 La Raza.

e Describir el diagnostico histopatolégico en el endometrioma de pared en el
HGO 3 La Raza.

e Describir el tipo de abordaje quirdrgico y la estancia hospitalaria en el
endometrioma de pared en el HGO 3 La Raza.

e Determinar si existe o no recurrencia del endometrioma.

HIPOTESIS
Dado que se trata de un estudio de caracter descriptivo, donde no se identifica
como objetivo determinar causa efecto, se considera que no es necesario establecer

una hipdtesis para comprobacion de causalidad.
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MATERIAL Y METODOS

Disefio de estudio

Serie de casos.

Por la intervencion: Observacional.

Por el tiempo en que se produjo la informacion: Retrospectivo
Por la interpretacion de resultados: descriptivo

Por la medicién de variables de resultado: transversal

Serie de casos, transversal, observacional, retrospectivo, descriptivo

Lugar del estudio
El estudio se realizd en la UMAE Hospital de Gineco-Obstetricia No. 3 “Dr. Victor
Manuel Espinosa de Los Reyes Sanchez” CMN La Raza, en el servicio de

Ginecologia

Universo de trabajo

Se incluyeron todas las pacientes con endometrioma de pared, en el servicio de
Ginecologia del Hospital De Gineco Obstetricia No 3 “Dr. Victor Manuel Espinosa
De Los Reyes Sanchez” Del Centro Médico Nacional La Raza diagnosticadas
durante el transcurso del 01 de enero 2018 a 31 de enero de 2023, de pacientes ya

dadas de alta definitiva.

Periodo de muestreo
Agosto 2023.

Célculo de tamafio de muestra

La muestra fue conformada por la totalidad de pacientes del periodo enero 2018 a
31 de enero de 2023 que contaron con antecedente de endometrioma de pared en
el servicio de ginecologia del Hospital de Gineco Obstetricia No 3 “Dr. Victor Manuel

Espinosa de Los Reyes Sanchez” del Centro Médico Nacional La Raza, IMSS.
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Dado que se estudiaron a todas las pacientes que cumplieron los criterios de
seleccion atendidos en el periodo de tiempo propuesto no se calculé tamafio de

muestra

Criterios de seleccidon

Criterios de inclusion

e Pacientes con reporte endometrioma de pared en el HGO 3

e Pacientes que cuenten con expedientes completos

e Pacientes que fueron atendidas en el periodo de enero 2018 a 31 de enero
2023

e Mayores de 18 afios

Criterios de exclusion
e Pacientes con expedientes incompletos
e Pacientes trasladados en alguna otra institucion
e Que llevaron el manejo de la patologia en hospital privado o externo al HGO 3

e Reporte de patologia maligno

Forma de seleccion de los participantes

Se estudiaron a TODAS las pacientes que cumplan los criterios de seleccién

Descripcion general del estudio

1. La Dra. Natali Mendoza Leyva acudi6 a los registros de programacion del
servicio de ginecologia y al servicio de anatomia patoldgica donde identificd
los diagndsticos de endometrioma de pared durante el transcurso del 01 de
enero 2018 a 31 de enero de 2023.

2. Una vez identificadas, la Dra. Natali Mendoza Leyva, hizo el listado y revisé
los expedientes de dichas pacientes, tomando en cuenta

a. Edad

b. Indice de masa corporal
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Patologia cronico degenerativa
Cirugias previas

Menarca

- o 2 o

NUmero de Gestas

NUumero de Partos

= @

NUmero de Cesareas

Sintomatologia

j. Diagnostico consignado histopatologia
k. Localizacion anatdmica

l. Intervencién de cirugia

m. Dias de estancia

n. Recurrencia.

3. La Dra. Natali Mendoza Leyva transcribié estos datos a una hoja de Excel
creada para tal fin.

4. EIDr. José Luis Lépez yla Dra. Natali Mendoza elaboraron y transcribieron
los datos llevando a cabo el analisis estadistico en el programa SPSS.

5. La Dra. Natali Mendoza y el Dr. José Luis Lépez Lépez redactaron el informe

final y el manuscrito para publicacion de los resultados.

Analisis de datos

Para esto se utiliz6 estadistica descriptiva, como medidas de tendencia central
(media) y de dispersion (desviacion estandar), para las variables cuantitativas
continuas y discretas, si la distribucion de los datos es paramétrica (datos con
distribucién normal); o la mediana y el rango intercuartilar si la distribucién de los
datos es no paramétrica, (distribucion no normal). En el caso de las variables

nominales se realizé por medio de frecuencias (n) y proporciones (%).

El programa estadistico de apoyo que se utilizo para realizar el andlisis fue el SPSS
v25. La presentacion de resultados se realizd por medio de tablas segun los datos

registrados.
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Cuadro de variables

Variable Definicion conceptual | Definicion Tipo de | Unidad de
Operacional variable Medicién
Tiempo
transcurrido del
nacimiento a la
fecha de captacion
Tiempo transcurrido a por primera vez en o
. o Cuantitativ ~
Edad partir del nacimiento de la consulta de . Afos
L . p a discreta
un individuo.(22) ginecologia,
expresada en afios
cumplidos,
reportado en el
expediente clinico.
Bajo peso IMC <
18.5 kg/m2
Es una medida de Normal lkM/C 18.5-
asociacion entre el peso 24.9kg/m2
oot Sobrepeso IMC <
y la talla de un individuo.
: L 25-29.9kg/m2
Se obtiene dividiendo el )
Obesidad Grado |
peso entre la talla al IMC 30-34.9 ka/m2
P~ cuadrado. En los : -~ KY
Indice de adultos se utiliza como Obesidad Grado || Cuantitativ
masa IMC 35-39.9 kg/m2 . Kg/m2
uno de los recursos ; a continua
corporal Obesidad Grado I
para evaluar el estado .
. IMC Més de 40
de nutricional de
kg/m2, reportados
acuerdo con los valores .
en expediente
propuestos por las OMS .
o . clinico al momento
(Organizaciéon Mundial de la cantacion por
de la Salud). (43) jacap P
primera vez en la
consulta de
ginecologia.
Diabetes mellitus tipo 2,
P Hipertension Arterial
Patologia Es la ocurrencia Se recabara d.'ChO oL Sistémica,
-~ . dato del expediente | Cualitativa | Hipotiroidismo
cronico simultanea de dos o . . (ROTDIESTID,
. clinico otorgado por nominal Hipertiroidismo,
degenerat | mas enfermedades en ey S Asma.
) . servicio de politomica S
iva una misma persona (4) Gi loai Dislipidemia,
Inecologia Otra (describir)
Ninguna
Cesareas,
salpingoclasia
Se recabara dicho a er?(lj:iacl:teeé?(ln,mia
Procedimiento que se dato del expediente penc L
- L o o colecistectomia,
Lo realiz6 con anterioridad | clinico otorgado por | Cualitativa . .
Cirugias o . : hernioplastia,
4 y en el cual se extirp6 o servicio de nominal . P
previas . : . P quistectomia,
reparé una parte del ginecologia, en la politémica

cuerpo. (39)

nota del momento
de la captacion.

laparotomia
exploradora,
abdominoplastia.
Otra (describir)
Ninguna
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Edad fisiolégica en que

Edad fisiolégica en
que ocurrié la
primera

; " Cuantitativ o .
Menarca ocurre la primera menstruacion de la : afios cumplidos
iy . a Discreta
menstruacion (8) paciente, dato
referido en
expediente clinico.
Es la cantidad
Numero total de embarazos que ha
NUmero embarazos que ha presentado hasta el | Cuantitativ
. . . ) 1,2,34....
de Gestas tenido una mujer, sin momento de ser a Discreta
importar el resultado (8) captada en él
estudio.
Es la cantidad
Expulsién de un (o mas) embarazos que
concluyeron en
fetos maduros y la(s) .
partos por via
. placenta desde el . .
NUmero L . vaginal hasta el Y
interior de la cavidad Cuantitativ 1,2,34....
de Partos X ; momento de ser )
uterina al exterior, a Discreta
. captada y
considerando la
: documentado en
cantidad (8) .
nota de primera
vez.
Es la cantidad
embarazos que
concluyeron en
Numero total de cirugia por via
NUmero embarazos que ha abdominal hasta el o
: . Cuantitativ
de tenido una mujer momento de ser . 1,2,34....
! ) e . a Discreta
Cesareas | mediante procedimiento captada en él
quirargico (8) estudio y
documentado en
nota de primera
vez.
Caracteristicas
ocurridas en un - .
. L o Seguimiento clinico
diagndstico clinico, .
> : en el paciente Dolor
. segun los niveles de o
Sintomato - reportado en el Cualitativa, Amenorrea
loai seguimiento natural de ; . . .
ogia expediente clinico, Nominal Dismenorrea
la enfermedad, donde S
: al momento de la Otros (Describir)
puede ocurrir solo la -
g : captacion.
mejoria o la perdida de
la vida.(17)
Registro del
diagnéstico
establecido y
Diagnosti Registro del diagnéstico confl_nado en 9'
co : ) expediente clinico
: establecido y confinado X i Y . .
consignad : o por Histopatologia, | Cualitativa Diagnostico de
en el expediente clinico ; 2 ) .
0 de la intervencién nominal registro
histopatol .al momentp de quirdrgica
. Histopatologia (29) .
ogia realizada,
consignado en hoja
de reporte

histopatoldgico.
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Situacion geo anatémica

Localizacion
establecida en el
expediente clinico
gue se identificd

Localizaci . Situacion
) donde se aloja una durante la o . )
on . o Cualitativa identificada
. estructura masa o tumor intervencion ) P
anatémic : A nominal anatémicamente
determinado por quirurgica, o
a . . (describir)
estudios de imagen (1) reportado en
expediente clinico,
en nota de técnica
quirdrgica.
Tipo de abordaje
. . uirdrgico L
. Consideracion de quirurgi 1.- Laparoscopica
Intervenci - diagnéstico, o .
. eleccion de Cualitativa 2.- Abierta
on o S reportado en :
Lo procedimiento quirdrgico . P nominal 3.- Otras,
quirargico . expediente clinico, "
a realizar. (32) . especificar
en nota de técnica
quirdrgica.
Evaluacion de dias
transcurridos desde
el ingreso a la
Condicién temporal que | unidad médica con
. cumple un paciente motivo de la cirugia o
Dias de P P arug Cuantitativ .
. durante su para reseccion de . Dias
estancia T - : a discreta
hospitalizacion médica endometrioma
(40) hasta su egreso,
reportado en
expediente clinico,
en nota de egreso.
Situacidn clinica del
paciente en el
momento
determinado de la
. o revision del
Situacion clinica del : -
. expediente clinico o .
Recurren paciente en un . Cualitativa Si
; . en un tiempo de :
cia momento determinado Nominal No

(41)

seguimiento de 2
afios documentado
en expediente en
notas de evolucién
0 nota de alta de la
unidad.
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CONSIDERACIONES ETICAS

De acuerdo con el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud el riesgo de esta investigacion es considerado como SIN

RIESGO por realizarse solamente a base de los expedientes.

Los procedimientos se apegan a las normas éticas, al reglamento de la ley general
de salud en materia de investigacion para la salud y a la declaracién de Helsinki y

sus enmiendas.

Dado que se trata de un estudio retrospectivo con revision de registros clinicos de
pacientes ya dadas de alta definitiva en el cual la confidencialidad de las
participantes se resguardara de manera estricta y a que hacer acudir a las
participantes a firmar consentimiento informado imposibilitaria la realizacién del
proyecto (articulo 32, Declaracion de Helsinki, Actualizacion 2013), proponemos a
los Comités de Etica en Investigacion y al de Investigacion en Salud permita que se
lleve a cabo sin consentimiento informado por las caracteristicas del estudio que es
de tipo observacional, no modificaria la conducta hacia ninguna paciente. En caso
de que el Comité de Etica en Investigacién no apruebe la realizacién del protocolo
sin consentimiento informado, se intentard localizar a las pacientes y el mismo sera
solicitado por personal ajeno a la atencién médica, siempre después de que el
paciente haya recibido la atencibn médica motivo de su asistencia si fuera el caso.
De igual forma, los testigos no deberan ser personas que pudieran ser influenciadas

por quien solicite el consentimiento informado.

Contribuciones y beneficios (para las pacientes y para la sociedad): Esta
investigacion contribuye al conocimiento de los procesos biolégicos y tecnol6gicos
en los seres humanos, al conocimiento de los vinculos entre las causas de
enfermedad, la practica médica y la estructura social; a la prevencién y control de

problemas de salud que se consideran prioritarios para la poblacion.
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Las pacientes no obtendran algun beneficio, sin embargo para las pacientes en lo
posterior, se espera que los resultados nos permitan conocer mejor la enfermedad,
lo cual ofertara una atencion de mayor calidad al contar con los datos propuestos.

Posibles molestias 0 dafios: Se considera como riesgo de la investigacion a la
probabilidad de que el sujeto de investigacion sufra algun dafio como consecuencia
inmediata o tardia del estudio. Para efectos de nuestro estudio aplicara una:
Investigacion sin riesgo: Porque son estudios que emplean técnicas y métodos de
investigacion documental retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza ninguna
intervencidn o modificacion intencionada en las variables fisioldgicas, psicolégicas
y sociales de los individuos que 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.

Balance riesgo-beneficio: El riesgo de la investigacién de acuerdo al Reglamento de
la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud es considerado
sin riesgo ya que no interviene en el manejo protocolario de los pacientes, y se
realizard en poblacion de grupo no vulnerable, por lo que se considera que el

balance riesgo/beneficio, es adecuado.

En todo momento se preservara la confidencialidad de la informacion de las
participantes, nilas bases de datos ni las hojas de coleccién contendran informacién
gue pudiera ayudar a identificarlas, dicha informacién sera conservada en registro
aparte por el investigador principal bajo llave, de igual forma al difundir los
resultados de ninguna manera se expondra informacion que pudiera ayudar a
identificar a las participantes. Lo anterior aplica particularmente cuando se usen

fotografias corporales, en cuyo caso se hara una carta exprofeso para tal fin.

Manera de seleccionar a los posibles participantes; La seleccion de pacientes se

realizara de una forma no aleatorizada de casos consecutivos por conveniencia.

Forma de otorgar a las participantes los beneficios esperados; NO aplica.
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RECURSQOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD.

Recursos humanos:

- Investigador responsable del servicio de ginecologia.

- Médico residente de cuarto afio de Ginecologia y Obstetricia.

El investigador responsable, Dr. José Luis Lopez Lopez es médico especialista
en Ginecologia y obstetricia con subespecialidad en Oncologia Ginecoldgica,
con 12 afios de experiencia clinica, profesor adjunto en el area de Ginecologia,

con propedéutico de investigacion de 200 horas y autor de 12 tesis dirigidas.
Recursos fisicos:
Se contd con expediente clinico, computadora personal, Software para

procesamiento de texto y base de datos.

Los gastos de papeleria, computadoras y paquetes estadisticos corrieron a cargo

de los investigadores.

No hubo necesidad de solicitar algun tipo de financiamiento.
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RESULTADOS

Se evaluaron un total de 7 casos identificados con endometrioma de pared en la
UMAE Hospital de Gineco Obstetricia no. 3 Dr. Victor Manuel Espinosa de los Reyes
Sanchez del CMN “La Raza” diagnosticadas durante el transcurso del 01 de enero
2018 a 31 de enero de 2023.

El perfil demografico de las pacientes se caracterizé por un promedio de edad en

los 38 + 7 afios, con casos entre los 28 y 51 afios. El indice de masa corporal fue

en promedio para valores de sobrepeso en 27.8+ 5.1 kg/ m2.

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de los casos con endometrioma de pared en el HGO 3

Media Desviacion estandar Minimo Méaximo Mediana Moda
Edad, afios 38 7 28 51 38 40
indice de masa corporal Kg/m? 27.8 5.1 21.0 34.6 28.0 21.02

Fuente: Base de datos UMAE Hospital de Gineco Obstetricia no. 3 Dr. Victor Manuel Espinosa de los Reyes Sanchez del CMN “La Raza”

a. Existen multiples modos. Se muestra el valor mas pequefio

En los antecedentes de interés patoldgico, se identificé solo 1 caso con DM y un
caso mas con CUCI, para cada situacion correspondié 14.3%. A mencionar que el
100% de las pacientes refiri6 antecedentes quirdrgicos, principalmente evento
cesarea en el 85.7% de pacientes, ademas de laparotomia exploradora en el 42.9%

y otras cirugias en el 28.6% de los casos.

Tabla 2. Antecedentes de interés de las pacientes con endometrioma
de pared en el HGO 3

Recuento % de N columnas
Patologia crénico degenerativa CUCI 1 14.3%
DM 1 14.3%
Ninguna 5 71.4%
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Cesérea previa Si 6 85.7%
Laparotomia exploradora Si 3 42.9%
Otras cirugias (ooforectomia, plastia, Si 2 28.6%
tumor)

Fuente: Base de datos UMAE Hospital de Gineco Obstetricia no. 3 Dr. Victor Manuel Espinosa

de los Reyes Sanchez del CMN “La Raza”

Grafico 1. Antecedentes de interes de las pacientes con
endometrioma de pared en el HGO 3

Fila
I Cesarea previa

100 Laparotomia
u exploradora
Ctras cirugias
M (coforectomia, plastia,
tumaor)

Values

100 % de casos presentaba antecedente
quirurgico

Antecedentes

Los antecedentes gineco obstétricos referidos incluyeron un inicio de la menarca
desde los 9 afios en el 14.3%, con un pico de 28.6% a los 12 afios y casos hasta
los 16 afios en el 14.3%. El nimero de gestas mas frecuente fueron dos en el 71.4%
de casos, la prevalencia de partos fue baja, solo 1 caso refirié parto vaginal, y como

se mencion6 el 85.7% de casos con antecedente de cesarea.

Tabla 3. Antecedentes ginecobstétricos de las pacientes con
endometrioma de pared en el HGO 3

Recuento % de N columnas

Menarca 9 1 14.3%
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10 1 14.3%

12 2 28.6%
13 1 14.3%
15 1 14.3%
16 1 14.3%
Ndmero de Gestas 0 1 14.3%
2 5 71.4%
8 1 14.3%
Ndmero de Partos 0 6 85.7%
1 1 14.3%
Numero de Cesareas 0 1 14.3%
1 1 14.3%
2 5 71.4%

Fuente: Base de datos UMAE Hospital de Gineco Obstetricia no. 3 Dr.

Victor Manuel Espinosa de los Reyes Sanchez del CMN “La Raza”

La sintomatologia reportada fue diversa, con una mayor distribucién para dolor y
presencia de tumoracion palpable en el 85.7% para cada condicién. Ademas, se
refirid hiperemia y dolor en el 57.1% de los casos y dismenorrea en el 71.4% de

pacientes.

Tabla 4. Sintomatologia de las pacientes con endometrioma de pared en

el HGO 3
Recuento % de N columnas
Dolor Si 6 85.7%
Inflamacion Si 4 57.1%
Tumoracion/masa palpable Si 6 85.7%
Dismenorrea Si 5 71.4%
Hiperemia Si 4 57.1%

Fuente: Base de datos UMAE Hospital de Gineco Obstetricia no. 3 Dr. Victor

Manuel Espinosa de los Reyes Sanchez del CMN “La Raza”
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Grafico 2. Sintomatologia de las pacientes con endometrioma
de pared en el HGO 3
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20
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Sintomatologia

Finalmente, en relacibn al diagnéstico consignado por histopatologia, la
endometriosis activa de la pared abdominal fue lo mas frecuente en el 42.9% de
pacientes, siendo el sitio anatomico de mas prevalencia la herida quirargica previa
supra pubica en el 28.6% de pacientes. El promedio de dias estancia en hospital
fue de 4 con valores entre 3 y 8 dias. Cabe mencionar que la cirugia de intervencién
en todos los casos fue abdominal abierta y que no se identificoO recurrencia en

ninguna de las pacientes.

Tabla 5. Sintomatologia de las pacientes con endometrioma de pared en el HGO 3

% de N Desviacion
Recuento columnas Media estandar Minimo Méaximo

Diagnostico Endometrioma abdominal 1 14.3%
consignado Endometrioma abdominal 1 14.3%
histopatologia  /deciduosis.

Endometriosis activa de pared 3 42.9%

abdominal

Tejidos blandos con endometriosis 1 14.3%

Tumor / Endometriosis / fibrosis 1 14.3%
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Localizacion Herida quirdrgica previa suprapubica 2 28.6%

anatomica Infraumbilical 1 14.3%
Paralelo a cicatriz umbilical 1 14.3%
Subaponeurético pared abdominal 1 14.3%
Supraaponeurotico pared abdominal 1 14.3%
Supraumbilical 1 14.3%
Dias de estancia 4 2 3

Fuente: Base de datos UMAE Hospital de Gineco Obstetricia no. 3 Dr. Victor Manuel Espinosa de los Reyes Sanchez del CMN “La Raza”

Tabla 5. Localizacion anatomica patologica de las pacientes
con endometrioma de pared en el HGO 3

Localizacion
anatomica
30 | Herida quirurgica
previa suprapubica
M infraumbilical

Paralelo a cicatriz
umbilical

W subaponeurctico pared

Supraaponeurotico
pared abdominal
B Supraumbilical

20

Values

10

% de M columnas

Columna



DISCUSION

Como bien se ha identificado, nuestros casos contaron con una edad promedio de
38 anos, pacientes con indice de masa corporal normal del 28.5 %, obesidad del
28.5% y sobrepeso en el 42.85% de casos, en todas las pacientes hubo un evento
quirdargico como antecedente, principalmente cesérea en el 85.7% de los casos, con
presencia de dolor y masa palpable en la sintomatologia y el sitio anatémico fue
sobre una herida quirdrgica previa o periumbilical. Nuestros hallazgos coinciden
(excepto en la edad) con el reporte de Hassan y cols que evaluaron 40 pacientes
con una edad media de 32,3 + 5,2 afios. Todos los pacientes (100%, n = 40) tenian
una masa abdominal en o adyacente a las cicatrices quirdrgicas. El sintoma
principal fue el dolor, de naturaleza no ciclica (45 %, n = 18) o ciclica (40 %, n =
16). La duracién media de los sintomas fue de 18,2 + 23,4 meses. El diagndstico
preoperatorio fue correcto en el 47,5% (n = 19) de los casos. Aunque nuestras
pacientes no presentaron fracaso o recaida, en el estudio de Hassan se reporta que

el tratamiento quirtrgico fracas6 en 3 casos (3/33, 9,1%) y se reintervino. ¢

Cabe resaltar que nuestros casos presentaron la endometriosis de pared
abdominal, sin embargo existen reportes como el de Michail et al que en una
revision de endometriosis de 1000 mujeres mencionan que el tracto gastrointestinal
representa la localizacion mas comun de endometriosis extra pélvica con
104/200(52%) casos (p < 0,01), seguido por el sistema urinario con 70/200(35%)
casos. El uréter del lado izquierdo estaba involucrado en 49/200 (24, 5%) casos,
significativamente mas alto en comparacién con el uréter del lado derecho 21/100
(10, 5%) (p < 0,01). A diferencia de nuestros casos, Michail y col refieren que todas
las mujeres tenian caracteristicas similares en cuanto a edad, peso, principales
sintomas, edad de la menarquia, etapas de la endometriosis, embarazo y

antecedentes familiares de endometriosis.

Beneddeto et al evaluaron 83 mujeres con endometriosis de la pared abdominal

contrario a nuestras observaciones, la endometriosis de la cicatriz umbilical se
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encontré6 en 26 pacientes (31,3%), siendo primaria en 20 casos (76,9%) y
secundaria a un procedimiento laparoscopico en 6 casos (23,1%). Nuestros casos
parecen presentar con mayor frecuencia la endometriosis sobre cicatriz previa
suprapubica, ademds los autores mencionan que 2 pacientes tenian implantes
secundarios fuera del ombligo después de la cirugia laparoscoépica, lo que se
identificé de forma similar en nuestros casos. En los antecedentes se coincidio en
el antecedente de cesarea previa, siendo el implante secundario tras cesarea en 55
pacientes (66,3%) de Benedetto. “V
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CONCLUSIONES

Los principales sintomas del endometrioma de pared son dolor y masa abdominal,
el tiempo transcurrido entre el antecedente quirlirgico y la presentacion de los

sintomas en las pacientes fue de 4 afios.

Se identificé sobrepeso en la mayoria de las pacientes estudiadas y en todos los

casos se asociaron con un evento quirdrgico previo, principalmente cesérea.

El tratamiento de todos los casos fue quirargico de forma abdominal abierta y no
existié recurrencia reportada en las pacientes durante el seguimiento de 2 afios
desde el alta hospitalaria posterior a la cirugia terapéutica hasta su egreso de tercer

nivel.
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CRONOGRAMA

CARACTERISTICAS CLINICAS Y RESULTADOS DEL TRATAMIENTO QUIRURGICO
DEL ENDOMETRIOMA DE PARED EN LA UMAE HOSPITAL DE GINECO

OBSTETRICIA NO. 3 DR. DEL CMN “LA RAZA”

ACTIVIDAD FECHAS

PROGRAMADO
Revision  bibliografica vy Julio 2022 —
elaboracién protocolo: Marzo 2023

Presentacion del proyecto al Julio - Agosto

CEly al CLIS y aprobacion 2023
Recoleccion de datos Agosto 2023
Andlisis de los resultados: Agosto, 2023

Reporte final y entrega de Agosto 2023

tesis

FECHAS

REALIZADO
Julio 2022 —
Marzo 2023
Agosto 2023

Agosto 2023

Septiembre 2023
Octubre 2023
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ANEXOS

NOMBRE DEL ESTUDIO: CARACTERISTICAS CLINICAS Y RESULTADOS DEL
TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL ENDOMETRIOMA DE PARED EN LA UMAE
HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA NO. 3 DR. VICTOR MANUEL ESPINOSA
DE LOS REYES SANCHEZ DEL CMN “LA RAZA”

Dado que se trata de un estudio retrospectivo con revision de registros clinicos en
el cual la confidencialidad de las participantes se resguardara de manera estricta, y
a que hacer acudir a las participantes a firmar consentimiento informado
imposibilitaria la realizacion del proyecto, proponemos a los Comités de Etica en
Investigacion y al de Investigacion en Salud permita que se lleve a cabo sin
consentimiento informado por las caracteristicas del estudio que es de tipo

observacional, no modificaria la conducta hacia ninguna paciente.

ANEXO 1. HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.

SECURDAD ¥ SOLIDARIDAD ST 4L

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UMAE HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA No. 3
“DR VICTOR MANUEL ESPINOSA DE LOS REYES SANCHEZ”
CENTRO MEDICO NACIONAL “LA RAZA”

Ciudad de México a

NOMBRE DEL ESTUDIO: CARACTERISTICAS CLINICAS Y RESULTADOS DEL
TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL ENDOMETRIOMA DE PARED EN LA UMAE
HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA NO. 3 DR. VICTOR MANUEL ESPINOSA
DE LOS REYES SANCHEZ DEL CMN “LA RAZA”
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NUMERO DE REGISTRO DEL PROYECTO ANTE CLIS: R-2023-3504-022

Por medio de la presente, se esta invitando a que participe en un estudio de

investigacion clinica que se realiza en esta Unidad Médica.

PROPOSITO DEL ESTUDIO. Este estudio tiene como proposito Describir las
caracteristicas y resultados del tratamiento quirdrgico del endometrioma de pared.
Usted (o su familiar) ha sido invitada(o) a participar en este estudio debido a que
tiene las siguientes caracteristicas: “pacientes con endometrioma de pared, en el
servicio de Ginecologia del Hospital De Gineco Obstetricia No 3 “Dr. Victor Manuel
Espinosa De Los Reyes Sanchez” Del Centro Meédico Nacional La Raza
diagnosticadas durante el transcurso del 01 de enero 2018 a 31 de enero de 2023”
por lo que pensamos que pudiera ser un buen candidato para participar en este

proyecto. Al igual que usted 7 pacientes seran invitadas a participar en este estudio.

PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO. Procedimientos especificos de esta
investigacion: Si acepta participar entonces: se revisara su expediente y datos de

su atencion cuando se le diagnostico el endometrioma de pared.

POSIBLES BENEFICIOS QUE RECIBIRA AL PARTICIPAR EN EL ESTUDIO.
Usted no recibira ninguna remuneracién econdmica por participar en este estudio.
Los beneficios de su participacion para usted y/o el paciente esperamos que sean:
usted no recibira beneficio directo, sin embargo los datos del estudio nos permitiran
conocer mejor la enfermedad y atender mejor a proximos pacientes con ese
diagnodstico. Los beneficios de su participacion para la sociedad esperamos que
sean: prevencion y control de problemas de salud que se consideran prioritarios

para la poblacion

POSIBLES RIESGOS Y MOLESTIAS. Los posibles riesgos 0 molestias por su

participacion son: Ninguna. El investigador principal esta comprometido a responder
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cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que le plantee acerca de los
procedimientos que se llevaran a cabo, los riesgos, beneficios o cualquier otro

asunto relacionado con la investigacioén o con el tratamiento

PARTICIPACION O RETIRO. Su decision de participacion en este estudio es
completamente voluntaria. Si usted decide no participar, seguird recibiendo la
atencion médica brindada por el IMSS a la que tiene derecho, se le ofreceran los
procedimientos establecidos dentro de los servicios de atencion médica del IMSS.
Es decir, que si no desea participar en el estudio, su decision no afectara su relacion
con el IMSS y su derecho a obtener los servicios de salud u otros servicios que
derechohabiente recibe del IMSS. Si en un principio desea participar y
posteriormente cambia de opinion, usted puede abandonar el estudio en cualquier
momento. El abandonar el estudio en el momento que usted quiera no modificara

de ninguna manera los beneficios que usted tiene como derechohabiente del IMSS.

PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD. La informacion que nos proporcione que
pudiera ser utilizada para identificarla (como su nombre y afiliacion) sera guardada
de manera confidencial y por separado, al igual que los resultados de sus estudios
clinicos, para garantizar su privacidad. Nadie mas tendra acceso a la informacion
gue usted nos proporcione durante su participacién en este estudio, al menos que
usted asi lo desee. Cuando los resultados de este estudio sean publicados o
presentados en conferencias, por ejemplo, no se dara informacién que pudiera
revelar su identidad. Su identidad sera protegida y ocultada. Para proteger su
identidad le asignaremos un namero que utilizaremos para identificar sus datos, y

usaremos ese numero en lugar de su nombre en nuestras bases de datos.

PERSONAL DE CONTACTO PARA DUDAS Y ACLARACIONES SOBRE EL
ESTUDIO. En caso de dudas o aclaraciones sobre el estudio podra dirigirse con
alguien sobre este estudio de investigacion puede comunicarse las 24 horas todos
los dias de la semana:

Nombre: José Luis Lépez Lépez.
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Area de adscripcion:

Domicilio:

Teléfono:
Correo electrénico:
Matricula IMSS

Nombre:

Area de adscripcion:

Servicio de Ginecologia. Unidad Médica de Alta Especialidad
Hospital de Gineco Obstetricia No 3, “Dr. Victor Manuel
Espinosa de Los Reyes Sanchez” del Centro Médico
Nacional La Raza.

Calzada Vallejo esquina Antonio Valeriano SN. Colonia La
Raza Alcaldia Azcapotzalco, Ciudad de México. CP 02990.

57245900 Extension

Lopex @hotmail.com

99358301

Natali Mendoza Leyva

Direccion de Educacién e Investigacion en Salud, Unidad
Médica de Alta Especialidad Hospital de Gineco Obstetricia No
3, “Dr. Victor Manuel Espinosa de Los Reyes Sanchez” del
Centro Médico Nacional La Raza

Domicilio: Calzada Vallejo esquina Antonio Valeriano SN. Colonia La Raza
Alcaldia Azcapotzalco, Ciudad de México. CP 02990.

Teléfono: 57245900

Correo electronico: Natix1293@gmail.com

Matricula IMSS 97163098

PERSONAL DE CONTACTO PARA DUDAS SOBRE SUS DERECHOS COMO
PARTICIPANTE EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION. En caso de dudas o
aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité de
Etica en Investigacion: Calz Vallejo esquina Antonio Valeriano SN. Colonia La Raza
Alcaldia Azcapotzalco, Ciudad de México. CP 02990. Teléfono (55) 5724 5900
extension 23768, de lunes a viernes en horario de 07:00 a 13:30 horas o al correo

electrénico: efreen.montano@imss.gob.mx

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO. Se me ha explicado con
claridad en qué consiste este estudio, ademas he leido (o alguien me ha leido) el
contenido de este formato de consentimiento. Se me ha dado la oportunidad de

hacer preguntas y todas mis preguntas han sido contestadas a mi satisfaccion. Se
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me ha dado una copia de este formato. Al firmar este formato estoy de acuerdo en

participar en la investigacion que aqui se describe.

NOMBRE Y FIRMA DEL PACIENTE. Se me ha explicado el estudio de
investigacion y me han contestado todas mis preguntas. Considero que
comprendi la informacion descrita en este documento y libremente doy mi

consentimiento para participar en este estudio de investigacion.

Nombre del paciente Firma

NOMBRE, FIRMA Y MATRICULA DEL ENCARGADO DE SOLICITAR EL
CONSENTIMIENTO INFORMADO. Le he explicado el estudio de investigacion
al participante y he contestado todas sus preguntas. Considero que comprendi6
la informacion descrita en este documento y libremente da su consentimiento a

participar en este estudio de investigacion.

Nombre, firma y matricula del encargado de obtener el Firma

Consentimiento Informado

FIRMA DEL TESTIGO Mi firma como testigo certifica que el/la participante firmo

este formato de consentimiento informado en mi presencia, de manera voluntaria.

Testigo 1 Firma

Nombre, direccién, relacién

FIRMA DEL TESTIGO. Mi firma como testigo certifica que el/la participante firmo

este formato de consentimiento informado en mi presencia, de manera voluntaria.
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Testigo 2

Nombre, direccion, relaciéon

Firma
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ANEXO 2. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

CARACTERISTICAS CLINICAS Y RESULTADOS DEL TRATAMIENTO
QUIRURGICO DEL ENDOMETRIOMA DE PARED EN LA UMAE HOSPITAL DE
GINECO OBSTETRICIA NO. 3 DR. DEL CMN “LA RAZA”

Variable

Definicién Operacional

Unidad de Medicion

Resultado
expediente

del

Edad

Tiempo transcurrido del nacimiento a
la fecha de captacién por primera vez
en la consulta de ginecologia,
expresada en afios cumplidos,
reportado en el expediente clinico.

Afios

indice de masa
corporal

Bajo peso IMC < 18.5 kg/m2
Normal IMC 18.5-24.9kg/m2
Sobrepeso IMC < 25-29.9kg/m2
Obesidad IMC 30-0 mayor kg/m2

Kg/m?

Patologia crénico

Se recabara dicho dato del

Diabetes mellitus tipo 2,
Hipertension Arterial Sistémica,
Hipotiroidismo,

Hipertiroidismo,

degenerativa expedlerjtg cllnlcp otorgag0 por A.Sn?a.' '
servicio de ginecologia Dislipidemia,
Otra (describir)
Ninguna

Cirugias previas

Se recabaré dicho dato del
expediente clinico otorgado por
servicio de ginecologia.

Ceséreas, salpingoclasia
bilateral, apendicectomia,
colecistectomia, hernioplastia,
quistectomia, laparotomia
exploradora, abdominoplastia.
Otra (describir)

Ninguna

Menarca

Edad fisiol6gica en que ocurrié la
primera menstruacion de la paciente

Afos cumplidos

Es la cantidad embarazos que ha

Numero de Gestas | presentado hasta el momento de ser 1,2,3,4....
captada en él estudio.
Es la cantidad embarazos que
NGmero de Partos concluyeron en partos por via vaginal 1234....
hasta el momento de ser captada en
él estudio
Es la cantidad embarazos que
Ndmero de concluyeron en cirugia por via 1234
Ceséreas abdominal hasta el momento de ser T
captada en él estudio.
. - . Dolor
Seguimiento clinico en el paciente Amenorrea

Sintomatologia

identificado como la resolucion de su
padecimiento.

Dismenorrea
Otros (Describir)

Diagnostico
consignado
histopatologia

Registro del diagnostico establecido y
confinado en el expediente clinico por
Histopatologia de la intervencion
quirdrgica realizada, consignado en
hoja de reporte histopatolégico

Diagnéstico de registro

Localizacion
anatémica

Localizacion establecida en el
expediente clinico que se identifico
durante la intervencién quirdrgica

Situacion identificada
anatémicamente (describir)

Intervencion de
cirugia

Tipo de abordaje quirtrgico
diagnostico, reportado en expediente
clinico, en nota de técnica quirdrgica.

1.- Laparoscopica
2.- Abierta
3.- Otras, especificar

Dias de estancia

Evaluacioén de dias transcurridos
desde el ingreso a la unidad médica
con motivo de la cirugia para
reseccion de endometrioma hasta su

Dias
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egreso, reportado en expediente
clinico, en nota de egreso

Recurrencia

Situacion clinica del paciente en el
momento determinado de la revision
del expediente clinico en un tiempo de
seguimiento de 2 afios

Si
No
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