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I. INTRODUCCION

La endometriosis es hoy en dia una de las patologias gineco-~
1égicas que despierta mids controversia. no solo en cuanto a su
eﬁiologia, alin no bien dilusidada, sino en cuanto a su aparen-
te interferencia con la fertilidad, tema que hoy en dia estd -
en discusidn y por otra parte lo inconstante de sus manifesta-
ciones clinicas en relacidén a la extensién de sus lesiones, -
pues no existe una relacidén directa entre su tamafio y su sinto
‘matologia. No exente de esta controversia se encuentra su tera
pefitica, ya sea médica o quirlirgica,ambas costosas y acompafia~
das en general de miltiples efectos secundarios. Lo anterior -
motivo del actual estudio; una nueva alternativa: GESTRINONA -
valorando no solo los cambios clinicos, que en gran medida son
subjetives, sino efectuando una Laparoscopia de segunda mirada
para constatar el cambio en las lesiones previamente observa--

das.



II. MATERIAL Y METODOS.

En el hospital regional lo. de Octubre del I.S5.S.S.T.E.,
en el servicio de Laparoscopia Ginecolbgica, de las pacien
tes sometidas a laparoscopia se selecionaron a 15, con evi
dencia de endometriosis pélvica,se clasificaron conforme a
los criterios de la Sociedad de Fertilidad Americana y se
les tratd con Gestrinona,a dosis de 5 mg por semana hasta
alcanzar amenorrea y se incremento a 7.5 mg por semana en
pacientes que no la presentaron.Prolongandose el tratmien-
to por seis meses.

Se evaluaron la tolerancia a la Gestrinona, sus efectos
secundarios; una vez concluido el tratamiento se efectud -
Laparoscopia de segunda mirada y se evaluaron los resulta-

dos.



III. RESULTADOS.

De las 15 pacientes seleccionadas para el estudio, el diag
néstico de refrencia clinica para efectaur Laparoscopia fue-
ron:

8 pacientes por dolor pélvico crdnico y dismenorrea pro--
gresiva.

‘6 pacientes con diagndstico de esterilidad primaria.

1 paciente con diagndéstico de esterilidad secundaria.

Una vez concluida el primer estudio Laparoscépico se cla-
sificaron las lesiones segiin la Asociacidén Americana de Es-
terilidad.

4 pacientes con lesiones grado II
7 pacientes con lesiones grado III
4 pacientes con lesiones grado IV.

Los efectos secundarios a la administracidén de Gestrino-
na fueron catalogados como leves.

Al finalizar el tratamiento cada una de las pacientes --
fueron sometidos a una segunda Laparoscopia cuyos resulta-
dos fueron lo siguientes:

10 pacientes se encontraron lesiones cicatrizadas (66.6%)

1 paciente disminuybé en un grado (6.6%)

1 paciente las lesiones no experimentaron cambios (6.6%)

3 pacientes no fué posible realizar la segunda Laparosco

pia por amenorrea persistente, que posterior se diag--
néstico embarazo (20%).
Cabe mencionar que una paciente del grupo persistio con -

manchado a pesar de dosis méximas de Gestrinona (7.5 mg.)} -



a la semana,realizando biopsia de endométrio, con reporte -

Histopatolbégico de endometrio atrdfico.



EVALUACION DE LAS REACCIONES SECUNDARIAS INDESEABLES PRODUCIDAS

CON EL USO DE GESTRINONA.

Sintomas:;

Aumento de
peso.

Cefalea
Disfonia

Distensidn
abdominal

Pirosis
Vertigo
Bochornos

vémitos

ler .mes

60 %
33.3%
6.6%

60 %
33.3%
6.6%
40 %
20 %

2do.mes

33.3%
26.6%
6.6%

46.6%
26.6%
6.6%
26.6%
6.6%

3er.mes

33.3%
20 %
13.3%

46.6%
26.6%
26.6%
46 .6%
13.3%

4to.mes

26.6%
20 %
26.6%

33.3%
20 %
0 %
26.6%
13.3%

5to.mes

26.6%
20 %
26.6%

40 %
20 %
6.6%
26.6%
13.3%

6to.mes

26.6%
20 %
26.6%

40 %
20 %
0 %
26.6%
13.3%



EVALUACION DE LOS SINTOMAS PRODUCIDOS POR LA ENDOMETRIOSIS Y SU

EVOLUCION CON EL USO DE GESTRINONA.

Sintomas; ler.mes 2do.mes 3er.mes 4to.mes
Amenorrea 40 % 80 % 93.3% 93.3%
Dismenorrea 33.3% 20 % 0 % 0 %

Dispareunia 20 % 13.3% 0 % 0 %

S5to.mes
93.3%
0 %
0 %

6to.mes
93.3%
0 %

0 %
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EVALUACION DE LAS LESIONES AL
TERMINO DEL TRATAMIENTO

6.6%

l:l 10 PACIENTES SE ENCONTRARON LESIONES CICATRIZADAS .
”~,
/; | PACIENTE DISMINUYO EN UN GRADO

i | PACIENTE LAS LESIONES NO EXPERIMENTARON CAMBIOS

E;fg 3 PACIENTES NO FUE POSIBLE REALIZAR LA SEGUNDA LAPAROSCOPIA
POR AMENORREA PERSISTENTE, QUE POSTERIOR SE DIAGNOSTICO
EMBARAZO.



Iv. COMENTARIO

En este trabajo se evalua un medicamento relativamente nuevo
en el manejo de la endometriosis pelvica,con aparente buenos re
sultados. Debido a gue el nimero de pacientes observadas con es
te tratamiento no fué el suficiente para tener valor estadisti-
co por lo que es necesario continuar esta linea de investigacidn
asi mismo exiten variables gque son importantes investigar como
la relacién del medicamento y su efecto con la fertilidad a —-
corto plazo,que no se realizd en este estudio por no ser el --

objetivo del mismo.

v. CONCLUSIONES.

Gestrinona es un medicamento bien tolerado,de acuerdo con las
encuestas realizadas durante el tratamiento.Sus efectos colate-
rales fueron leves y en ningln caso fué abandonado el tratamien
to.

Al terminar el tratamiento se evaluaron nuevamente las lesio
nes y estas en un porcentaje importante no se encontraron acti-
vas ( CICATRIZACION ).

Es por 1o tanto Gestrinona una alternativa mds en el trata-
miento de la endometriosis pélvica,por su eficacia y buena to-

lerabilidad.



RESUMEN.

El objetivo del presente estudio es evaluar a Gestrinona en
el manejo de la endometriosis pélvica, en sus difrentes esta-
dios, que van desde leve, moderado y severo. Asi mismo evaluar
sus efectos secundarios y tolerancia de los mismos.

En el periodo comprendido de Marzo de 1992 a Mayo de 1993 -
se estudiaron 15 pacientes gue fluctuaron entre l1os 15 a 35 --
afios de edad,cuyo factor comin era el dolor pélvico crdnico y
o dismenorrea progresiva, asi mismo se incluyeron pacientes -
con esterilidad primaria y secundaria cuyas Laparoscopias ---—-
presentaron lesiones compatibles con endometriosis.

Se realizaron Laparoscopias diagndsticas en 15 pacientes ---
con dolor pélvico crénico y/o dismenorrea progresiva. Se clasi
ficaron las lesiones de acuerdo con la sociedad Americana de -
Fertilidad y se inicid tratamiento con Gestrinona a dosis de
5 mg. por semana prolongandoée el tratamiento por 6 meses. --
Posteriormente se realizd nuevamente Laparoscopia al finalizar
el tratamiento para evaluar resultados.

Los resultados obtenidos de esta segunda Laparoscopia fue--
ron: 10 pacientes con lesiones cicatrizadas: ( 66.6 % ), 1 --
paciente las lesiones disminuyeron en un grado: ( 6.6 % ), 1-
paciente sin cambios en las lesiones: ( 6.6 % ) y 3 pacientes
que no se realizaron segunda mirada Laparoscopica por ameno--
rrea persistente a las cuales se diagnosticaron embarazo: ( -
20 % ).

De acuerdo con este estudio la Gestrinona es un medicamento
util en el manejo de la endometriosis pélvica, de acuerdo a -

su porcentaje de curacidn y a la buena tolerancia.



SUMMARY

The purpose of this study is to evalvate the Gestrinone in
pelvic endomeiriosis, at dufferent levels, from the slight -
ones to the severe ones. At the same times we evalvatL the
secundary effects and tolerance of them.

In a period of times, from March 1992 to March 1993, we -
studied,15 pattients, between 15-35 years old, in which the
only symptom was a cronic pelvic pain or progresive dysmeno
rrea. At the same time we included patients with primgry and
secundary sterility with Laparoscopic surgeries that show --
somekind of lessions like endometriosis.

We made diagnstic Laparoscopic in 15 patients with cronic
pelvic pain or progresive dysmenorrea. And classified the -
lesions like the American Fertility Association. We start -
treatmen with Gestrinone 5 mg per week, up to six months of
treatment. Later we mada another é;cond look laparoscopy-.

The results showed in the second look Laparoscopic weére:-
patients with cicatrized lessions: ( 66.6 % ). Patientg ---
that go down one degree ( 6.6 % ) and 3 patients that did--
not go for a second look laparoscopic becouse of amenorrea
in which they got pregnent ( 20 % ).

According to this study Gestrinone is a medicine that|we
could use in pelvic endometriosis becouse of good tolerance

and percentage of healing.
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