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RESUMEN

La endometriosis es una patologia ginecoldgica frecuente, cronica, estrogeno-dependiente, que se caracteriza por la
proliferacion de glandulas endometriales funcionales y estroma fuera de la cavidad uterina. Las lesiones se localizan méas
frecuentemente en el peritoneo pélvico (endometriosis superficial) y el ovario con mayor frecuencia, pero pueden ocurrir
en multiples sitios, incluidos el intestino, el diafragma y la cavidad pleural. La metodologfa utilizada para el presente traba-
jo de investigacion, se enmarca dentro de una revision bibliografica de tipo documental, ya que nos vamos a ocupar de
temas planteados a nivel tedrico como es Diagnostico y tratamiento de la endometriosis. La técnica para la recoleccion
de datos esta constituida por materiales electrénicos, estos ultimos como Google Académico, PubMed, entre otros, apo-
yandose para ello en el uso de descriptores en ciencias de la salud o terminologia MESH. La informacién aqui obtenida
sera revisada para su posterior analisis. La endometriosis es una patologia no infrecuente, pero se puede presentar hasta
en el 15% de mujeres en edad reproductiva, su caracteristica radica, en que la mujer la puede padecer por muchos
anos sin darse cuenta, ya que su diagnostico no puede realizarse solo con la exploracion fisica, 1o que lo hace complejo
de identificar sin otras pruebas diagnodsticas, pero que puede afectar negativamente a la mujer ya que esta asociada a
problemas de infertilidad. La sintomatologia méas caracteristica estd asociada a dispareunia, dolor en la miccion, dolor al
defecar, diarrea o estrefiimiento, infertilidad, depresion, fatiga y dolor pélvico crénico debilitante, en cuanto al diagndstico
la ecografia transvaginal, resonancia magnética para casos de endometriosis intestinal y la laparoscopia diagndstica es
de mayor eleccion por que detecta las lesiones. En lo que respecta al tratamiento va a depender del tipo de sintomatologia
en cuanto al dolor, sin embargo, los tratamientos de primera linea son analgésicos antiinflamatorios no esteroides, si estos
tratamientos no controlan el dolor se recurre a opiaceos que son mas potentes y se considera de igual manera una terapia
hormonal, a la par de tratamientos para el estado de animo de la mujer.

Palabras clave: Ecografia, Analgésicos, Hormonal, Infertilidad, Reproductiva.
ABSTRACT

Endometriosis is a common, chronic, estrogen-dependent gynecological pathology, characterized by the proliferation of
functional endometrial glands and stroma outside the uterine cavity. The lesions are most often located in the pelvic peri-
toneum (superficial endometriosis) and the ovary most often, but can occur at multiple sites, including the intestine, dia-
phragm, and pleural cavity. The methodology used for this research work is part of a bibliographic review of documentary
type, since we are going to deal with issues raised at a theoretical level such as Diagnosis and treatment of endometriosis.
The technique for data collection is made up of electronic materials, the latter such as Google Scholar, PubMed, among
others, relying on the use of descriptors in health sciences or MESH terminology. The information obtained here will be
reviewed for further analysis. Endometriosis is a not uncommon pathology, but it can occur in up to 15% of women of repro-
ductive age, its characteristic lies in the fact that women can suffer from it for many years without realizing it, since its diag-
nosis cannot be made only with physical examination, which makes it complex to identify without other diagnostic tests, but
which can negatively affect women since it is associated with infertility problems. The most characteristic symptomatology
is associated with dyspareunia, painful urination, painful defecation, diarrhea or constipation, infertility, depression, fatigue
and debilitating chronic pelvic pain. In terms of diagnosis, transvaginal ultrasound, magnetic resonance imaging for cas-
es of intestinal endometriosis and Diagnostic laparoscopy is the best choice because it detects lesions. Regarding the
treatment, it will depend on the type of symptomatology in terms of pain, however, the first-line treatments are non-steroidal
anti-inflammatory analgesics, if these treatments do not control the pain, opiates are used, which are more powerful and it
is considered in the same way a hormonal therapy, along with treatments for the woman's mood.

Keywords: Ultrasound, Analgesics, Hormonal, Infertility, Reproductive.
RESUMO

A endometriose € uma patologia ginecolégica comum, crénica, dependente do estrogénio, caracterizada pela prolife-
racdo de glandulas endometriais funcionais e estroma fora da cavidade uterina. As lesdes estdo mais frequentemente
localizadas no peritoneu pélvico (endometriose superficial) e no ovario, mas podem ocorrer em multiplos locais, incluindo
o intestino, o diafragma e a cavidade pleural. A metodologia utilizada para este trabalho de investigagcao faz parte de uma
revisdo bibliogréafica de tipo documental, uma vez que vamos tratar de questdes levantadas a um nivel tedrico como o
diagnostico e tratamento da endometriose. A técnica de recolha de dados é constituida por materiais electronicos, estes
ultimos como o Google Scholar, o PubMed, entre outros, apoiando-se na utilizagdo de descritores nas ciéncias da saude
ou na terminologia do MESH. A informacg&o aqui obtida sera revista para uma analise mais aprofundada. A endometriose
€ uma patologia nao rara, mas pode ocorrer em até 15% das mulheres em idade reprodutiva, a sua caracteristica reside
no facto de as mulheres poderem sofrer dela durante muitos anos sem se aperceberem, uma vez que o seu diagndstico
ndo pode ser feito apenas com exame fisico, o que torna complexa a sua identificacdo sem outros testes de diagnodstico,
mas que pode afectar negativamente as mulheres, uma vez que esta associada a problemas de infertilidade. A sintoma-
tologia mais caracteristica esté associada a dispareunia, micgdo dolorosa, defecagédo dolorosa, diarreia ou obstipagao,
infertilidade, depressao, fadiga e dor pélvica crénica debilitante. Em termos de diagnéstico, a ecografia transvaginal, a
ressonancia magnética para casos de endometriose intestinal e a laparoscopia diagndstica € a melhor escolha porque
detecta lesbes. Quanto ao tratamento, dependera do tipo de sintomatologia em termos de dor, contudo, 0s tratamentos de
primeira linha s&o analgésicos anti-inflamatérios ndo esterdides, se estes tratamentos ndo controlarem a dor, utilizam-se
opiaceos, que sao mais potentes e é considerado da mesma forma uma terapia hormonal, juntamente com tratamentos
para o humor da mulher.

Palavras-chave: Ultra-sons, Analgésicos, Hormonais, Infertilidade, Reprodutivos.
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"l' La endometriosis es una patologia gineco-
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l6gica frecuente, cronica, estrogeno-depen-
diente, que se caracteriza por la prolifera-
cion de glandulas endometriales funcionales
y estroma fuera de la cavidad uterina. Las
lesiones se localizan mas frecuentemente en
el peritoneo pélvico (endometriosis superfi-
cial) y el ovario con mayor frecuencia, pero
pueden ocurrir en multiples sitios, incluidos
el intestino, el diafragma y la cavidad pleural
(Cardenas Sacoto et al., 2021).

En un estudio publicado por Baciu et al., en el
ano 2021, reportaron que aproximadamente
del 7 al 15% de mujeres en edad reproducti-
va, desarrollan endometriosis, de las cuales
80% presentaron dolor pélvico dismenorrea,
cronico , dispareunia, disquecia, causan-
do 35% de infertilidad, en tanto que el 20%
fueron asintomaticas, concluyendo que es
necesario realizar un adecuado diagnostico
diferencial, por presencia de sintomas ines-
pecificos, ademas, debe excluirse procesos
tumorales, inflamatorios e infecciosos de ori-
gen urogenital (Ledn Arteaga, 2021).

La endometriosis es una enfermedad hetero-
génea con tres fenotipos bien reconocidos:
endometriosis peritoneal superficial (SUP),
endometriomas ovaricos (OMA) y endome-
triosis profunda (DIE). En la SUP, la forma
menos grave, las lesiones endometriales su-
perficiales aparecen en el peritoneo, mien-
tras que los OMA son masas quisticas que
surgen del crecimiento de tejido endometrial
ectopico dentro del ovario. En el fenotipo
DIE, el més grave, el tejido endometrial infiltra
mas de 5 mm la superficie peritoneal o infiltra
la muscularis propia de los érganos pélvicos
como vejiga, intestino y uréteres. Ademas,
la endometriosis puede ocurrir también en
localizaciones extragenitales, como pleural,
diafragmatica o umbilical. En el 30% de los
casos la endometriosis se asocia a adeno-
miosis, que se define como la infiltracion del
miometrio por glandulas y estroma endome-
trial. Por si misma, la adenomiosis contribu-
ye al dolor y la infertilidad que se observan

202

comunmente en la endometriosis, y ademas
produce en muchas pacientes sangrado
menstrual abundante (Carrillo Torres et al.,
2021).

Entre los principales problemas que causa
la enfermedad estan: el dolor pélvico, la dis-
menorrea y la infertilidad, sobre todo por su
dificil diagnostico, ademas de que las estra-
tegias de tratamiento son hasta cierto punto
limitadas. Se ha publicado una gran canti-
dad de articulos relacionados con las dificul-
tades de la mujer con deseo reproductivo y
sus opciones de tratamiento. El conocimien-
to completo sobre las causas que ocasionan
infertilidad es aun distante, sin embargo, Ei-
senberg & Chahine (2019) sefalan algunas
de las posibles razones:

e | 0s parches de tejido endometrial obs-
truyen o modifican la forma de la pelvis
y los érganos reproductivos. Esto puede
dificultar que el espermatozoide fecunde
el ovulo.

e [El sistema inmunitario, que normalmente
ayuda al organismo a defenderse de las
enfermedades, ataca al embrion.

e Elendometrio (la capa que cubre la pared
del utero donde se produce el implante)
no se desarrolla como deberia (Gémez
Pinargote et al., 2021).

Existen dos teorias principales sobre la en-
dometriosis.

1. Teoria de trasplante: la endometriosis se
desarrolla debido a la metastasis eutopi-
ca del endometrio en sitios distintos, por
la diseminacion hematdgena o linfatica.

2. Teoria in situ: se refiere a endometriosis
causada por metaplasia celémica, trans-
formacion del mesotelio peritoneal en en-
dometrio glandular u origen embriolégico
(Leodn et al., 2022).

Clinicamente se caracteriza por dispareunia,
dolor en la miccion, dolor al defecar, diarrea
o estrenimiento, infertilidad, depresion, fatiga
y dolor pélvico crénico debilitante, pero cabe
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recalcar que este uUltimo no se manifiesta en
todas las mujeres con endometriosis. El sis-
tema de puntuacion mas utilizado para esta-
dificar esta enfermedad, es el propuesto por
la Sociedad Americana de Medicina Repro-
ductiva (ASRM), para determinar la etapa de
la endometriosis, tipo, ubicacion, apariencia,
profundidad de la invasion de las lesiones,
grado de enfermedad y adherencias. El tra-
tamiento de la endometriosis depende de los
sintomas, la edad de la paciente, la exten-
sion y ubicacion de las lesiones (Ledn et al.,
2022).

Fibromialgia

Fatiga cronica

Sindrome del intestino irritable

Magrana

Sindrome de las piernas inquietas
Sindrome de semsibilidad quimica multiple
Exclerosis multiple

Enfermedades autoinmunes

LES, artritis reumatoide, sindrome de Sjogren
Alteraciones Liroideas

Riesgo cardiovascular aumentado
Sindrome miofascial

Sensibilizacion central y/o periférica

Figura 1. Comorbilidades asociadas a la
endometriosis.

Fuente: (Carrillo Torres et al., 2021).

En la actualidad, el mayor reto es que las
mujeres busquen ayuda para recibir el diag-
nostico tan pronto como sea posible y evitar
asi que la endometriosis evolucione negati-
vamente. Esta enfermedad altera la calidad
de vida de las mujeres que la padecen, afec-
tando a sus relaciones de pareja, familiares,
laborales y también de reproduccion. El
diagnostico de la endometriosis es general-
mente demasiado tardio, puede llevar anos,
incluso se estima que no se detecta hasta
después de los 25 anos, aunque comienza
a desarrollarse con el inicio de la menstrua-
cion regular. En ocasiones, se prolonga en-
tre cinco y diez afios desde que se detectan
los primeros sintomas. El desconocimiento
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de los sintomas por parte de la poblacion
femenina y la falta de especialistas en este
campo especifico de la ginecologia, contri-
buyen a esta realidad que va en detrimento
de la calidad de vida de las mujeres que la
padecen, conocedoras de su dolencia o no.
El principal mito que complica el diagndstico
de la endometriosis es afrontar el fuerte do-
lor menstrual como algo normal y no buscar
ayuda meédica. También a nivel médico, es
necesaria la concientizacion, porque todavia
hay ginecdlogos que no estan habituados a
realizar un diagnostico de esta enfermedad,
llevando a sus pacientes a no insistir en la
buUsqueda de una solucion a los sintomas
(Molina, 2021).

Metodologia

La metodologia utilizada para el presente
trabajo de investigacion, se enmarca den-
tro de una revision bibliogréfica de tipo do-
cumental, ya que nos vamos a ocupar de
temas planteados a nivel tedrico como es
Diagnostico y tratamiento de la endometrio-
sis. La técnica para la recoleccion de datos
esta constituida por materiales electronicos,
estos Ultimos como Google Académico,
PubMed, entre otros, apoyandose para ello
en el uso de descriptores en ciencias de la
salud o terminologia MESH. La informacion
aqui obtenida sera revisada para su poste-
rior analisis.
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\ | Resultados

B | eocnser
/ 1. Diagnédstico

Examen fisico En la endometriosis la exploracion clinica puede ser normal, aunque
algunos signos pueden hacernos sospechar sobre dicha patologia:
hallazgos de nodulos rojozulados en fornix posterior, sensibilidad
dolorosa tras la exploracion del tabique recto-vaginal, movilizacion
dolorosa de los anejos, fondo de saco de Douglas doloroso, palpacion
de nodulos dolorosos a nivel de los ligamentos uterosacros.

Pruebas de laboratorio | Se han estudiado innumerables marcadores séricos como posible
diagnéstico para endometriosis, de los cuales el que se ha definido con
mas detalle es el antigeno carcerigeno 125 (CA125), éste puede
encontrarse elevado, pero el mismo carece de sensibilidad para detectar
endometriosis, por ende, no es un marcador que se solicite de rutina.
La mayor limitacion del CA125 es que es un biomarcador no especifico
de endometriosis, ya que se encuentra alterado en otras afecciones que
comprometen peritoneo u ovario, como el cancer de ovario, pleura y
epitelio de las trompas uterinas.

Estudios de imagen La ecografia transvaginal se considera la técnica de imagen de primera
linea en la evaluacion de mujeres con sospecha de endometriosis
pélvica, con alta especificidad y sensibilidad para el diagndstico de
endometriomas.

El uso de la tomografia computarizada se ha reservado para el
diagnostico y la valoracion de la endometriosis intestinal, en cuadros
clinicos oclusivos o hematoquecia.

La resonancia magnética es la modalidad no invasiva preferida para
valorar la endometriosis infiltrante profunda, gracias a su capacidad
para examinar de forma integral las estructuras pélvicas.

La laparoscopia diagnostica es el método de eleccion utilizado para el
diagnoéstico de endometriosis. El aspecto de las lesiones durante el
estudio laparoscopico es de color rojo, rosado, blanco y negro. Esta
técnica permite acceder a las estructuras retroperitoneales y asi
delimitar con certeza el tejido comprometido y a la vez, realizar una
adecuada reseccion quirargica. Dentro de los diagndsticos diferenciales
ginecoldgicos podemos citar: enfermedad pélvica inflamatoria, quiste
ovarico hemorragico, embarazo ectdpico, torcion ovarica y
dismenorrea primaria

mu
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Fuente: Elaboracion Propia. Tomado de (Guadamuz Delgado et al., 2021).

2. Tratamiento hormonal (contraceptivos hormonales com-
binados (via oral, transcutanea o vaginal),
danazol, gestrinona, desogestrel, acetato
de medroxiprogesterona, acetato de nore-
tisterona, dienogest, anélogos del GnRH),
habiéndose demostrado que la supresion de
la funcion ovarica durante 6 meses reduce
de manera significativa el dolor asociado a
la endometriosis, aunque la recurrencia de
los sintomas es habitual después de la sus-
pension del tratamiento (Carrillo Torres et al.,
2021).

En cuanto al tratamiento, también se han
producido importantes cambios de para-
digma, siendo el mas importante de ellos el
considerar que la endometriosis no es una
enfermedad quirdrgica “por definicion”, re-
marcandose la necesidad de tratamiento
medico universal en todas las pacientes con
endometriosis, con la uUnica excepcion de
las mujeres que estan buscando un emba-
razo. El tratamiento médico mas eficaz es el
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En las pacientes con dolor pelviano cro-
nico de causa conocida, se procedera
al tratamiento especifico segun su pato-
logia. En los casos de causa no conoci-
da, luego de excluir causas especificas u
oncoldgicas se recurrira a analgesia con
antiinflamatorios no esteroides. Se pue-
den asociar con Paracetamol que no es
un AINE y su accion analgésica central
es sinérgica con la accion local de los
AINE. La utilizacion de analgésicos opioi-
des es un segundo nivel en caso de falla
de los anteriores. Si no hay mejoria, ante
el dolor de tipo ciclico, se recurrira al tra-
tamiento hormonal, con anticonceptivos,
progestagenos, SIU con Levonorgestrel,
agonistas de GNRH.

Ante la sospecha de dolor neuropatico,
0 compresion nerviosa, €s probable que
la paciente persista con un dolor de in-
tensidad maxima y que no responda a
los tratamientos convencionales. Existen
tratamientos médicos especificos (e,
pregabalina, u otros), nuevas terapias
quirdrgicas de descompresion nerviosa
y/o tratamientos de neuromodulacion que
consisten en el uso de un generador de
pulsos eléctricos que estimulan los ner-
vios sacros, implantado en la parte alta
de la regién glutea de la paciente. Se re-
comienda el manejo de estos pacientes
en centros de referencia.

Si no diagnosticamos cambios en el es-
tado de animo indicaremos antidepresi-
vos triciclicos, Gabapentin, Pregabalina,
inhibidores de la recaptacion de norepin-
efrina, pudiéndose también considerar el
uso de opioides. En caso de que si veri-
figuemos cambios en el estado de animo
consideraremos el empleo de inhibidores
selectivos de la recaptacion de serotoni-
na. La realizacion de la ablacion neuronal
uterina laparasocopica (LUNA) ha mos-
trado pobres resultados como estrategia
quirdrgica para disminuir el dolor, sobre
todo a largo plazo, por o que su uso no
esta recomendado. La neurectomia pre-
sacra resulta de utilidad sobre todo en

RECIMAUC VOL. 6 N2 3 (2022)

caso de dolor medial; su uso tiene ries-
gos por lo que deber ser realizada por
cirujanos entrenados (la-A) (Jofré et al.,
2019).

Conclusion

La endometriosis es una patologia no infre-
cuente, pero se puede presentar hasta en el
15% de mujeres en edad reproductiva, su ca-
racteristica radica, en que la mujer la puede
padecer por muchos afos sin darse cuenta,
ya que su diagnostico no puede realizarse
solo con la exploracion fisica, lo que lo hace
complejo de identificar sin otras pruebas
diagndsticas, pero que puede afectar nega-
tivamente a la mujer ya que esta asociada a
problemas de infertilidad. La sintomatologia
mas caracteristica esta asociada a dispareu-
nia, dolor en la miccion, dolor al defecar, dia-
rrea o0 estrefiimiento, infertilidad, depresion,
fatiga y dolor pélvico cronico debilitante, en
cuanto al diagndstico la ecografia transva-
ginal, resonancia magnética para casos de
endometriosis intestinal y la laparoscopia
diagnodstica es de mayor eleccion por que
detecta las lesiones. En lo que respecta al
tratamiento va a depender del tipo de sinto-
matologia en cuanto al dolor, sin embargo,
los tratamientos de primera linea son analgé-
sicos antiinflamatorios no esteroides, si estos
tratamientos no controlan el dolor se recurre
a opiaceos que son mas potentes y se consi-
dera de igual manera una terapia hormonal,
a la par de tratamientos para el estado de
animo de la mujer.
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