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DEFINICION
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La endometriosis (CIE 10:N80) es la presencia de tejido endometrial funcional,
glandulas y estroma fuera de la cavidad uterina, principalmente en ovarios y en
la superficie del peritoneo pélvico, la cual induce una reaccién inflamatoria
cronica.
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PRE\IENCI(’)N PRIMARIA
PROMOCION DE LA SALUD
Informe al paciente

En todo momento hay que informar al paciente sobre las complicaciones que se
pueden derivar de la presencia de endometriosis, particularmente la
dismenorrea, adherencias e infertilidad. Se debe explicar que se trata de una
entidad que puede controlarse, pero no se puede curar. El seguimiento de la
paciente debe ser continuo y ella misma debe acudir al médico ante un cambio
significativo de la sintomatologia, asi como al notar ineficacia de un tratamiento
ya establecido.

Promueva conductas favorables a la salud

Se recomienda el ejercicio, dieta hipocaldrica y un adecuado control de peso, ya
que el exceso de tejido adiposo puede promover la formacion de mayores
cantidades de estrégenos vy, por ende, empeorar el cuadro. El seguimiento del
tratamiento, una vez establecido, es capital, asi como reportar cambios en las
caracteristicas asociadas con la menstruacion.



PRE\IENCI(’)N SECUNDARIA

Historia clinica

La captura completa de los antecedentes heredofamiliares cobra importancia
por la alta incidencia de endometriosis en familiares cercanas a las pacientes
afectadas (hermanas, madre o tias). Identificar tratamientos previos, asi como
tabaquismo, pueden ser factores que han limitado el desarrollo de la patologia.
La captura de los signos y sintomas asociados con un probable diagnéstico de
endometriosis es clave para identificar diagndsticos diferenciales y referir
adecuadamente al especialista ante la presencia de un caso de endometriosis
que requiera un estudio laparoscépico.

Exploracién clinica

La identificacion de sintomas y signos asociados son claves para llevar una
historia clinica y seguimiento de la evolucién de las alteraciones asociadas.

Manifestaciones clinicas

o Dolor pélvico cronico
o Infertilidad
o Masa anexial



Estudios de gabinete

Los estudios complementarios, como la ultrasonografia o la resonancia
magnética, ayudan a descartar la presencia de otras lesiones que pudiesen estar
generando la sintomatologia caracteristica de la endometriosis.

Ultrasonido

El ultrasonido sélo identifica la presencia de endometriomas, en cuyo caso se
clasificaria como una endometriosis severa que requiere una laparoscopia
quirdrgica. El estudio ultrasonografico, al identificar una tumoracién ovarica,
debe realizar una medicién de flujos y determinar la resistencia de los mismos,
ya que pudiera orientar al caracter benigno del endometrioma (flujos de alta
resistencia); de ser flujos de baja resistencia se debe sospechar una lesién
maligna.

Resonancia magnética

Reservada para ciertos casos cuando el diagnéstico es dudoso y se cuenta con el
recurso; asi también, cuando el abordaje quirirgico esté contraindicado o se
necesite establecer la presencia de un endometrioma que requiera tratamiento
quirtirgico. Su sensibilidad y especificidad es alta para estos casos.



Estudios de laboratorio

Biometria hematica

Nos permite determinar la presencia de anemia o alguna causa infecciosa que
estuviese generando alteracion menstrual, asi como el impacto de la
hipermenorrea que puede ser observada en la endometriosis.

CA-125

Se trata de un marcador poco especifico para tumores de ovario, el cual se ve
incrementado en casos de endometriosis; su incremento no diagnostica
patologia ovarica. Los niveles séricos de CA 125 pueden estar elevados en la
endometriosis; sin embargo, su uso clinico para establecer el diagndstico es
limitado, por lo tanto no se recomienda la medicidn. Su relevancia queda
limitada dentro del abordaje diferencial de masa anexial.

Histopatologia
El estudio histopatoldgico es el que determina la presencia de epitelio

endometrial, glandulas endometriales y macréfagos con hemosiderina,
estableciendo el diagndstico definitivo.



DIAGN(’)STICO DIFERENCIAL

Otras patologias que deben ser descartadas ante la sospecha de endometriosis

son:

Tumores benignos o malignos ginecoldgicos

O 0 00 o0 o0 o

Sindrome de congestion pélvica
Enfermedad pélvica inflamatoria
Tuberculosis y salpingitis
Embarazo ectdpico crénico
Dismenorrea atipica
Adenomiosis

Miomatosis

Condiciones no ginecoldgicas

0O 000 0o

Tumores vesicales

Cistitis ureteral

Cancer de colon

Sindrome de colon irritable
Enfermedad inflamatoria intestinal
Alteraciones musculoesqueléticas

DIAGNOSTICO DEFINITIVO

El diagnéstico definitivo sélo se puede realizar mediante la evaluacién
histolégica de las lesiones, idealmente obtenidas por via laparoscépica.



TRATAMIENTO FARMACOL(’)G 1co

Antiinflamatorios no esteroideos (AINE)

O 0 000 o0 o0 o

Hormonales

O 0 000 oo

o

Ibuprofeno
Naproxeno sédico
Acetominofén
Ketoprofeno

Acido acetilsalicilico
Diclofenaco sédico
Acido mefenamico
Celecoxib

Anticonceptivos orales

Danazol

Gestrinona

Acetato de medroxiprogesterona

Agonistas de la GnRH (durante 3 a 6 meses)
Inhibidores de aromatasa: letrozole
Dispositivo intrauterino con levonorgestrel

TRATAMIENTO QUIRURGICO

Laparoscopia con ablacién de la inervaciéon uterina:
ligamentos Gtero-sacros

Neurectomia presacra

Ablacion de las lesiones endometridsicas

Histerectomia total abdominal con o sin salpingo-
ooforectomia bilateral

En caso de salpingo-ooforectomia bilateral: terapia de
reemplazo hormonal
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TRATAMIENTO DE INFERTILIDAD RELACIONADA CON ENDOMETRIOSIS

o

Ablacién de lesiones endometridsicas y adherenciolisis en
caso de infertilidad asociada a endometriosis

Se recomienda la estimulacion ovarica con inseminacion
intrauterina para aquellos casos con infertilidad vy
endometriosis minima y leve

Se puede realizar fertilizacién in vitro en caso de
endometriosis severa que comprometa la funcion de las
trompas, o en caso de factor masculino alterado

CRITERIOS DE REFERENCIA

El médico general debe identificar a pacientes con
sintomatologia asociada a endometriosis y, en su caso, iniciar
tratamiento con AINE

El médico general debe vigilar la evolucién de pacientes
sospechosas de endometriosis y evaluar la respuesta a AINE
Las pacientes con hallazgos ultrasonograficos de tumores
anexiales, falta de respuesta a tratamiento inicial con AINE o
empeoramiento del cuadro, asi como endometriosis con un
cuadro severo de dolor deben ser referidas al especialista

El ultrasonido debe ser efectuado por un especialista
capacitado, particularmente ante la presencia de tumores
anexiales que requieren estudios Doppler o de flujometria

La cirugia laparoscépica (estandar de oro) debe ser realizada
por un especialista en dicha técnica quirdrgica
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