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RESUMEN

La endometriosis es una enfermedad ginecoldgica caracterizada por el crecimiento de tejido endometrial fuera
del Utero. Es una enfermedad comun que provoca una respuesta inflamatoria, que a su vez provoca diversos
sintomas, especialmente dolor abdominal e infertilidad, que afectan en gran medida la salud y la calidad de
vida de la mujer. Se desconoce la causa exacta de la endometriosis, pero se conocen factores de riesgo para
su desarrollo, como una menarquia mas temprana y una base genética. Para poder proporcionar a los pa-
cientes un tratamiento adecuado es necesario individualizar la eleccion segun las caracteristicas, tolerancia y
necesidades de la mujer. El propdsito de esta revision es centrarse en la endometriosis, sus factores de riesgo,
el diagnostico y las complicaciones de la enfermedad, explorando asi, las opciones de tratamiento. Se reviso
la literatura cientifica disponible digitalmente, incluyendo libros, revistas, informes, tesis, guias practicas, etc.
Los resultados incluyen el desarrollo de conceptos, definiciones, causas, factores de riesgo, posibles compli-
caciones, diagnostico y tratamiento. Se concluyd que actualmente existe consenso en cuanto a que ésta es
una enfermedad crénica benigna que requiere un tratamiento individualizado para cada paciente, tomando en
cuenta todas las opciones de tratamiento a largo plazo incluyendo la planificacion interdisciplinaria, que resulta
importante para la preservacion de la calidad de vida y la fertilidad, evitando asi una intervencion quirdrgica.

Palabras clave: Endometriosis, Salud de la Mujer, Calidad de Vida, Factores de Riesgo, Enfermedades
Ginecologicas.

ABSTRACT

Endometriosis is a gynecological disease characterized by the growth of endometrial tissue outside the ute-
rus. It is a common disease that causes an inflammatory response, which in turn causes various symptoms,
especially abdominal pain and infertility, which greatly affect a woman's health and quality of life. The exact
cause of endometriosis is unknown, but risk factors for its development are known, such as earlier menarche
and a genetic basis. In order to provide patients with adequate treatment, it is necessary to individualize the
choice according to the characteristics, tolerance and needs of the woman. The purpose of this review is to
focus on endometriosis, its risk factors, diagnosis and complications of the disease, thus exploring treatment
options. The digitally available scientific literature was reviewed, including books, magazines, reports, theses,
practical guides, etc. The results include the development of concepts, definitions, causes, risk factors, possi-
ble complications, diagnosis and treatment. It was concluded that there is currently a consensus that this is a
benign chronic disease that requires individualized treatment for each patient, taking into account all long-term
treatment options including interdisciplinary planning, which is important for quality preservation. of life and
fertility, thus avoiding surgical intervention.

Keywords: Endometriosis, Women's Health, Quality of Life, Risk Factors, Gynecological Diseases.

RESUMO

A endometriose € uma doenca ginecoldgica caracterizada pelo crescimento de tecido endometrial fora do
Utero. E uma doenca comum que provoca uma resposta inflamatéria que, por sua vez, causa varios sintomas,
especialmente dor abdominal e infertilidade, que afectam muito a saude e a qualidade de vida da mulher.
A causa exacta da endometriose é desconhecida, mas sdo conhecidos factores de risco para o seu desen-
volvimento, como a menarca precoce e uma base genética. Para que as doentes tenham um tratamento
adequado, é necessario individualizar a escolha de acordo com as caracteristicas, tolerancia e necessi-
dades da mulher. O objetivo desta revisédo € focar a endometriose, 0s seus factores de risco, o diagndstico
e as complicagdes da doenca, explorando assim as opcdes de tratamento. Foi efectuada uma revisdo da
literatura cientifica disponivel em suporte digital, incluindo livros, revistas, relatérios, teses, guias praticos,
etc. Os resultados incluem o desenvolvimento de conceitos, definicoes, causas, factores de risco, possiveis
complicacées, diagnostico e tratamento. Concluiu-se que existe atualmente um consenso de que se trata de
uma doenca cronica benigna que requer um tratamento individualizado para cada paciente, tendo em conta
todas as opg¢des de tratamento a longo prazo, incluindo o planeamento interdisciplinar, que é importante para
a preservacédo da qualidade de vida e fertilidade, evitando assim a intervencéo cirdrgica.

Palavras-chave: Endometriose, Salde da Mulher, Qualidade de Vida, Factores de Risco, Doencas Gine-
colégicas.
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Introduccion

La endometriosis es una patologia gine-
cologica frecuente, cronica, inflamatoria,
estrogeno-dependiente, que se caracteri-
za por la proliferacion de glandulas endo-
metriales funcionales y estroma fuera de la
cavidad uterina.

De acuerdo con Ulett (2019), las localiza-
ciones mas frecuentes son el peritoneo pél-
vico (endometriosis superficial), el ovario;
con una frecuencia de 31-44% en todo el
conjunto de las mujeres (en su mayoria pre-
sentandose como endometriomas.

Fundamentalmente, la endometriosis, afec-
ta con mayor fuerza a mujeres en edades
reproductivas, sin embargo, hay registros
en adolescentes y mujeres menopadsicas;
el tratamiento mas aceptado incluye antiin-
flamatorios y anticonceptivos hormonales.

En la actualidad, el mayor desafio es que
las mujeres busquen ayuda para recibir el
diagndstico tan pronto como sea posible y
evitar asi que la endometriosis evolucione
afectando negativamente su salud. Esta en-
fermedad altera la calidad de vida de las
mujeres que la padecen, afectando a sus
relaciones de pareja, familiares, laborales y
también de reproduccion.

El propdsito de esta revision es presentar
de manera integral una de las condiciones
mas comunes y problematicas en las mu-
jeres; desde comprender su fisiopatologia
hasta prescribir el tratamiento adecuado en
cada caso. Asi como también comprender
que esta patologia afecta la calidad de vida
de muchas mujeres. Con base a una infor-
macion mas actualizada es posible brindar
un buen manejo integral, multidisciplinario,
individualizado, oportuno vy eficaz.

Materiales y Métodos

Con la finalidad de desarrollar la presente
revision fueron necesarios materiales tales
Ccomo equipos de computacion con cone-
Xion a internet, ya que por medio de estos
fue posible la ubicacion del material biblio-

grafico digital, el cual sirvi6 como base y
sustento del producto final. La clasificacion
de la investigacion es de tipo documental
bibliografico, a través de una metodologia
de revision.

La investigacion se enfoca en la busqueda
y revision sistematica de literatura cientifico
académica seleccionada, disponible de-
terminadas bases de datos, entre las que
figuran: SciELO, Medigraphic, Dialnet, Re-
ciamuc y Elsevier, entre otras.

Serealizaron busquedas aleatorias y secuen-
ciales en estas bases de datos utilizando las
siguientes descripciones.: “Enfermedades
ginecoldgicas”, “endometriosis” “diagnos-
tico de endometriosis”, “Endometriosis +
enfermedades + calidad de vida”, “endome-
triosis + factores de riesgo” y “endometriosis
+ nuevos tratamientos”. Los registros biblio-
graficos resultantes fueron filtrados bajo los
siguientes criterios: idioma espanol e inglés,
relevancia, correlacion tematica y fecha de
publicacion en los ultimos 6 anos.

El tipo de material bibliografico consistio en
titulos de articulos cientificos, ensayos, revi-
siones sistematicas, editoriales, libros, folle-
tos, tesis de grado, posgrado y doctorado,
noticias cientificas, entre otros documentos e
informacion de interés cientifico y académico.

Se dio lectura critica y analisis a toda la evi-
dencia cientifica seleccionada, lo que resul-
t6 en el fundamento de las ideas y plantea-
mientos plasmados en el presente estudio.

Resultados
La Endometriosis

La endometriosis fue descrita por primera
vez por Von Rokitansky en 1860. Se define
en la actualidad como la presencia de glan-
dulas y estroma endometrial funcionantes
fuera de la cavidad uterina (Quevedo, Val-
verde, Mantuano, & Lanvidar, 2019).

Ademas, la endometriosis es una patologia
ginecoldgica frecuente, cronica, inflamato-
ria, estrogeno dependiente, que se caracte-
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riza por la proliferacion de glandulas endo-
metriales funcionales y estroma fuera de la
cavidad uterina (Ulett, 2019, p.36).

En si, la endometriosis es la causa mas co-
mun de dolor pélvico crénico femenino. A
pesar del tratamiento médico, muchas mu-
jeres no logran controlar el dolor, con la con-
secuencia de restricciones mas o0 menos
graves en la vida laboral, social, familiar, de
pareja y sexual (Quintero, Vinaccia, & Quin-
ceno, 2017, p.447).

Cabe destacar que, la endometriosis es una
enfermedad en la que el tipo de tejido que
es similar al revestimiento del Utero (endo-
metrio) crece fuera de éste. Estos parches
de tejido se llaman "implantes”, "nédulos” o
‘lesiones”, que a menudo se desarrollan en
0 debajo de los ovarios, en las trompas de
Falopio, detras del utero, en los tejidos que
sostienen el Utero en su lugar, en los intesti-
nos o en la vejiga (Quevedo, Valverde, Man-
tuano, & Lanvidar, 2019, p. 290).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
considera que el 10% de las mujeres pade-
cen endometriosis, ademas de ser una de
las principales causas de infertilidad, sien-
do la patologia mas frecuente del sistema
reproductor femenino, junto a la presencia
de miomas uterinos (Alvarez, 2021, p. 1).

En la actualidad, a juicio Quintero, Vinaccia,
& Quinceno (2017), se ha encontrado que las
mujeres con endometriosis estan en alto ries-
go de padecer otras enfermedades cronicas,
como cancer de ovario, enfermedades au-
toinmunes, asma, alergias, y enfermedades.

Ademas, afirman que, se debe a mecanis-
mMos que aun no se encuentran definidos,
pero que parecen estar relacionados con
el sistema hormonal, mecanismos inflama-
torios, genéticos, y/o factores ambientales
cardiovasculares (p.448).

Epidemiologia

El conocimiento de la epidemiologia de la
endometriosis es limitado debido a la falta
de capacidad para diagnosticarla en la po-

blacion general, debido a que un eventual
diagndstico requiere cirugia (laparoscopica
0 laparoscopica) y biopsia junto con el exa-
men histolégico.

De acuerdo con Ulett (2019), medicion pre-
cisa de la prevalencia e incidencia es dificil,
debido a que se requiere de la visualizacion
quirdrgica para realizar un diagnostico de-
finitivo de la enfermedad. Pese a esto, la
prevalencia se estima entre un 2 a 10% en
mujeres en edad fértil y hasta en un 35- 50%
de las mujeres que experimentan dolor o in-
fertilidad (p.37).

Segun Alvarez (2021), la endometriosis esta
presente entre el 21-47% de las mujeres
que presentan subfertilidad y entre el 71—
87% de aquellas que sufren dolor pélvico
cronico. La endometriosis causa dano lle-
gando a comprometer érganos no ginecolo-
gicos, como es el caso de la endometriosis
profundamente invasiva y extra pélvica.

En la mayoria de las mujeres con endome-
triosis rectal (entre55-65%), sufren dolor
ciclico con la defecacion. Ademas, se ha
estudiado que el 85% de las mujeres selec-
cionadas, comparten que el sitio mas comun
del tracto gastrointestinal con endometriosis
es la regién rectosigmoidea (Alvarez, 2021).

De los estudios previamente realizados
Hernandez, Quirdz, & Sanchez (2023) afir-
man que, la prevalencia de endometriosis
en mujeres de edad fértil es de 5 -10%, y
el pico de incidencia se presenta mas que
todo entre 30 a 45 afios de edad; con res-
pecto a las pacientes asintomaticas , se ha
demostrado que la incidencia es de 2 -50%
La infertilidad se puede asociar hasta en un
30-50% de los casos, esto en consecuencia
de la reduccion de reserva ovarica.

Factores de riesgo

A pesar de gque no se conoce con exac-
titud la causa de la endometriosis, si se
sabe que hay varios aspectos que pueden
influir en su aparicion.
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Para Ulett (2019), la tendencia actual ha-
cia la menarca cada vez mas temprana y
el retraso en la edad de inicio de la pari-
dad, ha ocasionado un mayor numero de
ciclos menstruales y ovulaciones y por lo
tanto exposicion prolongada a estrégenos
endogenos y a mayor cantidad de mens-
truaciones retrogradas incrementando el
riesgo de endometriosis.

Ademas, segun Ulett, existe un componen-
te genético que se ha investigado y se ha
estimado en un 51% sus probabilidades de
ser heredado. También existe una base ge-
nética, que expone mayor riesgo de endo-
metriosis a aquellas mujeres con familiares
de primer grado afectados, con un aumen-
to en la prevalencia de un 6 a un 9% y hasta
15% para la presentacion de enfermedad
severa (p.37).

Asi mismo, para Falcone & Flyckt (2018),
esta enigmatica enfermedad esta influen-
ciada por multiples factores genéticos,
ambientales y epidemioldgicos. Afectando
6-10% de las mujeres en edad reproductiva
y se ha encontrado en pacientes premenar-
quicas y postmenopausicas.

Ahora bien, en Panama el afio 2018 Castillo
(2020) realizdé un estudio donde se hizo un
analisis con 852 expedientes: un grupo de
277 expedientes de mujeres entre 15y 49
anos con diagnostico de endometriosis que
fueron atendidas en el servicio de Gineco-
logia del Hospital Santo Tomés entre 2014
al 2018 (casos) y un grupo de 579 expe-
dientes de mujeres entre 15 y 49 anos sin
diagnostico de endometriosis que fueron
atendidas en el servicio de Ginecologia del
Hospital Santo Toméas entre 2014 al 2018.
Dando como resultado ciertas variables re-
sumidas en la tabla 1.

Tabla 1. Factores asociados a la endometriosis en pacientes en edad reproductiva

Casos Controles
=277 =579
Variable Frecuencia (30) IC al95% Frecuencia (%6) IC 2l 9506 X Valordep OR Limites de
Confianza
Menarquia Temprana 1.67 0.19 124 0.90-1.70
Si 81(29.24) 24.16-34.89 148 (25.56) 22.17-29.28
No 191 (68.95)  63.23-74.15 431 (7444)  70.72-77.83
No consignado 5(1.81) 075428 0
Paridad de dos o mis hijos 2043 0.06x10° 045 0.33-0.60
Si 132(47.65)  41.81-33.57 389(67.18)  63.24-70.89
No 144 (51.99)  46.08-57.84 190 (32.82)  29.10-36.76
No consignado 1(3.6) 0.05-2.53 0

Indice de Masa Corporal bajo a normal
Si 72(25.99)
No 182 (65.70)
23(8.30)

21.14-31.50 133 (22.97)
59.89-71.08 446 (77.03)
No consignado 5.57-1220 0
Uso de Métodos Anticonceptivos
Si 77(27.80)
No 197 (71.12)

3(1.08)

2282-3339  155(26.77)
65.48-76.17  424(7323)

No consignado 0.35-3.32 0

19.72-26.58 275 0.09 132
73.42-80.28

0.95-1.85

0.78-1.47

23.31-30.53
69.47-76.69

Fuente: Tomado de Factores asociados a la endometriosis en pacientes en edad Repro-
ductiva atendidas en el hospital Santo Tomas. Anos 2014-2018 de Castillo (2020).
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Para Castillo, algunos datos que resalta
son, por ejemplo:

— Parala variable menarquia temprana los
resultados no fueron significativos para
poder demostrar una asociacion, por lo
tanto, la menarquia temprana no esta
asociada a la endometriosis en pacien-
tes en edad reproductiva.

— La paridad de dos 0 méas hijos esta aso-
ciada a la endometriosis en pacientes
en edad reproductiva.

— Los antecedentes familiares de endome-
triosis no estan asociados a la endome-
triosis en pacientes en edad reproductiva.

— Menor indice de masa corporal no esta
asociada a la endometriosis en pacien-
tes en edad reproductiva).

— Estos resultados apoyan al estudio des-
criptivo retrospectivo de Mahnaz Asha-
rafi, donde no encontré asociacion en-
tre la endometriosis y el uso del DIU o
la exposicion previa a anticonceptivos
orales (p.42).

No obstante, la lactancia prolongada y los
embarazos se consideran factores protec-
tores; asi como hay algunos estudios que
arrojan que el consumo de verduras, frutas
y acidos grasos omega-3 de cadena larga
se asocian con disminucion del riesgo de
endometriosis, pero falta méas evidencia
para afirmarlo (Ulett, 2019, p.38).

Etiologia

Hay muchas teorias sobre la etiologia de la
endometriosis, pero aun no hay un meca-
nismo definido y acordado.

Por ejemplo, la Teoria del Transplante Retro-
grado de Sampson, en esta se expone que
las células del endometrio se conducen por
las trompas de Falopio en direccion retrogra-
da, mediante reflujo, durante la menstrua-
cion, llegan hasta la pelvis y se instalan en
las superficies serosas de esta (Ulett, 2019).

Ademas, el autor menciona la teoria de la
metaplasia celdmica o la teoria de Robert
Meyer, que consiste en una transformacion
metaplasica de las células que recubren el
peritoneo visceral- abdominal; en tejido en-
dometrial, por estimulo hormono-ambiental.

Sin embargo, para Lara (2023), todas las
teorias tienen un punto comun: la imposibi-
lidad de que se produzca la endometriosis
sin la dependencia estrogénica de las cé-
lulas endometriales ectépicas, ademas de
una resistencia a la progesterona para la
correcta implantacion, invasion y crecimien-
to del endometrio ectépico (p.15)

Sintomas

En su gran mayoria las mujeres con endo-
metriosis experimentan una compleja varie-
dad de sintomas, que incluyen dismenorrea,
relaciones sexuales dolorosas, indigestion,
dolor abdominal y pélvico cronico e inferti-
lidad. Cada uno de estos sintomas puede
afectar significativamente el estado fisico,
mental y socioemocional de una mujer.

Asi lo sefiala Ulett (2019), el dolor en forma
de dismenorrea secundaria, dolor pélvico ge-
neralizado y dispareunia; es de los sintomas
mas comunes. Incluso se podria decir que el
dolor pélvico ciclico y la infertilidad son los
sintomas clasicos de la endometriosis.

En la opinidén de Quintero, Vinaccia, & Quin-
ceno (2017), se ha identificado que el dolor
caracteristico de la endometriosis produce
consecuencias negativas a nivel psicolo-
gico, fisiolégico y social, influyendo en el
desarrollo de malestar emocional como la
ansiedad y depresion.

También, Falcone & Flyckt (2018), destacan
los sintommas mas comunes de esta patolo-
gia en la tabla 2
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Tabla 2. Sintomas de Endometriosis

Sintoma

Trastornos con Presentaciones Clinicas Similares

Dismenorrea
Dolor pélvico abdominal no menstrual

Dispareunia

Sintomas intestinales (diarrea,
espasmos, estrefiimiento)

Dolor al defecar (disquecia)

Infertilidad

Masa o tumor ovarico

Sintomas vesicales dolorosos y disuria

Adenomiosis; dismenorrea primaria; en adolescentes, anomalias miillerianas obstructivas
Sindrome de intestino irritable; dolor neuropatico; adherencias; sindromes de compresion

de nervios de |a pared abdominal

Problemas psicosociales; trastornos del piso pélvico
Hemorroides; estrefiimiento; sindrome de intestino irritable

Fisuras anales; trastornos del piso pélvico

Subfertilidad inexplicada
Quiste ovarico benigno

Sindrome de vejiga dolorosa; cistitis intersticial; trastornos del piso pélvico

Fuente: Tomado de Manejo Clinico de la Endometriosis de Falcone & Flyck (2018) en

revista Obstetrics & Gynecology, (p.2)

Calidad de vida

La endometriosis es una enfermedad que
afecta la calidad de vida de las mujeres y
que medicamente esta relacionada con la
salud, aunque no es una enfermedad que
ponga en peligro la vida, los factores que
mas influyen en ella son el dolor, imposi-
bilitando la realizacion de las actividades
sociales, emocionales y espirituales, afec-
tando significativamente asi la vida de las
mujeres en edad reproductiva.

Actualmente la estigmatizacion de la en-
fermedad es un determinante de salud de
suma importancia, sin embargo, este es
practicamente ignorado por los profesiona-
les de salud. En palabras de Rivera & Ugal-
de (2021), la mayoria de las veces el dolor
que sufren las personas con endometriosis
es minimizado y es considerado como algo
“normal” que experimentan las mujeres e
inclusive sufren comentarios como si se tra-
tase de una falta de valentia o como si lo
hicieran para llamar la atencion (p.55).

Asi mismo, los autores mencionan que la
evidencia sugiere que se crea una especie
de circulo vicioso donde el dolor pélvico
cronico produce un trastorno psicologico
que incrementa el dolor pélvico, también,
se ha visto que las pacientes con endome-

triosis sufren de aislamiento social, este ais-
lamiento genera otra especie de circulo que
empeora la enfermedad. (p.54)

Por otro lado, dificultades asociadas al
diagndstico, insatisfaccion con el sistema
de salud, y carga financiera, son factores
que también afectan la calidad de vida de
las mujeres con endometriosis. Asi mismo,
la enfermedad también parece tener im-
pacto negativo en las relaciones afectivas
de las mujeres que la padecen, siendo la
dispareunia un factor influyente (Quintero,
Vinaccia, & Quinceno, 2017, p448).

En consecuencia, puede conocerse que
existe relacion entre la endometriosis y la
alteracion emocional, los altos grados de
somatizacion, y sentimientos de incertidum-
bre, mismos que, segun sus investigacio-
nes, influyen en la falta de percepcion de
control, afectando la salud mental (Queve-
do, Valverde, Mantuano, & Lanvidar, 2019).

Por su parte, la cronificaciéon del dolor po-
dria conducir a una disminucion de la acti-
vidad fisica y, por lo tanto, a un deterioro de
su condicion fisica, lo que a su vez podria
causar inestabilidad lumbopélvica, gene-
rando un circulo vicioso, como se sugiere
en diferentes patologias caracterizadas por
dolor crénico en el area lumbopélvica (Lara,
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2023), de hecho, los ejercicios de estabili-
dad lumbopélvica han demostrado ser un
factor crucial para mejorar la eficacia du-
rante las actividades de la vida diaria que
involucran las extremidades superiores y/o
inferiores (p. 2023)

Un estudio realizado para evaluar los sinto-
mas y calidad de vida de las mujeres, repre-
sentd que el 86,5% de las mujeres selec-
cionadas presentaban sintomas depresivos
y el 87,5% ansiedad, determinando que
la calidad de vida era deficiente (Alvarez,
2021, p.11).

Para Rivera & Ugalde (2021), a lo largo de
los afios se ha descrito y enfatizado en la li-
teratura el rol del dolor como ente principal
en las manifestaciones clinicas y problemas
derivados de las personas con endometriosis
y cOmo este impacta de forma negativa la ca-
lidad de vida, la relacion de pareja, el estado
de animo y la forma en como se interrelacio-
nan en el ambiente laboral y social (p.55).

El ingreso, educacion, efecto del dolor en
el trabajo o estudio, y tener pareja, se re-
lacionan con mejor calidad de vida. La fre-
cuencia e intensidad del dolor, disfuncion
sexual, comorbilidad con otras condiciones
de salud, numero de visitas al médico y ci-
rugias practicadas, dispareunia, y, dolor in-
termenstrual, influyen en que disminuya la
percepcion de esta (Quintero, Vinaccia, &
Quinceno, 2017, p.449).

Las mujeres con esta enfermedad suelen
tener mas disfuncion sexual comparada
con mujeres sanas, ya que el dolor pélvi-
CO cronico puede alterar todos los aspectos
de la funcion sexual, lo cual incluye: deseo
sexual, excitacion, orgasmo y satisfaccion
sexual. Esto a su vez provoca como conse-
cuencia un cambio en la respuesta sexual,
donde el deseo se convierte en miedo y en
evitacion (Rivera & Ugalde, 2021, p.57).

Ademas, el autor sefiala también que, ante
la presencia de endometriosis a nivel ovari-
co, esta podria afectar la reserva del mismo
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y afectar el proceso de la ovulacion por lo
que este conjunto de alteraciones podria
contribuir a los problemas de fertilidad.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
reporta como causas principales de inferti-
lidad al factor tubario, incluida la endome-
triosis en 42% de los casos y los trastornos
ovulatorios en 33%. Se encontrd distribu-
cion similar en Asia, América Latina y el Me-
dio Oriente (Galvan, 2016).

De acuerdo con lo que plantea Alvarez
(2021), diferentes areas de la vida se ven
perjudicadas siendo unas mas complica-
das que otras de identificar ya que pertene-
cen a la intimidad de la mujer (p.10). Breve-
mente las mas importantes son:

— La vida laboral y el desarrollo profesio-
nal. El rendimiento académico.

— La economia.

— El ocio. El disfrute, la diversion. La vida
social.

— Larelacion de pareja.

— La maternidad y fertilidad.
— La sexualidad.
Diagnostico

La endometriosis se puede diagnosticar o
diagnosticar errbneamente de varias mane-
ras.

A algunas mujeres se les diagnostica dolor
pélvico, dismenorrea o relaciones sexuales
dolorosas; otros se diagnostican durante una
evaluacion de infertilidad o incidentalmente
mediante la observacion directa de cambios
durante una cirugia pélvica no relacionada.

Hay muchas vias por las que se puede
diagnosticar o fallar en el diagndéstico de
la endometriosis. Algunas mujeres se diag-
nostican por dolor pélvico, dismenorrea o
dispareunia; mientras que otras se diag-
nostican durante la evaluacion por infertili-
dad, o bien, de manera incidental mediante
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la observacion directa de las lesiones du-
rante procedimientos quirdrgicos pélvicos
no relacionados.

Los métodos de estudio con imagenes son

Ademas de una historia clinica dirigida, es
muy importante la exploracion fisica, con
examen abdominal y pélvico. Se deben
identificar algunos signos que se asocian
con enfermedad profunda, estos incluyen

una herramienta que puede ser Util en algu-
nos casos para la evaluacion de la endome-
triosis y su extension. La ecografia pélvica
es el método de primera linea para la bus-
gueda de una endometriosis pélvica ante la
sospecha, se debe efectuar por via supra
pubica y endovaginal (Ulett, 2019).

la hipersensibilidad al movimiento uterino,
movilidad disminuida de los 6rganos pélvi-
cos, nédulos sensibles en el fornix posterior,
engrosamiento palpable de los ligamentos
Utero sacros o desplazamiento lateral del
cérvix; asi como podria tratarse de algun
endometrioma, que seria palpable como
El principal mito que complica el diagnésti- ~ Una masa anexia (Ulett, 2019, p.40).
co de la endometriosis es afrontar el fuerte
dolor menstrual como algo normal y no bus-
car ayuda médica. También a nivel meédico,
es necesaria la concientizacion, porqgue
todavia hay ginecélogos que no estan ha-
bituados a realizar un diagnoéstico de esta
enfermedad (Cardenas, Naranjo, Novillo, &
Honores, 2022).

En cuanto al diagndstico la ecografia trans-
vaginal, resonancia magnética para casos
de endometriosis intestinal y la laparosco-
pia diagnostica es de mayor eleccion por
qgue detecta las lesiones (Cardenas, Naran-
jo, Novillo, & Honores, 2022, p.205) Alguna
de las practicas medicas utilizadas para el
diagnostico se describen en el tabla 3.

Tabla 3. Practicas medicas para el diagnostico de endometriosis

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 fomix posterior, sensibilidad
dolorosa tras la exploracion del tabique recto-vaginal, movilizacion
dolorosa de los anejos, fondo de saco de Douglas doloroso, palpacion
de noédulos dolorosos a nivel de los ligamentos uterosacros.

Pruebas de laboratorio | Se han estudiado innumerables marcadores séricos como posible
diagnostico para endometriosis, de los cuales el que se ha definido con
mas detalle es el antigeno carcerigeno 125 (CAI125), 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 CA1235 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.

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 diagnostico 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 diagndstica es el método de eleccion utilizado para el
diagnostico 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 quirdrgica. Dentro de los diagnosticos diferenciales
ginecologicos podemos citar: enfermedad pélvica inflamatoria, quiste
ovarico hemorragico, embarazo ectopico, torcion ovarica ¥
dismenofrea primaria

Estudios de imagen

Fuente: Informacion obtenida de Diagndstico y tratamiento de la endometriosis de Car-
denas, Naranjo, Novillo, & Honores (2022) en revista Reciamuc en (p. 204)
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Tratamiento

Las opciones de tratamiento siempre deben
determinarse de forma individual segun los
deseos del paciente con respecto a la des-
cendencia y la fertilidad, el estadio de la en-
fermedad y los sintomas, la edad, la cirugia
previa y las preferencias del paciente. El ob-
jetivo suele ser obtener el maximo beneficio
del tratamiento y evitar una nueva cirugia.

Aungue en la mayoria de los casos, el do-
lor y los sintomas de la endometriosis se
pueden controlar con medicacion; hay un
porcentaje restante de pacientes cuyos
sintomas pueden persistir a pesar de dosis
adecuadas del farmaco. Para este grupo, la
siguiente opcion es la cirugia.

En el caso de la endometriosis, el tratamiento
mas utilizado para mejorar sus sintomas es el
hormonal. Sin embargo, se ha sugerido la uti-
lizacion de medicina china basada en plan-
tas, y medicina alternativa; asi como apoyo
psicologico y de sexologia para abarcar de
manera integral la sintomatologia presenta-
da por las mujeres que padecen la patologia
(Quintero, Vinaccia, & Quinceno, 2017, p.450)

Para Falcone & Flyckt (2018), existen nume-
rosos tratamientos meédicos actuales para el
manejo de los sintomas de la endometriosis.
Todos ellos deben considerarse supreso-
res en lugar de curativos, ya que la terapia
meédica no aumentara la fecundidad ni re-
solvera los endometriomas o la enfermedad
profundamente infiltrante (p.7). Algunos de
estos tratamientos se observan en la tabla 4.

Tabla 4. Terapias médicas para endometriosis

Dosis

Efectos secundarios

Mecanismo de Alivio
Clase del Dolor Farmaco
Combinacionesde e Inhibicién de la ovulacién e Estrégeno-
astrégenc- » Decidualizzcién o atrofia progesti
progestina ca lesiones manofisica®
Progestinas ® Decidualizzcién o strofia~ » Dapo provera®

Continua oral diaria

*104mgSCezadadm

Sangrado intencurrants,
mastalgia, ndusea, dolores
de cabaza, cambios an
estado de animo

Acnd, sumento de paso,

de lesiones « Implante liberador *1por3afos cambios en &l estado de
« Inhibicién de de stonogastrel animo, dolor de cabaza,
angioginasis * Acctatode * 5 mg diarios sangrado intarourrants,
» Suprasion da crecimiento noratindrona® mastalgia, anomalias an
fadilitado por las o SIU liberador de e 1porSafias las lipidos {noratindrona)
mataloproteinasas de levonargestral
matriz @implantacién da e Acetato demedrax- e 3 mgorsles porém,
endometrio actdpico progesterona luego 100 mg M czda
23em por 2 m, luago
200mgIM
mensualmante por &
m
« Dignogestt * 2 mg diariamenta
Agoniztas GnRH Inhibicién de 2 sacracidn « Leuprolide de *375mgM Densicad ésaa disminuida,
da gonadatroping y depdsito*$ mensualmante (11.25 vaginitis atréfica,
subsiguienta regulacién 3 mgMcada3m) dolor de
labajadela * Gosarslin*$ *3.6mgsC cabeza, dolor articular
estarcidogdness ovirica mensualmante (10.8
mgMcada3m)
* Nafaralin*3 * 200 microgramas
intranasalments dos
weces aldia
Estaroides  Inhibicién de sacreddn * Danzzol* 100-400 mg orales dos Pérdida da cabello,
androgénicos de gonadotropina veces diariaments aumento da peso, 3cnd,
hipofisiaria 100 mg vaginalas hirsutsmo
» Inhibidor da cracimisnto diariamanta
local
 Inhibicién de enzimas
estrogénicas
Antiandrégenos Inhibicidn competitiva dal * Acctatode 125 mgorakes Péroida de caballo,
racaptor de andréganc ciprataronat diariamante mastalgia, sumento de
Antagonistasda la Inhibicién de Ia sacrecién * Elagolix 150 mgorales B;::mcs. anomalias en
GrRH da gonadatropinas y diariamante los liquidos, densidad
subsecuenta ragulscién ézaa disminuida
alabajadels
estercidogéness
ovarica
Inhibidorss da las Blogueo localde la * Letrozol * 2.5 mg orales Bochornas, doloras da
aromatasss conversidn anzimatica diariamante cabeza, densidad Gsea
(sromatass) de * Anastrozol * 1 mg oral diariaments disminuida
andrégencs 3 estrogenas
Maduladores Inhibicién de Ia owulacidn, * Mifepristona * 50 mg orsles Manchado, espasmos,
salectivos de los agonista 0 antagonista diariamanta mareo, dolor de cabaza,
recaptores de en gl recaptor de * Acctatode udipristal e« 1S mgorsles cada nausea
pr = = tercar dia

Fuente: Tomado de Manejo Clinico de la Endometriosis de Falcone & Flyckt (2018) en

revista Obstetrics & Gynecology, (p.10).
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Al mismo tiempo, Alvarez (2021) plantea di-
vidir el tratamiento de la endometriosis en
tratamiento hormonal, farmacos analgési-
cos y tratamiento quirdrgico.

A. Tratamiento hormonal

Se ha demostrado que los anticonceptivos
hormonales combinados reducen los sinto-
mas,

es posible que el componente de estrogeno
pueda actuar activando la endometriosis.

B. Farmacos analgésicos

Se utiliza una segunda linea de tratamientos
que incluye progestagenos, androégenos vy
agonistas de la hormona liberadora de la
gonadotropinas (GnRH) que reducen el do-
lor intenso a moderado.

C. Tratamiento quirurgico

El tratamiento quirdrgico es la Ultima opcion
para tratar la enfermedad, y se realiza cuando
se dan algunas de las siguientes condiciones:

— Debido a un fracaso de tratamiento mé-
dico previo.

— Diagnostico por estudios de imagen que
tengan compromiso intestinal con riesgo
de obstruccion o de afectacion a otros
organos (p.7).

Para Alvarez, las técnicas quirdrgicas tie-
nen una tasa de éxito del 50 al 80% en la
reduccion de los sintomas. Desafortunada-
mente, la endometriosis reaparece entre el
5-15% de los casos incluso después de la
histerectomia y ooforectomia bilateral (p.7).

Conclusion

La endometriosis es una patologia gineco-
l6gica frecuente, cronica, inflamatoria, que
afecta la calidad de vida de las mujeres en
edad reproductiva. El diagnéstico de endo-
metriosis no es infrecuente, por el contra-
rio, se diagnostica en un numero importan-
te de mujeres, las manifestaciones clinicas
varian ampliamente, sin embargo, algunos
de los sintomas mas comunes son el do-

lor pélvico y la infertilidad. Aunque se han
propuesto muchas teorias para explicar su
causa, ninguna de ellas ha sido probada
de manera concluyente.

Las pacientes a menudo no utilizan tera-
pias adecuadas por temor a los efectos se-
cundarios, quieren quedar embarazadas o
buscan ayuda cuando la enfermedad esta
avanzada y no se les ofrecen muchas op-
ciones de tratamiento. Se sabe que esto tie-
ne un impacto significativo en su calidad de
vida. Se espera que futuras investigaciones
sobre el mecanismo patolégico de la endo-
metriosis conduzcan al descubrimiento del
farmaco ideal que pueda abordar las lesio-
nes, aliviar el dolor y, por tanto, ayudar a la
concepcion; y al mismo tiempo, disminuir
significativamente la frecuencia de interven-
ciones quirdrgicas para estos casos.

En definitiva, la investigacion sobre la endo-
metriosis podria proporcionar informacion
para encontrar soluciones a los problemas
que enfrentan las pacientes con esta afec-
cion, incluido el desarrollo de terapias para
aliviar las consecuencias emocionales vy
psicologicas de la enfermedad, mejorando
asi la calidad de vida de las mujeres.
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