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ENDOMETRIOSIS
E N DO IVI ETRIOSIS endoetriosis

|

* Presencia de tejido endometrial
(epitelio glandular y estroma),

funcionalmente activo, fuera de la
cavidad uterina.

endometriosis
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IMPLANTATIVA O DE LA

MESTRUACION RETROGADA

METAPLASICA

LINFATICA O VASCULAR

DE LA INDUCCION

' ’ . 1. d
Reflulo endometrial por via canalicular & F "

retrégrada durante la menstruacion | T V

implantacion y crecimiento en peritoneo ’(‘ \_/._.-
R, o '

Ante estimulo inflamatorio estrogénico Ol

- se produciria teiido endometrial a partir

del epitelio celomico .

Presencia de teiido endometrial en el sistema venoso o

linfatico (localizacién pulmonar y umbilical).

- Un estimulo endégeno /exdgeno inductor favorece
la diferenciacion de células peritoneales en células
endometriales
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Sitios més comunes en orden decreciente de frecuente :
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Fuente: AMIR 14edicidn. Ginecologia y obstetricia. Tema 23.Endometriosis




Se estima que afecta entre 6- O 06 0 0 O

10% de las mujeres en edad @* q Qﬂ

reproductiva.
O ¢ ¢ ¢ O

Entre 50-60% de las mujeresy qn Q nﬂ

adolescentes con antecedentes

de dolor pélvico. 1 de cada 10 mujeres en edad reproductiva
(15-49 afios) sufre de endometriosis

Asociacion Costarricense de Medicina Legal y Disciplinas Afines. Vol. 35 (1) Marzo 2018. Rodrigo Durén Gonzalez; Pamela Bolafios Morera



FACTORES DE RIESGO

Antecedentes familiares

Factores de menor magnitud asociados son:
nuliparidad, consumo de carnes rojas y grasas trans
Lactancia prolongada y la multiparidad — Protectores

Menarquia Menopausia  Ciclos menstruales

temprana tardia

cortos

Menstruacion
prolongada



TIPOS

Peritoneal

Ovarica
(endometrioma)

Tabique recto-
vaginal

Extrapélvica

Endometriosis en una cicatriz de cesarea

Endometriosis Peritoneal

Endometriosis Ovarica
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CLASIFICACION

Estadio | Minima: Implantes aislados y
sin adherencias.

Estadio Il Leve: Implantes superficiales
menores de 5 cm. Adheridos o
diseminados sobre la superficie del
peritoneo y ovarios.

Estadio Il Moderada: Implantes
multiples superficiales o invasivos.

Estadio IV Severa: Implantes multiples,
superficiales y profundos que incluyen
grandes endometriomas ovaricos.

Grado I:
endometriosis
minima

Grado Il:
endometriosis
leve

Grado lll;
endometriosis
moderada

Grado IV:
endometriosis
severa
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CUADRO CLINICO

O ¥
e Constante, ciclico, que empeora con la
menstruacion
L]

Dolor abdominal  Dispaurenia ~ Metrorragia ~ Dolor lumbar

Relacionados e Dismenorrea, dispareunia, disquecia y disuria

Presentaciones comunes de Endomsg

e Desde adherencias, las cuales limitan la captacion Sintoma
y transporte normal del ovocito a nivel de las Dismenorrea
Trompas de Falopio, hasta alteracion en la Dispareunia

implantacidn y en las células de la granulosa, asi
como en la calidad ovocitaria.

Disuria

Disquexia catamenial

Dolor pélvico crénico
Lumbalgia crénica

Tumor anexial (endometrioma)
Infertilidad




Trompas

DIAGNOSTICO e Gt

Exploracion Presencia de Aparicion de
fisica masas nodulos

4 I
e EcoTV ( e Dolore
e Eco infertilidad
transrectal
L ) Ecografia Resonancia Laparoscopia Analisis de
magnética biomarcadores

Laparoscopia: Goldstandard.
Laparoscopia
< Laparoscopio
: (camara)
: Instrumento
~ y > para eliminar

implantes
J Implante de tejido '
endometrial

LABORAT
ORIO

e FOocos
violaceos

e Doloroso




DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
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EN LAS PACIENTES CON DOLOR ABDOMINAL Fallopian tube
CRONICO . e
* Enfermedad inflamatoria pélvica cronica. /\“-\ i
* Adherencias pélvicas. _” N
* Disfuncién intestinal Uterus —essasi /A8
* Otras etiologias del dolor pélvico croénico. X \
v N Endometriosis
Ovary ¥ / Endometrium
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EN LAS PACIENTES CON , La enfermedad inflamatoria pélvica cronica.
DISPAREUNIA, los : . .
: e : : e Los quistes ovaricos.
diagndsticos diferenciales ) B _ , o
\comprenden ¢ Laretroversion uterina sintomatica.

EL DOLOR ABDOMINAL SUBITO:

* Larotura de un endometrioma.

 Embarazo ectopico.

 Enfermedad inflamatoria pélvica
aguda.

e Latorsion de los anejos uterinos.

* La rotura de un quiste del cuerpo
|Uteo.

* Neoplasia ovarica. _

Dispareunia Metrorragia




TRATAMIENTO




CONDUCTA EXPECTANTE:

Las pacientes mayores con sintomas leves pueden optar por esperar hasta que se produzca el descenso
natural de las concentraciones de estas hormonas que tiene lugar con la menopausia.

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO:

Esta es la estrategia terapéutica Optima para las pacientes que tienen sintomas, que padecen una
endometriosis de cierta consideracion demostrada o que desean embarazarse en el futuro.

ACO: induce una reaccion decidual en el tejido endometrial funcionante.
Anticonceptivos hormonales combinados: son eficaces ya que su mecanismo de
accion es producir amenorrea, debido a la alteracidén del tejido endometrial y
pueden ser tomados de manera segura durante un largo plazo.

Danazol y Gestrinona: suprimen la secreciéon de gonadotropinas, inhiben
directamente la sintesis de esteroides e interactian con los receptores
endometriales de andrégenos y progesterona.

Dispositivo intrauterino de Levonorgestrel.

AINES: manejo del dolor.




TRATAMIENTO QUIRURGICO:

Conservador o definitivo.

CIRUGIA CONSERVADORA

Comprende la reseccidon, la cauterizacion o la ablacion (con ldaser o electrocoagulacion) de las lesiones
endometriales visibles, la normalizacion de la anatomia y la conservacién del Utero y otros érganos genitales para
permitir un posible embarazo en el futuro

Si se descubre una enfermedad extensa, la cirugia conservadora implica la lisis de las adherencias, |la eliminacidn
de las lesiones endometriales activas y posiblemente la reparacion de los drganos genitales.

1. Los indices de embarazo después de una intervencion con energia eléctrica o laser de argdn oscilan entre 34 a
75%.

2. Los indices de embarazo tras la vaporizacidon con laser de dioxido de carbono oscilan entre 25 a 100% para la
enfermedad en estadio 2.

- entre 19 a 66% para la enfermedad en estadio 3.

- entre 25 a 50% para la enfermedad en estadio 4



CIRUGIA DEFINITIVA:

e La histerectomia abdominal total.

* La salpingooforectomia bilateral.

* La lisis de las adherencias.

e La extirpacion de los implantes endometriales.

Puede conservarse uno o ambos ovarios si no estan afectados y la
endometriosis puede resecarse completamente.

o Uterus

Peritonesl
endometriosls

)

Vaginal

endometriosis

Utero Con una histerectomia se

: extirpa el Gtero y también
pueden extirparse el cuello
uterino (total) y los ovarios, las

Ovario

trompas de Falopio, los ganglios
Cuello linfaticos y la parte superior de
uterino

la vagina (radical)

Radical
FADAM.

Imagen 2: Ejemplos visuales de las formas mas frecuentes de endometriosis. A: Implantes peritoneales endometrioticos
azulados en ambos aspectos, lateral y medial del ligamento uterosacro derecho, en el saco de Douglas postero-uterino. B:
Endometrioma ovarico izquierdo. El quiste ha sido abierto y sus margenes son sujetos con dos microforceps atraumaticos. La
pared de la pseudocavidad esta cubierta con sangre antigua, espesa y alquitranada (fuido chocolate), que también llena la
porcion mas profunda del saco de Douglas. C: Nodulos endometrioides en el area retrocervical. Lesiones endometroides

azuladas caracteristicas infiltran la parte posterior del fornix vaginal. Tomado de Vercellini, P et al. (2014)



COMPLICACIONES

» Aborto espontaneo  Parto prematuro
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