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INTRODUCCION

La endometriosis aunque fue reportada por primera vez hace mas de cien afos,
es una enfermedad no muy bien conocida en términos de su patofisiologia y
tratamientos 6ptimos. Es una enfermedad ginecolégica muy comun, se encuentra
hasta en un 71% de las mujeres sometidas a laparoscopia diagnostica por dolor

pélvico y hasta un 84% de las pacientes evaluadas por dolor pélvico e infertilidad.

En los ultimos 20 anos con la introduccion de la laparoscopia diagnostica y luego
la laparoscopia operatoria ha habido cambios dramaticos para el tratamiento de
las mujeres con sintomas de endometriosis. Estos avances nos han permitido una
visualizacién directa de los 6rganos pélvicos y abdominales para identificar las

lesiones de endometriosis en sus diferentes formas.

También se han podido observar el desarrollo de un gran numero de
medicamentos eficaces en el manejo de la endometriosis. Entre ellos Danazol y
analogos de la hormona liberadora de gonadotrofinas que son efectivas en aliviar
el dolor en pacientes con endometriosis. El beneficio en pacientes con infertilidad

relacionada aun no esta bien definido.

En este estudio se han revisado los resultados de pacientes en la practica privada
de los autores. Estos pacientes consultaban por dolor y/o infertilidad. Todas fueron
sometidas a cirugia laparoscopica. Nuestro propdsito es demostrar si hay o no
ventajas en el tratamiento médico combinado con la cirugia versus el tratamiento
con solo cirugia para mejorar la tasa de embarazo en pacientes con

endometriosis.



JUSTIFICACION

La endometriosis se encuentra entre el 21% y 65% de mujeres que consultaban
por infertilidad. La tasa de fecundidad en pacientes con endometriosis no tratada
es del 2% al 10%. La mayoria de las mujeres que consultaba por infertilidad se les
practicaba laparoscopia diagnostica, con los resultados de esta se le debe dar el

mejor tratamiento bien sea quirdrgico o combinacion de quirdrgico y meédico.

Pocos resultados se han publicado en Colombia a partir de experiencias similares,
asi que con este estudio se trata de demostrar los resultados clinicos a partir de
dos alternativas de manejo y describir como fue la respuesta con cada una de
esas opciones terapéuticas en términos de tasa de fertilidad en mujeres con

endometriosis.



OBJETIVOS

Describir la frecuencia de embarazos en mujeres con endometriosis después de

tratamiento por laparoscopia o después de tratamiento médico.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Descripcion general de las pacientes.
Calcular la tasa de embarazo por cada tratamiento .

Calcular la tasa de embarazo segun estadio.

e

Describir las complicaciones de cada tratamiento.



RESUMEN

OBJETIVO: Describir la frecuencia de embarazos en mujeres con endometriosis

después de tratamiento por laparoscopia o después de tratamiento médico.

METODOS: Es un estudio descriptivo de todas las pacientes adultas que
consultaron por dolor pélvico y/o infertilidad y a quienes se les realiz6 como parte
del diagnostico y/o tratamiento una laparoscopia. Se excluyeron las pacientes

menores de quince aios y mayores de cuarenta.

Se realiza célculos de frecuencia en las variables categoéricas y de promedios y
desviacion estandar en las variables continuas que cumplen el criterio de
normalidad. También se estimo las tasas de embarazo en el siguiente afo de

tratamiento.

RESULTADOS: Entre 2002 y 2008 se recolecto la informacion de 369 pacientes,
de ellas en el 65.3% se descubrié endometriosis por laparoscopia. El érgano mas
frecuente afectado fue el ovario, y cerca del 80% estaban en el estadio | y Il. En el
19% de las pacientes se realiz6 tratamiento médico combinado con cirugia. De |
as 369 pacientes sometidas a cirugia, 70 pacientes 18.97% recibieron tratamiento
médico y quirurgico. Las 299 restantes, 81.03% no recibieron tratamiento medico.
Los tratamientos médicos fueron: Danazol en 38 pacientes que equivale al
55.38%, Lupron 14 pacientes 21.54%, Medrixiprogesterona 1.54%. Solo se
embarazaron 14 pacientes 21.54% con el tratamiento combinado. Las que solo
fueron sometidas a cirugia 146, se embarazaron 51 (34.93%). Y de ellas la
mayoria correspondia a endometriosis estadio |. la mayor tasa de embarazo se
presento entre 2 y 6 meses de tratamiento, 72 pacientes (69.23%).
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No hubo complicaciones mayores por el procedimiento.

CONCLUSION: La infertilidad y el dolor pélvico pueden ser directamente
proporcionales al grado de endometriosis. Por lo cual son tipicos los grados leves
a moderados en la edad mas fértil, acentuandose a la severa en relacién con la

cuarta década de la vida.

La endometriosis e infertilidad tienen su maxima asociacién con los grados
moderados y severos. Mientras que los minimos y leves se manifiestan con dolor

pélvico crénico influyendo discretamente con fertilidad.

El diagnostico se obtiene conjugando la clinica y la visualizacién directa por

laparoscopia.



MARCO TEORICO

La cirugia laparoscopia mejora la tasa de embarazo en pacientes con
endometriosis. Algunos autores afirman que si. Marcoux et al. (1) en un estudio de
341 mujeres infértiles fueron aleatorizadas para ser sometidas a cirugia
laparoscopia para escision o ablacion de las lesiones de endometriosis. Se
observé un beneficio en la tasa de embarazo en las pacientes con endometriosis

estadios | — Il (American Society of Reproductive Medicine).

Otro estudio por Parazzini (2) mostré que no habia diferencias significativas a un

afno de seguimiento.

Por muchos afios se ha combinado la cirugia con tratamiento médico para
mejorar la tasa de embarazo. Entonces nos preguntamos: ¢Es beneficiosa esta
combinacion? Hay trece estudios aleatorizados. Seis estudios (3) compararon
tratamiento médico con placebo, otros cinco (4) tratamiento médico versus no
tratamiento, dos mas (5) compararon el tratamiento de dos medicamentos
después de cirugia laparocopica. No hubo una diferencia significativa en la tasa de

embarazos en estos estudios.

Se han hecho comparaciones de cirugia sola versus tratamiento médico; Bianchi
et al. (6) uso Danazol 600 mg/dia, Vercelli ni et. (5) uso agonista de GnRH, Muzzi
et al. (7) uso anticonceptivos orales. En todos estudios no hubo diferencia
significativa en la reduccion del dolor, en aumento de la tasa de embarazo o
mejoria de la endometriosis. En 1986 Nezhat (8) reportd los resultados de 102

pacientes sometidas a cirugia con rayo laser de CO-2 para tratamiento de



infertilidad secundaria a endometriosis. El 60.7% concibieron 24 meses después
de la cirugia laparoscopica. Las tasas de embarazo para diferentes estadios
fueron: 75% para endometriosis leve, 62% endometriosis moderada y 41.2% para
endometriosis severa.

La controversia sobre el beneficio del tratamiento quirdrgico de la endometriosis

para mejorar la fecundidad existe a pesar de no haber un consenso generalizado.

Diseno: Estudio Descriptivo.

Metodologia: Previa aprobacion del comité de ética en investigacion de la
Fundacion Clinica Valle del Lili, se revisara el registro de pacientes con
diagnostico previo de endometriosis y que fueron sometidas a laparoscopia. Es un
estudio retrospectivo de 369 casos realizados en practica privada de los

investigadores.

Los criterios de seleccion de este registro fueron:

- Pacientes adultas
- Diagnostico de endometriosis

- Intervencidn: laparoscopia y/o tratamiento médico.

Desenlace a estudiar: Embarazo

Analisis: Estadisticas descriptiva: Se realiza calculos de frecuencia en las
variables categodricas y de promedios y desviacién estandar en las variables
continuas que cumplen el criterio de normalidad. Se determino la tasa de

fecundidad por tratamiento.



Consideraciones Eticas:

Segun el decreto 8430 de 1993, los estudios descriptivos como el que trata este
proyecto, son de riesgo menor del minimo. Se garantiza que se ha guardado la

debida confidencialidad y privacidad de la identidad de las pacientes.



RESULTADOS

Entre 2002 y 2008 se recolecto la informacion de la practica privada de los
investigadores que acudieron a la consulta por presentar infertilidad y/o dolor
pélvico. Todas las pacientes fueron sometidas a cirugia laparoscopia para
diagnostico y tratamiento. La edad promedio fue de 30.3+ 5.4 afios, mas de la
mitad de las pacientes consultaron por infertilidad (52.9%). El 67% de las

consultantes era nuliparas. Ver tabla 1.

El hallazgo mas frecuente por laparoscopia fue endometriosis en 214 pacientes
(65.3%). Cerca del 80% estaban en estadio | y Il. En la mitad de las pacientes el

principal 6rgano afectado fue ovario y peritoneo. Ver tabla 2.

En cuanto al tratamiento, el total de pacientes tratadas con laser de CO-2 fue 355
(93.21%), 12 pacientes (3.25%) no recibieron tratamiento y 1 paciente (0.25%) se

trato con cauterio monopolar.

Para el tratamiento médico, lupride y danazol fueron los mas usados 50 pacientes
(76.9%).

De 146 pacientes tratadas con solo cirugia el 34.9% lograron un embarazo.

Setenta pacientes recibieron tratamiento combinado, de este grupo solo 14

lograron un embarazo (20%).



De las 369 pacientes sometidas a cirugia, 70 pacientes 18.97% recibieron
tratamiento médico y cirugia. El restante 299 pacientes 81.03% no recibieron
tratamiento médico. Los tratamientos médicos fueron: Danazol 36 pacientes
55.38%, Lupron 14 pacientes 21.54%, Medroxiprogesterona 8 pacientes 12.31%,
anticonceptivas orales 6 pacientes 9.23% y Zoladex 1 paciente 1.54%. Solo se
embarazaron 14 pacientes 21.54% con el tratamiento combinado. Las pacientes
que solo fueron sometidas a cirugia 146, se embarazaron 51 (34.93%). Y de ellas
la mayoria correspondia a endometriosis estadio |. La mayor tasa de embarazo

fue entre 2 y 6 meses de tratamiento 72 (69.23%).

COMPLICACIONES

En esta serie de pacientes no hubo complicaciones.
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DISCUSION

Entre las pacientes que consultaron por dolor pélvico e infertilidad en Cali, en el

65.3% el hallazgo a la laparoscopia fue de endometriosis.

Sometidas a tratamiento médico y/o quirurgico la tasa de embarazo en los
siguientes 2 a 6 meses fue de 29.4% (N=63).

La endometriosis puede ser tratada medicamente o con cirugia via laparoscopica
o laparotomia. El tratamiento médico hormonal no tiene lugar para tratar
endometriosis asociada a infertilidad en ausencia de dolor. Estos es debido a que
cualquier tratamiento hormonal usado para suprimir la endometriosis tiene efecto

anticonceptivo y no mejora la tasa de embarazo.

Escoger el tratamiento ideal depende de la edad de la paciente, sintomas,
antecedentes de cirugia previa y el deseo de embarazo. Después de definir la
extension y la severidad de la endometriosis, la modalidad de tratamiento debe
hacerse con el consentimiento de la paciente. Hay que tener en cuenta los

posibles riesgos y complejidad de la cirugia.

Los estudios a favor del uso de tratamiento médico en mujeres con endometriosis
son observacionales, con excepcion de algunos estudios con analogos de GnRH,
progestagenos y danazol. Para el uso de tratamiento médico combinado con
cirugia hay estudios randomizados controlados. En los ultimos afos se ha
recomendado usar la combinacion de tratamientos para mejorar el pronostico de la
fertilidad y control del dolor (717,18).
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Segun Winkel (719), las opciones de tratamiento médico son tan efectivas como las
de cirugia. Las complicaciones asociadas a cirugia favorecen mas el uso del
tratamiento médico. Basado en la evidencia actual, las mujeres con sintomas
relacionados con endometriosis deben primero recibir tratamiento de primera
linea, si este falla se debe usar medicamentos de segunda linea. La cirugia debe
ser reservada para aquellos casos en los cuales el tratamiento médico no ha sido

efectivo o en las que desean embarazo a corto tiempo.

Donnez et al. (20) reviso la eficacia del tratamiento combinado usando analogos
de GnRH y cirugia en pacientes con infertilidad por endometriosis. Concluye que
hay una limitacién en la informacién sobre la actividad de las lesiones en los
estadios | y Il y cualquier pronunciamiento absoluto es inadecuado en este
momento. Hay algunos argumentos que favorecen tratar la endometriosis cuando
se hace la laparoscopia. En los estadios Il y IV hay argumentos a favor del uso de

los tratamientos combinados.

El tratamiento quirargico incluye el uso de laser o diatermia para la ablacién de las
lesiones, lisis de las adherencias, excision y drenaje de los endometriomas o

ablacion de las paredes.

Las ventajas de la cirugia laparoscopica son: recuperacion rapida, corta estadia
hospitalaria, tratamiento efectivo de los quistes de endometriosis y disminucién del
dolor. La limitacién de la cirugia laparoscopia son los riesgos de injuria a

estructuras vitales, infeccion y formacion de adherencias.

El tratamiento quirdrgico en mujeres con endometriosis, bien sea por laparotomia

o laparoscopia esta asociado con complicaciones. En los Estados Unidos de
12



Ameérica se practican anualmente 650.000 histerectomias. Se ha estimado que
entre el 10% y 16% tienen como indicacion el dolor pélvico. La tasa de mortalidad
asociada a la histerectomia es aproximadamente 0.1%, esto quiere decir que entre
65 y 78 mujeres mueren cada afio como cauda de la histerectomia practicada por
dolor pélvico. No hay un estudio hasta la fecha que demuestre que la
histerectomia sea eficaz para disminuir el dolor pélvico después de una ano de

seguimiento.

La laparoscopia diagnostica esta asociada con una incidencia muy baja de
complicaciones serias, pero no es el casi para la laparoscopia operatoria.
Koninckx et al. (11) reportd la escision de lesiones de endometriosis en 228
mujeres. Este autor reporté una incidencia del 6% de injuria al intestino de las
cuales la mitad no fueron diagnosticadas durante la cirugia. Ademas se presento
un 0.5% de injuria uretral. Otro reporte presento los resultados de una encuesta
hecha a 2000 ginecologos en los Estados Unidos (72). Los investigadores
reportaron 5% de injuria a grandes vasos, 3.8% injurias uretrales, y 17.5%
perforaciones a intestino durante la cirugia laparoscopia. Es muy claro que la
incidencia de complicaciones durante la cirugia laparoscopica no ha sido bien

reportada.

La produccién de sintomatologia menopausica con el uso de analogos de GnRH
es muy comun. Estos sintomas son oleadas de calor y resequedad de vagina. Las
oleadas de calor se han reportado en un 89% - 90% y resequedad de vagina en
un 40% de pacientes en ensayos clinicos (13) otros sintomas incluyen cefalea,
labilidad emocional, acné, mialgias, disminucion en el tamafo de los senos,

edema, aumento de peso, disminucion en la libido, e insomnio (74).

Se le ha dado mucha importancia a los reportes en la literatura médica sobre la

disminucion de la densidad mineral 6sea con el uso de los analogos de GnRH.
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Con el uso de la DEXA para la medicion de la DMO se ha demostrado una
disminucion de un 3% de la densidad 6sea después de 6 meses de uso de los

analogos (15).

Los efectos indeseados de Danazol son en su mayor parte androgenicos e
incluyen acné, piel grasosa, hirsutismo, cambios en la voz, retencién de liquidos y

cambios animicos.

Los efectos adversos serios con el uso de anticonceptivos orales estan bien
descritos y son inusuales en las mujeres que no fuman. Muerte por
complicaciones cardiovasculares debido al uso de anticonceptivos orales en no
fumadores menores de 35 afios es el 0.06 por cada 100.00 usuarias lo cual es
insignificante (16). En contraste, las mujeres entre los 35-44 afios de edad que
fuman y usan anticonceptivos orales, el riesgo de muerte por complicaciones
cardiovasculares es de 19.4 por 100.00 (76). La estimacion de riesgo para la salud
con el uso de anticonceptivos orales esta dado por las formulaciones que

contienen 50 ug o mas de etinil-estradiol. Sin embargo estas son poco usadas.
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CONCLUSIONES

Es un hecho que hay tratamiento efectivos para pacientes con endometriosis pero
todos tienen sus limitaciones. En el tratamiento del dolor pélvico tanto el quirurgico

como el médico tienen iguales resultados.

De los diferentes medicamentos (Lupride, Danazol, Anticonceptivos orales,

Medroxiprogesterona) los resultados son muy similares con cualquiera de ellos.

La combinacion de cirugia y el uso de medicamentos pueden ofrecer una ventaja

para el control del dolor pélvico.

La infertilidad asociada a endometriosis no tiene buena respuesta al tratamiento
meédico, pero si tiene una respuesta favorable al tratamiento quirurgico. La
importancia de la cirugia en la restauracién de la relacion anatémica en la pelvis.
Todo depende del grado de endometriosis que se tenga, el cual se obtiene

conjugando la clinica con la visualizacion directa por laparoscopia.
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Tabla 1. Caracteristicas generales de las pacientes que consultaban por

infertilidad y/o dolor pélvico.

Variables N = 369
Edad, promedio +DE, afios 30.3t 54
Edad, agrupada, %, afios

<20 1
20-25 14.6
25-30 35.2
30-35 31.7
> 35 16.5
Causa de consulta, %

Infertilidad 52.8
Dolor Pelvico 27.4
Infertilidad secundaria 17.8
Dismenorrea 14
Masa Abdominal 0.5
Numero de embarazos al momento de consultar

Ninguno 36.8
1 20.3
2 8.1
>2 3.3
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Tabla 2. Tasa de embarazo segun el estado de endometriosis.

EMBARAZO | ESTADIO | ESTADIO | ESTADIO | ESTADIO | TOTAL
| l 1l \Y

NO DESEADO | 9 11 14 0 34
.77 16.18 35.00 0.00 15.90

NA 38 19 8 0 65
36.89 27.94 20.00 0.00 30.47

NO 21 19 9 3 52
20.39 27.94 22.50 100.00 24.30

Sl 35 19 9 0 63
33.98 27.94 22.50 0.00 29.44

TOTAL 103 68 40 3 214
100.000 | 100.00 100.00 100.00 100.00
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Tabla 3. Hallazgos de laparoscopia

Diagndsticos (%) Frecuencia
Endometriosis 103
Adherencias 1
Endometriosis + adherencias 22
Organo mayor compromiso de endometriosis

Ovario 28.7
Ovario + Peritoneo 23.6
Peritoneo 19.5
Ovario y Trompas de Falopio 54
ESTADIO de endometriosis

I 48.1
Il 31.8
1] 18.7
v 1.4
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Tabla 4. Tiempo después del tratamiento para embarazarse segun el estadio

de endometriosis.

ESTADIO DE ENDOMETRIOSIS

MESES ESTADIO| ESTADIOIII ESTADIOIII TOTAL
<4 32 17 7 56
91.43 89.47 77.78 88.89
5-12 3 1 1 5
8.57 5.26 11.11 7.94
>12 0 1 1 2
0.00 5.26 11.11 3.17
TOTAL 35 19 9 63
100.00 100.00 100.00 100.00

19




BIBLIOGRAFIA

Marcoux S, Maheux R, Berube S.
Laparoscopic surgery in infertile women with minimal or mild endometriosis.
Canadian Collaborative Group on Endometriosis. N Engl J Med. 1997 Jul.
24;337:217-22.

Parazzini F. Ablation of lesidon or no
treatment in minimal-mild endometriosis in infertile women: a randomized trial.
Grupo italiano per lo Studio dell Endometriosis. Hum Reprod. Mayo;14:1332-4.

: Alborzi S, Ghotbi S, Parsanezhad
ME, Dehbashi S, Alborzi M. pentoxifylline therapy after laparoscopic surgery for

different stages of endometriosis: a prospetive, doubleblind, randomized,

placebo-controlled study. J Minim Invasive Gynecol. 2007 Jan-Feb;14:54-8.

Cosson M, Querley D, Donnez J,
Madelenat P, Konincks P, Audebert A, et al. Dienogest is as effective as
triptorelin in the treatment of endometriosis after laparoscopic surgery: results
of a prospective, multicenter, randomized study. Fértil Steril. 2002 Apr; 77: 684-
92.

Vercillini P, Crosignani PG, Fadini R,
Radici E, Belloni C, Sismodi P. A gonadotrophin-releasing hormone agonist
compared with expectant management after conservative surgery for
symptomatic endometriosis. Br J Obstet Gynaecol. 1999 Jul; 106:672-7.

. Bianchi S, Busacca M, Agnoli B,

Candiani M, Calia C, Vignali M. Effects of 3 month therapy with danazol after
laparoscopic surgery for stage lll/IV endometriosis: a randomized study. Hum
Reprod. 1999 May 14: 1335-7.

Muzii L, Marana R, Caruana P,
Catalano GF, Margutti F, Panici PB. Postoperative administration of
monophasic combined oral contraceptives after laparoscopic treatment of
ovarian endometriomas: a prospective, randomized trial. Am J Obstet Gynecol.
2002 Sep; 183:588-92.

20



8. Nezhat C, Crowgey SR, Garrison
CP. Surgical treatment of endometriosis via laser laparoscopic. Fértil Steril.
1986 Jun; 45:778-83.

9. Grupo lItaliano per lo Studio dell
Endometriosis. Ablation of lesions or no treatment in minimal-mind
endometriosis in infertle wowen; a randomized trial. Hum Reprod.
1999;14:1332-34.

10. Jacob TZ, Barlow DH, Konincks PR,
Olive D, Farguhar C. laparoscopic surgery for subfertility associated with
endometriosis (Review), 2002, Cochrane Database Sys Rev: CD00398.

11. Konincks PR, Timmermas B,
Meulman C, Penninckx F. Complications of CO-2 laser endoscopic excision of
deep endometriosis. Hum Reprod. 1996; 11:2263.

12. Feste JR, Winkel CA. Is the estandar
of care what we think it is? J Soc Laparoendoc Surg 199;3:331.

13. Henzl M, Corson S, Moghissi K,
Buttram V, Berqvist C, Jacobson J. administration of nasal nafarelin as
compared with oral danazol for endometriosis. A multicenter doubleblind
comparative clinical trial. N Engl J Med 1988;318:485.

14. Henzl M, Kwei L. Efficacy and safety
of nafarelin in the treatment of endometriosis. Am J Obstet Gynecol
1990;162:570.

15. Sicialli A, Jestila K, Simon J.
Leuprolide acetate and bone mineral density measured by quantitative digitized
radiography. Fértil Steril 1993;59:678.

16. Schwingl P, Ory H, Visness C.
Estimates of risk of cardiovascular death attributable to low-dose oral
contraceptive in the United States. Am J Obstet Gynecol 1999;180:241.

17. Olive DL, Hanney AF. Endometriosis
Associated Infertility; A critical review of therapeutic approaches. Obstet
Gynecol Surv. 1986;41:538-555.

18. Thomas EJ. Combining medical and
surgical tretment for endometriosis: The best of both worls? Br J Obstet
Gynecol 1992;99: (Suppl 7): 5-8.

21



19. Winkel CA. Evaluation and
Management of wowen with Endometriosis. (Editorial). Obstet Gynecol. 102 (2):
397-408, August 2003.

20. Donnez J, Chantraine F, Nisolle
Michelle. The efficacy of medical and surgical treatment of endometriosis-
associated infertility: Arguments in favor of a medial surgical approach.
(Report). Hum Reprod Update. 8(1) 89-94, January/February 2002.

22



