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>>> RESUMEN

Introduccién: La endometriosis es una enfer-
medad ginecoldgica crénica y hormonal donde el
tejido endometrial crece fuera del Utero, afectan-
do dreas anatémicas como la pelvis, intestino y
diafragma.

Obijetivo: Proporcionarunavisiénintegral y actuali-
zada de los métodos de diagndstico y manejo de
tratamiento para la endometriosis, abordando los
ultimos avances en investigacion, asi como la im-
portancia de un enfoque multidisciplinario en el
cuidado integral de las pacientes con esta enfer-
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medad ginecoldgica crdnica

Metodologia: Se realizé una investigacion sobre
diagndstico y manejo de endometriosis, con énfa-
sis en nuevos enfoques clinicos. Se utilizaron estu-
dios cualitativos de los ultimos 5 afos, extrai-dos
de bases de datos como Uptodate, PubMed, y
Royal College of Obstetricians and Gynaecologists.
Se aplicaron descriptores en salud como "Endo-
metriosis" y "Treatment of endometriosis" en es-
pafoleinglés.

Resultados: El manejo médico de la endometriosis
se basa en una combinacién de tratamientos
farmacoldgicos destinados a aliviar el dolor, re-
ducir la inflamacidén y controlar el crecimiento del
tejido endometrial ectdpico; sin embargo, el ma-
nejo quirurgico dependerd del estadio y avance de
laenfermedad.

Conclusiones: El diagndstico temprano de la endo-
metriosis es crucial para implementar tratamien-
tos efectivos y mejorar la calidad de vida de las
pacientes; ademas se debe contar con la cola-
boracidn de diversas especialidades médicas para
ofrecer un enfoque integral que aborde los aspec-
tos fisicos y emocionales de la enfermedad, opti-
mizando asi los resultados del tratamiento y el
bienestar general de las pacientes.

Palabras claves: Endometriosis; Diagnostico de la
endometriosis; Tratamiento para la endometrio-
sis; Actualizacion sobre laendometriosis.

INTRODUCCION

La endometriosis es una enfermedad gi-
necoldgica crénica, inflamatoria y dependiente de
hormonas, caracterizada por la presencia de tejido
endometrial activo fuera de la cavidad uterina.
Esta afeccién puede manifestarse como lesiones
superficiales o infiltrativas en diversos sitios ana-
témicos, como la pelvis, elintestino, el diafragmay
la cavidad pleural. Los sintomas comunes incluyen
dolor pélvico cronico, dismenorrea, dispareunia e
infertilidad, los cuales pueden impactar significa-
tivamente en la calidad de vida social, laboral,
intima, mental y econdmica de las pacientes. Es
fundamental aumentar la conciencia sobre la en-
dometriosis, mejorar el acceso al diagndstico y
tratamiento adecuados, y promover la investiga-
Cién para desarrollar mejores opciones de manejo

y tratamiento para esta patologia.
METODOLOGIA

Se realizé una investigacion con el pro-
posito de explorar el diagndstico y manejo actual
de la endometriosis, con énfasis en nuevos enfo-
ques clinicos. Para fortalecer esta investigacion
con base en literatura sélida y cientifica, se utili-
zaron estudios, cualitativos publicados en los ulti-
mos 5 afos, que cumplieran con los criterios de
inclusién e informacidn relevante. Los datos fue-
ron extraidos de bases de datos académicas
reconocidas, incluyendo Uptodate, PubMed, Ro-
yal College of Obstetricians and Gynaecologists,
Elsevier, ScienceDirect, Frontiers, BMJ. La bus-
queda de la literatura especifica se apoyé con la
aplicacion de Descriptores en Ciencias de la Salud
(DeCS), los principales descriptores buscados
fueron “Endometriosis”, ‘“Actualizaciéon sobre la
endometriosis”, “Diagnostico de la endome-
triosis”, “Tratamiento para la endometriosis”,
"Endometriosis", "Endometriosis update", "Diag-
nosis of endometriosis", "Treatment of endome-
triosis" enambos idiomas espafiol e inglés, respec-
tivamente.

Desarrollo
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Definicion

La endometriosis es un trastorno gineco-
légico crénica, inflamatoria y hormonodepen-
diente, caracterizada por la presencia de tejido
endometrial activo fuera de la cavidad uterina
(implantes).' Este tejido puede localizarse en va-
rias ubicaciones. La presentacion de la endome-
triosis resulta en la formacion de lesiones tipica-
mente enlaregidn pélvica, aunque puede manifes-
tarse de diversas maneras, incluyendo la disemina-
cién peritoneal, infiltracién profunda y raramente
extrapélvica.” Aunque la endometriosis se consi-
dera un trastorno comun y benigno, puede provo-
car dolor pélvico crénico, dismenorrea, dis-pare-
unia, infertilidad, entre otros.3 Estos sintomas
pueden ser desde leves hasta severos, y pueden
impactar significativamente en la calidad de vida
social, laboral, intima, mental y econdmica de las
pacientes.”



Epidemiologia

Se estima que la endometriosis afecta a
mds de 170 millones de mujeres a nivel mundial.’
Afecta al 6-15% de todas las mujeres en edad
reproductiva. En estudios de serie de casos, se
identificd que el 40-60% de las mujeres adoles-
centes con dolor pélvico crdnico, el 80% de las
pacientes con dismenorreay entre el 30-50% de las
mujeres con infertilidad presentan endometriosis.
La falta de conciencia tanto en médicos como en
pacientes, en relacion con la normalizacidn de sin-
tomas como ladismenorrea, el dolorylos sintomas
inespecificos, asi como la variedad de presen-
taciones de la endometriosis, lleva a tasas altas de
diagndsticos erréneos (65%), con un promedio de 8
a 11 anos desde el inicio de los sintomas hasta el
diagndstico quirurgico correcto.*

Fisiopatologia

La endometriosis ocurre cuando células

endometriales ectdpicas se implantan, crecen y
provocan una respuesta inflamatoria.” La pato-
génesis de la endometriosis es multifactorial, con
una combinacién de factores hormonales, inmu-
nolégicos, genéticos y ambientales.6 Las teorias
sobre la histogénesis de la endometriosis incluyen
la menstruacion retrégrada, la metaplasia celd-
mica, restos millerinos, células madre, vestigios
embrionarios, la induccidn y la diseminacion linfa-
tica y vascular.”® Las alteraciones genéticas, las
gonadotropinas elevadas, los estrégenos ele-
vados, la deficiencia de progesteronay la inflama-
cidon crénica estan implicados en el desarrollo de la
endometriosis.6

Menstruacion retrograda. Durante o des-
pués de lamenstruacion, las células endometriales
desprendidas y los desechos fluyen retrdgra-
damente hacia las trompas de Falopio y entran en
la cavidad peritoneal; estas células por lo general
se descomponen.’ Sin embargo, aunque hasta el
90% de las mujeres experimentan menstruacion




retrégrada, la mayoria no desarrolla endome-
triosis, lo que sugiere que hay factores adicionales
involucrados, como la adhesién y proliferacion
celular, las mutaciones somaticas, la inflamacion,
la esteroidogénesis localizada, laneurogénesisy la
desregulacion inmune.” Se ha observado un au-
mento en la incidencia de endometriosis en nifias
con obstrucciones del tracto genital que impiden
el drenaje fisioldgico de la menstruacién. La en-
dometriosis premenarquia desafia la hipdtesis
planteada; sin embargo, se postula que la endo-
metriosis podria explicarse por la presencia de res-
tos embrionarios millerianos y la exposicion hor-
monal materna.’

Dolor crénico. El dolor en la endometrio-
sis esta vinculado al incremento en la produccidn
de mediadores inflamatorios y a la disfuncidn neu-
rolégica asociada con los implantes. Ademas, se
observa un desequilibrio entre las fibras ner-viosas
simpaticas y sensoriales. Se postula que el dolores
mediado por el estrégeno, actuando como neu-
romodulador al repeler selectivamente los axones
simpaticos mientras preserva la iner-vaciéon sen-
sorial. Ademas, la inflamacién estimula la sensi-
bilizacion de los nervios periféricos, y el dolor cré-
nico induce cambios en el sistema nervioso cen-
tral.’

Infertilidad: Debido a una distorsién ana-
tomica por adherencias pélvicas y endometrio-
mas, asi como la presencia de sustancias perjudi-
ciales para la funcién ovdrica normal, la ovulacidn,
la movilidad espermatica, la fertilizacién y la im-
plantacion, se genera un entorno desfavorable
que contribuye alainfertilidad.’

Recientemente se ha relacionado la posi-
ble implicacidon de la microbiota intestinal en Ia
endometriosis, donde la presencia de unadisbiosis
intestinal puede dar lugar a mecanismos de infla-
macidn, inmunidad, alteraciones hormonales vy
disfuncién del eje hipotdlamo-hipdfisis- supra-
rrenal. Ademas, se sugiere que la endometriosis
puede actuar como precursor maligno debido a la
inflamacién crdnica o a niveles elevados de estré-
geno. Sin embargo, se requiere mas investigacion
para comprender completamente estos proce-

sos.’

Etiologia

Los factores que aumentan el riesgo de
endometriosis son: antecedentes familiares, bajo
peso al nacer, nuliparidad, anomalias mdillerianos,
raza asidtica menarquia temprana (<12 afios) o
tardfa, ciclos menstruales cortos (<27 dias), meno-
rragias, obstruccion del flujo menstrual, IMCbajoy
antecedentes de exposicion a dietilestilbestrol.””’
Los factores que disminuyen el riesgo son la raza
negra, multiparidad, la lactancia prolongada y la
menarquiatardia.’

Manifestaciones Clinicas

Una gran cantidad de mujeres acuden
durante su vida reproductiva por cuadros de dolor
pélvico, dismenorreas, dispareunia, menorragias e
infertilidad. Los sintomas pueden presentarse
solos 0 en combinacidn; sin embargo, entre mas
sintomas presente una paciente, existe una mayor
probabilidad de endometriosis. Existen otros sin-
tomas que serelacionan con la ubicacion del tejido
endometrial, como son: nauseas, vomitos, dolor
abdominal no relacionado con la menstruacidn,
disuria, proctalgia, estrefiimiento, diarrea y fatiga.
Otro grupo de personas puede permanecer asin-
tomaticas y el diagndstico de endometriosis pue-
de ser incidental durante algin procedimiento
quirdrgico.’

Varias guias mencionan que se debe con-
siderar la endometriosis en personas jovenes que
presenten uno o mas de los siguientes signos clini-
cos: dismenorrea, dolor pélvico crénico, sinto-mas
gastrointestinales ciclicos, tos, hemoptisis, sinto-
mas urinarios ciclicos, dispareunia e infertilidad.’

Dismenorrea. Es el sintoma mas prevalen-
te, se caracteriza por molestias a nivel del pubisyla
parteinferior del abdomen, puede ser progresivay
catamenial.”

Dispareunia. Puede sugerir la presencia
de lesiones de endometriosis superficial o profun-
da. Las lesiones peritoneales pueden ocurrir en el
cuello uterino, himen, perineo y cicatrices de epi-
siotomia. Las lesiones profundas se ha visto que
afectan al 50% de todas las pacientes y pueden
aparecer en los ligamentos uterosacrales y cardi-
nales, fondo de saco de Douglas, fondo vaginal
posteriory paredrectal anterior.*”

Disuria. Cuando la endometriosis se sitla
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en este nivel, puede causar sintomas urinarios
inespecificos, catameniales. Ademas, se ha obser-
vado que estd asociada con sintomas de litiasis
renal.’

Diarrea, estrefimiento y cdlicos abdominales. Es-
tos pacientes generalmente presentan una masa
dolorosa en la pared abdominal, con un dolor ci-
clicoy catamenial.’

Dolor toracico, hemoptisis y neumotdrax: Aunque
son raros se ha visto que en pacientes con endo-
metriosis toracica.’

Infertilidad: Se encuentra relacionada con la infla-
maciény distorsién pélvica."

Diagnostico

Los sintomas de la endometriosis pueden
variar y pueden cambiar con el tiempo. En oca-
siones, la endometriosis se diagnostica inciden-
talmente durante una cirugia realizada por otras
indicaciones, sin que la paciente haya informado
de ningun sintoma. Las pautas de RANZCOG y
NICE destacan la importancia de un diagndstico y
tratamiento rapidos en personas con sospecha o
confirmaciéon de endometriosis, ya que los retra-
sos en el tratamiento podrian afectar significativa-
mente la calidad de viday la progresion de la enfer-
medad (Figura1).™

La anamnesis y la exploracion fisica. Son
esenciales para realizar el diagndstico de endome-
triosis, la anamnesis estd encaminada a indagar
todoslosantecedentes menstruales, incluyendola
menarquia, patrones de sangrado, duracién, infer-
tilidad, embarazos, dismenorrea en la adolescen-
cia, dolor pélvico crénico, trastornos ginecoldgi-
cos y no ginecoldgicos, antecedentes familiares y
exposiciones relevantes.” El examen fisico en per-
sonas con endometriosis es variable y depende de
la ubicacion y tamafio de los implantes. La pre-
cision diagndstica del examen pélvico parala dete-
ccién de endometriosis es baja.” Los hallazgos
sugestivos en el examen pélvico de endometriosis
incluyen sensibilidad al examen vaginal, nédulos
en el fondo de saco posterior, masas anexiales e
inmovilidad o colocacion lateral del cuello uterino.
Raramente, una lesidn de endometriosis serd
visualizada en el cuello uterino o lamucosa vaginal.
Aunque los hallazgos en el examen fisico son uti-

les, el examen también puede ser normal; la falta
de hallazgos no excluye laenfermedad.”

Biomarcadores: No hay biomarcadores con sufi-
ciente sensibilidad o especificidad parajustificar su
uso en la evaluaciéon de la endometriosis, inclu-
yendo el antigeno canceroso (CA) 125 y la inter-
leucina 6 (1L-6).*” Recientemente han surgido can-
didatos prometedores, como los micro-ARN plas-
maticos y salivales, asi como el linfoma endo-
metrial de células B 6 (BCL6), pero se nece-sitan
validacion a través de ensayos controlados alea-
torios.’

Estudios de imagen. Se consideran méto-
dos de diagndstico no quirdrgico complemen-
tarios alos sintomasy la historia clinica.

La ecografia transvaginal basica se reco-
mienda como estudio de primera linea debido a su
alta sensibilidad y especificidad en pacientes con
sospecha de endometriosis, endometriomas u
otras patologias pélvicas. Por otro lado, la eco-
grafia transvaginal avanzada ha demostrado una
precision comparable a la resonancia magnética
en la deteccidn confiable de la endometriosis pro-
fundainfiltrante, yaqueincorporalarevisiondelos
compartimentos anteriores y posteriores, asi
como los signos deslizantes entre el Gtero y el co-
lon sigmoide. Este método es valioso para la eva-
luacién prequirtirgicay la derivacién. En caso de no
ser posible realizar la ecografia transvaginal, se
puede optar por una ecografia transabdominal o
transrectal.™

La resonancia magnética se puede utilizar
para diagnosticar la endometriosis profunda y
tiene una sensibilidad y especificidad (> 90%) si-
milar ala ecografia transvaginal avanzada.’

Hallazgos:

Endometriosis pélvica: Los hallazgos in-
cluyen endometriomas, nddulos del tabique recto-
vaginal y nédulos vesicales. La ecografia trans-
vaginal es preferida para la deteccién de lesiones
de endometriosis infiltrante profunda del recto o
tabique rectovaginal. Los endometriomas son ge-
neralmente facilmente clasificables en la ecogra-
fia, pero también pueden ser vistos conresonancia
magnética.’



Endometriosis de la pared abdominal: Se
presenta como una masa hipoecoica, vascular y/o
solida en la ecografia. Los margenes son irregula-
res, a menudo espiculados, y pueden parecer infil-
trartejidosadyacentes.’

Endometriosis tordacica: puede ser diag-
nosticada por resonancia magnética en un 95% de
los casos, durante lamenstruacidon se puede detec-
tarimplantes diafragmaticos.’

Diagndstico clinico presuntivo: La combi-
nacion de sintomas, signos y hallazgos de image-
nes puede utilizarse para realizar un diagndstico
presuntivo y no quirdrgico de la endometriosis.
Este enfoque requiere que los médicos tengan ha-
bilidades significativas en el examen, la ecografia
en pacientes con endometriosis (Tabla1).’

Tabla1.Sospecha de Endometriosis.

Sospecha de Endometriosis

Criterios Considerar derivacion

Ecografia sugestivas de estadio avanzado o |

endometriosis infiltrante profunda

Paciente con si

graves, persi 0|y

recurrentes de endometriosis

Se detectan signos de endometriosis durante el |

examen fisico o de imagen.

El tratamiento inicial sin respuesta, mala | /

tolerancia o esta contraindicado

Diagndstico quirdrgico definitivo: La ciru-
gia, que generalmente se realiza laparoscdpi-
camente, permite tanto el diagndstico como el tra-
tamiento definitivo. La laparoscopia diagnds-tica
con confirmacién histoldgica ha sido tradicio-
nalmente considerada el estandar de oro para el
diagndstico de la endometriosis. Estudios realiza-

dos en adolescentes con endometriosis confir-
mada por laparoscopia han demostrado que todos
los estadios de la endometriosis pueden estar pre-
sentes en esta poblacidn. Las indicaciones tipicas
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para la laparoscopia diagnostican son: evaluacién
de dolor severo u otros sintomas que limitan la
funcién, dolor pélvico persistente que no res-
ponde a la terapia médica y tratamiento de ano-
malias anatdmicas, como quistes ovaricos sinto-
maticos, nddulos recto-vaginales o lesiones vesi-
cales.™

La endometriosis se diagnostica median-
te la evaluacion histoldgica de la lesion biopsiada
durante la cirugia. Mientras que el diagndstico
visual de la lesién depende del estadio, ubicacion
de la lesion y experiencia del cirujano. En casos de
lesiones visibles con histopatologia negativa, no
se puede descartar el diagndstico de endome-
triosis debido a que puederesultar de un muestreo
inadecuado. En cambio, con una visualizacién de
lesiones e histopatologia negativas existe una
altamente confiabilidad para descartar endome-
triosis; sin embargo, pueden estar presentes im-
plantes submesoteliales microscépicos ocultos en
el peritoneo de aspecto normal.’

== Figura 1. Algoritmo Diagnostico de la En-
dometriosis.
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Categorizacidony estratificacion

La estadificacidon quirtirgica se realiza en
elmomento de lalaparoscopia diagndsticay gene-
ralmente sigue el sistema de puntuacion revisado
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de la Sociedad Americana de Medicina Reproduc-
tiva (ASRM) especialmente en entornos de
investigacion, aunque existen otros sistemas de
estadificacion.’

>> Tabla 2. Categorizaciéon de la endome-
triosis.

Categorizacion de la endometriosis

Lesiones de endometriosis adheridas
al peritoneo

Categoria 1. Enfermedad
peritoneal superficial.

Categoria 2. Implicacion de quistes dentro de los

Endometriosis ovarica. ovarios.

Categoria 3. Endometriosis | Lesiones endometridticas que invaden

infiltrante profunda >5 mm mis alla de la superficie del
peritoneo

Elaboracidn Propia. Tomado de Crump, J., Suker,
A., & White, L. (2024). Endometriosis: A review of
recent evidence and guidelines. Australian journal
of general practice, 53(1-2),11-18.
https://doi.org[10.31128/ajgp/04-23-6805

~> Tabla3. Estratificacién quirdrgica delaen-
dometriosis.

Estratificacion quirurgica de la endometriosis

Estadio Lesiones

ESTADIO I

Endometriosis minina, Implantes aislados y sin

adherencias.

Endometriosis leve, implantes superficiales de
menos de 5 cm en total y estan dispersos en el

peritoneo y los ovarios, Sin adherencias.

ESTADIO IIT
Endometriosis modera, multiples implantes,
tanto  superficiales como  profundamente
invasivos vy adherencias  peritubales vy

periovarias.

Endometriosis  grave. Miltiples  implantes

superficiales v

endometriomas. Existen adherencias finas vy

profundos, grandes

densas.




ADENOVIRUS lgA

ADENOVIRUS lgG

BORDETELLA PERTUSSIS IgA
BORRELIA IgG

BORRELIA IgM

CHIKUNGUNYA 1gG
CHIKUNGUNYA IgM
CHLAMYDOPHILA PNEUMONIAE lgA
CHLAMYDOPHILA PNEUMONIAE lgG
CHLAMYDOPHILA PNEUMONIAE IgM
CLOSTRIDIUM DIFFICILE A/B TOXINS
CLOSTRIDIUM DIFFICILE GDH
CYTOMEGALOVIRUS IgG
CYTOMEGALOVIRUS lgG AVIDITY
CYTOMEGALOVIRUS IgM

DENGUE IgG

DENGUE g

DIPHTERIA IoG

ECHINOCOCCUS IgG

EPSTEIN-BARR EARLY ANTIGEN lgG
EPSTEIN-BARR EARLY ANTIGEN Igh
EPSTEIN-BARR EBNA IgG
EPSTEIN-BARRVCA IgG
EPSTEIN-BARRVCA IgM 11
HELICOBACTER PYLORI IgA

HELICOBACTER PYLORI G

HSV1 SCREEN

HSV2 SCREEN

HERPES SIMPLEX 119G Recombinant
HERPES SIMPLEX 1+2 IgM

HERPES SIMPLEX 2 lgG Recombinant
INFLUENZA A lgA

INFLUENZA A lgG

INFLUENZA B 1gA

INFLUENZA B 1gG

LEGIONELLA PNEUMOPHILA
LEGIONELLA PNEUMOPHILA 119G
LEGIONELLA PNEUMOPHILA 1-6 196
LEGIONELLA PNEUMOPHILA IgM
LEGIONELLA URINARY ANTIGEN
MEASLES lgG

MEASLES IgM

MUMPS IgG

MUMPS IgM

MYCOPLASMA PNEUMONIAE IgA
MYCOPLASMA PNEUMONIAE lgG
MYCOPLASMA PNEUMONIAE lght
Parvovirus B19 196G

Parvovirus B19 IgM

POLIOVIRUS IgG

RESPIRATORY SYNCYTIAL IgA
RESPIRATORY SYNCYTIAL IgG
RUBELLA IgG AVIDITY
RUBELLAlgG

RUBELLA lgM

SYPHILIS SCREEN RECOMBINANT
TETANUS 19G

TICK-BORNE ENCEPHALITIS VIRUS
TICK-BORNE ENCEPHALITIS VIRUS lgM
TIROGLOBULIN HIGH SENSITIVITY
TOSCANAVIRUS lgG
TOSCANAVIRUS IgM

TOXOCARA lgG

TOXOPLASMA IgA

TOXOPLASMA lgG AVIDITY
TOXOPLASMA IgG

TOXOPLASMA g

TRACHOMATIS lgh

VARICELLA IgG
VARICELLA Igh
25 OH VITAMIN DTOTAL

ANA-8

ANA-SCREEN

ENA-6 S

M

55-A

S5-B

Sc-70

Cenp-B

Jo1

ds-DNA-G

ds-DNA-M

snRNP-C

U1-70 RNP

anti-CCP

RF-G

RF-M

CALPROTECTIN
CALPROTECTIN K
CARDIOLIPIN-G
CARDIOLIPIN-M

BETA 2-GLYCOPROTEIN-G
BETA 2-GLYCOPROTEIN-M
DEAMIDATED GLIADIN-A
DEAMIDATED GLIADIN-G
GLIADIN-A

GLIADIN-G
tTG-A
t16-G
ASCA-A
ASCA-G
GBM
MPO
PR3

1]

ER ]
a-TPO
AMA-M2
LKM-1
INSULIN
INTRINSIC FACTOR
FSH

LH

PRL

TSH

fT4

fT3
TOTAL IgE

BORRELIA IgG

BRUCELLA

COXACKIE VIRUS A MIX
COXACKIE VIRUS B MIX
ECHOVIRUS N MIX
ECHOVIRUS P MIX
LEPTOSPIRA MIX

LISTERIA MONOCYTOGENES
PARAINFLUENZA MIX
QFEVER




Elaboracién Propia. Tomado de Crump, J., Suker,
A., & White, L. (2024). Endometriosis: A review of
recent evidence and guidelines. Australian journal
of general practice, 53(1-2), 11-18.
https://doi.org/10.31128/ajgp/04-23-6805

La categorizacidon y estratificacion de la
endometriosis son aspectos cruciales en el abor-
daje clinico de la enfermedad. Estas clasificaciones
proporcionan informacién invaluable para guiar el
tratamiento individualizado, planificar inter-
venciones quirdrgicas, pronosticar el curso de la
enfermedad y establecer pautas de seguimiento.
Ademas, son fundamentales para la investigacion
cientifica, facilitando la comparacién entre estu-
dios y la evaluacién de la efectividad de diferentes
enfoques terapéuticos.

>>> RESULTADOS

= > Tabla4. Manejo Médico

Anticonceptivos orales
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Supnmen e

crecimiento del tejido

Analogos de la GnRH

estrogeno v la

ovulacién

LIesqae €1 pumo ae

vista médico, el

combinados .

endometrial método mas efectivo

Inhiben el crecimiento para tratar la
del tejido endometrial endometriosis en la

Progestagenos . .
[Hormonales y suprimen la mayoria de pacientes
ovulacién es mediante terapias
Suprimen la hormonales, excepto
produccion de aquellas que estan

buscando concebr; el

objetivo de estos

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Tratamiento Mecanismo de accion Descripcion

El tratamiento
analgésico se aplica

para disminuir y
Bloquean la o .
aliviar la sensacion de
transmision de sefiales
dolor asociado con la
Anmalgésico de dolor en el sistema o
endometriosis, un

ejemplo es el
Paracetamol, su accion

nervioso central v

periférico

analgésica central es

sinérgica con la accién

local de los AINE;
pero pueden no ser
suficientes para
controlar el dolor

cronico.

Los AINEs como el
Ibuprofeno, se
encuentran en la
primera linea de
tratamiento para la
endometriosis, debido
Reducen la o
) . a su bajo niesgo de
inflamacion y el dolor,

inhibiendo la

efectos secundarios, su

Antiinflamatorios no esteroides (AINE o o

amplia disponibilidad
y la posibilidad de

obtenerlos sin receta

produccion de

prostaglandinas

médica; se recomienda
usarlos en dosis bajas
v combinados con

otros farmacos como

los analgésicos.

tratamientos
hormonales es reducir
la produccion de
estrogeno, va que esta

) ) hormona estinula el
Inhibe la produccion

crecimiento del tejido
de estrogeno v la

Danazol
. endometrial fuera del
ovulacion
utero; algunos
ejemplos de los
farmacos son: Diane
35, leuprorelina,

triptorelina, ete.

Elaboracion Propia. Tomado de Alicia Hernandez
Gutiérrez D, Marfa Angeles Martinez Zamora D,
Mayoral Rojals V, Miguéns Vazquez X, Gemma
Parramon Puig D, Mariona Rius Dorca D, et al.
Endometriosis Autores: Coordinador cientifico:
Colaboradora[Internet]. Available from:
https://dime.cat/pdfs/PAS_Endometriosis.pdf#pa
ge=66

El manejo médico de la endometriosis se
basa en una combinacién de tratamientos farma-
colégicos destinados a aliviar el dolor, reducir la
inflamacién y controlar el crecimiento del tejido
endometrial ectdépico; sin embargo, el abuso de
medicamentos como los AINEs y las terapias
hormonales pueden afectar de forma diferente el
organismo de cada paciente, provocando en
algunos casos trastornos gastrointestinales, cam-
bios de humor, aumento de peso, infertilidad, etc.

>> Tablas. Manejo Quirurgico

TRATAMIENTO QUIRURGICO

Técnicas quirdrgicas Complicaciones ¥ rlesgos

Indicaciones para la cirugia

utilizadas asociados con la cirugia

Lap pia: Procedimi Dolor pélvico persistente, | Lesiones en drganos adyacentes
quinirgico minimamente | infertilidad, endometriomas | durante  la  insercion  de
invasivo que utiliza pequefias | grand 1 i0sis | i posibilidad ~ de
incisiones en el abdomen para | profunda o fallo  al | infeccion en los sitios de incision,
insertar  una  camara Y | tratamiento médico. sangrado durante el
Puede influir técnicas debido a la  creacion del
quinirgicas como: reseccion de peritoneo, 10
lesiones endometriosicas. urinaria  temporal, reacciones
cauterizacion de areas adversas a la anestesia, y riesgo de

afectadas, lisis de adherencias v codgulos de sangre.

preservacion de la anatomia

reproductiva si es posible.




Laparotomia: Procedimiento
quirirgico convencional donde
se hace una incision en el
abdomen para acceder al drea

afectada. Se utiliza para

diagnosticar v tratar  la
endometriosis avanzada,
permitiendo al cinyjano

eliminar tejido ectapico, liberar
adherencias  y. en  algunos
CAsOS, realizar una
histerectomia con o sin
anexectomia bilateral en caso

de ser necesario.

Endometriosis severa,
endometriomas muy grandes,
complicaciones de
laparoscopia previa,
necesidad de  reparacion

extensa de drganos.

Lesiones potenciales en organos
adyacentes como el intestino o la
vejiga, riesgo de infeccion en el
sitio de la incision. La anestesia
general utilizada en la laparotomia
también

puede provocar

reacciones alérgicas o
complicaciones respiratorias.
Debido a que la laparotomia es
una cirugia mayor, la
recuperacion €5 mas prolongada
que con procedimientos menos
invasivos, y existe un mayor
riesgo de desarrollar adherencias

postoperatorias

Histerectomia: En pacientes
que  han  tenido  hijos
previamente ¥y ya no desean
tener mds descendencia en el
futuro. ademas de haber tenido
intervenciones previas  por
endometriosis, se recomienda
una histerectomia total
extrafascial con doble

anexectomia, priorizando  la

teseccion de todos los nodulos

Sintomas — severos que no
responden a ofras terapias,
complicaciones de  una
tumores

cimgia  previa,

asociados, infertilidad.

Complicaciones anestésicas como
reacciones alérgicas, riesgo de
hemorragia, lesiones de drganos
adyacentes, infeccion, problemas
urinarios y cambios hormonales.
Ademas, pueden surgir
complicaciones a largo plazo
COmo la formacion de

adherencias

Elaboracion Propia. Tomado de Bafort C, Beebee-
jaun Y, Tomassetti C, Bosteels J, Duffy JMN.

Laparoscopic surgery for endometriosis [Inter-
net]. Vol. 2020, Cochrane Database of Systematic
Reviews. John Wiley and Sons Ltd; 2020 [cited
2024 Apr2]. Available from:
https://doi.org/10.1002/14651858.CD011031.pub3

Manejo Multidisciplinarioy Tratamiento Integral

La endometriosis es una enfermedad
compleja y multifacética que afecta a millones de
mujeres en todo el mundo; si bien los ginecdlogos
son los principales especialistas encargados del
diagndstico y tratamiento de la endometriosis,
esta enfermedad puede afectar no solo los érga-
nos del sistema reproductivo femenino, sino tam-
bién otras areas del cuerpo, como el tracto uri-
nario, tracto gastrointestinal y sistema nervioso
por lo que el diagndstico y correcto tratamiento
puede representar un verdadero desafio en Ia
salud publica, es por esto que se requiere de un
enfoque colaborativo entre ginecdlogos, urd-
logos, gastroenterdlogos entre otros especialistas




12,14,15

médicos.

La colaboracion entre estos diferentes
especialistas permite una evaluacién completa de
los sintomas y la planificacién de un tratamiento
preciso y personalizado para cada paciente; por
ejemplo, si una paciente presenta sintomas
urinarios como la disuria o la hematuria junto con
endometriosis, la colaboracién entre ambos espe-
cialistas (ginecdlogo y urdlogo) puede ayudar a
determinar si los sintomas estan relacionados con
la endometriosis o si hay otros problemas urold-
gicos concurrentes que requieren tratamiento es-
pecifico. ™"

Papel de la terapia fisica en el manejo integral de la
endometriosis

Laterapiafisicaen elmanejointegral dela
endometriosis se aplica para ayudar a aliviar el
dolor pélvico crénico y mejorar la movilidad, con-
tribuyendo asi a mejorar la calidad de vida de las
pacientes.”

Papel de la terapia psicoldgica en el manejo inte-
gral delaendometriosis

Las mujeres con endometriosis, pueden
experimentar una variedad de cambios emocio-
nales, que pueden englobar frustracion, ansiedad,
depresion y la sensacién de aislamiento; el dolor
crénico y los sintomas debilitantes pueden afectar
negativamente la calidad de vida, las relaciones
interpersonales, el desempefio laboral y la auto-
estima de la paciente, es por esto que la terapia
psicoldgica desempefia un papel crucial en el
manejo integral de la endometriosis al propor-
cionar apoyo emocional, educacién sobre la enfer-
medad y estrategias para afrontar el dolor y otros
sintomas. ”*

A través de enfoques como la psicoedu-
caciony la terapia cognitivo-conductual, se ayuda
a las pacientes a comprender su condicidn, a
manejar el dolor de manera efectivay a mejorar su
calidad de vida; son varias las estrategias de
intervencion que se pueden emplear en el trata-
miento de mujeres con endometriosis desde la
rama de psicologia, las cuales puedenincluir desde
terapias individuales hasta terapias grupales.”
Ademas, la terapia psicoldgica promueve el desa-
rrollo de habilidades de afrontamiento, auto-

estima y confianza, lo que permite a las pacientes
adaptarse mejor a los desafios fisicos y emocio-
nales asociados conlaendometriosis. *

Papel dela terapia nutricional en el manejo integral
delaendometriosis

Estudios sugieren que una dieta rica en
frutas, vegetales (excepto cruciferos), lacteos,
pescados, patatas, legumbres y nutrientes
antioxidantes, como las vitaminas del grupo B,
vitamina D, calcio y los acidos grasos monoinsa-
turados y poliinsaturados, puede estar asociada
con un menor riesgo de endometriosis.” Por otro
lado, se ha observado que las dietas proinflama-
torias, que son altas en carbohidratos refinados y
grasas saturadas y trans, pueden aumentar el ries-
go de sufrirlaenfermedad.””

El impacto bioquimico y fisiolégico de
ciertos nutrientes, como calcio y vitamina D, en la
regulacion de procesos inflamatorios y la redu-
ccién de radicales libres, también puede influir en
la prevencién y manejo de la endometriosis.” Por
lo tanto, una dieta equilibrada y rica en alimentos
antiinflamatorios puede ser una herramienta
importante en el tratamiento dietético-nutricional
de la endometriosis, complementando otras inter-
venciones médicas y mejorando la calidad de vida
delaspacientes.””

Perspectivas Futuras y Avances en Investigacion

Enlaactualidad ainse estaninvestigando
el implemento de terapias celulares como el uso
de células madre mesenquimales endometriales
modificadas genéticamente para el tratamiento
de endometriosis y muchas otras enfermedades
ginecoldgicas, especialmente aquellas que se
relacionan con dafio tisular”; mediante estos
estudios se busca que las células obtenidas del
revestimiento uterino, sean modificadas para
expresar genes especificos que potencien la
inhibicion de la inflamacién, promocién de la
regeneracion del tejido y supriman el crecimiento
de los implantes de endometriosis.” El objetivo es
que, al ser implantadas en el cuerpo, estas células
puedan dirigirse a las lesiones endometridsicas,
ofreciendo en un futuro un tratamiento poten-
cialmente efectivo y seguro para aliviar los sinto-
mas y mejorar la calidad de vida de las pacientes
conendometriosis.
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>>> CONCLUSION

Detectar la endometriosis en estadios
tempranos es sumamente importante para imple-
mentar tratamientos efectivos, prevenir compli-
caciones graves como la infertilidad, planificar me-
jorla atencién médicay reducir la carga emocional
y el costoasociado.

La colaboracién con un equipo multidisci-
plinario que incluya médicos especialistas como
ginecdlogos, urdlogos, nutricionistas, psicélogos,
fisioterapeutas y otros profesionales de la salud
garantiza un enfoque integral que aborda tanto
los aspectos fisicos como emocionales de la enfer-
medad, optimizando asi los resultados del trata-
miento y mejorando el bienestar general de las
pacientes.
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