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Definicion y causas

El aparato genital femenino

El aparato genital femenino estd constituido por el Gtero
0 matriz, las dos trompas, los dos ovarios, la vaginay la
vulva, estando las tres primeras visceras situadas dentro
del abdomen.

El atero es un érgano hueco con forma de pera cuyo inte-
rior se halla tapizado por una mucosa (endometrio) que
al desprenderse ciclicamente cada 28 dias es la responsa-
ble de la menstruacion.

El cuello o cérvix es la porcién inferior y mas estrecha del
Utero y asoma en el fondo de la vagina, mientras que de
la parte mas alta del mismo nacen las trompas, igualmen-
te huecas, con el fin de comunicar al final de su trayecto
con los ovarios.

Los ovarios tienen un tamafo aproximado de tres centimetros
y forma de almendra. Sus dos funciones principales son:

1. La fabricacion mensual de 6vulos (ovulacién).

2. La secrecion de hormonas (estrégenos y progesterona)
a la circulaciéon sanguinea.

Si el évulo es fecundado, el embriéon descendera por la
trompa hasta llegar a la cavidad uterina donde se implata-
ra en el endometrio dando lugar asi a un embarazo.



¢ Qué es la endometriosis?

La endometriosis es una enfermedad BENIGNA que afecta
a las mujeres durante su vida reproductiva. Ocurre cuando
el endometrio se situa fuera del Utero, es decir, fuera de
su lugar original. Este tejido es capaz de asentarse en cual-
quier otro lugar del abdomen, e incluso en lugares més
raros, como el ombligo o los pulmones.

Las placas que se forman se llaman:

* Implantes cuando son pequenas.
* Nédulos cuando son mayores.

* Endometriomas cuando forman quistes en los ovarios.

¢ Coémo evoluciona la endometriosis?

La endometriosis es un proceso de evoluciéon imprevisible.

* Algunas mujeres presentan pequefios implantes que
no se modifican a lo largo de los afos, mientras que en
otras es posible que se desarrolle extensamente dentro
de la pelvis.

* Esta enfermedad es inflamatoria lo que a su vez ocasiona
adherencias, es decir puentes de tejido, responsables
de que los 6rganos se adhieran entre ellos.

Los sintomas de la endometriosis son también muy variables.

* En algunos casos la mujer no sufre ninguno y el diagnés-
tico es casual al explorarla por otros motivos.

* En otros, la irritacion interna del abdomen y las adheren-
cias son las causantes de:

- Fuertes dolores menstruales (dismenorrea).

- Dolores abdominales fuera del periodo menstrual.

- Dolor con las relaciones sexuales (dispareunia).

- Menstruaciones mas abundantes (hipermenorrea).

- Dolor con la defecacion (disquecia).

- Problemas con la fertilidad.

- Molestias al orinar, descartada la infeccién urinaria
(disuria).

- Sangrado por via anal coincidiendo generalmente con
la menstruacion (rectorragia).



- Sangrado con la miccion (hematuria).

La intensidad y la frecuencia de éstos dependera de cada
caso, pudiéndose presentar uno o varios.

¢Cudles son las causas de la
endometriosis?

En la actualidad existen varias teorias acerca del por qué de
esta enfermedad.

 Algunos cientificos creen que una parte de la menstrua-
cion discurre de forma retrograda por las trompas y cae
en el abdomen en lugar de expulsarse hacia el exterior.
Sin embargo, esto ocurre en muchas mujeres que, por
otra parte, nunca van a desarrollar endometriosis, por lo
que se han buscado mas explicaciones.

e Otra de ellas apunta hacia un posible defecto de la
inmunidad responsable de la “limpieza” de células
anormales en el abdomen. No se trata de que el nimero
de defensas esté disminuido, sino de la menor calidad
de las mismas. Ello impediria que se reconociesen como
extranas las células endometriales (normalmente sélo
dentro del Utero) y les dejarfan paso libre para su siembra
en los érganos internos.

* En algunas familias se encuentran madre y varias herma-
nas afectas de endometriosis, por lo que seguramente
también hay factores hereditarios involucrados en la géne-
sis de la endometriosis; por lo tanto, si una mujer desarro-
lla endometriosis, sus hermanas tienen teéricamente un
riesgo ligeramente superior de padecerla.




En resumen, a pesar de décadas de investigacion sobre el
tema, todavia no se tiene una explicacion concreta de los moti-
vos por los que unas muijeres sufren endometriosis y otras no.

¢ Qué apariencia tiene la endometriosis?

La endometriosis es facilmente reconocible por los médicos
cuando se explora el interior del abdomen.

* En general, los implantes se disponen en forma de pe-
quenos puntos, placas o formaciones polipoides de color
rojo, negro o blanco que cambian con el tiempo.

e Cuando se forman los quistes endometridsicos (endo-
metriomas) la sangre que contienen en su interior les
confiere una coloracién negruzca, por lo que coloquial-
mente se les ha denominado “quistes de chocolate”.
Su tamano puede oscilar desde uno o dos centimetros
hasta los diez o los quince. Si parte del liquido que con-
tienen se vierte en el abdomen, produce inflamacion y
como consecuencia, tejido de defensa o cicatricial.

e Si estas cicatrices se forman entre dos érganos aparecen
las adherencias y pueden involucrar al Utero, ovarios,
trompas e intestinos.

e Si la endometriosis penetra en la pared uterina se deno-
mina adenomiosis, lo que hace que el Utero aumente
de tamafio, y sea mas doloroso.

e Como localizaciones mas excepcionales, puede afectar
a la vejiga de la orina —dando molestias con la miccion y
pequenas pérdidas de sangre—y al intestino —en el que
puede dar dolores abdominales y diarrea—.




Sintomas

¢ Cuales son los sintomas
de la endometriosis y por qué aparecen?

1. Dolor pélvico

El dolor pélvico secundario a una endometriosis se inicia
frecuentemente alrededor de la menstruacién (dismeno-
rrea). Se localiza habitualmente en la linea media del bajo
vientre, irradidndose a ambos lados, e incluso a la regién
lumbar. Con la progresion de la enfermedad, el dolor
puede aparecer dias o semanas antes de la menstruacion,
manifestandose durante todo el ciclo.

Hay que tener en cuenta que no todos los dolores
menstruales son debidos a endometriosis, asi como
no todas las mujeres con endometriosis presentan
dolor pélvico o dismenorrea.

2. Dispareunia o dolor con las relaciones sexuales

La penetracién vaginal puede presionar alguna de las zo-
nas con endometriosis, como son los ovarios (que se sitian
detras y en la parte mas baja del Utero), el techo vaginal

y los ligamentos Uterosacros (encargados de mantener al
Utero en posicién correcta y cerca de la parte mas baja de
la columna vertebral —el hueso sacro-).

3. Sangrado uterino anémalo

Muchas de las mujeres con endometriosis no presentan
ninguna alteracion menstrual, asi como tampoco pérdidas
entre reglas. Sin embargo, los cambios que la endometrio-
sis provoca por la formacion de sustancias no habituales en
la pelvis y las modificaciones en el funcinamiento ovarico
normal pueden alterar el ciclo endometrial y generar pe-
quenas pérdidas extemporaneas.

4. Problemas reproductivos

En algunas mujeres la esterilidad (imposibilidad de conse-
guir un embarazo) es el motivo de consulta que permite el
diagnéstico de endometriosis.



No hay que olvidar que, asi como la endometriosis pue-
de ser la causa de conflictos de fertilidad, no todas
las parejas con esterilidad deben ésta exclusivamente
a la endometriosis. En toda pareja estéril es necesario un
estudio completo que incluya, en sintesis, comprobacién
de la ovulacién, analitica hormonal, anatomia del Utero y
trompas y calidad del semen. Obviamente, pueden sumar-
se varias causas en la pareja.

La endometriosis puede alterar la fertilidad a través de
varios mecanismos:

e Inflamacién dentro del abdomen que impida la unién
entre el évulo y el espermatozoide.

» Adherencias pélvicas que impidan el movimiento normal
de las trompas o incluso las obstruyan.

* Endometriosis en los ovarios que impida la normal ovula-
cion y fabricacion de las hormonas sexuales.

e Secrecion de sustancias dentro del abdomen que no
sean habituales y entorpezcan el proceso normal de
fertilidad.

Lugares en los que mas frecuentemente puede asen-
tarse la endometriosis

Ombligo
Ovario / / Apéndice
Intestino / \ \

Vejiga de la orina

5. Sintomas no ginecolégicos

Cuando la endometriosis afecta al aparato digestivo, pue-
de dar dolor con la defecacién, cambios de ritmo intestinal
o sangrado rectal. Asimismo, cuando la vejiga es el érgano



afecto, las pacientes refieren sensacion de infecciones
urinarias de repeticion en las que no es posible aislar un
germen causante. Ocasionalmente puede presentar tam-
bién sangrado al orinar (hematuria).

Toda esta sintomatologia asociada al 6rgano afectado sue-
le ser ciclica y empeorar alrededor de la menstruacion. Sin
embargo, no es raro que cuando la endometriosis progre-
sa, las molestias se produzcan a lo largo de todo el mes.

Diagnéstico

¢Como se hace el diagnéstico
de endometriosis?

El diagndstico de la endometriosis no puede hacerse sélo en
base a los que presente cada paciente. Por lo tanto, deberan
realizarse una serie de exploraciones complementarias para
concretar la existencia y la severidad de cada caso. Recuer-
de también que el hallazgo puede ser casual en una visita
rutinaria.

1. Exploracion ginecoldégica

El ginecologo puede encontrar un aumento del tamafo de
uno o ambos ovarios, a la vez que puede apreciar un cierto
grado de inmovilidad o fijacion de los mismos a la pared
uterina o al fondo vaginal. Pero son necesarios exdmenes
adicionales que confirmen el diagndstico.

2. Ecografia

Es la técnica bésica que inicialmente apuntara el diandéstico
de endometriosis.

Imagen ecografica de
un endometrioma.

* La imagen es relativamente tipica, observandose quistes
ovaricos con un patron especifico.



* Algunas veces, quistes funcionales (que desaparecen
dejando transcurrir unas semanas) pueden confundir, por
lo que ante una orientacion dudosa, sera aconsejable
repetir la ecografia pasadas unas semanas.

Es una prueba preferiblemente llevada a cabo por via vagi-
nal siempre que la mujer haya tenido relaciones sexuales.

3. Analisis sanguineos

e Estudios recientes sefialan un incremento del llamado
marcador CA 125 en sangre en mujeres que padecen
endometriosis.

» Desgraciadamente, este marcador es altamente inepe-
cifico, por cuanto otras alteraciones en el interior del
abdomen en mujeres premenopdusicas pueden igualme-
te modificarlo subiendo sus niveles (apendicitis, miomas
uterinos, inflamaciones pélvicas, quistes hemorragicos
funcionales, cirugia reciente, cancer, etc.).

e Para complicarlo mas, no todas las mujeres con endo-
metriosis sufren alteraciones en sus niveles de CA 125,
sobre todo en las que ésta es leve.

Consecuentemente, no es un test que se determine ruti-
nariamente en el protocolo de diagnéstico de la mujer con
sospecha de endometriosis.

4. Resonancia magnética nuclear (RMN)

La RNM es de especial utilidad para delimitar la extension
de la enfermedad y estudiar zonas menos accesibles a la
ecografia, como pueden ser los uréteres (conductos que
van de los rifones a la vejiga), los nervios de la pelvis y
otras localizaciones de la cavidad abdominal.

5. Laparoscopia

La laparoscopia es una técnica operatoria que permite
observar el interior del abdomen. Se lleva a cabo bajo
anestesia y se realiza en quiréfano.

A través de pequefas incisiones en el ombligo y ambos
lados del pubis se introducen la dptica y los instrumentos
de trabajo. La vision de las estructuras ginecoldgicas ayuda
a confirmar la orientacién de endometriosis y a tratarla,
habitualmente por esta misma via.



¢Cémo se trata la endometriosis por via laparoscépica?

Cuando la paciente necesita de una cirugfa, ésta se suele
hacer por via laparoscépica en la amplia mayorfa de los
casos. El objetivo es quitar todo el tejido endometrio-
sico siendo lo méas conservador posible con el resto de
6rganos.

Lo méas comun es extirpar quistes de ovario (quistecto-
mia), pero cuando hay otros érganos afectados (intesti-
no o vejiga) también puede ser necesario operarlos. En
mujeres de 45-50 afos puede optarse por cirugfas en las
gue se extirpen los ovarios o el Utero en funcién de la
extension de la enfermedad.

6. Otras técnicas diagnésticas

En algunas situaciones, el ginecélogo puede tener que
solicitar exploraciones especiales, como:

a. El TAC (tomografia axial computarizada).

b. La RMN (resonancia magnética nuclear).
Ello ocurre cuando el diagndéstico de endometriosis por
ecografia no es claro, cuando el marcador CA 125

resulta muy alterado o cuando hay sintomas que sugie-
ren la afectacion de 6rganos vecinos.

Tratamiento

i Cual es el tratamiento de
la endometriosis?

La terapéutica de la endometriosis requiere una vision
integral de la mujer que ha de ser aconsejada. Debe-
ran considerarse la edad, los sintomas y el deseo de
fertilidad. En algunos casos, el tratamiento médico solo
puede ser suficiente, mientras que otras pacientes se
beneficiardn de un tratamiento médico y quirdrgico
combinado.

Tratamientos médicos

Existen hoy en dia varios tratamientos, con diferentes
grados de eficacia.



1. Antiprostaglandinicos

Existe una mayor produccién de prostaglandinas en mu-
jeres con endometriosis, independientemente del grado
de afectacion. Se trata de una sustancia que incrementa
la intensidad de la contraccion muscular uterina, propia
del dolor menstrual, y la contraccion intestinal. Por ello,
la tendencia en estas mujeres es a una mayor pérdida
sanguinea menstrual y a mejorar el ritmo deposicional
en los casos de estrefiimiento. Los antiprostaglandinicos
son farmacos antiinflama torios ya empleados habitual-
mente en el tratamiento de la dismenorrea.

2. Anticonceptivos orales

Aunque no esta definitivamente probado, parece que el
reposo ovarico que produce la contracepcion hormonal
disminuiria la posibilidad de progresion y recaidas de la

endometriosis.

No es una garantia de curacion, pero, si no hay contrain-
dicaciones, una vez operada la mujer, puede beneficiarse
de esta medicacion.

En cualquier caso, pueden ayudar a que remita parte de
la sintomatologia, el dolor menstrual y reducir las reglas
abundantes.

3. Gestagenos

Fue una de las primeras medicaciones empleadas con el
fin de apoyar la parte del ciclo hormonal que se creia de
peor calidad hace unos afos.

Actualmente su uso es cada vez mas comun. Mejoran el
control de las pérdidas, el volumen de la menstruacion y
reducen su dolor.

4. Danazol

Es un tratamiento que disminuye los niveles de hormonas
ovaricas actuando en el origen de su produccion a nivel
cerebral, con lo que genera una “pseudomenopausia”.

Tiene ciertos efectos masculinizantes, con mayor o menor
intensidad en funcion de la paciente y de la dosis que en
algunos casos obligan a la interrupcién de la medicacion.



Sin embargo, es util para controlar la clinica cuando
el diagnostico es de endometriosis leve, aunque en la
actualidad ha disminuido su uso.

5. Analogos de la GnRH

Se trata de sustancias que acttan igualmente a nivel
cerebral suprimiendo la funcién ovarica: ovulacion y
produccion de hormonas ovaricas, causando un estado
de menopausia que es reversible al dejarlas.

Sus efectos secundarios son los que se describen
habitualmente en la menopausia fisiolégica: sofocacio-
nes, sudoracion, dolores articulares, sequedad vaginal,
retencion de liquidos, etc., aunque de menor intensidad.
También pueden suavizarse con otros farmacos adminis-
trados simultaneamente.

Su funcién principal es la cicatrizacion de los implantes
microscépicos abdominales y el cese de la funciéon ovéri-
ca para facilitar las maniobras quirurgicas.

No es una medicacién Gtil para intentar hacer desapare-
cer los quistes endometriosicos.

Pueden darse como inyectables mensuales o diariamen-
te por via nasal.

6. DIU de levonorgestrel

El DIU de levonorgestrel ayuda a disminuir el dolor y
el riesgo de progresion de la enfermedad. Esta espe-
cialmente indicado en pacientes que no tienen planes
de embarazo a corto plazo, o que ya han cumplido su
deseo genésico.

7. Antagonistas de la GnRH

Se hallan actualmente en estudios experimentales, pero
parecen ser farmacos prometedores a la hora de conseguir
una menopausia temporal desde la primera aplicacion.

Tratamientos quirurgicos

El objetivo de cualquier cirugia es encontrar la via menos
agresiva, pero mas eficaz para el control de la enfermedad.



Las recidivas de la endometriosis no son infrecuentes, asi
como tampoco lo es la afectacién de ambos ovarios y de
otros 6rganos pélvicos, por lo cual el criterio de conser-
vacion del tejido sano original es preceptivo.

La laparoscopia cumple perfectamente los requisitos
para una 6ptima cirugia.

¢Como se lleva a cabo la laparoscopia en caso de
endometriosis?

Como ya se ha citado anteriormente, consiste en la intro-
duccién en la cavidad abdominal de un endoscopio y de

instrumentos quirdrgicos a través de pequenas incisiones
de pocos milimetros que permiten completar la cirugia.

1. Se lleva a cabo bajo anestesia general y hacen falta
unas pruebas previas, como:

e Radiografia de térax.
e Electrocardiograma.
e Andlisis de sangre.

2. La mision del ginecélogo laparoscopista seréd la de
eliminar toda sustancia endometriosica activa visible,
intentando la minima lesion del tejido sano.

3. El tejido enfermo se remitird para estudio, cuyo resultado
le sera proporcionado a la paciente unos dias mas tarde.

4. La estancia hospitalaria suele ser corta, de uno o dos
dias y la vuelta a la actividad normal sucede en una o
dos semanas.



Cuando el campo quirurgico abdominal es complicado y el
cirujano observa mdultiples adherencias firmes entre los or-
ganos genitales internos (Utero, trompas y ovarios) puede
decidir que la técnica laparoscépica es poco conveniente
ante el riesgo de lesion de una viscera vecina al foco de
endometriosis (intestino delgado o grueso, vejiga urinaria,
uréteres). Entones procedera a la apertura del abdomen
realizando una laparotomia, con lo que la estancia en
clinica sera de cuatro a seis dias y la recuperacion en casa
de tres a cuatro semanas.

Endometriosis y fertilidad

¢Cual sera la fertilidad después de tratar
una endometriosis?

Si'la Unica causa de esterilidad era la endometriosis, la
fertilidad se puede corregir con el tratamiento quirurgico.
En caso de que hayan factores asociados, deberan tratarse
adecuadamente.

Si tras unos meses del tratamiento quirtrgico no se ha
conseguido el esperado embarazo, la recomendacion sera
utilizar las Técnicas de Reproduccion Asistida / Inseminacion
Artificial o Fecundacién in vitro, que ayudaran a resolver el
problema de fertilidad en un alto porcentaje de casos.

Endometriosis y embarazo

El embarazo ejerce un efecto protector sobre el desarrollo
de futura endometriosis. Es sabido que los ovarios se man-
tienen en reposo durante los meses de gestacion y, por
tanto, sin secrecién de hormonas femeninas. Sin embargo,
no parece aconsejable recomendar el embarazo como
método para controlar este problema.

Comentarios finales

* La endometriosis es una enfermedad de incidencia cre-
ciente que afecta a millones de mujeres en todo el mundo.

* Genera una amplia gama de sintomas, por otra parte fa-
cilmente reconocibles y llega a implicar tanto fisica como
psiquicamente a las pacientes.

* El éxito de su control estd en un pronto diagnéstico, en

un correcto manejo médico-quirdrgico y en un abordaje
eficaz, pero escasamente agresivo.



e El especialista dentro de una unidad multidisciplinar sera
quien mejor podra aconsejar, pero sera la paciente quien op-
tara por un tratamiento u otro en funcién de sus molestias,
su deseo de embarazo y su situacion personal.

e Las tasas de mejoria y de embarazo son diferentes seguin centros
y son esos datos los que debieran ofrecerse a la mujer.

e Con el conocimiento preciso de su origen, se espera encon-
trar tratamientos que actten sobre la causa de la misma y no
contra sus consecuencias.

¢Por qué en Salud de la Mujer
Dexeus?

Cuando tienes un problema, ademas de buscar soluciones
quieres sentirte segura y saber que estas en las mejores ma-
nos. En Salud de la Mujer Dexeus:

Contamos con una Unidad de Endometriosis que permite un
pronto diagnostico, con un abordaje médico eficaz escasamente
agresivo.

de 75 aios de experiencia y pioneros en prevencion,

O Somos un centro de referencia nacional, con mas
WM diagnostico y tratamientos en salud de la muijer.

Estaras en las mejores manos y en un entorno hospita-
lario de primer nivel, con un servicio de urgencias 24 h.

24h

Nuestras instalaciones nos permiten ofrecerte toda la
seguridad que necesitas, ademas de un circuito inte-

@ grado en el que diagndsticos, tratamientos, consultas e
intervenciones estan centralizados.

Nuestra Unidad de Endometriosis esta formada por un
equipo multidisciplinar que integra médicos de otras es-
pecialidades y permite el tratamiento médico-quirdrgico
en los casos de endometriosis severa con afectacion a
otros 6rganos.

Disponemos de la ultima tecnologia en diagnostico
E por la imagen y un equipo de radidlogos especiali-
zado en el diagnéstico de la endometriosis.

Tenemos unas altas tasas de mejoria respecto a
% endometrio_sis y unas aljas tasas de embalrazo..
* Nuestro Servicio de Medicina de la Reproduccion tiene
unos protocolos médicos propios para el tratamiento de
la esterilidad asociada a la endometriosis.
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