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RESUMEN

En el presente trabajo hemos realizado un estudio
retrospectivo de 121 mujeres diagnosticadas de endome-
triosis durante cinco afios (87-91), con el fin de establecer
una diferenciacion ante las nuevas pautas de diagndstico y
tratamiento, tanto médico como quirirgico, implantadas
actualmente. A todas las pacientes se les aplicé el mismo
protocolo de estudio, obteniendo los siguientes resultados:

La media de edad fue de 38,6 afios, el 44% eran nuli-
gestas, el 15% referian esterilidad, y el aborto afecté al
11,5%.

Un 18,2% referian legrados previos, con Histerosal-
pingografia o cirugia abdominal anterior en el 6 y 33,1%,
respectivamente.

La clinica mds frecuente fue la dismenorrea en el
38,8%, junto con algias pelvianas en un 34,6%, en tanto
que eran asintomdticas el 39,7% y un 10,7% presentaron
hipermenorrea. En la exploracion ginecoldgica el 55%
tuvo algiin hallazgo.

En los métodos complementarios destaca la sospecha
ecogrdfica en el 94% de las realizadas, confirmado por
laparoscopia o laparotomia, estableciendo la localizacion
de la enfermedad, mds frecuente en el ovario en el 81%,
seguido de la uterina en el 25,6%, con afectacion de trom-
pas, peritoneo, recto, vagina y vulva. El tratamiento fue
quirdrgico, con la prdctica de una Histerectomia en el
35,5%, con o sin anejos, seguido por una quistectomia, en
el 24,8% por laparotomia y en el 8,3% por laparoscopia,
frente al tratamiento médico hormonal efectuado en el
22% de estas pacientes, tanto con danazol (7,4% ) como
con andlogos de la GnRh (14,9%).

Destacamos en este estudio el cambio en la actitud
diagndstica y terapéutica de la endometriosis en los ilti-
mos afios, que ha evolucionado desde la cirugia abierta
hacia la cirugia minimamente invasiva mediante la video-
laparoscopia quirirgica y la utilizacion del ldser,
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SUMMARY

A retrospective study was realized during a period of 5
years (87-91), among 121 women suffering of endometrio-
sis, with de aim to establish a differentiation among the

‘new, actually implanted methods for diagnosing and treat-

ment, medically as well surgically.

The same protocol was applied to all patients, obtai-
ning the following results:

1. The average age was 38.6 years, 44% was nullipa-
rous, 15% sterile, and abortion affected 11.5%.

2. -Of all the patients 18.2% was previously scraped,
6% underwent hysterosalpingography and 33.1% abdomi-
nal surgery. .

3. The most frequent symptom was dysmenorrea in
38.8%, together with pelvic pain in 34.6% of the women,
39.7% was asymptomatic and 10.7% showed hypermeno-
rrea.

4. Gynecological exploration had a more or less
important result in 55% of the patients.

Among the complementary methods the most prominent
is the sonographic suspicion (94%), confirmed by lapa-
roscopy or laparotomy, establishing the localization of the
disease most frequently in the ovaries ( 81%); followed by
the uterine ( 25.6%), with de affected tubal, peritoneum,
rectum, vagina and vulva.

Treatment was surgical, hysterectomy practiced in
35.5% of the cases, with or without annexes, followed by
quistectomy ( 24.8% by laparotomy and 8.3% by laparos-
copy). On the other hand hormonal treatment was used in
22% of these patients, with Danazol (7.4%) asa well as
GnRh analogues ( 14.9%).

In this study we point out the change in diagnostical
and therapeutical attitude with regard to endometriosis
over the last years, which has evolutioned from open sur-
gery towards mimimally invasive surgery through surgical
videolaparoscopy and the use of laser.

INTRODUCCION

"La endometriosis es una de las mds enigmaéticas enfer-
medades ginecolégicas y, por otro lado, un proceso fre-

293



e —

Volumen LII
Noviembre 1995

cuente en mujeres en edad reproductiva. Las teorfas etio-
patogénicas que la explican han sido un tema apasionante
de investigacién ginecolégica. Son miltiples pero ninguna
aclara, por s sola, todas sus variedades (9).

Sea cual sea su origen, podemos afirmar que la endome-
triosis produce una enfermedad difusa que afecta primaria-
mente a los érganos genitales internos, con una sintomato-
logia clinica dificil de agrupar en cuadros recortados (3).

Se presenta durante la etapa reproductiva de la mujer y
es una de las causas mas frecuentes de esterilidad. Asi, la
epidemiologia clinica demuestra la alta incidencia en
pacientes que acuden para estudio por esterilidad, en las
que la laparoscopia revela su existencia en el 20 al 50% de
los casos. Sin embargo, la prevalencia en la poblacién
general es desconocida, aunque hay datos estimativos que
la sitian entre el 0,5 al 4% (9), y en el 10% de mujeres en
edad reproductiva (10). La utilizacién mds frecuente de la
laparoscopia indica que hay una incidencia relativamente
alta en la poblacién femenina.

Su sintomatologia se caracteriza por ser poco especifica
e irregular y, en muchos casos, escasa y pobre, aunque en
miiltiples ocasiones es un hallazgo casual, laparoscépico o
laparotémico.

Dentro de las técnicas de diagndstico no invasivas, la
ecografia presenta buenos resultados, permitiendo la
medida del tamafio de los endometriomas, su forma y
localizacién. La Resonancia Magnética Nuclear y la His-
terosalpingografia no son de gran utilidad, y no pueden
sustituir la informacién obtenida por la laparoscopia y el
estudio histolégico (3).

El diagnéstico directo de la endometriosis dependia del
aspecto de las lesiones tipicas, pero dado el conocimiento
actual que se tiene de las lesiones atipicas o tempranas,
cada vez es mds importante la confirmacién histolégica de
glandulas y estroma (3,7).

MATERIAL Y METODOS

Hemos realizado un estudio retrospectivo en 121 muje-
res con edades comprendidas entre los 19 y 86 afios, que
fueron ingresadas en el Departamento de Obstetricia y
Ginecologfa del Hospital Universitario de Canarias en los
tltimos cinco afios (87-91), en las que se obtuvo el diag-
néstico histolégico de endometriosis.

El protocolo establecido recoge los datos de la paciente
y antecedentes, asi como la clinica y la exploraci6n referi-
da en el momento de su ingreso. Se evalian, ademds, los
hallazgos de las pruebas complementarias y la existencia
de lesiones asociadas que conllevan un predominio estro-
génico, como pélipos o miomas, y el tratamiento llevado a
cabo en cada caso.

El an4lisis estadistico se realizé6 mediante el programa
de ordenador SPSS.
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Este trabajo se ha efectuado para establecer el punto de
partida ante la instauracién de nuevas pautas de tratamien-
to, tanto médicas como laparoscépicas.

RESULTADOS

Hemos encontrado que la edad media de las pacientes
fue de 38,6 aflos, con una moda de 32 afios en los que se
registraron el 7,5% de los casos. Por grupos de edad, entre
los 19 y-20 afios se .registré el 3% de los casos, entre los
21 y 30 afios, el 28%. Un 29% dentro del apartado de los
31 alos 40 afios de edad, y un 31, 6 y 3% entre los 41-50,
51-60 y mayores de 60 aiios, respectivamente. En tanto
que el 9,9% eran menopdusicas.

El 79,4% de las pacientes eran amas de casa, un 86,8%
casadas y no fumadoras el 91,8%. Con un tipo menstrual
que fue normal en todas las pacientes, exceptuando un
37,2% que referian irregularidades menstruales.

El 44% eran nuligestas, mientras que el resto tenian
uno o mds hijos antes del diagndstico de endometriosis,
con una tasa de abortos del 11,5%, en tanto que €l 15%
referfan esterilidad; y respecto al método anticonceptivo
previo, el 15% utilizaron anticoncepcién hormonal y en
escasa proporcion el Dispositivo intrauterino (0,8%).

Como posibles factores causales de endometriosis se
han citado desde la existencia previa de legrados, que en
nuestra revision se halls en el 18,2%, de una Histerosal-
pingografia, en un 6% en nuestro material, o cirugia
abdominal, en el 33,1%, entre las que destaca una apen-
dicectomia en el 15,7% hasta la utilizacién de anticon-
cepcién hormonal, que se constaté en el 14,9% de las
pacientes (gréfica 1).
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Grifica 1. Posibles factores de riesgo de endometriosis, presen-
tes en nuestro estudio.

La clinica més frecuente fue la dismenorrea en el
38,8% de los casos, asociada o no algias pelvianas en un
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Grifica 2. Sintomatologia descrita por pacientes endometriésicas.

34,6%. Lo mas destacable fue que el 39,7% carecian de
sintomatologfa, habiendo sido diagnosticadas casualmente
por ecografia rutinaria o en el curso de una intervencién
quirdrgica por otro proceso, y también la hipermenorrea
en el 10,7% (grifica 2). ,

En la exploracién ginecolégica, el 55% tenfan algin
hallazgo, bien fueran engrosamientos anexiales (2,5%), o
masas anexiales que afectaron al 29,1%, en tanto que el
18% mostraban el iitero aumentado de tamafio.

La ecografia se habia efectuado en el 74% de las
pacientes, estableciendo el diagnéstico de sospecha en el
94,3% de ellas, con el hallazgo de quistes anexiales o
masas en la mitad de los casos.

La laparoscopia s6lo se efectud en el 27,3% de las
mujeres, y la laparotomia en el 73%, con lo que se objeti-
v6 la localizacién de la endometriosis, tanto desde el
punto de vista macroscépico como tras el estudio histold-
gico, més frecuente en el ovario en el 81%, seguido de la
uterina en el 25,6%, encontrando, asimismo, afectadas las
trompas (5,8%), intestino (0,8%), peritoneo (8,3%), vagi-
na (0,8%) y vulva (0,8%), con varias localizaciones en la
misma paciente.

Asociadas a esta patologia, se detectaron histolégica-
mente otras como mioma, en €l 21,6% de los casos, pélipo
cervical en un 3,2%, pélipo uterino en un 2,5%.

En la laparotomia o laparoscopia se objetivaron
macroscépicamente, ademds de los hallazgos tipicos de
endometriosis, exceptuando un 7,4% en que ésta se detec-
t6 en el estudio histolégico, otros como miomas, utero
aumentado de tamafio o piosdlpinx (grafica 3).

El tratamiento més frecuente llevado a cabo ha sido el
quirtrgico, con una Histerectomia en el 35,5% de los
casos, con 0 sin anejos, seguido por una quistectomia,
efectuada en el 24,8% por laparotomia, y en un 8,3%
mediante técnicas quirdrgicas laparoscépicas. Asimismo,
el 22% de las pacientes fueron también sometidas a tera-
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Grifica 3. Hallazgos tras la laparotomia en mujeres con endo-
metriopsis.

pia hormonal, bien fuera con Andlogos de la GnRh,
(14,9%) o danazol (7,4%) tras la intervencién quirdrgica.

DISCUSION

Se cree que la endometriosis es tipica de clases sociales
altas y de mujeres con una actividad laboral intensa, bien
porque retrasan el momento de la primera concepcién o
porque tienen acceso a mejores cuidados médicos, cues-
tién atin no aclarada. Sin embargo, en lo referente a la
actividad laboral, el 79,4% de nuestras pacientes eran
amas de casa y sélo el 20,6% la ejercian.

Su diagnéstico se suele realizar entre la tercera y cuarta
década de la vida, hecho corroborado por nosotros, en el
que la edad media fue de 38 afios. Asimismo, su presencia
es rara en mujeres postmenopausicas, ya que se cree que
los focos endometridsicos se atrofian tras este periodo,
pero algunos autores (2), al igual que nosotros en el 9,9%
(8), 1a detectan en un porcentaje elevado.

La existencia de ciclos cortos, cada 27 dias, y de mas
de una semana de duracién se han citado como factores
para identificar a las mujeres susceptibles de padecer una
endometriosis. Sin embargo, no podemos confirmar este
aspecto; Cramer (1) encuentra frecuentemente mujeres
con hipermenorrea, datos que nosotros hemos identifica-
do, en el 10,7% de ellas. Asimismo, se ha citado el papel
protector que podrian ejercer los anticonceptivos hormo-
nales orales (4), pero no podemos pronunciarnos en este
sentido ya que en nuestra muestra sélo el 14,9% los utili-
zaron.

El diagnéstico clinico de la endometriosis se puede rea-
lizar por el cuadro sintomético tipico de dismenorrea y
dolor pelviano, al que se le pueden asociar alteraciones
menstruales y goteo intermenstrual, sin embargo, un alto
porcentaje de estas mujeres van a ser asintomaticas, o tni-
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camente estériles. Estos hechos se confirman en nuestra
revision, en la que la clinica mds frecuente fue la dismeno-
rrea, en el 38,8%, que se encuentra entre los datos referi-
dos por otros autores del 25 al 80% (3, 8) y, ademds, cerca
del 40% fueron asintomdticas.

El 15% referfan esterilidad en nuestra muestra, que es
inferior al descrito en otros trabajos, del 30 al 50%, aun-
que en éstos, el diagnéstico de endometriosis no fue siem-
pre confirmado histolégicamente o por laparoscopia, o
bien, el diagnéstico de esterilidad y de endometriosis no
fueron simultdneos (9), y nos aproximamos a Mamhood
(4) que la halla en el 21% de las pacientes estériles some-
tidas a una laparoscopia, frente al 6% de mujeres que acu-
dian para una ligadura tubdrica.

Algunos autores citan un incremento en las tasas de
abortos de mujeres endometridsicas de hasta el 49%,
nosotros sélo lo hemos hallado en un 11,5%. Sin embargo,
si el seguimiento se realiza de forma prospectiva se ha
objetivado que el porcentaje de abortos es similar a la
poblacién general, no existiendo ninguna base para esta-
blecer lo contrario (3, 6).

Por otro lado, en muchas pacientes en las que se sospe-
cha una endometriosis, al realizar la laparoscopia se
observan otras patologias, como Enfermedad inflamatoria
pelviana, quistes o tumores de ovario y miomas. Por
tanto, la clinica y la exploracién ginecolégica, aunque
importantes, no son suficientes para la confirmacién del
diagndstico.

La ecografia puede ser de gran ayuda para establecer la
localizacién y el tamafio de la lesiones, que si son peque-
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fias pueden pasar desapercibidas, con el hallazgo mas fre-
cuente de masas quisticas anexiales, lo cual se confirma
en nuestro trabajo.

Para ello es preciso la ejecucién de la laparoscopia,
con la que se efectuard el examen de toda la regién geni-
tal y otras estructuras que se pueden ver envueltas por
esta patologia, valorando el grado de afectacién y posibi-
litando las tomas para biopsia y posterior confirmacién
histolégica, ademds de realizar un primer paso de trata-
miento quirdrgico.

La alta tasa de histerectomias y tratamientos no conser-
vadores contemplados en nuestro trabajo, tiene su explica-
cién en que alrededor del 40% de las pacientes tenian una
edad superior a los 40 afios. Ademds, este trabajo se ha
realizado para establecer el punto de diferenciacién ante la
aplicacién de nuevas terapéuticas tanto quirdrgicas lapa-
roscépicas como hormonales, mediante los andlogos de la
GnRh, empleadas en la actualidad, que conllevan un com-
portamiento mas conservador.

En conclusion, pensamos que la endometriosis es un
cuadro con un espectro clinico amplio, pero que también
se presenta hasta en el 40% sin sintomatologia, en tanto
que la exploracién ginecolégica mostrard algiin hallazgo
en la mitad de los casos. Como factores de riesgo destacan
la existencia de intervenciones abdominales previas, en
especial la apendicectomia.

La ecograffa como técnica para establecer un diagn6sti-
co de sospecha es muy itil, y es precisa la confirmacién
mediante laparoscopia, o laparotomia en los casos indica-
dos, seguido del correspondiente estudio histolégico.
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