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RESUMEN

La endometriosis es una enfermedad ginecologica crénica caracterizada por tejido
similar al endometrio fuera del Utero y se asocia con dolor pélvico e infertilidad. El
tejido endometrial ectépico generalmente se encuentra en la pelvis, pero puede
aparecer en cualquier parte del cuerpo!. Es una condicion relativamente comun y
potencialmente debilitante que afecta a las mujeres en edad reproductiva. La
prevalencia es dificil de determinar, en primer lugar, debido a la variabilidad en la
presentacion clinica y, en segundo lugar, porque la Unica prueba de diagnostico
confiable es la laparoscopia, cuando los depdsitos endometriésicos pueden

visualizarse y confirmarse histolégicamentel.

Este estudio es de tipo descriptivo retrospectivo de pacientes atendidas en la
consulta externa de Medicina Reproductiva del Hospital Nacional de la Mujer de
2019 al 2021, con el objetivo de investigar el perfil epidemioldgico y clinico de
pacientes con endometriosis, de igual forma correlacionar con los hallazgos

laparoscoépicos en estas pacientes.

Los objetivos de este estudio fueron conocer el perfil clinico y epidemiologico de
pacientes con endometriosis, con respecto a los hallazgos laparoscopicos, asi como

su compromiso en la fertilidad de las pacientes atendidas

El método que se utilizd para obtener los datos, fue a través de la revision de
expedientes de pacientes que se encuentran en control en la Unidad de Medicina
Reproductiva del Hospital Nacional de la Mujer durante el periodo de un afio, los

cuales fueron pasados a un instrumento de recoleccion para su analisis.

Los principales resultados que se obtuvieron fueron que la mayoria de las pacientes
incluidas en el estudio su principal sintoma fue el dolor pélvico, dejando en segundo

lugar como motivo de consulta, el deseo de fertilidad.



INTRODUCCION

La endometriosis es una enfermedad prevalente en la edad fértil de la mujer, con
un motivo de consulta que puede abarcar diversidad de manifestaciones clinicas.
Sin embargo, es un desafio para el ginecdlogo un diagnostico asertivo2. Existen
diversas teorias que explican la etiologia, pero ninguna de ellas esta comprobada

por completo.

Los factores de riesgo que se relacionan con su prevalencia, seran aquellos que
aumenten el estimulo hormonal, como menarquia temprana, nuliparidad,

alcoholismo, obesidad y hasta cierto grado de herencia genética'2.

En el pais afecta a muchas mujeres, sin embargo, por lo que ya se habia explicado
su diagnostico esta sujeto al abordaje quirdrgico. Y este trabajo de investigacién
describe la caracterizacion de las mujeres con endometriosis, en las pacientes que
consultan en Hospital Nacional de la Mujer, en consulta externa de medicina

reproductiva.

Se estudi6 y planted la relacion entre los sintomas clasicos y los hallazgos
encontrados por video laparoscopia. Para confirmar casos de infertilidad y dolor
pélvico crénico, con la endometriosis. Se realizé un estudio descriptivo, recopilando
datos mediante un instrumento y luego se trasladé la informacién en tablas de
frecuencia en Excel, con su respectivo analisis y discusion de los hallazgos. Para
finalmente concluir que, si existe una relacidn causal entre la presencia de
endometriosis con los sintomas estudiados, asi como el comportamiento de la

endometriosis en las mujeres en edad fértil del pais.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La endometriosis se encuentra entre las principales patologias de la mujer en edad
fértii a nivel mundial, con una relacion de 8 de cada 10 mujeres tienen
endometriosis, con un tercio de estas presentan dolor pélvico o historia de
infertilidad. Su frecuencia en el pais, segun estudios multicéntricos es entre el 3%y
10% en mujeres en edad reproductiva y del 25% al 35% en mujeres con
antecedentes de infertilidad. La prevalencia en adolescentes con dolor pélvico o
dismenorrea severa es del 50% (datos del MINSAL 2012).

En el Hospital de la mujer constituye una de las primeras causas de consulta en la
especialidad de medicina reproductiva, 5 de cada 10 mujeres en edad fértil que

consultan en dicha institucién tienen como diagnostico endometriosis.

Es por eso que es importante, la evaluacion y dirigir tratamiento dependiendo del
deseo de fertilidad o la severidad de la enfermedad. Durante los afios anteriores se
ha brindado atencion médica aproximadamente 150 pacientes con el diagnéstico de
endometriosis, de este alrededor de 75 pacientes, fueron sometidas a intervencién

quirdrgica de laparoscopia.

Siendo el Hospital Nacional de la mujer, la Unica entidad publica que cuenta con
unidad de medicina reproductiva, es importante para este estudio, conocer el perfil
epidemioldgico y clinico que presentan estas pacientes, asi como los hallazgos
laparoscopicos, para caracterizar a la poblacién del pais en esta patologia. Es por
esto que se planted la siguiente interrogante: ¢ cual es la caracterizacion clinica y
laparoscopica de las pacientes con sospecha de endometriosis que consultan en
Hospital Nacional de la Mujer de 2019 a 20217



JUSTIFICIACION DEL PROBLEMA

La endometriosis, conduce a multiples complicaciones en la mujer, como dolor

pélvico, infertilidad, entre otras.

Se relaciona clinicamente con mujeres en edad reproductiva que cursan con dolor
pélvico cronico, y otros de ellas con historia de infertilidad. Sin embargo, estas
entidades clinicas solo hacen sospechar dicha patologia. Se debe realizar un

abordaje integral para tratar a la mujer.

Es por eso, que es de mucha importancia y utilidad para la salud reproductiva de la
mujer. Se debe referir a atencién especializada si se detenta una mujer con alta

sospecha de padecer endometriosis.

Es importante mencionar del mismo modo que la severidad del cuadro no se
relaciona con los sintomas que presenta, ya que esta puede ser con hallazgos leves
y presentar dismenorrea severa, o con hallazgos que la clasifiquen como grave y su

presentacion clinica sea leve.

Conocer la evolucién natural de la enfermedad es clave para decidir el manejo que
se le ofreceria a la usuaria de servicios de salud. Este estudio brinda informacién
importante para conocer la sintomatologia clasica que presentan las mujeres
salvadorefias ante un cuadro clinico de endometriosis. Para conocer por propios
registros del Hospital Nacional de la Mujer, la conducta poblacional. Este estudio
brinda la caracterizacién clinica de la mujer salvadorefa, en especial las que acuden
al Hospital Nacional de la Mujer, para obtener un perfil poblacional del

comportamiento patologico.

Finalmente, su aplicabilidad en la practica médica es relevante para las parejas que

desean tener hijos y para mejorar el estilo de vida de la mujer.



ANTECEDENTES

La primera descripcion de esta enfermedad fue dada por Russell en 1888, quien
publicé un caso de “endometrioide” del ovario con invasion extraovarica. Martin en
1891 explico la presencia de un adenoma del ligamento redondo sobre la base de
una inclusién de restos de conductos Wolffianos. Pick en 1896, publicd un caso en
el que encontré tejido endometrial normal, desarrollado en el ovario. En el mismo
afio Von Reckilinghausen emitié una teoria “wolfiana” para explicar el desarrollo de
tejido de endometrio en la pared uterina. A principios del siglo XX Ivanoff propuso la
teoria de la metaplasia para explicar la endometriosis extrauterina por
transformacion del epitelio peritoneal ”. Esta teoria fue defendida posteriormente
por Robert Meyer. Waldeyer pens6 en 1870 que la endometriosis ovarica tenia su
origen en la invasion del estroma ovarico por su epitelio superficial y Whitrige
Williams apoy6 esta teoria al comprobar la existencia de epitelio cilindrico en la
superficie del ovario de adultos. En su trabajo original Russell atribuy6 la presencia
de tejido endometrial en el ovario a inclusiones de restos millerianos y esta teoria
encontré decidido apoyo en los trabajos de Janney en 1922, y de Blair en 1923. En
1921 Sampson emitié su teoria de la implantacién y en 1925 este mismo autor

demostro la posibilidad de la invasién por embolia y contiguidad °.

Es dificil determinar la prevalencia de la endometriosis pues muchas pacientes no
son sometidas a estudio laparoscopico ante la sospecha clinica de endometriosis y
nos vemos forzados a extrapolar los datos demograficos de varios subgrupos de

mujeres sometidas a laparoscopia o laparotomia.

Cerca de 1.7 a 5.6 millones de mujeres norteamericanas tienen endometriosis y
aproximadamente 400,000 histerectomias son realizadas anualmente por esta
enfermedad. La prevalencia del diagnostico varia de acuerdo al modo en el cual se
realizo el diagnostico teniendo los siguientes datos °.

* La prevalencia de mujeres con endometriosis como hallazgo durante Ila

esterilizacion quirdrgica tiene un rango entre 2% al 18%.

* La prevalencia en mujeres con infertilidad reportan rangos de entre 5% al 50%.



* La prevalencia en mujeres que ingresan al hospital por causa de dolor pélvico es
del 5% al 21%.

* La prevalencia en adolescentes con dismenorrea severa es de aproximadamente
50%.

En América Central, la prevalencia de la enfermedad en esta poblacion ha sido
controversial, la mayoria corresponde a subdiagndsticos, aun asi hay un aumento
de su prevalencia de 6 a 10 % en los ultimos afios. Se desconoce su frecuencia
exacta ya que se requiere cirugia para su diagnostico, pero se estima que esta
presente en 3 a 10% de todas las mujeres en edad reproductiva y en 25 a 35% de

las mujeres infértiles 2.

La edad media al diagnéstico es de 25 a 29 afios, pero con frecuencia es mayor en
mujeres que presentan infertilidad en lugar de dolor pélvico. La endometriosis en las
adolescentes también se produce, la edad media de presentacion es de 16 afios.

Alrededor del 50% de las mujeres menores de 20 afios de edad que tienen dolor

pélvico cronico o dispareunia tienen la enfermedad.

En El Salvador, su frecuencia segun estudios multicéntricos es entre el 3% y 10%
en mujeres en edad reproductiva y del 25% al 35% en mujeres con antecedentes
de infertilidad. La prevalencia en adolescentes con dolor pélvico o dismenorrea
severa es del 50% °.

Finalmente, en el Hospital Nacional de la mujer por ser el Unico centro con atencion
en Medicina Reproductiva y ser el centro de referencia del pais, se estima que de
2019 al 2021, se atendi6 a 400 pacientes con diagnostico de endometriosis,

considerandose una de las primeras causas de consulta en esta especialidad.



OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL:

Describir la caracterizacion clinica y laparoscopica de pacientes en edad
reproductiva con sospecha de endometriosis que consultan en Hospital Nacional de
la Mujer en el periodo 2019 — 2021.

Objetivos especificos:
1. Establecer las caracteristicas epidemioldgicas de las mujeres en edad
fértil sospecha de endometriosis.
2. Identificar las caracteristicas clinicas de la paciente con sospecha de
endometriosis.
3. Exponer los hallazgos laparoscopicos de los casos de estudio con
sospecha de endometriosis.
4. Correlacionar la presentacion clinica con los hallazgos laparoscoépicos

de endometriosis.



DISENO Y METODOS

TIPO DE ESTUDIO

Estudio descriptivo de tipo transversal

UBICACION

Servicio de Consulta externa, consulta de medicina reproductiva de Hospital
Nacional de la Mujer “Dra. Maria Isabel Rodriguez”, San Salvador, El Salvador.

PERIODO
2019 a 2021

UNIVERSO

Pacientes con diagnostico de endometriosis en el periodo de 2019 a 2021: 400
expedientes clinicos

MUESTRA

Para el célculo de tamafio de muestra cuando el universo es finito, es decir
contable y la variable de tipo categorica, primero debe conocer "N" 6 sea el
namero total de casos esperados 6 que ha habido en afios anteriores.

Si la poblacion es finita, es decir conocemos el total de la poblacion y deseasemos
saber cuantos del total se tiene que estudiar la férmula fue:

Z,xpxq
d2

7 =

Donde: Z = nivel de confianza, P = probabilidad de éxito, o proporcion esperada
Q = probabilidad de fracaso; D = precision (error maximo admisible en términos de

proporcion).

Muestra para poblaciones finitas utilizando un nivel de confianza del 95% y margen
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de error del 5%
Total, de muestra: 197 expedientes clinicos, registrados en el departamento de

archivo del Hospital Nacional de la Muijer.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Criterios de inclusion:

Mujeres en edad reproductiva
Conocidas por especialidad de medicina reproductiva

Con sintomas clinicos que sospechen endometriosis

A

Que se le haya realizado laparoscopia
Criterios de exclusién

Pacientes no tratadas por medicina reproductiva
Con otro diagnéstico que justifique los sintomas
Que no se le ha realizado laparoscopia

Sintoma principal no sea dolor o estudio de infertilidad

o b~ 0N PR

Expediente incompleto

Instrumento de recoleccion de datos. Cuestionario (ver anexos)

Ya aprobado el tema de investigacion y el instrumento de recoleccion de datos que
contiene los parametros para medir las indicadores a investigar con el fin de dar
respuesta a los objetivos de este estudio, y previa a autorizacion de protocolo por
comité de ética, se solicitd en la unidad de archivo del Hospital Nacional de La
Mujer, el acceso para la revision de expedientes clinicos de pacientes que
estuvieron egreso con el diagnoéstico de endometriosis y sometidas a procedimiento
quirargico en el periodo de investigacion y se pasara el instrumento de recoleccion
de datos, luego se tabularon los datos en una base de datos de Excel para el

procesamiento y posterior analisis.
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TABULACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Base de datos en Excel de los resultados recopilados en la revision de expedientes
clinicos a través de un cuestionario. La base de datos obtenida fue analizada
posteriormente segun los criterios de un estudio descriptivo comparando la relacion
que existe entre el uso de los signos clinicos y hallazgos laparoscopicos con

endometriosis

MECANISMO DE RESGUARDO Y CONFIDENCIALIDAD DE LOS DATOS

Para esta investigacion el Unico que tiene acceso a la informacién obtenida
mediante la revision de expedientes clinicos serd el investigador siguiendo
principios éticos, resguardo de identidad de pacientes y base de datos con nimero
correlativo obtenido durante el desarrollo de la misma. Este protocolo ademés fue
sometido a la revisidén y aprobacién del comité de ética del Hospital Nacional de la
Mujer. Cada expediente serd evaluado por el investigador, con completa

confidencialidad de los datos.
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LIMITANTES

El total de la muestra fue calculada en base al niumero de consultas con
patologia de endometriosis en el periodo de 2019 al 2021, sin embargo, no
se utilizé filtros que limitaran el numero de la muestra aquellos que cumplian
como requisito esencial haber sido sometidas a videolaparoscopia.
Variables que no se pudieron medir por la falta de informacién escrita en los
expedientes clinicos

Los reportes quirdrgicos incompletos, limitaban la caracterizacion y
categorizacion de los estadios en los hallazgos quirdrgicos.

La no utilizacion de la hoja de clasificacion de endometriosis como parte del

reporte quirdrgico.
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RESULTADOS

OBJETIVO 1.

Establecer las caracteristicas epidemiolégicas de las mujeres en edad fértil
sospecha de endometriosis.

De 36 a mas

De 31 a 35 afios

De 26 a 30 afios

De 21 a 25 afios

De 16 a 20 afios

De 10 a 15 afios

0%

5%

GRAFICO 1. DE EDAD DE PACIENTES CON ENDOMETRIOSIS
ATENDIDAS EN HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER DE 2019 A

2021.

N: 126

25%

17%

25%

28%

Fl%

5%

10% 15% 20% 25%

30%

Fuente: ESDOMED 2019-2021. Hospital Nacional de la Mujer

Gréfico 1: Las pacientes en estudio que consultaron en la unidad de medicina

reproductiva, el 92% pertenecia a las edades de 21 a 40 afios y un minimo

porcentaje de 8 % debajo de 20 afios de edad.
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TABLA 1. PARIDAD DE MUJERES EN EDAD FERTIL INCLUIDAS EN EL
ESTUDIO DE LA CARACTERIZACION DE ENDOMETRIOSIS ATENDIDAS EN
EL HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER ENTRE 2019 A 2021.

PARIEDAD

Nulipara

Con hijos

TOTAL

N: 126

PACIENTES

92

34

126

Fuente: ESDOMED 2019-2021. Hospital Nacional de la Mujer

PORCENTAJE

73%

27%

100%

TABLA 1 : El mayor porcentaje de pacientes que fueron parte del trabajo de

investigacion, no tienen hijos, llegando a un porcentaje mayor de 73%, en

contraste un 27 % si tenian historia de partos previos.
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GRAFICO 2: ESTADO CIVIL DE PACIENTES EN EDAD FERTIL
ESTUDIADAS CON DIAGNOSTICO DE ENDOMETRIOSIS
ATENDIDAS EN HOSPITAL NACIONAL DE LAMUJER DE 2019 A
2021.

45% N: 126 —

40% 39%

36%

35% -

30% -

25%

25% -

20% -

15% -

10% -

5% -

0% -

Casada Soltera Acompafnada

Fuente: ESDOMED 2019-2021. Hospital Nacional de la Mujer

Gréfico 2: Las pacientes estudiadas proporcionaron datos registrados en el
expediente donde reflejaba vida marital, con un conteo total de 75% entre estado

civil de casadas y acompafiadas, y un 25% sin vida marital registrada.
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GRAFICO 3: OCUPACION DE PACIENTES EN EDAD FERTIL
CON SOSPECHA DE ENCOMETRIOSIS ATENDIDAS HOSPITAL
NACIONAL DE LA MUJER EN EL PERIODO DE 2019 A 2021.

54%

N: 126

33%

Empleada Desempleada

13%

Sin Dato

Fuente: ESDOMED 2019-2021. Hospital Nacional de la Mujer

Grafico 3: La mayoria de las pacientes incluidas en el estudio, se encuentran sin

empleo, con un total de 54%, en contraste un 33% presentaban empleo formal.
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GRAFICO 4: USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS DE
PACIENTES EN EDAD FERTIL CON DIAGNOSTICO DE
ENDOEMTRIOSIS QUE CONSULTAN EN EL HOSPITAL
NACIONAL DE LAMUJER EN PERIODO DE 2019 A 2021.

N: 126

Sin Dato 4%

58%

Si 38%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Fuente: ESDOMED 2019-2021. Hospital Nacional de la Mujer

Grafico 4: Las pacientes estudiadas, un 58% del total no cuentan con un método

hormonal, y un 38% si contaban con estos.
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GRAFICO 5: HISTORIA DE ALCOHOLISMO EN PACIENTES EN EDAD
FERTIL CON DIAGNOSTICO DE ENDOMETRIOSIS QUE CONSULTAN
EN EL HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER DE 2019 A 2021.

N: 126

Sin Dato 8%

71%

Si 1%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Fuente: ESDOMED 2019-2021. Hospital Nacional de la Mujer

Grafico 5: El perfil epidemiolégico de las pacientes incluye habitos como
alcoholismo, y al realizar el estudio se encontr6 que la mayoria no describen este

hébito como parte de su diario vivir, llegando a un valor de 71% sin alcoholismo.
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GRAFICO 6 : HISTORIA DE TABAQUISMO EN PACIENTES EN
EDAD FERTIL CON DIAGNOSTICO DE ENDOMETRIOSIS QUE
CONSULTAN EN EL HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER DE 2019

A 2021

Sin Dato

No 71%

Si

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Fuente: ESDOMED 2019-2021. Hospital Nacional de la Mujer

Gréfico 6: El perfil epidemiolégico de las pacientes incluye habitos como
tabaquismo, y al realizar el estudio se encontr6 que la mayoria no describen este
habito como parte de su diario vivir, llegando a un valor de 71% sin tabaquismo.

20



OBEJETIVO 2: Identificar las caracteristicas clinicas de la paciente con sospecha

de endometriosis.

GRAFICO 7: MENARQUIA DE PACIENTES EN EDAD FERTIL
CON DIAGNOSTICO DE ENDOEMTRIOSIS ATENDIDAS EN EL

HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER EN 2019 A 2021.

N: 126

De 16 a mas i 1%

De 14 a 15 afios 21%

De 12 a 13 afios 22%

De 10 a 11 afios 43%

Menor a 10 afios 3%

=

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Fuente: ESDOMED 2019-2021. Hospital Nacional de la Mujer

Gréfico 7: La edad de la menarquia en las pacientes estudiadas con diagnéstico de
endometriosis un 43% pertenece al grupo de 10 a 11 afios y de igual forma otro
43% a las edades de 12 a 15 afios.
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GRAFICO 8: DOLOR PELVICO COMO SINTOMA PRINCIPAL EN
LAS PACIENTES DE EDAD FERTIL CON DIAGNOSTICO DE
ENDOMETRIOSIS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL NACIONAL
DE LA MUJER EN EL PERIODO DE 2019 A 2021.

100%

87%
90% N: 126

80% -

70% -

60% -

50% -

40% -

30% -

20% -

13%

N e

Si No

10% -

0% -

Fuente: ESDOMED 2019-2021. Hospital Nacional de la Mujer

Gréfico 8: El dolor pélvico estudiado se encontré en un 87% de las mujeres
estudiadas como sintoma principal de consulta, en contraste con un 13% que

negaron este sintoma.
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GRAFICO 9: INFERTILIDAD DIAGNOSTICADAEN
PACIENTES EN EDAD FERTIL CON DIAGNOSTICO DE
ENDOMETRIOSIS QUE SON ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
DE LA MUJER EN EL PERIODO DE 2019 A 2021.

N: 126

54%

46%

Si

Fuente: ESDOMED 2019-2021. Hospital Nacional de la Mujer

Gréfico 9: Estudio de infertilidad en pacientes con diagnéstico de endometriosis.

De todas las pacientes incluidas en la investigacion, un 54% presentan

infertilidad, y un 46% no.
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GRAFICO 10: SINTOMAS ASOCIADOS A LAS PACIENTES EN EDAD
REPRODUCTUVA CON DIAGNOSTICO DE ENDOMETROSIS
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL NACIONAL DE LAMUJER EN EL
PERIDO DE 20219 A 2020.

30%

N: 126

27%

25%

20%

15%

10%

5%

3%

2% 2%

0% -
Diarrea Nauseas Voémitos Colitis

Fuente: ESDOMED 2019-2021. Hospital Nacional de la Mujer

Grafico 10: Las pacientes con diagnostico de endometriosis, presentan sintomas
sistémicos asociados a esta patologia, el mayor de estos fue la colitis con un
porcentaje del 27%, en contraste con 7% de otros sintomas como diarrea, hauseas

y vomitos.
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GRAFICO 11: HALLAZGOS ULTRASONOGRAFICOS
ANORMALES EN PACIENTES CON ENDOMETRIOSIS
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER

MASAS ANEXIALES

MIOMATOSIS UTERINA

ADHERENCIAS PELVICAS

Fuente: ESDOMED 2019-2021. Hospital Nacional de la Mujer

Gréfico 11: Dentro del estudio de la paciente con diagnostico de endometriosis se
encuentran el estudio de imagen pélvica, donde de las mujeres estudiadas se
encontrd ultrasonido pélvico con anormalidades, entre estas, adherencias pélvicas,

miomas entre otros.
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OBJETIVO 3: Exponer los hallazgos laparoscépicos de los casos de estudio con

sospecha de endometriosis.

100%
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20%

10%
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GRAFICO 12: HALLAZGOS LAPAROSCOPICOS DE
PACIENTES EN EDAD FERTIL CON DIAGNOSTICO DE
ENDOMETRIOSIS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
NACIONAL DE LA MUJER EN EL PERIODO DE 2010 A 2021.

N: 126

mSi mNo

87%
o7/0

84% 85%

Fuente: ESDOMED 2019-2021. Hospital Nacional de la Mujer

Grafico 12: Los hallazgos laparoscépicos mas frecuentes fueron

hipervascularidad y endometriomas ovaricos, claro, tomando en cuenta que no

son excluyentes uno del otro. La menos frecuencia los otros hallazgos como

vesiculas, hipervascularidad comprendidas en endometriosis superficial.
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GRAFICA 13: GRADO DE ENDOMETRIOSIS DE LAS PACIENTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER EN EL
PERIODO DE 2019 A 2021
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Fuente: ESDOMED 2019-2021. Hospital Nacional de la Mujer

Gréfico 14: El grado de endometriosis que esta presenta en mayor frecuencia 39%
en las pacientes estudiada es grado Il (moderado), seguido del 27% en grado Il

(leve).
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OBJETIVO 4: Correlacionar la presentacion clinica con los hallazgos laparoscopicos

de endometriosis.
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GRAFICO 14: RELACION DE EDAD CON GRADO DE
ENDOMETRIOSIS EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE
ENDOMETRIOSIS EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
NACIONAL DE LA MUJER EN EL PERIODO DE 2019 A 2021.

N: 126

13%

N: 126
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1%

De 10a 15 De 16 a 20 De 21 a 25 De 26 a 30 De 31 a 35 De 36 a mas
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Fuente: ESDOMED 2019-2021. Hospital Nacional de la Mujer

Gréfico 14: Relacion de la edad con el grado de endometriosis encontrada en las

pacientes estudiadas, de 16 a 30 afios es mas comun el grado leve de

endometriosis, sin embargo, se documenté que entre las edades de 21 a 35 afios

el grado de endometriosis mas comun es el moderado.
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GRAFICO 15: RELACION DE DOLOR PELVICO CON GRADO DE
ENDOMETRIOSIS EN LAS PACIENTES DE EDAD FERTIL
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER EN EL
PERIODO DE 2019 A 2021.
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SEVERIDAD DE DOLOR PELVICO

Fuente: ESDOMED 2019-2021. Hospital Nacional de la Mujer

Gréfico 15: Las pacientes incluidas en la investigacion, la mayoria independiente
del grado de endometriosis presenta dolor pélvico relacionado a esta, sin embargo,
el grado lll, present6 mayor porcentaje de dolor pélvico relacionado a endometriosis
con un 39%. del mismo modo, en el grado leve de endometriosis el dolor esta
presente en un 13 % de la muestra.
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GRAFICA 16: RELACION DE INFERTILIDAD Y GRADO DE
ENDOMETRIOSIS EN LAS PACIENTES EN EDAD FERTIL
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL NACIONAL DE LAMUJER EN EL
PERIODO DE 2019 A 2021.
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Fuente: ESDOMED 2019-2021. Hospital Nacional de la Mujer

Grafica 16: La infertilidad como otra causa de consulta en las pacientes con

diagnéstico de endometriosis no queda de lado, ya que aunque el perfil

presentado es en menor medida, pero siempre esta presenta y algunas de estas

mujeres es su Unico problema clinico. En este estudio podemos observar que el

46% de las mujeres con endometriosis estadio Ill, tiene historia de infertilidad,

siendo este el valor mas alto observado segun grados.
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DISCUSION

La endometriosis es una enfermedad ginecoldgica cronica caracterizada por tejido
similar al endometrio fuera del Utero y se asocia con dolor pélvico e infertilidad. El
tejido endometrial ectdépico generalmente se encuentra en la pelvis, pero puede
aparecer en cualquier parte del cuerpo!. Es una condicion relativamente comun y
potencialmente debilitante que afecta a las mujeres en edad reproductiva. La
prevalencia es dificil de determinar, en primer lugar, debido a la variabilidad en la
presentacion clinica y, en segundo lugar, porque la Unica prueba de diagnostico
confiable es la laparoscopia, cuando los depoésitos endometriésicos pueden

visualizarse y confirmarse histolégicamente?l.

Los sitios mas comunes son los ovarios, fondo de saco anteroposterior, uterosacro
y ligamentos anchos, trompas de Falopio, colon sigmoide y apéndice. Los tres

principales tipos de endometriosis son peritoneal, infiltrante profunda y ovérica.

Como trastorno dependiente de estrégenos, las lesiones ectdpicas experimentan
ciclos de crecimiento y sangrado en sincronia con el ciclo menstrual. La enfermedad
exhibe un amplio espectro de signos y sintomas clinicos y es propensa a progresion
y recurrencia. Ademas, tiene efectos adversos efectos sobre la calidad de vida y

una carga economica significatival.

La endometriosis puede ser asintomatica, pero aquellos con sintomas generalmente
se presentan temprano en la vida reproductiva y mejoran después de la
menopausia. La endometriosis sintomatica puede tener efectos adversos a largo

plazo en las relaciones personales, la calidad de vida y la productividad laboral3.

Como actualmente no existe un método confiable y no invasivo para diagnosticar la
endometriosis, se desconoce la verdadera prevalencia de la endometriosis.
Actualmente, la cirugia se considera el método definitivo para el diagndstico, sin
embargo, generalmente no se realiza en mujeres sin sintomas o hallazgos fisicos
gue sugieran fuertemente la enfermedad; en consecuencia, las estimaciones varian
con la indicacion de tratamiento quirdrgico. La prevalencia de endometriosis

asintomatica es de 1 a 7% en mujeres que buscan esterilizacion electiva, hasta 60%
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entre mujeres en edad reproductiva con dolor pélvico y 50 a 60% de mujeres y

adolescentes con dolor pélvico y / o infertilidad inexplicable?.

La edad media en el momento del diagndstico de endometriosis oscila entre los 25
y los 35 afios. La endometriosis es poco comun en niflas premenarquicas, pero se
puede identificar en 50 a 70% de las adolescentes y mujeres jévenes menores de
20 afios con quejas de dolor pélvico cronico o dispareunia. La mayoria de los casos
en mujeres jévenes menores de 17 afios estan asociados con anomalias de Muller
que incluyen obstruccion cervical o vaginal. Menos del 5% de las mujeres que
requieren cirugia para la endometriosis son posmenopausicas y la mayoria tiene

recibio terapia con estrogenos®.

La endometriosis es mas frecuente en mujeres con anomalias obstructivas de Miller
gue en mujeres con malformaciones que no obstruyen el flujo menstrual. En el 80%
de las mujeres con estenosis cervical congénita y endometrio funcional, se

desarrolla endometriosis.

Las células endometriales viables recuperadas del liquido peritoneal durante la
menstruacion han crecido en cultivo celular y puede adherirse y penetrar la

superficie mesotelial del peritoneo.

La incidencia de endometriosis aumenta en mujeres con menarquia precoz y / o

ciclos menstruales cortos.

El dolor es uno de los sintomas mas comunes asociados con la endometriosis. Los
mecanismos involucrados son dificiles de determinar por varias razones. El dolor en
si es subjetivo y dificil de medir, especialmente cuando es cronico. El dolor pélvico
cronico, definido como la presencia de dolor debajo del ombligo durante mas de 6
meses, es un problema ginecoldgico comun, que representa hasta el 10% de las

visitas al consultorio ginecoldgico.

En la endometriosis, el dolor pélvico suele ser crénico y se asocia con dismenorrea
en 50 a 90% de los casos; dispareunia, dolor pélvico profundo y dolor abdominal

bajo (con o sin dolor de espalda / ingle) también son comunes. El dolor suele
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empeorar con el tiempo y puede cambiar de patrén. Cuando hay sintomas de la

vejiga y el intestino, generalmente son ciclicos.

Como se pudo observar en el estudio, del total de las pacientes investigadas que
fueron 126 casos, el 87% de estas tiene como sintoma principal el dolor pélvico,
ciclico, asi mismo se encontr6 un 68%, describen dismenorrea como sintoma
acompafiante. Siendo esta la caracterizacion clinica de las mujeres con
endometriosis que consultan en el Hospital de la Mujer. Con una prevalencia de
edad para el diagnéstico de endometriosis’.

Los factores de riesgo para el desarrollo de endometriosis los describen numerosos
autores a nivel mundial como aquellos relacionados al estimulo estrogénico,

menarquia precoz, ciclos menstruales cortos, estilos de vida y habitos.

En las pacientes del hospital de la mujer el 56% tuvo su menarquia de 9 a 11 afios
de edad, comprobando segun la literatura mundial como factor de riesgo importante.

La endometriosis esta fuertemente asociada con la infertilidad; la prevalencia de la
endometriosis aumenta drasticamente hasta un 50% en mujeres con infertilidad y
un 30-50% de las mujeres con endometriosis tienen infertilidad. Se estima que la
tasa de fecundidad en mujeres jovenes con endometriosis no tratada oscila entre el
2%y el 10%, en comparacion con 20% de las parejas en edad reproductiva normal

sin infertilidads3.

Numerosas observaciones apoyan una relacion entre la endometriosis y la
infertilidad®:
. La prevalencia general de endometriosis es mayor en los infértiles que en los

fértiles mujeres.

. Las mujeres infértiles tienen mas probabilidades que las mujeres fértiles de

presentar de moderadas a graves.

. Aunque se reduce en un grado similar en mujeres no tratadas con
endometriosis minima y leve y mujeres con infertilidad inexplicable, la fecundidad

mensual disminuye mas con el aumento de la gravedad de la enfermedad.

33



Asi mismo se observa que la infertilidad representdé como otro problema clinico el
54% de la muestra estudiada en las pacientes que consultan en el Hospital Nacional
de la mujer. Siendo un valor similar a las estadisticas internacionales. Y que no se
puede confirmar que a mayor grado de endometriosis mayor grado de infertilidad
debido que esta patogenia es multifactorial, asocidndose sobre todo en el estudio la
conservacion de la anatomia de las tubas uterinas. Por lo que las mujeres con
endometriosis minima y leve son significativamente mas propensas a concebir

después de un tratamiento quirargico que las mujeres no tratadas.

Clasicamente, el diagnostico de endometriosis requiere visualizacion quirdrgica de
las lesiones y evidencia histologica de glandulas endometriales ectdpicas y estroma.
Aunque la endometriosis es un trastorno comun, sigue siendo dificil de diagnosticar.
En un estudio prospectivo de méas de 1,000 mujeres con y sin endometriosis, hubo
un retraso de 6.7 afios entre la presentaciéon de sintomas y el diagnostico de
endometriosis. Desafortunadamente, a pesar de los avances sustanciales en
nuestra comprension de la patogenia de la endometriosis, todavia no existe ninguna
alternativa no invasiva confiable a la laparoscopia para el diagnostico de la
enfermedad, sin embargo, la relacion clinica tiene mucho peso y tiene especificidad
para concluir con el diagnostico, y basicamente el abordaje quirdrgico se vuelve

complemento para documentar y clasificar la enfermedad.

En efecto las mujeres que consultan en el Hospital Nacional de la Mujer reportan
alrededor de 5 a 10 afios de dolor pélvico previo a su diagnostico definitivo, la
mayoria inicia un estudio y control por especialista hasta que hay un deseo de
fertilidad por lo que estas estadisticas nacionales fueran mas altas si se realizara un
estudio mas alla a solo las mujeres que consultan en esta especialidad de medicina

reproductiva.

Los sintomas clinicos de la endometriosis incluyen dismenorrea, dolor pélvico no
menstrual (NMPP), dispareunia, disquecia, sintomas ciclicos del intestino o de la
vejiga, infertilidad y fatiga cronica. Una encuesta transversal de 2008 de 1,000
mujeres con endometriosis encontro que la dismenorrea (79%) y el dolor pélvico

(69%) eran los mas comunes sintomas que conducen al diagndstico. Al comparar
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mujeres con endometriosis minima y leve con aquellas con etapas mas avanzadas
de la enfermedad, la dispareunia fue significativamente mas comun en mujeres con
enfermedad limitada (51% frente a 39%), mientras que la infertilidad (22% frente a
30%) y una masa ovarica ( 7% vs.29%) condujeron a un diagndstico mas a menudo

en aquellos con endometriosis avanzada®.

Esta investigacion solo incluye sospecha de endometriosis en dolor pélvico e
infertilidad. Dejando de fuera el estudio de masa anexial que al final resulta ser
endometriosis ovarica, por lo que sigue siendo un subregistro de la incidencia de
endometriosis en las pacientes de edad reproductiva que consultan en el Hospital
Nacional de la Mujer, pero dejando abierto la oportunidad a nuevas investigaciones

para conocer por completo el comportamiento de esta patologia.
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CONCLUSIONES

1. El perfil epidemiologo de las pacientes con endometriosis en el estudio, la
mayoria tenia edades entre 21 y 35 afios, las mas sintomaticas, multigestas

y casadas o acompafiadas, en relacion a la literatura mundial.

2. El perfil clinico de las pacientes en este estudio tiene principalmente dolor

pélvico como sintoma predominante, seguido del deseo de fertilidad.

3. Dentro de los hallazgos laparoscépicos, se confirma por vision de las lesiones
el hallazgo de infiltracién endometrial, la mayoria de las lesiones identificadas
fueron adherencias y endometriomas ovaricos, siendo estas las lesiones mas

comunes.

4. Las pacientes en edad reproductiva que consultan en el Hospital Nacional de
la Mujer, la mayoria corresponden a estadio Il de endometriosis
constituyendo un 39%, siendo mas comun en la edad de 30 a 35 afios,
seguida de estadio Il, con un 27%.

5. Larelacién entre el grado de endometriosis y la presencia de dolor pélvico e
historia de infertilidad se encuentra mas comun cuando esta en estadio I,
teniendo un porcentaje de 59% en pacientes con endometriosis grado Il y
IV, con dolor pélvico presente. Y en 67% de estas mismas con historia de
infertilidad
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ANEXOS
INSTRUMENTO

TEMA: “CARACTERIZACION CLINICA Y LAPAROSCOPICA DE
PACIENTES EN EDAD REPRODUCTIVA Y SOSPECHA DE
ENDOMETRIOSIS. HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER “DRA
MARIA ISABEL RODRIGUEZ” PERIODO 2019-2021.

Nombre:

Expediente clinico: # correlativo
Edad:

Paridad:

Estado civil:

1.
2.
3.
4.
5.

Soltera: Casada:

Acompafada: Viuda:
6. Ocupacién
Desempleado:
Empleado: Empleo formal: ~ Empleo informal:

7. Menarquia:

8. Dolor pélvico: si: no:

Tiempo de evolucion:
Dismenorrea primaria: Dismenorrea secundaria:

Infertilidad:

Sintomas gastrointestinales
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Diarrea: Vémitos: Colitis:

Uso de anticonceptivos:

Alcoholismo: Tabaquista:

Estudio histologico:

Lesiones descritas de endometriosis: (Uso de la clasificacion de endometriosis de

Sociedad Americana de medicina reproductiva)
Quemadura de pdlvora:

Vesiculas:

Adherencias pélvicas:

Lesion roja:

Endometrioma:

Hipervascularidad:

Clasificacion (Segun Sociedad Americana de medicina reproductiva)
Estadio |

Estadio Il

Estadio IlI

Estadio IV
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