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Incidencia de la endometriosis en mujeres con infertilidad:
caracteristicas clinicas y laparoscopicas
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RESUMEN

Antecedentes: la incidencia y los sintomas de la endometriosis varian en las distintas poblaciones.

Objetivos: determinar la incidencia de endometriosis y las caracteristicas clinicas y laparoscépicas en mujeres infértiles con dicha
afeccion.

Pacientes y métodos: el estudio incluy6 68 pacientes infértiles con endometriosis diagnosticada por laparoscopia; en todas ellas se
analizaron las caracteristicas demogréficas y clinicas.

Resultados: en 68 de 197 expedientes analizados se reporté endometriosis (34.5%). La media de edad fue de 30.3 + 3.9 afios. Cuarenta
pacientes tenian infertilidad primaria (58.8%) y 28 (41.29%) infertilidad secundaria. La endometriosis fue leve en 34 pacientes (50%),
moderada en 16 (23.5%) y severa en 18 (26.5%). En 25% de las pacientes se aprecié un solo foco endometriésico y multiples focos en
75% de ellas. Los sitios de lesién mas frecuentes fueron: los ligamentos uterosacros, el fondo de saco de Douglas y los ovarios. En las
pacientes con diagnostico de infertilidad primaria predomin6 el nivel socioeconémico medio alto y en la infertilidad secundaria el bajo. El
sintoma mas comun en la endometriosis severa fue la dismenorrea moderada a severa, mientras que en la endometriosis leve y mode-
rada fue la dismenorrea leve (p < 0.007). Seis de las 16 pacientes con endometriosis severa tuvieron endometrioma.

Conclusiones: la incidencia de endometriosis en mujeres infértiles y la edad de manifestacion coincidieron con lo reportado en la
bibliografia. De igual forma, se observé una relacién directa entre la gravedad de la endometriosis y la intensidad de la dismenorrea.
Palabras clave: endometriosis, infertilidad, dismenorrea.

ABSTRACT

Background: The incidence and symptomatology of endometriosis vary according to the different populations.

Objectives: To determine the incidence of endometriosis as well as the clinical and laparoscopic characteristics in infertile women with
endometriosis.

Patients and methods: This study included 68 infertile patients with endometriosis diagnosed by laparoscopy; in all of them we analyzed
the demographic and clinical characteristics.

Results: In 68 out of 197 medical files that were analyzed, endometriosis was reported (34.5%). The average age was 30.3 + 3.9 years.
Forty patients had primary infertility (58.8%) and 28 (41.29%) secondary infertility. In 34 patients endometriosis (50%) was mild, moderate
in 16 (23.5%) and severe in 18 (26.5%). Only one endometriosic foci was found in 25% of the patients and multiple foci in 75% of them.
The most common sites in which it was found were the uterosacral ligaments, Douglas pouch and the ovaries. In patients with primary
infertility it predominated the medium-high socioeconomic level and in those with secondary infertility the low one. In severe endometriosis
the predominant symptom was the moderate or severe dysmenorrhea, while in mild and moderate endometriosis was mild dysmenorrhea
(p < 0.007). Six out of 16 patients with severe endometriosis had endometrioma.

Conclusions: The endometriosis incidence in infertile women was similar to that reported in literature, as well as age of presentation. It
was also observed a direct relationship between endometriosis severity and dysmenorrhea intensity.

Key words: endometriosis, infertility, dysmenorrhea.

RESUME

Antécédents: L'incidence et la symptomatologie chez I'endometriose varies dans les différentes populations.

Objectifs: Déterminer I'incidence de I'endometriose, aussi méme que les caractéristiques cliniques et laparoscopiques chez les femmes
infertiles avec endometriose.

Patients et méthodes: Cette étude a inclus 68 patientes infertiles avec endometriose que ont été diagnostiqué par laparoscopie. Chez
les femmes ils ont été analysés les caracteristiques démographiques et cliniques.

Résultats: De 197 dossiers qu’ont été analysés, 'endometriose a été reporté dans 68 (34.5%). La moyenne de I'age était 30.3 + 3.9 ans.
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40 patientes ont eu infertilité primaire (58.8%) et 28 (41,29%) infertilité secondaire. Selon la sévérité de I'endometriose en 34 patientes
(50%) elle était douce, modéré dans 16 (23,5%) et sévere en 18 (26,5%). Dans 25% il a été vu un seul point d’endometriose et multiples
dans 75%. Le sites plus fréquents ont été: les ligaments uterosacres, le cul de sac de Douglas et les ovaires. Dans les patientes avec le
diagnostic d'infertilite primaire, il a prédominé le niveau socio-économique demi-haut et dans ceux avec infertilité secondaire le bas. Le
symptom prédominant chez I'endometriose severe était la dysmenorrhée modérée et sévere, pendant que chez I'endometriose légére et
moderée était la dysmenorrhée Iégére (p < 0.007). 6 entre 16 avec I'endometriose severe ont eu endometrioma.

Conclusion: L'incidence de I'endometriose chez les femmes infertiles était le meme qu’a été reporté dans la literature, aussi méme que
I'age de presentation. De la méme maniere il a été vu une relation directe entre la sévérité de 'endometriose et I'intensité de la dysmenorrhée.
Mots clés: endometriose, infertilité, dysmenorrhée.

RESUMO

Antecedentes: a incidéncia e os sintomas da endometriose variam nas diferentes povoagoes.

Objetivos: determinar a incidéncia de endometriose e as carateristicas clinicas e laparoscopicas em mulheres inférteis com dita afecéo.
Pacientes e métodos: o estudo incluiu 68 pacientes inférteis com endometriose diagnosticada por laparoscopia; em todas elas analizaram-
se as carateristicas demograficas e clinicas.

Resultados: em 68 de 197 relatérios analizados reportou-se endometriose (34,5%). O promédio de idade foi de 30,3 + 3,9 anos.
Quarenta pacientes tinham infertilidade priméaria (58,8%) e 28 (41,29%) infertilidade secundéria. A endometriose foi leve em 34 pacientes
(50%), moderada em 16 (23,5%) e severa em 18 (26,5%). No 25% das pacientes apresentou-se um foco endometridsico so, e varios
focos em 75% delas. Os pontos de leséo mais frequentes foram: os ligamentos uterossacros, o fundo do saco de Douglas e o0s ovarios.
Nas pacientes com diagndstico de infertilidade priméaria predominou o nivel socio-econémico médio alto e na infertilidade secundéaria o
nivel baixo. O sintoma mais comum na endometriose severa foi a dismenorréia moderada a severa, entanto que na endometriose leve e
moderada foi a dismenorréia leve (p < 0,007). Seis das 16 pacientes com endometriose severa sofreram de endometrioma.
Conclusdes: a incidéncia da endometriose em mulheres inférteis e a idade de manifestacéo coincidiram com a bibliografia. Da mesma

maneira, observou-se ralacéo direta entre a gravedade da endometriose e a intensidade da dismenorréia.

Palavras chave: endometriose, infertilidade, dismenorréia.

aendometriosis es una enfermedad que con fre-
cuencia se manifiesta en mujeres que sufrenin-
fertilidad y que requiere ser valorada de ma-
nera multidisciplinaria debido a su impacto en el
estado reproductivo. Esto obliga al clinico a disefiar
estrategias para su tratamiento.!
Su frecuencia oscila entre 10 y 15% de la poblacion
general y se ha calculado que la padecen del 30 al 40%
de las mujeres con infertilidad.!
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AUnN no se conoce con exactitud la causa de la
endometriosis. Varias de las hipétesis son: participa-
cion del epitelio celémico, diseminacién vascular y
linfatica del endometrio, alteraciones de la respuesta
inmunitaria, con participaciéon activa de los
macrofagos, y menstruacion retrograda del tejido
endometrial a través de los ostium tubarios a la cavi-
dad pelviperitoneal.? Esta Ultima hipoétesis es la mas
aceptada hoy en dia.

La clasificacién de la endometriosis se ha modifica-
do en multiples ocasiones. En la actualidad predomina
la propuesta por Acosta y la Sociedad Americana de
Medicina Reproductiva.® Esta clasificacion divide a la
endometriosis en grado | o minima (1 a 5 puntos), gra-
do Il o leve (6 a 15 puntos), grado 111 o moderada (16 a
40 puntos) y grado IV o severa (mas de 40 puntos).*
Esta clasificacion se fundamenta en el nimero de lesio-
nes, 6rganos afectados y profundidad de las lesiones.

El cuadro sintomatico predominante comprende:
dismenorrea progresiva (a corto, mediano o largo pla-
z0), dispareunia, dolor pélvico crénico, disuria,
tenesmo rectal, anovulacion e infertilidad.

La enfermedad se diagnostica con base en: historia
clinica, examen fisico, observacion directa de las le-
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siones mediante laparoscopia (lesiones blancas, rojas o
en grano de pdlvora), demostradas con la toma de una
biopsia, examen histopatol4gico y, en algunas ocasiones,
mediante la determinacién sérica de marcadores, como
el factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a), las
interleucinas 6, 8 y 10 (IL 6, 8 y 10) y el antigeno de su-
perficie CA 125.5% Estos marcadores han demostrado
sensibilidad y especificidad muy bajas. En la actualidad
se considera que el mejor método para diagnosticarla es
la observacion directa por laparoscopia.®

El objetivo de este estudio fue identificar la inci-
dencia de endometriosis en mujeres infértiles
expuestas a laparoscopia y analizar, en las que tuvie-
ron la afeccidon, las caracteristicas clinicas y
laparoscépicas.

PACIENTES Y METODOS

Se realizd un estudio retrospectivo, observacional,
transversal, descriptivo, no controlado, en el servicio
de biologia de la reproduccién humana del Hospital
de Ginecologiay Obstetricia nimero 4, Luis Castelazo
Ayala, IMSS.

Los datos se obtuvieron de la libreta de reportes de
cirugia y de los expedientes clinicos. Se incluyé a las
pacientes en quienes se realizé laparoscopia por diag-
nostico de infertilidad en el periodo de un afo. Se
revisaron los expedientes de 197 pacientes y de éstos,
68 tuvieron diagndstico de endometriosis y fueron los
que se analizaron.

Andlisis estadistico

Los resultados se expresan en nimeros totales y por-
centajes. Se utilizaron las pruebas de la ji al cuadrado
y exacta de Fisher para establecer las diferencias en-
tre las mujeres con infertilidad primariay secundaria.
El valor de p < 0.05 se considerd estadisticamente sig-
nificativo.

RESULTADOS

De las 197 pacientes analizadas con diagnostico de
infertilidad primaria y secundaria, en el periodo de
un afio, y en quienes se realizé laparoscopia, se iden-
tificaron signos de endometriosis en 68, lo que
representd una incidencia del 34.5%.

La media de edad fue de 30.3 + 4.1 afios. La mayo-
riarefirié como ocupacién principal el hogar, seguida
de empleos en oficinas y profesionistas; 20.6% mani-
festaron tabaquismo positivo. El nivel socioeconémico
mas frecuente de las pacientes fue el medio bajo y alto.

En 40 pacientes se diagnostico infertilidad prima-
ria (58.8%) y en 28 (41.2%) infertilidad secundaria
(cuadro 1).

Cuadro 1. Caracteristicas generales de las pacientes

n=68
Edad (afios) 30.3+4.1
Ocupacion
Hogar 34 (50.0%)
Empleadas 19 (27.9%)

Profesionistas 12 (17.6%)

Estudiantes 3 (4.5%)
Nivel socioeconémico

Bajo 1(1.5%)

Medio bajo 38 (55.2%)

Medio alto 29 (43.3%)
Tabaquismo

Positivo 14 (20.6%)

Negativo 54 (79.4%)

Infertilidad primaria

Infertilidad secundaria
Grupo con infertilidad primaria
Grupo con infertilidad secundaria

40 (58.8%)
28 (41.1%)
221+53
232+39

El sintoma predominante en las 68 pacientes fue la
dismenorrea, con las siguientes caracteristicas: leve en
50%, moderada en 22.1%, severa en 27.9%. La
dispareunia se manifestd en 11.8% de las pacientes y
el dolor pélvico crénico en 10.3% (figura 1).

Los hallazgos endometridsicos observados con mas
frecuencia mediante laparoscopia fueron: endome-
triosis leve (50%), moderada (23.5%) y severa (26.5%)
(figura 2). De éstos, en 25% de los casos se observo un
solo foco endometridsico.

Los sitios en que la endometriosis se encontrd con
mayor frecuencia fueron: fondo de saco posterior
(Douglas), ovarios y ligamentos uterosacros (figura 3).

El endometrioma fue maés frecuente (p < 0.004) en
los casos severos, asi como el dafio tubario bilateral (p
< 0.002).

En las pacientes con infertilidad primaria la
dismenorrea severa fue mas frecuente (p < 0.03), asi
como los implantes maltiples (p < 0.0001) (cuadro 2).
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Figura 1. Sintomas mas frecuentes referidos por las pacientes.
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Figura 2. Grados de endometriosis encontrados por laparoscopia.

En las pacientes con endometriosis severa, la
dismenorrea severa y los focos multiples fueron
significativamente mas frecuentes que en los grados
leves (p < 0.007).

DISCUSION

La endometriosis es una enfermedad desconocida por
su evolucién progresiva y silenciosa. Antes su diag-
nostico se realizaba mediante los hallazgos de lesiones
peritoneales durante el transoperatorio, cuando las
pacientes eran operadas por otra causa,* debido a que
sus manifestaciones aparecian clinicamente cuando la
enfermedad estaba avanzada. En 1927 Sampson pro-

Moderada

18%
16%

Severa

puso la teoria de la menstruacion retrégrada como ori-
gen de la enfermedad;® sin embargo, los mayores
adelantos en el conocimiento y tratamiento de esta
afeccion se han dado en la ultima década, gracias a la
laparoscopia, la inmunologia y la fertilizacion asisti-
da.’

Este estudio se efectué para conocer la incidencia
de endometriosis en pacientes a quienes se hizo
laparoscopia, asi como las caracteristicas clinicas en
una determinada poblacién del pais.

Laincidencia de endometriosis en este estudio con
pacientes con infertilidad fue del 34.5% y coincide con
la reportada por otros autores.® Esta enfermedad se
diagnostica con mayor frecuencia en mujeres infértiles
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Figura 3. Hallazgos laparoscépicos de la endometriosis.

Cuadro 2. Hallazgos laparoscépicos de la endometriosis en pa-
cientes con infertilidad primaria o secundaria

Infertilidad Infertilidad p
primaria secundaria
Endometriosis
Leve 21 13
Moderada 8 8 0.03
Severa 11 7
Numero de focos
Unico 5 12 0.001
Mdltiple 35 16
Implantes en los uterosacros
Izquierdo 4 0
Derecho 3 4 NS
Ambos 10 8
Implantes en la fosa ovérica
Derecha 0 3
Izquierda 5 1 NS
Ambas 3 0
Implantes ovaricos
Derecho 3 7
Izquierdo 10 5 NS
Ambos 8 4
Implantes en el fondo de saco
Anterior 25 13 NS
Posterior 1 3
Otras localizaciones
Utero 1 1
Peritoneo 4 0 NS
Utero y peritoneo 1 1
Trompa de Falopio 0 1
Endometrioma
Si 4 2 NS
No 36 26

gue en las que no lo son y la probabilidad de embara-
z0 es mayor en los ciclos siguientes al tratamiento
quirargico en mujeres con endometriosis que antes de
éste.!’ La endometriosis se inicia, prolifera, invade por
extension directa, puede trasplantarse y desarrollarse
por metaplasia celémica, por via vascular y linfatica,
provocando lesiones tipicas, con aspecto macroscopico
variable y una coloracion rojiza o blanco amarillenta
de aspecto opaco, que originan cierta inflamacion que
termina en cicatriz, con adherencias a las estructuras
aledafias. Esta cicatrizacion metaplasica puede obs-
truir las salpinges y lesionar la superficie ovarica, que
es lo que provoca la infertilidad.

En este estudio fue mas frecuente la infertilidad
primaria que la secundaria, con 58.8 y 41.2%, respec-
tivamente. El 100% de las pacientes refirio dolor de
diferente intensidad. La dismenorrea fue la manifes-
tacion predominante, seguida de dispareuniay dolor
pélvico.

Asimismo, predomind la dismenorrea leve, pero un
porcentaje importante de las pacientes refirieron
dismenorrea severa; por lo tanto, se coincide con va-
rios autores en que este sintoma debe hacer sospechar
la existencia de endometriosis, sobre todo si se mani-
fiesta en una paciente con infertilidad.®

La intensidad del dolor depende de la localizacion
de las lesiones. Si se ubican en los ligamentos uterosa-
cros y, ademas, existe inflamacion grave el dolor es
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mayor. La intensidad del dolor puede causar incapa-
cidad, pero la mayor complicacién de la enfermedad
es la infertilidad. Otros autores refieren que los sinto-
mas se manifiestan en 70% de las pacientes,
principalmente entre los 20 y 35 afios de edad.* En
este estudio 100% de las pacientes tuvo sintomas de
dismenorrea leve a severa. El dolor puede acelerarse
durante la menstruacion o el coito y acompafarse de
disquecia, diarrea y rectorragia.

El diagndstico de endometriosis se sospecha por el cua-
dro clinico y por los estudios de laboratorio y gabinete.
Sin embargo, la exploracion laparoscopica, la biopsia de
las lesiones y su registro histopatolégico son, en la actua-
lidad, el procedimiento diagnéstico de eleccion.

Las lesiones son muy diversas y van desde puntilleo
petequial hasta la formacion de grandes endometrio-
mas. En este estudio predomind laendometriosis leve
seguida de la severa. La mayoria de las pacientes
manifestaron focos multiples y los sitios mas afecta-
dos fueron los ligamentos uterosacros, el fondo de saco
de Douglasy los ovarios, hallazgos que coinciden con
lo reportado en la bibliografia.®

CONCLUSIONES

En este estudio la incidencia de endometriosis en pa-
cientes infértiles y la edad de manifestacién
coincidieron con lo reportado en la bibliografia.

La endometriosis leve fue el grado mas frecuente
(50%) vy el sitio méas afectado el fondo de saco de
Douglas.

La endometriosis es un proceso de evolucion crénica
con diversas formas de manifestacién anatomo-

patoldgica, la cual puede tener sintomas importan-
tes si hay lesiones minimas. Existe relacién directa
entre el grado de endometriosis, la intensidad de la
dismenorreay el tipo de infertilidad. A pesar de este
hallazgo de asociacion alin no se demuestra qué tan-
to influye en la infertilidad, pero es conveniente
subrayar la importancia de su diagnéstico oportuno
y el tratamiento de sus diferentes formas de mani-
festacion.
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