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RESUMEN

 en la endometriosis hay estroma y glándulas endometriales ectópicas. Tiene diversos factores de riesgo. Cuatro teorías 
la explican: la teoría de la metaplasia  celómica, restos de células embrionarias, de la implantación e inmunológica. Los datos clínicos 
son dolor e infertilidad. Por la American Fertility Society (AFS) se divide en: mínima, leve, moderada y severa. Los estudios  diagnósticos  
son: antígeno Ca 125, resonancia magnética, y la ecografía abdominal. El método ideal es la visualización directa  con confirmación 
histológica. El tratamiento es médico y quirúrgico.

 conocer los factores de riesgo, métodos diagnósticos de endometriosis  y la eficacia de los tratamientos utilizados en la clínica 
de Endometriosis de la Unidad de Ginecología en el Hospital General de México O.D.  

 estudio descriptivo, longitudinal y retrospectivo con duración de 2 años 6 meses en 30 pacientes con diagnóstico de 
endometriosis en tratamiento en la clínica de Endometriosis del Hospital General de México O.D.

 el grupo de edad más afectado fue de  los 21 a 25 años, los factores de riesgo son: haberse embarazado, residir del Estado 
de México y tener una malformación mülleriana. El síntoma fue la dismenorrea. En 16 se estableció el diagnóstico como hallazgo quirúr-
gico y en una por laparoscopia diagnóstica. 

 es importante estudiar los factores de riesgo. El diagnóstico se establece con base en datos clínicos, cuantificación de 
antigeno Ca125 y por los estudios de imagen. El tratamiento médico está indicado en el preoperatorio y en el postoperatorio y el  trata-
miento quirúrgico busca erradicar las lesiones.

 factores de riesgo, métodos diagnósticos, tratamiento de endometriosis, Hospital General de México O.D.

ABSTRACT

 Endometriosis no ectopic endometrial stroma and glands. Have different risk factors. Four theories explain it: the theory of 
coelomic metaplasia, embryonic cell debris, deployment and immunological. Clinical data are pain and infertility. For the American Fertility 
Society (AFS) is divided into minimal, mild, moderate and severe. Diagnostic studies are antigen Ca 125, Magnetic Resonance, and ab-
dominal ultrasound. The ideal method is direct visualization with histological confirmation. The medical and surgical treatment.

 To determine the risk factors, diagnosis of Endometriosis and effectiveness of treatments used in clinical Endometriosis Gyne-
cology Unit at the General Hospital of Mexico OD

 A descriptive, longitudinal and retrospective duration of 2 years 6 months in 30 patients diagnosed with endome-
triosis in the clinical treatment of Endometriosis General Hospital of Mexico OD

 The most affected age group was 21 to 25 years, the risk factors are Gesta 1, a resident of Mexico, Mullerian malformation. The 
symptom was dysmenorrhea. In 16 were diagnosed as a surgical finding and laparoscopically diagnosed.

 It is important to study the risk factors. The diagnosis is made using clinical data, quantification of CA125 antigen and imaging 
studies. Medical treatment is indicated both in the preoperative as well as postoperative surgical treatment and seeks to eradicate the lesions.

 risk factors, diagnosis, and treatment of endometriosis, General Hospital of Mexico OD

RÉSUMÉ

 l’endométriose stromale, les glandes endométriales ectopiques et divers facteurs de risque. Quatre théories expliquer: la théorie 
de la métaplasie coelomique, des débris de cellules embryonnaires, le déploiement et immunologiques. Les données cliniques sont la 
douleur et l’infertilité. L’American Fertility Society est divisée en minime, légère, modérée et sévère. Les études de diagnostic sont antigène 
Ca 125, résonance magnétique et échographie abdominale. La méthode idéale est la visualisation directe avec confirmation histologique. 
Le traitement médical et chirurgical.

Déterminer les facteurs de risque, le diagnostic de l’endométriose et de l’efficacité des traitements utilisés dans l’unité de gyné-
cologie endométriose clinique à l’Hôpital général du Mexique OD
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 Une étude descriptive, longitudinale et rétrospective durée de 2 ans et 6 mois chez 30 patients un diagnostic 
d’endométriose dans le traitement clinique de l’endométriose Hôpital général du Mexique OD

 Le groupe d’âge le plus touché est de 21 à 25 ans, les facteurs de risque sont Gesta 1, un résident du Mexique, de malfor-
mation Müller. Le symptôme est la dysménorrhée. Dans 16 ont été diagnostiqués comme une conclusion chirurgicale et par laparoscopie 
diagnostique.

 Il est important d’étudier les facteurs de risque. Le diagnostic est établi à partir des données cliniques, la quantification 
de l’antigène CA125 et des études d’imagerie. Le traitement médical est indiqué à la fois dans la pré-opératoire ainsi que le traitement 
chirurgical et post-opératoire vise à éradiquer les lésions.

 facteurs de risque, le diagnostic, le traitement de l’endométriose, l’Hôpital général du Mexique OD

RESUMO

 endometriose estromal, ectópicas glândulas endometriais e diversos fatores de risco. Quatro teorias explicam isso: a teoria 
da metaplasia celômica, restos de células embrionárias, implantação e imunológicos. Os dados clínicos são dor e infertilidade. A American 
Fertility Society é dividida em mínima, leve, moderada e grave. Estudos de diagnóstico são antígeno CA 125, Ressonância Magnética, e 
ultra-sonografia abdominal. O método ideal é a visualização direta com confirmação histológica. O tratamento médico e cirúrgico.

 determinar os fatores de risco, diagnóstico de endometriose e eficácia dos tratamentos utilizados na Unidade Clínica de Gine-
cologia Endometriose do Hospital Geral do México OD

 A duração, descritivo e retrospectivo longitudinal de 2 anos e 6 meses, em 30 pacientes com diagnóstico de endo-
metriose no tratamento clínico da endometriose do Hospital Geral do México OD

 A faixa etária mais acometida foi de 21 a 25 anos, os fatores de risco são Gesta 1, um residente do México, malformação 
mülleriano. O sintoma era dismenorréia. Em 16 foram diagnosticados como achado cirúrgico e laparoscopia diagnosticada.

 É importante estudar os fatores de risco. O diagnóstico é feito através de dados clínicos, quantificação de CA125 antíge-
no e estudos de imagem. O tratamento médico é indicado tanto no pré-operatório, assim como o tratamento pós-operatório cirúrgico e 
procura erradicar as lesões.

 fatores de risco, diagnóstico, tratamento da endometriose, Hospital Geral do México OD
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Cuadro 1. Pacientes estudiadas distribuidas por lugar de residencia 
y origen

Lugar de residencia Numero de 
pacientes

Lugar de origen Numero de 
pacientes

Distrito Federal 11 Distrito Federal 10
Estado de México 17 Estado de México 16
Chiapas 1 Chiapas 1
Michoacán 1 Michoacán 1

Morelos 1
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Figura 1. Grupo de pacientes según el diagnóstico preoperatorio

-

-

EndometriosisTumor anexial

Endometrioma Miomatosis  uterina

Paridad satisfecha

Endometriosis+EPICáncer vs EPI

Hematometra+útero
bicorne

13

1

1

4

2

1

7

1



641ISSN-0300-9041 Volumen 80, núm. 10, octubre 2012

Factores de riesgo asociados, métodos diagnósticos y tratamiento para endometriosis

-

DISCUSIÓN
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Figura 2. Grupo de pacientes según diagnóstico postoperatorio
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