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Tratamiento de pacientes con endometriosis e infertilidad
Henry Aristóteles Mateo Sánez,* Emilio Mateo Sánez,** Lysandra Hernández Arroyo, Elia Lilia Salazar Ricarte***

RESUMEN

Antecedentes: de acuerdo con la Sociedad Mundial de Endometriosis (WES por sus siglas en inglés) se estima que 176 millones de 
mujeres en el mundo han tenido síntomas de endometriosis antes de que su calidad de vida se viera afectada. A pesar de los avances, 
la endometriosis continúa siendo un reto para los médicos.
Objetivo: -
metriosis.
Conclusión: el tratamiento de la infertilidad causada por la endometriosis sigue siendo un reto. La cistectomía laparoscópica para en-
dometriomas ováricos mayores de 4 cm de diámetro mejora la fertilidad en comparación con el drenaje y la coagulación. Las pacientes 

endometriosis debe tratarse quirúrgicamente, excepto en las pacientes que por circunstancias especiales (edad avanzada, afectación 
pélvica, azoospermia, etc.) esté indicada la fertilización in vitro con transferencia de embriones (FIVTE), como es el caso de los estadios 
avanzados (III y IV).
Palabras claves: in vitro.

ABSTRACT

Background: The Word Endometriosis Society estimates that 176 millions of women in the world have experienced endometriosis symp-
toms way before their quality of life has been compromised. Despite the advances, endometriosis continues to be a challenge for doctors 
nowadays.
Objective: The purpose of this article is to make an attempt to unify the foundations and theories worldwide accepted on endometriosis 
infertility treatment.
Conclusion: Infertility management caused by endometriosis remains daring. Laparoscopic cystectomy for ovarian endometriomas larger 
than 4 cm of diameter improves fertility compared with drainage and coagulation. Those with mild disease (I and II) after surgical recon-

except in those patients that because of special circumstances (elderly, compromised pelvis, azoospermia, etc.) is advisable to appeal in 
vitro fertilization with embryos transference, like in advanced stages cases (III and IV).
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Antecedentes
mulheres no mundo tiveram sintomas de endometriose antes de sua qualidade de vida é afetada. Apesar do progresso, a endometriose 
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-

tenido síntomas de endometriosis antes de que su calidad 
1 -

tamiento de la endometriosis sigue siendo un reto. Sus 
limitantes para el diagnóstico oportuno y los lineamientos 
establecidos para su tratamiento, dependen de la atención 

-
Fertility and Sterility demuestra que la endometriosis 

-
cipales muestran:2

-
nóstico y tratamiento.

Objetivo:
Conclusão:

Palavras-chave:

-
rrelaciona con el cuadro clínico.

de pérdida laboral debido a la intensidad de los sín-
tomas.

que las ausencias laborales.

como: el hogar, cuidar a sus hijos, ejercicios, estu-
dios, etc.

intensidad de los síntomas.

-

generales de diagnóstico y tratamiento de la mujer que 

-
na estableció la importancia de realizar la totalidad de los 

que permite diagnosticar la endometriosis con certeza.3

-

-
dometriosis.4

aceptadas internacionalmente en relación con el tratamien-



707ISSN-0300-9041 Volumen 80, núm. 11, noviembre 2012

Tratamiento de pacientes con endometriosis e infertilidad

-

accesibilidad por costos de tratamiento médico-quirúrgico.

Etiopatogenia

en la endometriosis son ampliamente conocidos y acepta-
dos. En la actualidad se sabe que en todas las mujeres se 

por el sistema inmunológico.

-

En la endometriosis hay tres acontecimientos: 1) mens-
2) 

y 3) que las células que pasaron tengan el potencial de 

-

natural killers -

-

ambientales.

Diagnóstico

indicar apropiadamente medicamentos supresores.

-

6

mujeres con síntomas sugerentes de endometriosis es la la-

 con examen histológico 

cargados de hemosiderina.

Métodos diagnósticos actuales: ventajas y desventajas9

Marcadores séricos:
alto peso molecular que se expresa en la mayor parte de 

Ventaja:
muestra de sangre.

Desventaja: -
terada en patologías benignas como: miomas uterinos, 

Transcriptómica y análisis proteómico

transcriptómica es el estudio del conjunto de las trans-
cripciones de ARN producidas, por el genoma; así, puede 
estudiarse la expresión de los genes en un endometrio 

Ultrasonido: sólo se utiliza en la detección de endo-

Ventaja: -
metriomas.

Desventaja: pobre diagnóstico en endometriosis peri-

Tomografía computada: útil para diagnóstico de 

Desventaja: costosa, en endometriomas comunes 

Imágenes de resonancia magnética: permite la loca-

Ventaja: -
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Desventaja: costosa; requiere  personal capacitado 
en estudios de resonancia magnética del aparato re-
productor.

Hidrolaparoscopia transvaginal:

Ventaja: no requiere anestesia general y permite la 
-

metriosis.
Desventaja -

abandono del procedimiento.
Laparoscopia pélvica: es el método de elección para 

diagnóstico y tratamiento de la endometriosis, sustituyó 

Ventaja:

Desventaja: requiere anestesia general y depende de 
un experto en laparoscopia.

10

implantes endometriósicos y las adherencias asociadas. 
-

pósito de ayudar a predecir el éxito de lograr un embarazo 

-
cias.

-

extensas.

Tratamiento
El tratamiento de la endometriosis podría organizarse de-

Métodos no invasivos

-
NES y la endometriosis, éstos se utilizan comúnmente 

-
11

Hormonales

-

hormonales ha demostrado regresión de las lesiones en-
dometriales que reducen o eliminan síntomas y mejoran 

11

Análogos GnRH o danazol

o Goserelina 3.6 mg implante c/4 sem.

o No rebasar seis meses de tratamiento.

Anticonceptivos 

. -
berador de etonogestrel

Receptores moduladores de progesterona 

Inconvenientes

-
tantes. 
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Quirúrgicos6

hormonales antes de la cirugía para mejorar los resultados.

Reduce el dolor en estadios mínimos a moderados du-
rante seis meses comparado con la laparoscopia sencilla. A 
pesar de esto no hay datos que demuestren que la ablación 
sea un procedimiento necesario.

realiza una histerectomía debiera considerarse la salpingo 

mismo tiempo.

Terapia de reemplazo hormonal
Postquirúrgica
El tratamiento con danazol o agonista GnRH durante 
seis meses reduce el dolor asociado con endometriosis y 
retrasa la recurrencia por 12 a 24 meses, en comparación 
con placebo y tratamiento expectante.

Tratamiento hormonal
-

Quirúrgico

adherencias para disminuir las consecuencias de la endo-

que responda la pregunta de si la escisión quirúrgica de 

-

logró en 1 de 3 estudios.

el porcentaje de embarazos exitosos postratamiento 

Embarazo

Ablación o Resección

No tratamiento

13

36 semanas postlaparoscopia
Grado l-ll

Embarazo

Ablación o escisión
No tratamiento

 6,14

pueden aspirarse, irrigarse, inspeccionar y coagular 

completamente.

en comparación con el drenaje y coagulación. 
Aplicar un tratamiento con danazol o agonistas GnRH 

con el tratamiento expectante.
Reproducción asistida

Etapa de endometriosis Manejo optimo

l-ll Realizar inducción ovulatoria (HOC) 

sin inseminación intrauterina, de 4 a 
6 ciclos.
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3 a 6 meses de tratamiento médico sin resultados, pasar a 

Estudios realizados a inicios de esta década demostraron 
-

-

-

durante protocolos de largos periodos produce las tasas de 

16

-

-

-

-

deben descartarse otras causas antes de desarrollar un 
-

-

coagulación.

una reconstrucción quirúrgica, pueden recibir estimula-

endometriosis debe tratarse quirúrgicamente, excepto 

-

in vitro
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