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a endometriosis es

una condicion que im-

pacta a 1 de cada 10

mujeres en edad re-
productiva.

Esta enfermedad depende
de la presencia de estrogeno.
Se diagnostica al encontrar
tejido de menstruacion fuera
del utero. Hay diferentes teo-
rias sobre como se forma la
endometriosis:  desde la
menstruacion retrégrada has-
ta las deficiencias hormonales
genéticas o heredadas.

Aungue no entendemos bien
la patofisiologia de la endo-
metriosis, debemos estar aler-
ta de sus signos y sintomas. La
paciente puede presentar: do-
lor en la menstruacion que la
incapacita para ir a la escuela o
trabajo, interrumpiendo sus
funciones del diario; dolor pél-
vico croénico fuera del periodo
de la menstruacion, como pue-
de ser durante la ovulacion o el
coito; y muchas mujeres con
endometriosis también pueden
sufrir de infertilidad.

Sabemos que para diaghos-
ticar la endometriosis ideal-
mente tendriamos que hacer
una cirugia llamada laparos-
copia. Durante una laparos-
copia se visualiza la cavidad
abdominal y pelvica entrando
por el ombligo con una camara.
Gracias a la tecnologia y al
desarrollo de nuevas moda-
lidades de estudios de imagen
realizados en la oficina del me-
dico, podemos sospechar en-
dometriosis a traveés de me-
todos no quirurgicos como la
sonografia.

En el manejo moderno de la
endometriosis, como primera
linea de diagnostico, no es ne-
cesario hacer unalaparoscopia

siempre. Sin embargo, si se
estd afectando algun organo
gue pueda poner en peligro ala
paciente, se practica una la-
paroscopia operatoria para re-
solver el problema.

Una parte esencial de la pla-
nificacion preoperatoria es de-
terminar la extension de la
endometriosis y el envolvi-
miento de los 6rganos pelvicos
impactados por la enferme-
dad. Con una buena evaluacion
preoperatoria, el cirujano pél-
vico puede orientar mejor a la
paciente acerca del tratamien-
to intraoperatorio. Ademas, se
discute la posible necesidad de

involucrar a otros especialistas
quirurgicos, tales como los
urologos y los cirujanos co-
lorrectales.

La mejor laparoscopia es la
que logra remover tanta en-
dometriosis como pueda ser
posible de forma segura, res-
petando los deseos reproduc-
tivos de la paciente.

Los tratamientos medicos
para el dolor pélvico asociado a
la endometriosis incluyen el
uso de pastillas anticoncep-
tivas sin menstruacion (no to-
mando los placebos), medi-
camentos que quitan la mens-
truacion por un periodo de

tiempo prolongado y los dis-
positivos intrauterinos de pro-
gestina. Entre los medicamen-
tos que suprimen la mens-
truacion estan los analogos de
la hormona liberadora de go-
nadotropinas (GnRH). Por dé-
cadas, estos anadlogos de
GnRH se administraron efec-
tivamente de forma inyecta-
ble. Recientemente, han sur-
gido nuevos analogos de
GnRH, tales como el elagolix,
que logran suprimir oralmente
el estrogeno circulante por
debajo de los niveles que pro-
mueven la endometriosis. A la
misma vez, estas nuevas te-

rapias logran mantener el es-
trogeno en las concentracio-
nes requeridas por los huesos
y otros tejidos de la mujer. De
esta forma, podremos atacar
la endometriosis eficiente-
mente, por mas tiempo, sin los
efectos secundarios del hi-
poestrogenismo. Estos medi-
camentos tienen el potencial
de revolucionar el manejo cro-
nico de esta terrible y enig-
matica enfermedad.
Esimportante sefalar que no
todas las pacientes que tienen
endometriosis tendran proble-
mas de dolor peélvico o in-
fertilidad. Muchas pacientes

tienen endometriosis asinto-
matica, que nunca afecté su
capacidad reproductiva, en-
contrandose implantes pélvi-
cos durante cirugias por otra
indicacion. Sin embargo, aque-
llas pacientes con endometrio-
sis e infertilidad deben ser eva-
luadas lo mas pronto posible
ya que las posibilidades de em-
barazo disminuyen dramatica-
mente segun avanza la edad.
Es altamente recomendado el
medir la funcion ovarica previo
a cualquier cirugia de endo-
metriosis (especialmente si
hay un endometrioma ovarico
o0 quiste de endometriosis). La
evaluacion de la reserva ovu-
latoria se realiza con niveles en
sangre de FSH (hormona fo-
liculoestimulante) y estradiol al
tercer dia de la regla, o con
AMH (hormona antimuleriana)
en cualquier momento del ci-
clo. La AMH se puede medir,
inclusive, si la paciente esta
utilizando pastillas anticoncep-
tivas o un agonista de GnRH. La
evidencia sugiere que la cirugia
para remover endometriomas
de menos de 4 cm no beneficia
a las mujeres asintomaticas
que sufren de infertilidad.
Debemos sospechar endo-
metriosis tan pronto una pa-
ciente se queja de dolor en la
menstruacion, de dolores que
no sean comunes o de in-
fertiidad que no tenga una
explicacion clara. Es mejor ac-
tuar en las edades tempranas
de la paciente para evitar que
la condicion progrese, distor-
sione la anatomia pélvica y
ponga en riesgo la salud y
fecundidad de la mujer. Si tu o
un familiar tuyo tiene dolor de
menstruacion que es incapa-
citante o que empeora pau-
latinamente, busca ayuda. Pu-
dieras tener endometriosis y
existe gran beneficio en ser
evaluada y diagnosticada tem-
prano en la vida reproductiva.
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