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Resumen

Introduccion: La endometriosis se caracteriza por el crecimiento de glandulas endometriales y
estroma fuera de la cavidad uterina, siendo frecuente en mujeres de edad fértil. Objetivo:
Identificar los avances mas recientes en el diagndstico y tratamiento de la endometriosis, a través
de revisiones bibliogréficas de articulos cientificos, con un enfoque en su aplicacion préctica para
la prevencion de la infertilidad. Metodologia: Para esta revision bibliografica se trabajo bajo el
paradigma positivista con enfoque cualitativo mediante la busqueda en PubMed, ScienceDirect,
Web of Sciencie, Cochrane Library, Google académico y Scielo. Se consideraron todos los tipos
de publicacidn, incluyendo ensayos clinicos, articulos de revision y metanalisis de méximo 5 afios.
Desarrollo: El diagndstico definitivo desde el inicio de los sintomas (dolor pélvico, dismenorrea
y dispareunia) tiene un retraso de 8§ a 12 afios. Es por ello, que se ha realizado multiples
investigaciones para nuevas pautas diagndsticas menos invasivas y lograr establecer un tratamiento
médico universal eficaz en este grupo de pacientes. Conclusion: Con los avances se permitid
establecer que el diagnostico debe empezar con el examen vaginal bimanual y andlisis de la
sintomatologia. Como segunda linea, los autores coinciden que la mejor opcion es la ecografia
transvaginal, seguido o complementado por la resonancia magnética. La laparoscopia diagnostica
fue desestimada como el estdndar de oro. Por otra parte, los estudios demuestran que el tratamiento
se debe manejar de forma individualizada, segin la evolucion clinica y deseo del embarazo, y se
puede optar por farmacos, cirugia o en combinacion.

Palabras claves: Endometriosis, Diagndstico, Tratamiento.



Abstract

Introduction: Endometriosis is characterized by the growth of endometrial glands and stroma
outside the uterine cavity, being frequent in women of childbearing age. Objective: To identify
the most recent advances in the diagnosis and treatment of endometriosis, through literature
reviews of scientific articles, with a focus on their practical application for the prevention of
infertility. Methodology: For this literature review we worked under the positivist paradigm with
a qualitative approach by searching PubMed, ScienceDirect, Web of Sciencie, Cochrane Library,
Google Scholar and Scielo. All types of publications were considered, including clinical trials,
review articles and meta-analyses of up to 5 years. Development: The definitive diagnosis from
the onset of symptoms (pelvic pain, dysmenorrhea and dyspareunia) has a delay of 8 to 12 years.
For this reason, multiple investigations have been carried out for new less invasive diagnostic
guidelines and to establish an effective universal medical treatment in this group of patients.
Conclusion: With the advances made, it was possible to establish that the diagnosis should begin
with bimanual vaginal examination and analysis of the symptomatology. As a second line, the
authors agree that the best option is transvaginal ultrasound, followed or complemented by
magnetic resonance imaging. Diagnostic laparoscopy was dismissed as the gold standard. On the
other hand, studies show that treatment should be managed on an individualized basis, according
to the clinical evolution and desire of the pregnancy, and one can opt for drugs, surgery or in
combination.

Key words: Endometriosis, Diagnosis, Treatment.
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Introduccion

La endometriosis se considera como uno de los trastornos ginecoldgicos mas comun en
las mujeres durante la edad fértil el cual se caracteriza por el crecimiento de gldndulas
endometriales y estroma fuera de la cavidad uterina. En la actualidad la endometriosis también es
conocida como una enfermedad sistémica debido a que el tejido endometrial invade otras
localidades fuera del aparato reproductivo. Sin embargo, con mas frecuencia se reporta
comprometidos los drganos pélvicos, pared peritoneal, ovarios y el ligamento uterosacro (1,2).

Esta enfermedad ginecologica es compleja y ha resultado desafiante explicar su
patogénesis, hace un siglo se planted la “Teoria de Sampson”, la cual hasta el momento era la
mas aceptada. Esta Teoria creia que la endometriosis era resultado de la menstruacion retrograda.
Sin embargo, en la actualidad ya no es aprobada puesto que la investigacion cientifica afirma que
interfieren causas multifactoriales (2).

Es dificil lograr un diagnostico oportuno desde el inicio de la enfermedad, puesto que no
existe manifestaciones clinicas especificas o en muchos casos es asintomdtica. No obstante, se ha
identificado el dolor pélvico como el mas prevalente y puede iniciar en la adolescencia, pero es
omitido hasta generar en una etapa posterior (en la edad adulta) compromiso en la calidad de
vida y dolor pélvico crénico para finalmente concluir en su consecuencia mas grave que es la
infertilidad. Ademas, un factor determinante en el retraso del diagnostico es la falta de métodos
no invasivos lo cual afecta directamente en el manejo exitoso de la enfermedad (3).

A nivel mundial, la endometriosis afecta a mas 170 millones de mujeres y segun varios
autores las cifras contintian ascendiendo y se retribuye entre el 10 % y 15% a las mujeres en edad
fértil, siendo el indice de prevalencia entre los 25 - 45 afios de edad. En las pacientes se delimita

que predomina el dolor pélvico (71% y 87%), dismenorrea (40 % y 60%) y la infertilidad (21% y



47%). Por otra parte, también se ha descrito endometriosis en asintomaticas en aproximadamente
el 50% al momento de recurrir a tratamientos para la infertilidad (4,5).

En Latinoamérica, la endometriosis afecta aproximadamente al 10% al 15% de las
mujeres, seglin una revision realizada por Pocon Garcia et al 2022. La Organizacion Mundial de
la Salud indica que esta condicion es la principal causa de infertilidad en el 42% de los casos,
una tendencia que también se observa en la region. Sin embargo, Feng et al. 2022 menciona que
no se han determinado las tasas de incidencia exactas en cada pais debido a la falta de estudios.
Su investigacion, que abarca América Latina central, sugiere que las tasas de esta enfermedad
son bajas en dicha zona (6-8).

En Ecuador, segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (2021) se atendi6 a
aproximadamente 1.048.575 pacientes en consulta externa a nivel nacional. De este total, 321
mujeres de entre 12 a 66 afios fueron diagnosticadas con endometriosis durante ese afio en
diversas provincias. La distribucion de casos fue la siguiente: Pichincha con 231 casos, Guayas
27, Esmeraldas 11, Santa Elena 11, Morona Santiago 10, Azuay 9, Los Rios 8, Orellana 4,
Manabi 4, El Oro 3, Canar 1, Cotopaxi 1 y Galapagos 1. Estas cifras representan so6lo una parte
de la realidad, ya que no todas las mujeres con endometriosis buscan atencion médica (9).

En este contexto, la finalida de la investigacion fue identificar los avances mas recientes
en el diagndstico y tratamiento de la endometriosis a través de revisiones bibliogréaficas de
articulos cientificos, con un enfoque en su aplicacion practica para la prevencion de la
infertilidad. Esta enfermedad representa un desafio significativo para el personal sanitario debido
a la complejidad de este trastorno ginecologico. Ademas, tiene un impacto social y economico
considerable, con efectos desfavorables en la calidad de vida de las mujeres, es crucial abordar

esta tematica de manera exhaustiva.



Desarrollo

1.1 Definicion

La endometriosis se define como la presencia de tejido endometrial, que incluye
glandulas y estroma, fuera de la cavidad uterina y que se acompaia de inflamacion cronica. Este
tejido endometrial ectopico se localiza con mayor frecuencia en la region pélvica. Sin embargo,
en un menor porcentaje de casos, puede manifestarse de diversas maneras, como la diseminacion
peritoneal, la infiltracion profunda y, raramente, en areas extrapélvicas (1,10).
1.2 Epidemiologia

En la actualidad, se estima que esta enfermedad perjudica aproximadamente a 170
millones de mujeres alrededor del mundo. Diversos estudios indican que el nimero de casos
sigue en aumento, afectando entre el 10% y el 15% de las mujeres en edad fértil. Se considera
que la mayoria de casos se presenta principalmente entre la menarquia y la menopausia, siendo el
indice de prevalencia entre los 25 - 45 afios de edad. La endometriosis se detecta en un rango del
0,1% al 53% de las mujeres que se someten a cirugias por via laparoscopica o laparotomia.
Ademas, ocasiona una importante morbilidad en las pacientes, debido a que presentan un gran
retraso en el diagnostico, con un intervalo de 8 a 12 afios desde el inicio de los sintomas hasta
establecer el diagnostico definitivo por lo cual no se logra un tratamiento oportuno (3,11).
1.3 Etiopatogenia

En la actualidad, atin los mecanismos patogénicos no estan muy bien definidos siendo
una de las principales razones por lo cual hasta el momento no existen vias diagnosticas y
terapéuticas definitivas para la endometriosis. Anteriormente, se plantearon diversas teorias, la
mas aceptada fue la Teoria de Sampson. Sin embargo, al pasar de los afios han surgido multiples

estudios que demuestran que interfieren causas multifactoriales, lo cual podrian ayudar a explicar



la formacion de esta enfermedad y poder establecer con certeza el mecanismo patogénico que la
causa (5).

En 1925, la Teoria de Sampson se consider6 clave en la patogénesis de la endometriosis
la cual manifesto la hipdtesis de la menstruacion retrégrada y la implantacion de células
endometriales. Esta teoria se basa en que durante la menstruacion una parte del tejido descamado
se desplazaba retrogradamente a través de las trompas de Falopio hasta la cavidad peritoneal
ocasionando la adhesion y crecimiento de fragmentos de endometrio. Sin embargo, con el tiempo
se demostrd que la menstruacion retrograda se presentaba en la mayoria de las mujeres y no
todas desarrollaban esta enfermedad (12).

La investigacion cientifica en el presente afirma que interfieren causas multifactoriales,
los estudios manifiestan que estos factores ya sea solos o combinados son agentes causales del
inicio de esta enfermedad. Los factores implicados son los siguientes: (2).

Inflamacion

Es un mecanismo clave en el desarrollo de enfermedades asociadas con metastasis e
invasion celular, siendo en el caso de la endometriosis similar ya que esta implicado la
proliferacion y la infiltracion celular. A nivel uterino, las células inmunitarias (macrofagos,
células asesinas naturales y células T) esta influenciado por un aumento de mediadores
proinflamatorios (prostaglandinas, citocinas y quimiocina, metaloproteinasas) las cuales inhiben
las vias apoptoticas, evitando la eliminacion de desechos del sistema, lo que permite que las
células no deseadas se adhieran a sitios distantes. Las moléculas inmunes favorecen a evadir la

inmunovigilancia, la cual permite la adhesion celular en areas ectdpicas (2).



Hormonas (Receptor de estrogeno alfa (ERa) y Beta (ERp))

Las células del endometrio se adhieren a areas donde normalmente no deberian estar, lo
que afecta la eficacia de las hormonas progesterona y estrégeno. Este fendmeno a menudo
conduce a una resistencia a la progesterona y a niveles elevados de estrégeno lo cual promueve
la infiltracion local de células del sistema inmunitario, ocasionando inflamacion y finalmente se
convierten en lesiones. Los receptores de estrogeno y progesterona regulan la proliferacion y
diferenciacion del endometrio en condiciones normales. Tanto ERa como ERP colaboran en este
proceso, pero ERa es menos comun y estd vinculado a la resistencia a la progesterona en las
lesiones de endometriosis, esto ayuda a comprender por qué la progesterona no consigue
controlar los niveles de estrogeno en esta enfermedad (2).

Factores genéticos

Durante el proceso de cada ciclo menstrual se involucra la proliferacion celular, apoptosis
y un descenso en el nivel de progesterona al momento de expulsion del endometrio. En mujeres
en condiciones normales presenta un incremento de proteinas apoptéticas en la fase secretora
tardia. Sin embargo, en las pacientes con endometriosis no se observa el mecanismo antes
mencionado, por ende, hay una inhibicidén de apoptosis y ademas existe la participacion de
proteinas autofagicas lo cual favorece la supervivencia de las células endometriales, que
posteriormente se implantan en sitios ectopicos (2).

Angiogénesis

La angiogénesis es crucial para la supervivencia de células y desechos endometriales que
han migrado a un sitio distante debido a la menstruacion retrograda y se encuentran en un
ambiente hipdxico ocasionado por el exceso de estrogenos. Ademas, se evidencia presencia de

concentraciones elevadas de citoquinas proinflamatorias (IL-6 y IL-8) en las lesiones por
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endometriosis, y juegan un papel crucial al estimular la angiogénesis al atraer neutréfilos hacia
estos sitios. Uno de los factores mas significativos que influyen en la angiogénesis es el VEGF,
el cual promueve la proliferacion celular, facilita el suministro de nutrientes a las células en
crecimiento, estimula su migracion, favorece la angiogénesis y desencadena procesos de
vascularizacion e invasion (2).
1.4 Factores de Riesgo

Diversos estudios han demostrado posibles factores que pueden contribuir al desarrollo
de la endometriosis, entre ellos se incluye la menarquia temprana (antes de los 11 afios), ciclos
menstruales cortos (<27 dias), anomalias genitales como el crecimiento excesivo del himen o
estrechamiento del canal cervical, raza asiatica, IMC bajo, exposicion a dietilesbestrol.
Asimismo, se menciona que existe un componente genético involucrado (ubicado en el locus del
cromosoma 7p15.2), se identificd que en un 51% la endometriosis puede ser heredado y se
considera que las mujeres que tienen antecedentes familiares de primer grado con endometriosis
tienen mayor riesgo. Finalmente, existen otros factores, pero la evidencia que respalda esta
asociacion aun es débil, entre ellos se incluye bajo peso al nacer, parto prematuro, tabaquismo,
alcoholismo y aquellas mujeres que fueron alimentadas con formula infantil (11,13,14).
1.5 Categorizacion

La endometriosis también se clasifica comunmente en tres categorias. La primera es la
enfermedad peritoneal superficial en el cual consta de lesiones de endometriosis adherentes al
peritoneo. Como segunda categoria esta la endometriosis ovarica, la cual involucraa quistes
dentro de los ovarios (conocidos como quistes de chocolate). Finalmente, la categoria 3 es la
endometriosis infiltrante profunda, y se consideran a aquellas lesiones que invaden >5 mm mas

alla de la superficie del peritoneo (15).
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1.6 Manifestaciones clinicas

La endometriosis provoca una serie de sintomas que afectan significativamente el
bienestar de las mujeres. Se estima que alrededor del 66% de las mujeres presentan los primeros
sintomas antes de los 20 afios. La clinica esta conformada por: dolor pélvico (ciclico y no
ciclico) con irradiacion a la region lumbar, dismenorrea, dispareunia, disquecia, disuria.
Asimismo, algunas pacientes también manifiestan, diarrea o estrefiimiento e infertilidad. Entre
los sintomas menos comunes se encuentran nauseas, mareos, cefalea, sintomas de depresion y
ansiedad, hipoglucemia y sangrado rectal. Sin embargo, en casos de endometriosis muy
avanzada, hasta el 50% de las pacientes pueden no presentar sintomas y solo se detecta la
enfermedad durante un procedimiento quirtirgico en el que se observan las lesiones
caracteristicas de la endometriosis (3,12).
1.7 Diagnostico
1.7.1 Anamnesis

Mediante una revision llevada a cabo por Allaire et al. 2023, menciona que la historia
clinica completa principalmente se debe enfocar en los antecedentes menstruales como son el
inicio de la menarquia, sangrado abundante o ciclos menstruales cortos y la infertilidad. Otros
son el nimero de gestas, presencia de alguna anomalia genital y antecedentes familiares de
primer grado con endometriosis. Asimismo, como parte de las manifestaciones clinicas que se
presenta en la mayoria de las mujeres esta el dolor pélvico cronico, dismenorrea en adolescentes
y dispareunia. (16).

Sin embargo, Wahl et al. 2021 sugiere que la utilidad de la anamnesis, la exploracion
fisica y las imagenes especificas para la endometriosis ha mejorado significativamente, pero no

lo recomienda como parte del proceso en la deteccion de la endometriosis. Ademas, menciona
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que una investigacion de casos y controles del Reino Unido que incluy6 a 5000 mujeres con esta
enfermedad se encontrd que en consulta la clinica mas identificada fue dismenorrea, sangrado
poscoital, menorragia, dolor abdominal y pélvico, dispareunia y antecedentes de infertilidad. (17)
1.7.2 Exploracion fisica

Seglin revision llevada a cabo por Allaire et al. 2023, menciona que el examen fisico para
la deteccion de endometriosis tiene baja precision diagndstica, pero la falta de hallazgos no
excluye la enfermedad. Por lo general, dependera de la ubicacion y tamaio de las lesiones, al
momento de realizarlo puede ser doloroso cuando la paciente presenta dolor pélvico y suele
dificultar el procedimiento. Se recomienda abordar de forma gradual segin sea la tolerancia se
inicia con un solo dedo, luego bimanual y finalmente usando el espéculo. Existen algunos signos
que hacen sospechar de esta enfermedad como son: la sensibilidad dolorosa al realizar la
exploracion en el fondo de saco vaginal posterior o lateral, presencia de nddulos en el fondo de
saco posterior (en ocasiones se puede visualizar de tinte azulado), masas anexiales e inmovilidad
del cuello uterino (16,18).

En este contexto, segun Yancha et al. 2024 en su revision actualizada considera que la
exploracion fisica en los pacientes con endometriosis dependera de las lesiones en relacion a su
tamafio y ubicacion. Como parte del diagndstico se contempla que es insuficiente debido a que
los hallazgos pueden ser en algunos casos normales, cabe recalcar que un resultado negativo
durante este procedimiento no excluye el diagnéstico (19).

1.7.3 Biomarcadores
Antigeno carbohidrato 125 (CA 125)
En un estudio elaborado por Pereira Calvo et al. 2020, manifiesta que actualmente no se

ha identificado un biomarcador especifico que ofrezca alta sensibilidad y especificidad para la
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deteccion de endometriosis. Uno de los mds investigados es el CA 125, el cual muestra niveles
elevados en casos de endometriosis, aunque no es un marcador especifico para el diagndstico en
etapas tempranas, ya que sus niveles también pueden aumentar en otras enfermedades (18).

En un metanalisis, afirma que un nivel de CA 125 superior a 30 U/ml presenta una
sensibilidad del 50% y especificidad del 92%, pero solo es fiable para detectar la enfermedad en
etapas avanzadas. Por su parte, Alejandro et al. 2019 indica que en un metanalisis en relacion al
CA-125 se evidencia que presenta una sensibilidad entre 4-100% y una especificidad del 38-
100%. Por otra parte, la guia de la “Sociedad Europea de Reproduccion Humana y Embriologia
(ESHRE)” se opone rotundamente plantear a los biomarcadores como método de diagnéstico ya
sea de tejido endometrial, sangre o flujo menstrual, se sugiere que, aunque se use con frecuencia
en algunos casos recomienda que debe ser con cautela (20-22).

MicroARNSs séricos (miARNs)

De acuerdo con Alejandro et al. 2019 otro biomarcador prometedor son los miARNS, el
cual son pequenias moléculas de ARN no codificantes que juegan un papel crucial en la
regulacion de la expresion génica y se pueden encontrar en la sangre y liquido peritoneal. En un
estudio prospectivo, se recogié muestra de 100 mujeres de 18 a 49 afios de los cuales 41
presentaron endometriosis y 59 pacientes sanos, se identifico que las pacientes tenian niveles de
expresion significativamente mas altos de 4 miARNs: miR-125b-5p, miR-150-5p, miR-342-3p y
miR-451a. Siendo miR-451a el de mejor rendimiento, se utiliz6 una muestra de suero sanguineo,
analizando los niveles mediante técnicas de PCR cuantitativa en tiempo real (QRT-PCR). Estos
biomarcadores tienen alta sensibilidad del 80% y especificidad del 83% para la deteccion, pero

aun continuan en estudio (23).
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Sin embargo, Young 2024 sefiala que hasta 2020, en aproximadamente 18 estudios se
habian descubierto 63 miARNSs distintos en la sangre en pacientes con endometriosis en
comparacion, de los cuales solo 14 resultaban mas competentes, pero no tenian buena
especificidad. Es por ello, que Alejando et al. 2019 en cambio considera en su revision que el
mejor biomarcador con mayor efectividad es el miR-125-5P mediante qRT-PCR. Aln es
necesario realizar mas estudios para mejorar el potencial diagnostico (20,24).

Cistatina C

Recientemente, se llevo a cabo una investigacion para evaluar los niveles de cistatina C
como marcador inflamatorio en la prediccion de la endometriosis utilizando un kit ELISA
comercial. En este estudio participaron 45 mujeres con endometriosis y un grupo de 45 mujeres
sanas, ambos grupos con edades comprendidas entre 18 y 40 anos, Los resultados mostraron que
los niveles de cistatina C eran significativamente mas altos en las pacientes con endometriosis en
comparacion con las mujeres sanas. Ademas, se establecid que un valor de corte de cistatina C de
5,14 ng/ml tenia una sensibilidad del 86,7% y una especificidad del 77,8% para la deteccion de
la endometriosis (25).

Biomarcadores urinarios

Finalmente, también se proponen biomarcadores urinarios para la deteccion debido a su
bajo costo y no invasividad. Sin embargo, existen limitaciones en su eficacia por los niveles
cambiantes del biomarcador durante el ciclo menstrual. Se han propuesto varios biomarcadores,
uno de ellos es la enolasa I (NNE) es una enzima que podria tener valor diagnostico cuando se
combina con el CA-125. También se evalu¢ la eficacia diagndstica de la proteina de unién a
vitamina D en orina (VDBP) el cual tiene una sensibilidad 58% y especificidad 76%. Por ultimo,

la Histona 4 es un biomarcador potencial con sensibilidad 70% y especificidad 80%. Es crucial
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destacar que estos biomarcadores estan aun en fase de investigacion para validar su utilidad
clinica en la endometriosis (26).

Es por ello que Young 2024, concuerda con lo antes mencionado de que atin no se
pueden usar como parte del diagnostico debido a su débil evidencia cientifica. Se destaca que en
8 estudios se identificaron 6 biomarcadores urinarios de los cuales también se concluye que no se
recomienda para usar o sustituir a los otros métodos diagndsticos que ya han mostrado gran
eficacia (24).

1.7.4 Estudios de imagen

En los ultimos afos los estudios de imagen han logrado un gran avance para la deteccion
de la endometriosis es por ello que segiin la ESHRE manifiesta desestimar la creencia de que el
estandar de oro es la laparoscopia. En la actualidad se menciona que solo debe emplearse en caso
de que los resultados de imagen negativos o cuando el tratamiento empirico fracaso. Los estudios
de imagen mas usados son la ecografia transvaginal (ETV) y la resonancia magnética nuclear
(RMN) (27).

Ecografia transvaginal

Forma parte de la primera linea cuando hay sospecha de endometriosis presenta una
sensibilidad del 80% y especificidad del 90%. Allaire et al 2023 sefiala que en las revisiones
sistematicas se ha demostrado que la ecografia transvaginal avanzada es la mejor opcion, pero
debe ser realizada por personal capacitado en imagenes de endometriosis. Cuando la exploracion
fisica o la ETV no se pueda realizar ya sea por parte del paciente u otros motivos se puede
reemplazar una ecografia transabdominal o transrectal (16,18).

Allaire et al 2023 expone que la endometriosis peritoneal superficial, anteriormente no se

lograba detectarla debido a que las lesiones son <5 mm, pero gracias a los avances en la
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tecnologia de ultrasonido, ahora es posible visualizar estas lesiones en areas como el ligamento
utero-sacro, el parametrio y la bolsa de Douglas. Los hallazgos incluyen regiones hipoecoicas
avasculares con bordes irregulares, profundidad de <5 mm. Esto demuestra que dependera de la
capacidad del operador y el equipo (18,27).

En el endometrioma ovarico, la sensibilidad y especificidad de la ecografia transvaginal
es de aproximadamente el 90%. Estos endometriomas suelen aparecer como quistes uniloculares
homogéneos con ecos internos de bajo nivel, presentando una pared definida sin areas sélidas ni
vascularizacion interna. A medida que el sangrado se vuelve cronico, se acumulan desechos
hemorragicos que dan lugar a la caracteristica de ecogenicidad en vidrio esmerilado (27).

Sin embargo, a pesar de lo mencionado anteriormente existe desacuerdo ya que por su
parte Saunders et al. 2021 menciona que en una revision de Cochrane de 49 estudios que incluia
a 4.807 mujeres con endometriosis de los 3 fenotipos, se evalu¢ la eficacia de la ETV y RMN.
Concluyeron, que los métodos de imagenes son ineficaces para establecer un diagnostico y que
en base a su criterio ninguna prueba de imagen debe sustituir la laparoscopia. (28).

En la endometriosis infiltrante profunda, las lesiones se manifiestan como
engrosamientos hipoecoicos en la pared de las estructuras afectadas o como nodulos sélidos,
hipoecoicos o isoecoicos, de tamafio variable y con contornos lisos o irregulares. Quesada et al.
2023 concuerda que la ETV avanzada ha demostrado ser efectiva en la deteccion de la
endometriosis profunda, al incorporar el signo de deslizamiento (entre ttero y colon sigmoide),
asi como la exploracion de los compartimentos anterior y posterior en busca de nodulos (16,27).

Por su parte, Xiang et al. 2022 en su metanalisis de 12 articulos que incluyeron a 1.707

mujeres, concuerda con Quesada et al. 2023 que TVS es un método diagnoéstico efectivo. Este
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estudio estima una alta sensibilidad del 98 % y especificidad casi 100 %, lo que indica que es un
método de deteccion importante en esta categoria de endometriosis (29).
Resonancia magnética nuclear

Allaire et al 2023 alude que la RMN, tiene una sensibilidad y especificidad >90% y
complementa a la ultrasonografia transvaginal avanzada. Quesada et al. 2023 afirma que se
puede utilizar para diagnosticar la endometriosis infiltrante profunda o segun las guias mas
recientes para conocer la extension de la enfermedad como método de diagnostico preoperatorio
de segunda linea. Se establece que la RMN puede detectar endometriosis de intestino delgado,
sigmoide o ciego y de la pared abdominal (16,27).

Bausic et al. 2022, también concuerda en que la RMN sea un método diagnoéstico de
segunda linea después de la ETV, por lo general las lesiones de la endometriosis son semejantes
a las adherencias pélvicas o al tejido fibroso. Es por ello, que precisa que las imagenes sean
interpretadas por un radidlogo capacitado expertos en la interpretacion de imagenes pélvicas en
la mujer para evitar un diagndstico erroneo. Cabe resaltar, que es importante realizar este
procedimiento cuando en una paciente con la sintomatologia no se haya logrado identificar las
lesiones mediante la clinica o ETV. Se usa principalmente para el diagnostico de endometriosis
infiltrante profunda, es una enfermedad que afecta principalmente al compartimento anterior,
central y posterior (30).

1.8 Tratamiento

Uno de los avances significativos de la endometriosis es en referencia al dogma en el
tratamiento, actualmente ya no se la considera como una enfermedad quirurgica “por definicion”.
Por lo tanto, los autores manifiestan la importancia de un tratamiento médico universal eficaz en

este grupo de pacientes. La endometriosis, es una enfermedad dificil de tratar y de naturaleza
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cronica, por lo general, el abordaje consta de un tratamiento farmacolédgico, quirtirgico o en
combinacion, teniendo en consideracion que el tratamiento es independiente para cada paciente,
la severidad de la clinica y la indicacion del deseo o no del embarazo (31,32).

1.8.1 Farmacoldgico

Analgesia

Seglin la guia de practica clinica para endometriosis de la ESHRE, afirma que, para el
tratamiento del dolor ocasionado por esta enfermedad, como primera linea se emplea el
paracetamol, aunque suele ser insuficiente para controlar el dolor. También, se pueden indicar un
farmaco antiinflamatorio no esteroideo (AINE) en dosis minima, estos se suelen usar de forma
simultanea con terapias hormonales, pero en pacientes que desean un embarazo futuro solo se
recomienda los AINE. Se aconseja emplear por corto tiempo el paracetamol o un AINE solo o en
combinacion. Si este método fracasa se debe considerar otras formas de manejar el dolor y
derivar (33).

Saunders et al. 2021, en su revision estd en desacuerdo en el uso de paracetamol y AINE
porque su eficacia en disminuir los sintomas es deficiente. Por otra parte, también se estan
realizando ensayos basados en el extracto de plantas que podrian tener un impacto en las vias
inflamatorias o del dolor. Sinclair et al. 2020, realiz6 un estudio basado en el uso de cannabis
para el manejo del dolor en pacientes entre 18 y 45 afos (siendo un total de 484 mujeres) con
endometriosis confirmada quirurgicamente mediante una encuesta transversal en Australia. En
este contexto, se obtuvo como resultado gran eficacia en la disminucion del dolor alrededor del
7.6/10, adicionalmente presentaron mejoria de la calidad de vida, suefio, nduseas y vomitos

(28,34).
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Neuromoduladores

Seglin la guia de practica clinica para endometriosis de la ESHRE, se estan explorando
diversas opciones para el manejo del dolor crénico, y entre ellas, los medicamentos
antineuropaticos han mostrado cierto potencial. Los neuromoduladores, como los antidepresivos
triciclicos (amitriptilina, nortriptilina), los ISRS y noradrenalina (duloxetina), y anticonvulsivos
(gabapentina, pregabalina), se distinguen de los analgésicos convencionales porque actiian
principalmente modulando la percepcion del dolor en el sistema nervioso central, en lugar de
intervenir sobre los mediadores periféricos de la inflamacioén. No obstante, aunque estas terapias
han demostrado eficacia en diversas condiciones de dolor neuropatico, la evidencia de su
efectividad en el tratamiento del dolor pélvico cronico sigue siendo limitada (33).
Hormonales

La terapia farmacoldgica hormonal para el tratamiento de la endometriosis se basa en la
premisa de que esta es una enfermedad dependiente de esteroides. El objetivo principal del
tratamiento es reducir la actividad de las lesiones que son activadas hormonalmente. Esto se
logra mediante la disminucion de la estimulacion estrogénica a través de la supresion de la
funcién ovarica. En la actualidad, los ensayos clinicos afirman que no existe un farmaco que sea
mas eficaz que el otro y que ninguno esta libre de efectos adversos. De esta manera, se
recomienda que en la practica clinica se tenga en consideracion las preferencias, prioridades,
costo y tolerabilidad del paciente. Los tratamientos hormonales més empleados incluyen (14,33):
Terapia de primera linea:

Anticonceptivos hormonales combinado (ACO): Segln la guia de prictica clinica para
endometriosis de la ESHRE, basado en 3 revisiones sistematicas concluyd que tienen gran

eficacia en la reduccion del dolor por dismenorrea, el dolor no menstrual y la dispareunia. En
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relacion, al modo de uso de los anticonceptivos orales combinados (ACO) ya sea de uso continuo
versus ciclico se demostrd que no hay ninguna diferencia. Ademas, se recomienda de preferencia
emplear en estos pacientes (oral, anillo vaginal o transdérmico) para lograr mejores resultados
(33). Sin embargo, Taylor et al. 2021 basado en su revision considera que los ACO se deben
administrar en dosis bajas y de forma continua para la prevencion de la dismenorrea. Es
importante recalcar que esta contraindicado en trombosis venosa profunda. Dentro de los ACO
combinados esta el etinilestradiol + drospirenona, etinilestradiol + noretindrona, etinilestradiol +
levonorgestrel y en los progestagenos esta la medroxiprogesterona, dienogest, noretindrona, y la

ciproterona (35).

Terapia de segunda linea:

Agonistas de la hormona liberadora de gonadotropina (GnRH): Segin la guia de
practica clinica para endometriosis de la ESHRE, no existe diferencia en la eficacia si los
agonistas de GnRH se administran por via intramuscular, subcutanea o intranasal. Se recomienda
emplear por 6 meses, y como efectos secundarios presentan sintomas vasomotores, sequedad
vaginal y alteraciones en el suefio. Taylor et al. 2021 sefiala que los ensayos clinicos mostraron
una disminucion significativa del dolor, ademas se considera que debe emplearse 1 semanas
antes del ciclo menstrual ya que disminuye las exacerbaciones. Los farmacos disponibles son
euprolida, nafarelina y goserelina (33,35).

Antagonistas de GnRH: Segun la guia ESHRE, en un estudio, el elagolix empleado por
6 meses mostro eficacia para reducir el dolor moderado o severo en la endometriosis. Uno de los
efectos adversos es la disminucion de la densidad dsea, el cual debe ser informado al paciente
antes de emplear el farmaco. Asimismo, Taylor et al. 2021 concuerda que el elagolix es la mejor

opcion hasta el momento reduciendo la dispareunia y dolor pélvico (33).
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Inhibidores de la aromatasa: Aun debe reforzarse los estudios en este grupo debido a
que no hay gran significancia en el manejo del dolor y los pacientes no estan satisfechos debido a
los efectos secundarios. Los cuales involucran un estado hipoestrogénico e incluyen sequedad
vaginal, sofocos y disminucion en la densidad mineral. Hasta el momento se sugiere indicarse en
casos donde todas las demds opciones de tratamiento médico o quirargicos hayan fracasado (33).
1.8.2 Quirurgico

La laparoscopia diagndstica con confirmacion histologica se establecid tradicionalmente
como el gold standard para la deteccion de esta enfermedad. Aunque el diagndstico clinico de la
endometriosis se complementa cada vez mas con estudios de imagen, es importante destacar que
un resultado negativo en estos estudios no excluye la presencia de la enfermedad. Las mujeres
con sospecha de endometriosis deben ser remitidas a un ginec6logo para evaluar la necesidad de
una laparoscopia. Esta técnica permite identificar hallazgos como lesiones de color rojo, rosado,
blanco y negro. Ademas, la laparoscopia permite acceder a las estructuras retroperitoneales,
delimitar con precision el tejido afectado y realizar una reseccion quirurgica adecuada (15,31).

Allaire et al 2023 en su revision también menciona que anteriormente la visualizacion
laparoscopica de las lesiones por endometriosis con confirmacion histopatologica era lo ideal.
Sin embargo, concluye basado en las guias mas actuales optar por partir de la clinica,
exploracion fisica y las pruebas de imagen menos invasivas. Considera que hoy en dia como ain
se mantiene esta modalidad existe un retraso significativo en una deteccion y tratamiento
oportuno (16).

Se considera que la indicacion quirargica se dependera de la clinica de la paciente y tiene
como objetivo eliminar las lesiones endometriales, adherencias y el tejido cicatricial. Pero

siempre la primera opcion sera el tratamiento médico con la finalidad de ser lo menos invasivo
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posible por el hecho de que algunas mujeres priorizan el embarazo. Sin embargo, en aquellas su
paridad esté satisfecha y no responda al tratamiento se empleara una cirugia mas radical,
abarcando la eliminacion de la mayoria de las lesiones, con histerectomia con o sin ooforectomia
uni o bilateral. Es fundamental informar a las pacientes que el tratamiento quirtirgico no es la
cura para esta enfermedad por altas tasas de recurrencia aproximadamente entre el 40% a 45% y
ademas el 30% seran readmitidas en 5 afios nuevamente para cirugia (14,15).

Hasta el momento la principal via de abordaje es la laparoscopia debido a que ocasiona
menos dolor, la recuperacion es mas rapida y ofrece mejor estética en comparacion a la cirugia
abierta. Para lograr mejores resultados se debera realizar una combinacion del tratamiento
farmacoldgico y médico. Segun la guia de ESHRE, es mejor emplear la escision en lugar de la
ablacion fundamental cuando sean lesiones de endometriosis profundas, ya que resulta
complicado saber si se destruye toda la lesion con técnicas ablativas (15,33).

La histerectomia laparoscopica, con o sin ooforectomia unilateral o bilateral, es una
eleccion adicional en el tratamiento de ciertos pacientes. Esta intervencion se recomienda en
casos de dismenorrea persistente, menstruaciones abundantes, recurrencias, fallos en
tratamientos médicos y quirirgicos previos, y en pacientes que han completado su deseo de tener
hijos. Si se considera la ooforectomia bilateral, es importante tener en cuenta que induce
menopausia temprana, lo cual conlleva riesgos como la disminucion de la densidad dsea,
demencia y enfermedades cardiovasculares. Aunque este procedimiento no es curativo y los
sintomas pueden continuar, reduce significativamente la necesidad de futuras intervenciones
quirargicas (16).

El manejo de la infertilidad puede incluir métodos de reproduccion asistida (TRA),

intervenciones quirdrgicas y enfoques expectantes, y la eleccion del tratamiento adecuado
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depende del criterio del especialista en infertilidad. Es importante subrayar que no se debe
prescribir un tratamiento de supresion ovarica después de una intervencion quirurgica. La
ESHRE recomienda la inseminacion intrauterina (IIU) con estimulacion ovarica, que ha
demostrado ser mas efectiva en lograr embarazos cuando la endometriosis esta en las primeras
etapas. Otra opcidn es la fertilizacion in vitro (FIV), especialmente indicada cuando la funcion
tubdrica estd comprometida o si otros métodos no han tenido éxito (15).

En la actualidad se estan realizando investigaciones para agregar al manejo de la
endometriosis las terapias celulares el cual se basa en el uso de células madre mesenquimales
endometriales que han sido modificadas genéticamente para implantarse y dirigirse a este tipo de
lesiones. De esta manera, inhiben la inflamacion, se regenera el tejido y se suprimir el
crecimiento de las lesiones. Aunque atn la evidencia es débil las terapias celulares parecen tener

gran potencial para aliviar las manifestaciones y mejorar su bienestar fisico (19).
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Conclusion

Actualmente, la endometriosis continua siendo una condicion frecuente en la poblacion
de edad fértil, pero es infradiagnosticada, con los avances en la investigacion se estan abriendo
nuevas perspectivas para comprender mejor los mecanismos patogénicos de esta enfermedad y
poder guiar a un diagnostico 6ptimo. En este contexto, ha permitido establecer que primeramente
antes de emplear técnicas de imagen se debe empezar con el examen vaginal bimanual y analisis
de la sintomatologia (més frecuente dolor pélvico, dispareunia e infertilidad), destacando que un
resultado negativo no excluye la endometriosis.

Como segunda linea en el diagndstico la evidencia mostr6 grandes resultados para
identificar lesiones de endometriosis con la ecografia transvaginal siendo de facil acceso, no
invasivo y el de preferencia en las pacientes. Segun las guias mas recientes otra opcioén con gran
sensibilidad y especificidad es la resonancia magnética, en especial para la endometriosis
infiltrante profunda o como un método preoperatorio. Ademas, se evidencio varios estudios en
relacion a los biomarcadores que si bien parecen prometedores ain se encuentran en
investigacion para ofrecer mayores tasas de prediccion. La laparoscopia diagnostica con los
avances en deteccion fue desestimada como el estandar de oro en esta enfermedad.

En lo que respecta al tratamiento, también se desestim6 que la cirugia sea la mejor opcion
en estas pacientes. Los autores actualmente concluyen que el tratamiento se debe manejar
independientemente seglin la evolucion de la clinica y deseo del embarazo, se puede optar ya sea
por farmacos, cirugia o en combinacion. La evidencia general mostrd que el tratamiento
hormonal con agonistas de la hormona liberadora de gonadotropina son la mejor opcidn, pero

debe individualizarse para cada paciente por las diversas opciones que estan disponibles.
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Debido a las diversas presentaciones de la endometriosis hay un gran retraso en el
diagnéstico lo que conlleva a desafortunadas secuelas como es la infertilidad. Si bien se han
realizado avances en el diagndstico y tratamiento alin contintia siendo un reto para el médico ya
que las técnicas tradicionales de investigacion a menudo no ofrecen resultados satisfactorios o

son de evidencia débil.
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