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En este trabajo, D"Hooghe resume una serie de
conceptos, por todos conocidos, gue establecen
-de alguna manera - la relacidon negativa que

la endometriosis tiene con la fertilidad




ela paciente subfértil tiene una prevalencia aumentada de endometriosis

ehay una tendencia hacia una menor tasa mensual de fecundidad en las
pacientes portadoras de endometriosis cuando se las compara con
pacientes que solo presentan ESCA

ehay una correlacion negativa entre la tasa mensual de fecundidad y la
tasa bruta de embarazo y el grado de severidad de la endometriosis
segun la clasificacion revisada de la ASRM

eexiste también una correlacion negativa entre el estadio de la
enfermedad segun esa clasificacion y la tasa cumulativa de embarazo
luego de un tratamiento quirurgico de la endometriosis




eesta reducida la tasa mensual de embarazo asi como la tasa bruta de
embarazo en las pacientes con endometriosis minima o leve luego de

un procedimiento de inseminacion intrauterino cuando se compara

estos datos con los de aquellas mujeres que presentan una pelvis normal
— tanto homdéloga como con semen donado -

e|la tasa de implantacion en los procedimientos de FIV es menor en
aquellas mujeres que presentan endometriosis moderada o severa

*la remocion quirdrgica de las lesiones en las pacientes que presentan
endometriosis minima o leve aumenta las tasas mensuales de fecundidad
asi como la tasa bruta de embarazo en los meses siguientes a la
intervencion




e0tros estudios sugieren que las pacientes portadoras de
endometriosis tienen una respuesta ovarica disminuida y
requieren mayor dosis de estimulo gonadotroéfico en los
procedimientos de FIV e ICSI

epero no ha sido fehacientemente demostrado que estée
afectada la tasa de implantacion (en esos estudios)

ea pesar de lo sospechado por la evidencia disponible,
aun no podemos asegurar que el grado de severidad de
la enfermedad guarde relacion con la calidad ovocitaria,
la tasa de fertilizacion y la tasa de implantacion




En su oportunidad, ESHRE consenso que

La supresion de la funcion ovarica a los fines de mejorar la
fertilidad en los casos de endometriosis minima o leve no es
efectiva y no se deberia considerar esta indicacion como unico

tratamiento ( ).

No hay evidencia de su efectividad en casos mas severos.




La ablacion de las lesions endometridsicas sumado a las adhesiolisis
a los fines de mejorar la fertilidad en la endometriosis minimay
leve es mas efectivo que la laparoscopia exclusivamente diagnostica

( )-

En el caso de los grados moderado y severo, la evidencia
disponible a favor de una relacion entre la reseccion de

las lesiones y la mejoria de la fertilidad es solo de Nivel 3

Si es evidencia de Nivel 1 que la quistectomia laparoscopica de los
endometriomas ovaricos > a 4 cm de diametro es mejor en términos
de fertilidad que la puncion, drenaje y coagulacion

( ; )




Y, también con Nivel 1 de evidencia, que el tratamiento con
danazol o agonistas del GnRH luego de la cirugia no mejora
la fertilidad en comparacion a la conducta expectante

; 3

Solo retrasa el tiempo en que se puede
lograr el embarazo, ya que durante el
tratamiento no hay posibilidad alguna

de embarazar
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