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Laparoscopia, endometriosisLaparoscopia, endometriosis
e infertilidad:e infertilidad:

¿Una asociación lícita en 2008?



  

Artwork: Fiona Hall born Australia 1953 | Paradisus Terrestris Entitled: Miwulngini (Ngan’gikurunggurr) / Nelumbo nucifera / lotus (1996) | aluminium and tin 
24.6 x 12.1 x 3.6 cm | Purchased through The Art Foundation of Victoria with the assistance of the Rudy Komon Fund, Governor, 1997 | National Gallery of 
Victoria, Melbourne. | Fiona Hall is a leading Australian contemporary artist with a formidable career spanning three decades.  

 



High prevalence of endometriosis in subfertile women with normal ovulation
and normospermic male partners justifies laparoscopy in this population.
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ovarian reserve
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Laparoscopic ovarian suspension: novel way in adhesions prevention
in advanced endometriosis surgery
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Surgery for endometriosis improves reproductive outcomes?
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Cystectomy for endometriomas decrease ovarian reserve and
cumulative pregnancy outcome of in vitro fertilization-embryo transfer
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Endometriosis Fertility Index (EFI):
The new, validated endometriosis staging system
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with endometriosis treated with long-term pituitary down-regulation 
before IVF/ICSI
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Thomas D´Hooge, Universidad de Leuven, Bélgica

La prevalencia estimada es del 10% de la población
en edad reproductiva (mas frecuente que la diabetes)

En distintas series de laparoscopías por ligadura tubaria
se reportan cifras del 5 al 10% como hallazgos casuales

En la casuística de su centro, la presentan el 30% de
las mujeres infértiles

High prevalence of EDT in subfertile women
with normal ovulation and male partners
justifies laparoscopy in this population



Thomas D´Hooge, Universidad de Leuven, Bélgica

En 221 pacientes estudiadas, se encontró EDT en el 47%
de las laparoscopías

High prevalence of EDT in subfertile women
with normal ovulation and male partners
justifies laparoscopy in this population

39% en estadío I 

24% en estadío II 

14% en estadío III 

23% en estadío IV

De la Clasificación Revisada
de ASRM



Thomas D´Hooge, Universidad de Leuven, Bélgica

En 221 pacientes estudiadas la presencia del
dolor pelviano fue del 50%, incluyendo 
dismenorrea y dispareumnia

High prevalence of EDT in subfertile women
with normal ovulation and male partners
justifies laparoscopy in this population

Sin embargo, la presencia de EDT fue igual
en ambos grupos (con y sin dolor)

Esto es, el DOLOR no tiene valor pronóstico, y
la laparoscopía debe indicarse sin considerarlo
en las pacientes normoovulatorias con 
pareja normal



Thomas D´Hooge, Universidad de Leuven, Bélgica

Se hizo un análisis de regresión logística multivariable
tomando en consideración:

- el dolor
- los datos aportados por la ecografía
- la edad de la paciente
- y el tiempo de infertilidad
- el tipo de fertilidad previa

High prevalence of EDT in subfertile women
with normal ovulation and male partners
justifies laparoscopy in this population

Sin que este estudio permitiera hacer la 
predicción de la existencia de 
EDT I/II o III/IV (rASRM)


