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Objetivos

1) Definicién y manejo de la endometriosis
minima (I-II) asociada a la infertilidad.

2) Definicién y manejo de la endometriosis mo-

derada-severa (ITI-IV) asociada a la infertilidad.
3) Manejo del endometrioma.

4) Diagnéstico y manejo de la adenomiosis.

Endometriosis

Se define a la endometriosis como la presencia
de tejido endometrial fuera de la cavidad uterina.

La endometriosis continda siendo una enfer-
medad enigmdtica por lo cual es importante su
clasificacién para hablar un idioma en comun, es-
tandarizar su diagnéstico y tratamiento. Se utiliza
la clasificacién de ASRM! para definir el estadio,
aunque la correlacién entre su clasificacién y la
tasa de embarazo es aun controversial. Otras cla-
sificaciones como Endometriosis Fertility Index’
(EFI) podrian ser utilizadas para predecir la tasa
de embarazo y ayudar a elegir el tratamiento mds
efectivo en pacientes con mal prondstico.

Se define endometriosis minima-leve como
los estadios iniciales segtin la clasificacion de
ASRM estadios I y II evaluados por via laparos-
cépica. Siempre debe confimarse con biopsia de
algiin implante para su diagndstico histoldgico
definitivo.
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Su manejo podrd ser tanto médico como qui-
rargico. Para el tratamiento médico existen los
anticonceptivos, progestdgenos, andlogos GnRH
y el danazol. No hay evidencia de que el trata-
miento médico demuestre aumento y mejora de la
fertilidad; no deberdn usarse para mejorar la tasa
de embarazo.’ Podrdn utilizarse para mejora del
estado clinico de la paciente en caso de presentar
dolor pelviano, dispareunia, dismenorrea. Debe
realizarse tratamiento laparoscépico que incluye
ablacién o excisién de lesiones endometridsicas,
y adhesiolisis, junto a evaluacién sistemdtica de
la permeabilidad tubaria mediante cromotuba-
cién. Existe evidencia suficiente que avala el trata-
miento quirdrgico en endometriosis minima-leve,
aumentando la tasa de embarazo en pacientes
infértiles.* > Luego de la cirugfa, no estd avalado
el tratamiento médico inhibitorio. Puede consi-
derarse una conducta expectante en pacientes de
buen prondstico, que sean menores de 35 afios y
durante un periodo no mayor a 6 meses. Los trata-
mientos de baja complejidad, aumentarfan la tasa
de embarazo.®®

La endometriosis moderada-severa se define
como los estadios avanzados segtin la clasificacién
de ASRM estadios III y IV evaluados por via la-
paroscépica. Su manejo deberd ser quirtdrgico. Se
sugiere realizar tratamiento quirdrgico completo
que abarca reseccién de endometriomas, excisién
de lesiones, ablacién y sistemdtica evaluacién de
permeabilidad tubaria mediante cromotubacidn,
como también, la evaluacién de la relacién tubo-
ovdrica y tubo-Douglas. Su manejo postquirtirgico
dependerd de la edad reproductiva de la mujer, de
la relacién tubo-ovdrica y de presentarse o no facto-
res asociados. En caso de no presentar alteracién tu-
bo-ovdrica en pacientes menores de 35 afios, puede
utilizarse induccién de la ovulacién y téenicas de
baja complejidad. En cambio, si se encuentra alte-
rada la relacién tubo-ovdrica, o pacientes mayores
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de 35 anos o que presenten factores asociados, debe
pensarse en técnicas de alta complejidad.’

En las pacientes que presenten endometriomas,
su tratamiento deberd ser quirdrgico, realizado
por cirujanos expertos en reproduccién y median-
te la extirpacién laparoscépica de la pseudocdpsu-
la. Estd demostrado que las técnicas alternativas
(drenaje y ablacién) presentan peores resultados
reproductivos y mayor tasa de recurrencia.’ Las
ventajas del tratamiento quirtrgico previo a la
realizacién de una fertilizacién iz vitro son: el me-
nor riesgo de infeccién, la disminucién en la ace-
leracién de la progresién de la enfermedad, menor
contaminacién del liquido folicular y mejor acce-
sibilidad a la puncién folicular, y por supuesto,
no olvidar la posibilidad de descartar patologfa
maligna. Asimismo, existen desventajas como el
impacto negativo en la reserva ovdrica y retraso
en el tratamiento (tiempo de espera postquirtigi-
co). Por estos motivos se deberd tener en conside-
racién la edad de la paciente y la cirugfa deberd
ser realizada por expertos. Se recomienda ser muy
cauteloso con el tejido ovdrico sano circundante.

En endometriomas menores de 3 cm no estd
demostrado el beneficio de ser resecados previo al
TRA, ya que no aumenta la tasa de embarazo y
puede disminuir la reserva ovdrica. La indicacién
quirdrgica dependerd de las condiciones clinicas
de la paciente. No se recomienda operar endo-
metriomas recidivados antes de TRA. Se deberd
evaluar cada caso en particular en funcion de los
sintomas asociados."

Previo a la cirugfa, deberd evaluarse y tenerse
en consideracién la reserva ovdrica de la pacien-
te, evaluada mediante conteo de foliculos antrales
por via ecogrdfica, medicién de hormona antimu-
lleriana y el perfil hormonal.

Adenomiosis

Se define a la adenomiosis como una patolo-
gia benigna uterina, definida por la presencia de
islotes de tejido endometrial ectépico dentro del
miometrio con hiperplasia de musculo liso.

Su diagndstico y manejo serd mediante eco-
traffa tv con doppler color y resonancia magnética
nuclear. El diagnéstico definitivo es histolégico.

Adenosmiosis e infertilidad
No existe una relacién causa-efecto demostra-
da entre la adenomiosis y la infertilidad. Sin em-

bargo, se presenta muy frecuentemente asociada a
endometriosis, miomatosis, plipos endometriales
e hiperplasia endometrial. 11 El impacto de la ade-
nomiosis en TRA es controvertida; algunos auto-
res refieren que la supresién con andlogos GnRH
durante 3-6 meses previo al TRA podria mejorar
la tasa de embarazo.12 Solo recomendamos tratar
la adenomiosis focal que deforme cavidad uterina
mediante reseccién quirdgica.
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