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ABSTRACT

This research addresses a very important topic in the field of reproductive medicine: the relationship between
endometriosis and infertility. In order to analyze the prevalence of infertility associated with endometriosis
in the infertility clinic of the Santo Tomas Hospital during the year 2023, through the review of clinical
records, extending a series of specific objectives that delve into Key aspects. We seek to estimate the most
common age range among patients diagnosed with endometriosis, which not only gives us insight into the
demographic distribution of this disease, but also suggests possible trends in its diagnosis. In addition, the
aim is to determine the most frequent types of endometriosis in relation to age, which could reveal significant
patterns in the reproductive history of women, potentially influencing their fertility prognoses. Finally, we
will seek to understand the most commonly used treatments, which not only informs the population about
the available therapeutic options, but also indicates where medical strategies and planning are headed in
the fight against infertility associated with endometriosis. Thus, the importance of this research lies in its
ability to offer a deep and up-to-date understanding of a complex medical problem that affects a significant
number of women of reproductive age.
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RESUMEN

En la presente investigacion se abordara una tematica de suma importancia en el ambito de la medicina
reproductiva: la relacion entre la endometriosis y la infertilidad. Con el fin de analizar la prevalencia de
la infertilidad asociada a la endometriosis en la clinica de infertilidad del Hospital Santo Tomas durante
el afo 2023, por medio de la revision de expediente clinico extendiendo a su vez una serie de objetivos
especificos que profundizan en aspectos clave. Se busca estimar el rango de edad mas comin entre las
pacientes diagnosticadas con endometriosis, lo cual no solo nos precipita sobre la distribucion demografica
de esta enfermedad, sino que también se sugiere posibles tendencias en su diagnostico. Ademas, se pretende
determinar los tipos de endometriosis mas frecuentes en relacion con la edad, lo que podria evidenciar
patrones significativos en el historial reproductivo de las mujeres, potencialmente influyendo en su prondstico
de fertilidad. Finalmente, se buscara comprender los tratamientos mas empleados, lo cual no solo informa a
la poblacion sobre las opciones terapéuticas disponibles, sino que también indica hacia donde se dirigen las
estrategias y planeamientos médicos en la disputa contra la infertilidad asociada a endometriosis. De este
modo, la importancia de esta investigacion radica en su capacidad para ofrecer una comprension profunda y
actualizada de una problematica médica compleja que afecta a un nimero significativo de mujeres en edad
reproductiva.
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INTRODUCCION

La endometriosis es una enfermedad inflamatoria benigna, dependiente de estrdgeno, caracterizada por la
presencia de glandulas y estroma endometrial ectopico usualmente acompanados de fibrosis en un sitio distinto
a la cavidad uterina. Las principales teorias sobre su patogénesis involucran la menstruacion retrdograda, la
metaplasia del epitelio germinal, células madre, inmunidad alterada, diseminacion metastasica y origenes
genéticos. (2

Las lesiones tipicamente se localizan en la pelvis; en ovarios, ligamentos uterosacros y saco de Douglas, sin
embargo también pueden encontrarse fuera de esta. Es una afeccion relativamente comidn y potencialmente
debilitante que afecta principalmente a mujeres en edad reproductiva. Representa uno de los trastornos
ginecologicos de manejo mas complejo dada su asociacion con dolor pélvico e infertilidad, su comienzo
insidioso, diagnostico quirdrgico, y a menudo, naturaleza progresiva.®

La enfermedad ocasiona un cuadro clinico variado que involucra una triada clasica de sintomas de
endometriosis: dismenorrea (dolor pélvico o abdominal que aparece antes o durante la menstruacion)®
dispareunia (dolor durante el coito u otra actividad sexual)® y disquecia (trastorno de la defecacion);® ademas
de dolor pélvico e infertilidad despiertan la sospecha clinica de este trastorno. Sin embargo, la superposicion
sustancial de los sintomas de la endometriosis con otras afecciones que causan dolor pélvico, tanto ginecologico
como no ginecolodgico, combinado con la limitacion de la exploracion pélvica para su deteccion, hace que el
diagnostico clinico sea desafiante y que solo puede ser diagnosticado por procedimientos quirtrgicos.??

Esta naturaleza desafiante de la endometriosis, en parte, se deriva de una comprension aun limitada de
su fisiopatologia. La relacion entre la extension de la enfermedad y el grado de sintomas, su efecto sobre la
fertilidad y su tratamiento mas apropiado siguen aln sin determinarse. El tratamiento médico es solo sintomatico
y no curativo, mientras que el quirirgico pese a ser curativo, presenta variables tasas de recurrencia.®”)

Las técnicas de reproduccion asistida mejoran significativamente las tasas de nacimientos en caso de
infertilidad asociada a la enfermedad.®

DESARROLLO

La endometriosis requiere un enfoque multidisciplinario para su manejo efectivo. Es fundamental que las
mujeres con endometriosis reciban un seguimiento continuo con su equipo de atencién médica para controlar
la progresion de la enfermedad y/o las recidivas las cuales cada una requiere un plan de tratamiento individual
y adecuado para la gestion de esta condicion cronica.

Este estudio de prevalencia, monocéntrico, cerrado analizo retrospectivamente casos clinicos de pacientes
con endometriosis y su relacion con la incidencia de infertilidad en la Clinica de Infertilidad del Hospital Santo
Tomas durante el afo 2023, por medio de la revision de expedientes clinicos.

Se recopilaron datos pasados para evaluar la asociacion entre la endometriosis y la infertilidad en este
contexto especifico.

En cuanto a seleccion y tamaiio de muestra se realizé un muestreo no probabilistico, con un tamano de 64
expedientes clinicos. Siendo el universo de estudio las los expedientes clinicos de las pacientes con diagnéstico
de infertilidad asociado a endometriosis que acudieron a la clinica de infertilidad del Hospital Santo Tomas en
el periodo de enero a diciembre del 2023.

En cuanto a la unidad de analisis lo conformaron expedientes clinicos de pacientes de sexo femenino en
edad fértil en un rango de edad de 18 afos a 45 afos con diagnostico de infertilidad asociada a endometriosis.

Los criterios de inclusion de este estudio fueron:

e Expedientes clinicos de pacientes en edad fértil en un rango de edad de 18 afios a 44 afos con 11
meses, al momento de asistencia a la clinica de infertilidad del hospital Santo Tomas.

e Expedientes clinicos de pacientes de cualquier etnia, estrato social y procedencia.

e Expedientes clinicos de pacientes atendidos en el periodo de enero del 2023 a diciembre del 2023
en la clinica de infertilidad del hospital Santo Tomas

e Expedientes clinicos de pacientes con diagnostico de endometriosis e infertilidad primaria o
secundaria.

e Expedientes clinicos de pacientes cuyo expediente se encuentren en formato digital

Los criterios de exclusion fueron:
e Expedientes clinicos de pacientes menores de 18 y mayores de 45, aios al momento de la asistencia
a la clinica de infertilidad del hospital Santo tomas.
e Expedientes clinicos de pacientes que han sido sometidas a histerectomia total o radical,
salpingectomia bilateral y cistectomia ovarica bilateral.

https://doi.org/10.56294/shp2025354 ISSN: 3072-7677


https://doi.org/10.56294/shp2025354

3  AnezA, et al

METODO

En el proceso de investigacion en archivos digitales de la clinica de infertilidad del Hospital Santo Tomas,
la recoleccion de datos se erige como un pilar fundamental para extraer informacion valiosa y comprender a
fondo el complejo entramado de factores que rodean la problematica. Este procedimiento meticuloso requiere
una serie de pasos cuidadosamente estructurados.

En primera instancia, se realizara una revision de la documentacion disponible en los archivos digitales de la
clinica. Estos registros se mantienen en el Sistema Electronico de Informacion de Salud (SEIS), y desde alli seran
recopilados. Este paso inicial implica identificar y clasificar detalladamente segln los criterios de inclusion y
exclusion mas pacientes que cumplan las caracteristicas necesarias.

Unavezseleccionadas las pacientes, se copiara en una base de datos, creada en el software Excel lainformacion
contenida, focalizandose en aspectos como los tratamientos aplicados, resultados de pruebas, antecedentes
gineco-obstétricos, enfatizando su diagnostico y evolucion del mismo. La fase siguiente demanda una cuidadosa
organizacion de los datos recopilados. Desde donde se extraera la informacion para posterior analisis.

Finalmente, se procedera a la fase de analisis, donde se aplican técnicas estadisticas y herramientas
especializadas para extraer conocimiento significativo. En este caso, mediante: estadisticas descriptivas,
tablas de contingencia, analisis de regresion logistica y graficos de barras o sectores, organizaremos los datos,
para que puedan ser presentados como resultados.

Utilizamos la herramienta EPI INFO, un software actualizado y especializado para la creacién de resultados
a partir de una base de datos predeterminada.

RESULTADOS

Para el calculo de la prevalencia de la Endometriosis se recopilaron datos relacionados con la presencia y
ausencia de la Endometriosis dentro del grupo estudiado.

Para el calculo de la prevalencia de la Endometriosis se recopilaron datos relacionados con la presencia y
ausencia de la Endometriosis dentro del grupo estudiado. El nUmero total de casos diagnosticados positivamente
(64) se registro y se dividieron entre el niUmero total de Pacientes que asistieron a la Clinica de Infertilidad
del Hospital Santo Tomas (428) para calcular la prevalencia de la Endometriosis en la poblacion de estudio y se
multiplicé por 100.

CASOS CONFIRMADOS TOTAL DE CASOS PREVALENCIA
64 428 14%

Fuente: archivos de expedientes clinicos de la clinica de infertilidad del Hospital Santo Témas en el afio 2023
Figura 1. Prevalencia de endometriosis

En la tabla 1 se calculd la prevalencia de la Endometriosis en la Clinica de Infertilidad del Hospital Santo
Tomas utilizando datos recopilados durante el periodo de 2023. Los resultados revelaron una prevalencia del 14
%, lo que indica que aproximadamente el 14 % de la poblacion estudiada ha sido diagnosticada con Endometriosis
al momento de la recoleccion de datos.

Dentro de la revision sistematica y metanalisis se estima la prevalencia de la endometriosis en mujeres.
Donde la prevalencia general de endometriosis fue del 18 por ciento.®

En la figura 2, se analizo la variable edad por medio de las propiedades de medias utilizando conceptos como
edad media, mediana, edad minima, edad maxima y moda.

Obs Medias Min

Fuente: archivos de expedientes clinicos de la clinica de infertilidad del Hospital Santo Témas en el afio 2023
Figura 2. Medias de la edad de pacientes con endometriosis atendidas en la Clinica de Infertilidad del Hospital Santo
Tomas en el periodo del ano 2023

Se observa que la edad promedio que tiene la poblacion estudiada es de 34,4 afios. Lo que sugiere que la
mayoria de las pacientes tiene edades cercanas a 34 afos. La mediana de edad es de 35 anos, sugiriendo que la
mitad de las pacientes no supera los 35 afos y la otra mitad supera los 35 afos. Hay una diferencia de 18 anos
en el rango de edades de las pacientes, siendo 26 afios la edad minima y 44 afos la edad maxima.

La moda de edad es de 40 anos, significando que la edad mas comln de las pacientes atendidas en la Clinica
de Infertilidad del Hospital Santo Tomas con endometriosis es de 40 afos.
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La Asociacion Costarricense de Medicina legal y Disciplinas Afines estima que la endometriosis afecta entre
el 6-10 % de las mujeres en edad reproductiva y que su edad mas comdn de diagnéstico es alrededor de 40
anos, sin embargo este dato proviene de un estudio de cohorte realizado a mujeres que acuden a clinicas de
planificacion familiar.

En la figura 3, evalGan 5 tipos de endometriosis en base a la plataforma SEIS, herramienta utilizada en
la clinica de la infertilidad del hospital Santo Tomas, en donde se revisaron los expedientes clinicos de las
pacientes con un solo tipo de endometriosis (figura 6) y los expedientes clinicos de pacientes que presentaron
endometriosis de mas de un tipo, en un total de 64 expedientes clinicos. Estudios han determinado que el tipo
mas comun de endometriosis es la endometriosis peritoneal superficial, que representa aproximadamente el
80 % de todos los casos. ™

Esta forma de endometriosis implica lesiones de tejido similar al endometrio que afectan la superficie
peritoneal y pueden tener multiples apariencias. Aunque no es un subtipo, la endometriosis que se encuentra
dentro de la pared intestinal se denomina endometriosis intestinal, afectando principalmente el area
rectosigmoidea. Ademas, la endometriosis que involucra el mdsculo detrusor y/o el epitelio de la vejiga se
llama endometriosis de la vejiga.(

En los datos recabados de los expedientes clinicos de las pacientes con endometriosis, se observo que la
endometriosis en ovarios estuvo presente en 26 expedientes clinicos representando el 40,6 % del total.

La endometriosis uterina estuvo en 21 expedientes reflejando un porcentaje de 32,8 % del total, la
endometriosis no especificada con un total de 7 expedientes clinicos y un porcentaje de 10,9 %, la endometriosis
de piso pélvico con un total de 2 expedientes clinicos que corresponde al 3,1 % y la endometriosis de la trompa
de Falopio que corresponde a un total de 1 expediente con porcentaje del 1,5 %.

La segunda mitad de la figura 3 corresponde a las endometriosis mixtas del total de 64 pacientes, en la que
se registraron la endometriosis de ovario y Utero con un total de 4 expedientes clinicos y porcentaje del 6,2
%, la endometriosis de ovario y piso pélvico, endometriosis de Utero y piso pélvico, endometriosis de ovario,
piso pélvico y Utero con un total de 1 expediente clinico cada una y un porcentaje del 1,5 % respectivamente,
a continuacion se detalla en la figura 3.

Diagndstico

Porcentaje  Porcentaje Exact 95% Exact 95%

Frecuencia o LCL LcL

1 26 40.63 % 40.63 % 28.51% 53.63 %
2 21 32.81% 73.44 % 21.59% 45.69 %
3 7 10.94 % 84.38% 4.51% 21.25%
4 1 1.56 % 85.94 % 0.04 % 8.40 %
5 2 3.13% 89.06 % 0.38% 10.84 %
6* 4 6.25% 95.31% 1.73% 15.24 %
7* 1 1.56 % 96.88 % 0.04 % 8.40%
8* 1 1.56 % 98.44 % 0.04 % 8.40%
9* 1 1.56 % 100.00 % 0.04 % 8.40%
Total 64 100.00 % 100.00 %

Fuente: Archivos de expedientes clinicos de la clinica de infertilidad del Hospital Santo Témas en el ano 2023
Figura 3. Frecuencia de endometriosis, segln su tipo en la clinica de infertilidad del hospital Santo Tomas en el periodo
del ano del 2023

En la figura 3 se observd que los tipos de endometriosis mas frecuentes en expedientes de pacientes que
asistieron a la clinica de infertilidad del hospital Santo Tomas en el periodo del afio 2023 son la endometriosis
de ovario y la endometriosis de Utero, ambas sumando un total de 47 expedientes de pacientes de los 64 que
se evaluaron en este estudio, reflejando en porcentajes un 73,4 % del total.

Los restantes 26,5 % se distribuyeron en las endometriosis que no se pudieron determinar, reflejando un 10,9
% del restante 26,5 % y en mucho menor medida las Endometriosis de piso pélvico, endometriosis de la trompa
de Falopio y en las endometriosis mixtas en las cuales la de tipo ovarica y uterina fue la de mayor frecuencia
con un total de 4 expedientes de pacientes y un porcentaje de 6,2 % del 26,5 % restantes.

Describimos la frecuencia de edades en las que las pacientes fueron diagnosticadas con endometriosis en la
clinica de infertilidad del Hospital Santo Tomas.

La figura 4 esta conformada por 3 columnas y 20 filas: en la columna de la izquierda se coloco el rango de
edades de las pacientes diagnosticadas con endometriosis que va desde los 26 a 44 afios. En la columna del
centro se registra la frecuencia de la endometriosis en el rango de edades de la columna anterior. En la columna
de la derecha se estima en porcentaje la frecuencia de endometriosis en el rango de edades de las pacientes
atendiendas en la clinica de infertilidad del Hospital Santo Tomas en el afo 2023.
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Edad Frecuencia Porcentaje
26 5 7.81%
27 2 3.13%
28 3 4.69 %
29 1 1.56 %
30 3 4.69 %
31 2 3.13%
32 6 9.38%
33 3 4.69 %
34 5 7.81%
35 6 9.38 %
36 5 7.81%
37 5 7.81%
38 2 3.13%
39 3 4.69 %
40 9 14.06 %
41 1 1.56 %
42 2 3.13%
44 1 1.56 %
Total 64 100.00 %

Fuente: archivos de expedientes clinicos de la clinica de infertilidad del Hospital Santo Témas en el afio 2023
Figura 4. Frecuencia de endometriosis segiin la edad de las pacientes atendidas en la clinica de infertilidad del hospital
Santo Tomas en el periodo del afo 2023

De 64 pacientes diagnosticadas con endometriosis en el periodo 2023 en la clinica de infertilidad del Hospital
Santo Tomas el 14,0 % de ella tenian 40 anos representando la edad diagnosticada con mayor frecuencia en
este estudio; seguido de una concomitancia de 9,3 % entre las edades de 32 y 35 anos. Para las edades de 26,
34, 36 y 37 también hubo una frecuencia igualada de 7,8 % y para las edades de 28, 30, 33, 39 coinciden en la
frecuencia de 4,6 %.

En cambio, quienes fueron diagnosticadas con endometriosis en menor frecuencia fueron las edades de 27,
31, 38 y 42 con un porcentaje de 3,13 % y con la frecuencia de diagnostico mas reducida en nuestro estudio
fueron las pacientes con edades de 29, 41 y 44.

En la revision publicada por El Sevier “Endometriosis: un largo camino” publicado en el afo (2021), por los
autores P. Carrillo, Martinez Zamora & F. Carmona Herrera se report6 que la prevalencia de endometriosis en
mujeres de edad fértil es de 5-10 %, y el pico de incidencia se presenta mas que todo entre 30 a 45 anos de
edad. Este ultimo dato coincide en nuestro estudio con la edad en la que hubo mayor frecuencia de diagndsticos
de endometriosis.1?)

En la figura 5, se describid la frecuencia de embarazos posteriores al tratamiento colocado después del
diagndstico de endometriosis en la clinica de infertilidad del Hospital Santo Tomas. La primera columna
determinada por la cantidad de embarazos: en los cuales hay dos nimeros representando el 0y el 1y en la
segunda columna se encuentran la frecuencia de cada uno de estos dos valores.

Embarazo Frecuencia Porcentaje

0 62 96.88 %
1 2 3.13%
Total 64 100.00 %

Fuente: archivos de expedientes clinicos de la clinica de infertilidad del Hospital Santo Témas en el afio 2023
Figura 5. Frecuencia de embarazos posteriores al tratamiento colocado después del diagnéstico de endometriosis en la
clinica de infertilidad del Hospital Santo Tomas

Es evidente considerando la primera columna al notar la cantidad de embarazos, que de 0, tiene una
frecuencia de 62 % porque hay 3,1 % que tiene una frecuencia 2 con un solo (1) embarazo; es decir que solo
uno fue llevado a término.

En un articulo titulado: “Tasas de embarazo y resultados en mujeres con endometriosis: Una revision
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sistematica y un metaanalisis” publicado en el afio 2019, (autores: Garcia, L., Martinez, A., & Pérez, E.) se
reporto que la frecuencia y las tasas de embarazos en mujeres con endometriosis con asistencia médica, como
la fertilizacion in vitro (FIV) y otras técnicas de reproduccion asistida, pueden ser comparables a las de mujeres
sin endometriosis analizando los resultados de diferentes enfoques de tratamiento. ™

La figura de tabulacion cruzada entre la Edad y los Diagnosticos de Endometriosis (figura 7), nos arroja el
analisis comparativo entre la figura de Tipos de Endometirosis y Frencuencia de cada Endometriosis por Edad.
Se describio la frecuencia de edades en las que fueron diagnosticadas con endometriosis en la clinica de
infertilidad del Hospital Santo Tomas.

La tabla N° 6 esta conformada por 3 columnas y 20 filas: en la columna de la izquierda se coloco el rango de
edades que va desde los 26 a 44 anos. En la columna del centro se registra la frecuencia de la endometriosis en
el rango de edades de la columna anterior. En la columna de la derecha se estima en porcentaje la frecuencia
de endometriosis en el rango de edades de las pacientes atendidas en la clinica de infertilidad del Hospital
Santo Tomas en el ano 2023.

Lo primero que se describira es la relacion de edad, con respecto al diagnostico. Del Diagndstico 1, 26
expedientes clinicos fueron diagnosticas con este. Siendo los 34 y 36 afios con mas porcentaje, del 15,3 % cada
uno. Le siguen con 11,5 % 26, 32 y 40 afnos. Contindlan con menor porcentaje, 33 y 35 con un 7,6 %. Y finalizan
con 3,8 % las edades de 27, 28, 29, 38 y 39 afos, presentado este diagnostico.

Del diagnostico 2, de las 64 expedientes clinicos que se les hizo los diagnéstico, un 32,8 % obtuvo este
diagndstico que representan 21 pacientes. Siendo el mayor porcentaje a los 40 afos, con un 23,8 %. El sobrante
del total es de 26,5 %, y se divide entre los otros diagnostico en conjunto.

Los diagnostico 4, 7, 8, 9 representan la minima parte con cada uno marcando un poco mas del 1 %,
completando entre ellos en conjunto un 9,5 % del total de 64 pacientes.

Endometriosis del Ovario: 1
Endometriosis ttero: 2

Endometriosis no especificada: 3
Endometriosis de la trompa de Falopio: 4
Endometriosis del piso pélvico: 5

E. Ovario + (tero: 6

E. Ovario + Piso Pélvico: 7

E. Utero + Piso Pélvico: 8
E. Ovario + Utero + Piso Pélvico: 9

Fuente: Abrego, Alvarado, Barrios, Chong, Montero, Peralta, Riperto (2024)
Figura 6. Codigo para diagnostico

Edad

4

% 33 33%

1
% 14.29% 142
% 3333% 11.

.I
@

c
o in
o

[1]
0.00 %
0.00 %

P
o
o
S

[4]
0.00 %
0.00 %

[+]
0.00 %
0.00 %

Diagnostico

= ~ n w
g

=3
[=]
Q
¥

[4]
0.00 %
0.00 %

4]
0.00 %
0.00 %

-
(==}
=X-18
e

0.00 %
0.00 %
0
0.00 %
0.00 %
5

781 % 5 5
100.00 % 100.00 % TQCJJ e 10K

1]
0.00 %
0.00 %

3
469% 148

Fuente: archivos de expedientes clinicos de la clinica de infertilidad del Hospital Santo Témas en el afio 2023
Figura 7. Tabla de tabulacion cruzada entre la edad y los diagnosticos
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En la primera columna de la figura 7 enumeran del 1 al 9 los siguientes diagnosticos:

Es interesante notar, que la Endometriosis por edad, y su localizacion especifica, es decir, estudios que
relacionen el tipo de Endometriosis y la edad, no han sido muchos, ya que hasta hace un tiempo se relacionaba
la Endometriosis con edad premenopausica (5 afhos mas o menos antes de iniciar la menopausia ) y por ende
todas ellas se engloba bajo el paraguas del mismo rango de edad. Es por eso interesante que nuestro estudio
resalta una variabilidad de rango de edad, segun el tipo de Endometriosis.

En un articulo publicado en el afio 1987, ya se encontraba una relacion por edad de los tipos de Endometriosis,
en especial de piso pélvico (nimero 5 en la figura 6). Los investigadores determinaron, que a mayor edad,
menos mujeres reportaban dar signos de Endometriosis pélvica. Lo que salta a la vista en nuestro estudio,
donde en los primeros anos de edad fértil, no se reportaban casos de piso pélvico. (¥

DISCUSION

La endometriosis es una enfermedad debilitante con caracteristicas de inflamacion cronica. La endometriosis
parece ser una de las proliferaciones ginecologicas benignas mas comunes en mujeres premenopausicas, ya
que se estima que entre el 10 y el 15 % de las mujeres en edad reproductiva padecen endometriosis pélvica.?

Las mujeres que consultaron a la clinica de infertilidad en el hospital Santo Tomas, presentaron cuadros
variables de dolor pélvico cronico asociado a dismenorrea, dispareunia, disquecia e infertilidad que hacia
sospechar tal condicion.

En esta investigacion, se analizaron datos de 64 pacientes por medio de la revision de expedientes clinicos
diagnosticadas con endometriosis vs el total de 428 que consultaron a la clinica de infertilidad en el ano 2023,
dando como resultado un 14 % de prevalencia, lo que indica que aproximadamente el 14 % de la poblacion
estudiada ha sido diagnosticada con endometriosis al momento de la recoleccion de datos.

Los hallazgos encontrados en la edad/prevalencia de endometriosis, fueron variados e inespecificos dando
como resultado una mayor incidencia en los grupos de edad de 22 - 44 anos (figura 2). La endometriosis no
mixta mas frecuente diagnosticada en la clinica de infertilidad fue, la endometriosis de ovario y Utero. Ambas
sumaron un total de 47 pacientes de los 64 que se evaluaron en este estudio reflejando en porcentajes un 73,4
% del total.

La endometriosis mixta diagnosticadas frecuentemente en la clinica de infertilidad fueron la de tipo ovarica
y uterina con un total de 4 pacientes y un porcentaje de 6,2 % del 26,5 % restantes (figura 3). Por otro lado se
diagnosticaron otro tipo de endometriosis mixtas, por ejemplo: E. ovario + piso pélvico (1 caso), E. Utero + piso
pélvico (1 caso), E. ovario + Utero + piso pélvico (1 caso), con una sumatoria del 4,6 % del total de la muestra
(figura 3).

Pese a que su diagnostico definitivo continGia siendo quirlrgico-histologico, el cuadro clinico sugestivo
complementado con el avance en los estudios de imagen permite una presuncion diagnostica fiable y en la
mayoria de los casos se considera suficiente para iniciar el tratamiento. El manejo médico de la enfermedad,
pese a no ser definitivo, es muy variado, y ofrece alivio sintomatico a la mayoria de pacientes con pocos o
minimos efectos secundarios. La laparoscopia adicional a su utilidad diagnostica, es curativa en muchos casos
y aporta beneficios en el manejo de la infertilidad.®

CONCLUSIONES

El tratamiento de la endometriosis dependera de la gravedad de los sintomas, los planes reproductivos, la
edad de la paciente, su historial médico, y los perfiles de efectos secundarios de tratamientos quirdrgicos y
médicos. Se ha propuesto el manejo de la endometriosis con farmacos por ejemplo: AINES, Anticonceptivos
hormonales combinados (CHC), Inhibidores de la aromatasa, Progestagenos, Danazol, Agonistas de la GnRH, sin
embargo, uno de los mayores retos es el grado de inversion economica disponible en cada paciente. "

Aunque el dolor puede controlarse mediante la inhibicion farmacologica de la ovulacion y la menstruacion,
las lesiones no se erradican. La cirugia generalmente se asocia con el alivio del dolor, pero su beneficio suele
ser temporal. El tratamiento médico para la infertilidad es ineficaz, mientras que la eliminacion laparoscopica
de las lesiones endometridsicas y las adherencias anexiales aumenta moderadamente las posibilidades de
concepcion; La fertilizacion in vitro es una alternativa valida a la cirugia.®

Reconsiderar enmarcar la Endometriosis como una enfermedad pre menopausica, es de suma importancia
en la actualidad. A través de esta investigacion documentamos como esta patologia afecta directamente la
fertilidad femenina. Lo que amplia el rango de edad prevalente en que la misma se presenta, siento asi incluso
post menarquia, muy al inicio de la vida fértil de las pacientes. "

Este es un llamado de atencion a cada servidor de salud, a incluir en su lista de diagnostico diferencial de
dolor pélvico, la Endometriosis.Sin importar la edad, evaluar, y considerar la posibilidad de tejido endometrial
en crecimiento, asociado a problemas en la concepcion, fecundacion, e implantacion.”
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