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INTRODUCCION

. Lz endometriosis es una enfermedad donde el tejido endome-
izl esta en una posicién ectdépica, afectando aprozimadamente un
de ls poblacién femenina., incrementandose a un 40 - 70% de
eres en las gue no se encusntra otra causa de infertilidad.

En Guatemala, especificamente en APROFAM, no se conocia el
fil epidemioldgico de las pacientes que son diagnosticadas con
djometriosis, hasta el desarrollo del presente estudio. Ademés
determiné que el grupo de edad en gue se encuentran dichas
cientes es el de 26 a 35 afios, son casadas, amas de casa,
identes en el 4&rea urbana, ladinas. un 67% con historia de
decer infertilidad de 5 afios ¢ menos de duracidn.

Es mds, se pensd al inicio del mismo que en muchas ocasiones
las pacientes son asintométicas y por tal razén no consultan sino
hasta que presentan problemas pars poder concebir, lamentablemen-
te a veces &5 demasiado tarde v. no es mucho lo gue se puede
ofrecer para solucionar el problema.

Entre los hallazgos importantes de este estudio podemos
mencionar gue la mayoria de pacientes a aquienes se diagnosticéd
‘endometriosis su principal motivo de consulta se atribuve a
infertilidad, a pesar de presentar concomitantemente otra sinto-
‘matologia (ejemplo: dolor pélvico, el aue puede llegar a conside-
rarlo normal el padecerlo).

Lo anterior evidencia una total falta de educacién en salud
por parte de la mujer, aun en este grupo selecto de pacientes que
consultean a las Clinicas de APROFAM. Lo cual no es més gue
reflejo de la discriminacién, subordinacidén gque padece la Mujer
en Guatemala.



IT. DEFINICION DEL PROBLEMA

La endometriosis es una de las tantas causas de infertilidag

en la mujer, en donde el tejido endomstrial ests €n una posicidén
ectépica, afectando aproXimadamente un B8 % de 1la poblacitn
femenina, incrementéndose a un 40-70 %
se& encuentra alguna otra causa de infertilidad. (10)

Hay que considerar que existen factores que contribuyen al
desarrollo de 1la endometriosis, por tal razén es de suma impor-
tancia tomar en cuenta todos los sintomas con los que la paciente
8¢ presenta a nuestra clinica, asi como los antecedentes va que
son la base del diagnéstico Yy terapenutica correcta.

El mejoramiento del acceso a los métodos
APROFAM, ha permitido detectar mas casos de
casos). Esto
esta situaciodn
malo, y se

‘nosticado.

diagnésticos en
endometriosis (170
€8 muy importante, sin embargo lo mds relevante de

es que el pronéstico de la enfermedad en si es
incrementa de acuerdo al estado en el cual fue diag~

8i se analiza lo anterior se observa que el tratamiento
proporcionado es 100% curativo, y esto es grave cuando el estadio
én que se encuentra la enfermedad estd avanzado, porque la mujer
puede gquedar infertil, Esto puede atribuirse a que en nuestro
medio no se conocen las caracteristicas (perfil epldemiolégico)
de las pacientes con endometriosis, y de las que estan en riesgo
de padecerlo.

En APROFAM no exiaten datos de 1la eridemiologia de 1la
endometriosis, por 1lo quée siempre hay gque remitirse a biblio-
grafia extranjera para obtenerlos, por eso surgié la inguietud de
obtener datos fidedignos en nuestro medio, va que es un Problema
bastante frecuente.

El presente estudio se realizé en la Clinica de la Mujer,
APROFAM en pacientes con diagnéstico de endometriosis de los afios
1992 a 1997, asi como €n un grupo control que consulté Por causas
varias dentro de la misma institucién.

en mujeres en las que no

TIT. JUSTIFICACION

incipales causas de infer-
e una de las principal 3
etriosis es un - uma importanciz
¥ egdﬁ? 15 a 25%. Es por ésto gue es deesggga eifermedad
fi1ided en cada uno de los sintomss v signos qu e e
el CONOCEY wZue guchaﬁ veces estos van directamente ¥
- enta, va

gﬁisla severidad de la misma. (15)
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tal razdén no consultan sino Thasta que pzzsgg;:giagg e g
2 = ] blemente a veces
- ir, lamenta A B i )
- ;gnizbgué se puede ofrecer para solucionar el p
es muc

En muchas

tiene
Este estudio se realizd debido a que en APROFAM no se

c1i0on c creta de Cual (=21 el Perfil EPidemlOlégiCO de
nforma on

guatemalteca gque la padece.
, etnia, ocupacién, origen,
de hacer la comparacién con
a para saber con certega si

tiene un comportamientoc
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ias pacientes con endometriosis,
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distinto. | ) -
Al tener datos'de la epidemiologia en la institucion,

; : de una manersa
r a las pacientes
: i se pueden maneja ; factores
endoggiﬁégizs,sabiendo exactamente la sintomatologia ¥
mas T

asocciados que presenta la mujer guatemalteca.



IV. OBJETIVOS . REVISION BRIBLIOGRAFIGCA

GENERAL EMBRIDLDGIA Y ANATOMIA DEL APARATD REPRODUCTOR FEMENIND

Establecer el perfil epi e EMBRIOLOGIA
X : pidem
diagnéstico de endometriosis. en 13212§§§°19d8 las pacientes cg

de la Mujer APROFAM. 92-1997 en la Clinic: 1 sexc genético de un embritén se determina en el momento de

. 1a fecundacién por el tipo de esperma gque fecunda al 6vulo, pero
| eg sino hasta la =éptima semana de vids intrauterina cuando se
esentan los indicios morfolbgicos del sexo, cuando lag gbénadas
. comienzan a adguirir caracteristicas sexuales.

ESFECIFICOS
La primera manifestacidn de la formacién de una goénada

aparece sobre la superficie ventral del rifién embrionario entre
= el VIII segmento dorsal y el IV segmento lumbar a las 4 semanas
. de vida. El epitelio celdémico se encuentra engrossdo y se forman
grupos de células gue reciben el nombre de células germinales

primordisles.

- Establecer si existe relacién o similitud entre

epidemiolégico de la i ; L
medio ¥ lo referido snp§gl§?§:§azgﬁa?ndom6trlos13 en nuestro
En los embriones femeninos, los conductos mesconéfricos se
- atrofian y los conductos paramesonéfricos se desarrcllan en el
- conductoc genital femenino. Las porciones craneales sln fusionar
de los conductos paramesonéfricos devienen en las trompas uteri-
nas o de Falopic, mientras que las porciones fusionadas que
constituven el canal o primordio uteroveginal originan el
epitelio vy las glandulas del uterc. El estroma endometrial y el
miometric se derivan del mesénquima adyacente.

= Establecer el

: comport
el p amiento de la endometriosis en nuestro

El cuerpo v el cuello provienen de la fusidn del segmento
caudal de 1los conductos de MUller. La musculatura empiez a
formarse en el cuarto mes de la gestacién, antes aue los conduc—
tores se fusionen.

ANATOMIA i
.

_ Los dos ovarios, derecho e izquierdo, estéan situados en las
caras laterales de la excavacién pélvica v descansan en una
fosets peritoneal llamada foseta ovéarica.
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u

longitud es de 8 cme.

Peritoneo
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6

HISTOLOGIA DEL ENDOMETRIO

cQ

=

Las trompas también estdn revestidas por peritoneo,

excepcion de la porcién intersticial.

es el Tnico drgano intraperitoneal gque no este

El ovario
detiene a nivel del hilic

revestido por el peritoneo; éste se
svérico en una linea blanca denominada Waldeyer-Farré.

i

Para propésitos de morfologia el endometrio se divide en dos
regiones: .

1. La mucosa del itsmo o segmento inferior de utero, la cual nc
responde ciclicamente al estimulo hormonal ¥y es una mucosa de
~pransicién entre el endocérvix y el endometrio.

2 £l endometrio del cuerpo v fondo uterinos, gque e85 un endome-

trio funcional con receptores hormonales que le permiten respon-—
der a los estimulos. El1 endometrio del cuerpo y fondo uterinos

presenta dos zonas bien definidas:
tubulares adyacentes al

a. La capa basal, con glandulas
miometrio. Esta capa slempre presenta apariencia "Tipo
proliferativo” porque no cambia ciclicamente y consti-
tuyve la capa de reserva del endometrio.

b. La capa funcional que presenta dos estratos: el compac-—

to y el esponjoso, debido a su apariencia histolégice
durante la fase secretoria final y durante el embara-
zo. El estrato compacto responde a la porcibén super-
ficial de .la mucosa que incluye el cuello de las glan-
dulas v el epitelio superficial. Debe notarse que el
epitelio superficial del endometrio no presenta varia-
ciones celulares caracteristicas en la fase secretora.
El estrato esponjoso ocupa la mayor parte del espesor
del endometrio v es el gue acciona intensamente a los
estimulos hormonales. Presenta una vascularizacidn

bien desarrrollada.

Si la capa funcional se pierde durante la menstruacién o por
legrado, la porcién funcional profunda y la capa basal son
responsables de la regeneracidédn del endometrio.

7



La" vascularizacién del endometrio esté compuesta por 14 La localizacién de los }mplaﬂte§,_la Pfcfgnd;gzirzgzziaﬁn?zz
arterias basales en la porcién profunda de la mUcosB& ¥V  cum penetra &l tejido. ¥ su tamafio contribuyen a
estructura no varia con los cambios ciclicos. “Lae arteri de esta enfermedad.
espirales ocupan la caps funcional. Estas arterias son pequef
v con el desarrolleo de la etapa secretora crecen en forma espirg
con digitaciones y llegan hasta 1a superficie endometrial. En 1z
ércoca de la menstruacién presentan cambios de hialinizaciénq
alteracién de las fibras elasticas de la pared vascular.

INCIDENCIA

Generalmente la incidencia para endomet?iosés es de %g a
15% El 75% de las pacientes con endometriosis tlene_entre z X
45 éﬁos, sunqgue ésta no es rara en adolescentes v mujeres jove

mes, (15).

Sin embargo era usual gque se ensefiara que la endogetrlizi:
era una enfermedad de pacientes blancas, delgadas, E zhora
recursos econémicos, sin hijos, mujeres m§yores,lse ga gistin—
que la endometricsis puede afectar a cualgquier mujer sin

\cién de edad razsa.

Las células que componen el endometrio se dividen en:

1. E1 epitelio: superficial ¥ glandular.
a) Célula basal o de tipo proliferativo.
b) Célula secretora
c) Célula ciliada, mas prominente en la superficie del
itemo y durante la fase proliferativa.
2. El estroma: tejido de sostén de las gléndulas compussto por:
a) Célula estromal, alargada en fase proliferativa, pre-
sentando fenémeno de predecidualizacién en fase secre-
tora v de decidualizacién en el embarazo.

HISTOGENESIS

El mecanismo de la producecién de endom§triosis todgvia gz
desconoce y el origen de las células endometriales gberran es ade
es controvertido. Existen varias teorias para la histogenesis
la endometriosis entre las que encontramos:

b) Granulocito estromal, prominente en la fase secretora.
tardia y que presents grénulos eosinéfilos en el cito-

i - Regurgitacibén transtubaria o menstruaciép retrégradar
- Implantacién directa de células endometriales
‘ - Metaplasia del epitelio celémico
- Diseminacioén nfdtica
ENDOMETRIOSIS

- Diseminacién hematdgena )

- Activacidn de restos celulares embrionarios

- Activacién de restos de los conductos de Wolff
- Metaplasia del urotelio

- Factor hereditario

- Factor inmunolégico

CONCEPTO Y LOCALIZACION

La endometriosis se define como la patologia en la cual ell
tejide endometrial incluyendo las glandulas endometriales vy el
estroma (células que componen el endometrio) se encuentran en uné
prosicién ectépica. Esto significa que el tejido endometrial
ruede ser encontrado fuera del Gtero, usualmente en la pelvis.
Puede haber endometriosis en muchos sitios como ovarios, ligamen-
tos uterinos (redondos, anchos, uterosacros), tabigue rectovagi-
nal, peritoneo Pélvico, apéndice, intestinos, vejiga y otras
superficies peritoneales. (L0, L 6285 3

Las principales son:

i la implantacidén directa o de $ampson, la cual

;’ iﬁggzgzl:uedel&s cé?ulas endometriales se 1leantantdir§c—

tamente por regurgitacién transtubaria del flujo mens rueilény

« particulas endometriales en el momento de la menstruac ’
con crecimiento subsecuente dentro de la pelvis.



D La teoria de la metaplasia cel6mica, propone que algunas
células multipotenciales son estimuladas para diferenciarse
en endometriosis en cualguier tejido con epitelio celémico.

2l La teoria de la diseminacién wvascular, que sugiere que las
células endometriasles penetran en la vasculatura uterina c
en los vasoe linfédticos durante la menstruacién y son lleve-
das hasta localizaciones distantes.

4. La tecoria congénita,
que van a formar el Utero salen antes de gue éste se cierre.
El sobrante de éstas células es encontrado generalmente en
el cordoncillo celbémico y estdn presentes en el nacimiento.

(18), (18)

PATOLOGIA

Las caracteristicas macroscédépicas de la endometriosis-son
muy variables. Al abrir el abdomen, el cirujano puede encontrar
una pequefia masa adherente en uno o ambos lados de las pelvis,
generalmente en la superficle posterior del Gtero en su porcién
inferior.
el campo, la aparicién de un ligquido oscuro y herrumbroso debe
despertar la sospecha de endometriosis. Al examinar los ovarios
podemos encontrar quistes chocolatosos, llamados endometriomas
gue son secreciones sanguinolentas que tienen un material viscoso
ente negro y café, debido a que se pierde 1la irrigacién central
del ovario. La trompa de falopio suele ser normal, con Timbris
prermeable, aunque puede encntrarse rodeada de adherencias perito-
neales con varias zonas hemorrédgicas de ceoleor azul oscuro en uno
o ambog ligamentos uterosacros.

En la pelvis podemos encontrar dreas difusas café-amari-
llentas de tejido descolorado por deposiciones de hemosiderina.
En peritoneo lesiones circumscritas de coclor azul, morade o©
negro, de aproximadamente 1-5 mm, también discretas cicatrices
las cuales en su &rea central tienen apariencia arrugada y lineas
radiedas. (10), (18)

La confirmacién histolégica por medioc de una biopsia es
segura para diagnosticar endometriosis, sin embarge no es siempre
necesaria, porque los 6logos requieren tanto de las glandulas
endometriales como el éstroma para confirmarlo, por lo tanto como

10

propone que en el embridn las células

Al liberar estas adherencias para girar los anexos en

los dos elementos no siempre son reconocibles, las biopsias no

siempre hacen confiable el diagnéstico. (10)

CUADRO CLINICO

El diagnéstico clinico de la endometriosis en wuna mujer de
30 eafios, infertil, gque refiere incremento de la disminorrea g
aparecimiento reciente de dispareunia raramente se perderd. Sin
embargo un tercio de las mujeres con endometriosis activa no se
les hace diagnéstico y un tercioc de las mujeres con endometriosis
son asintométicas, aun cuando la infertilidad estd incluida como
un sintoma.

El sintoma més comin es el dolor, pero entre todos los
sintomas podemos encontrar: disminorrea, dolor pélvico fuera del
pericodo menstrual, dolor de espalda, dispareunia., movimientos
ingestinales dolorosos, fatiga, edema, estrefiimiento, diarrea
duEante la menstruacién, dolor con el ejercicio, examenes pélvi-
cog dolorosos, miccién dolorosa v frecuente, infertilidad. (18],
(18)

En endometriosis un 33% de las mujeres son asintométicas, un
70% presentan infertilidad, un 66% presentan disminorrea, un 33%
dispareunia ¥ un 12% ciclos irregulares. (10)

Los posibles mecanismos por los cuales la endometriosis
produce infertilidad son: '

- Adherencias y cicatrizacién

-~ Alteracién de 'la movilidad tubaria

- Distorsién de la relacién tuboovérica

- Epitelio tubario anormal

- Balpingitis crénica

- Cambios en el liquide peritoneal

- Aumento de prostaglandinas en el liquido peritoneal
- Incremento en el # de macré6fagos del liquido peritoneal
- Elevacién de la fagocitosis de espermatozoides

- Lesién de los gametos mediada por células

- Disfuncién en la ovulacién

- Sindrome del foliculo luteinizado no roto

- Funcionamiento anormal del cuerpo luteo

- Irregularidades menstruales

- Fenémenos autoinmunolégicos

11



- Hiperprolactinemia La clasificacién de Acosta v colaboradores ha sido bastante
- Disminucién en la funcién del activador de plasminégeno util v es la siguiente:
- Aumento en la taesa de abortos espontédneos
DIAGNOSTICO . ENDOMETRIOSIS < 1 em 1-3 em > 3 cm
! - = 4
La Gnice manera 100% segura de diagnosticar endometriosig, Superficial 1 2
es ver en el microscopio las gléndulas y el estroma. racticamen- o 4 6
te hablando, esto =significa que hay que obtener tejido endome- Profunda
trial, durante una cirugia pélvica para un examen microscépico. e o 4
D Superficial 1
Pero que pasa si no he habido cirugia, o que la paciente eg 4 16 20
una Joven adolescente que apenas acaba de iniciar sus ciclos Profunda
menstruales. En los estadios tempranos de la enfermedad, una ; - 1 o 4
culdadosa v completa historia clinica puede ser lo mas importante I Superficial
para el diagnéstico adecuado. Cuando la enfermedad va progresan- 4 16 20
do pueden surgir evidencias fisicas que el médico puede recono- Profunda
e Obstruccitn del Parcial Completa
El ultrasonido, la tomografia tienen informacién limitada fondo de saco 4 a0
acerca de los quistes, pero no todas las nujeres con endome- posterior
triosis tienen quistes, vy no todos los quistes son endometriosis. > 2/3
El marcador tumoral CA 125, que es un antigeno de membrana ADHERERCIAS . /a8 s /
celular producido por el epitelio celémico no es buen indicador 1 o 4
de endometriosis. (18) D Laxas :
3 Densas 4 8 16
CLASIFICACION - ‘ :
N Laxas 1 2 4
El paso que por 1o general es omitido en el diagnéstico es a g8 18
une descripcién cuidadosa de la pelvis que es la que permite la Densas
estadificacion exacta de la enfermedad. La clasificacién aproba- 1 P 4
da en 1980 por La Asociacién Americana de Fertili D Laxas ;
dad tiene Gtiles caracteristicas. Primero, muestra un despliegue 4 8 16
ilustradc de los hallazgos. El valor de un diagrama pélvico Densas
llenado cuidadeosamente, no puede ser subestimado. Esta clasifi- 1 2 4
cacién indica como la localizacién del problema, el tamafio ¥ I Laxas
extension de la lesién, y la formacidn de adherencias empeoran el 4 8 18
prondstico. El sistema de calificacidén es arbitrario ¥y dificil Densas
de manejar pero es util para el andlisis de datos comparativo.
También ayuda a 1la paciente cuando es referida con otro médico .
bara su manejo. (Ver grafica 1). * Afecclodn de
(10), (18)
12 13




TRATAMIENTO

endometriosis debe
sintomas, perspectivas

La terapia para la
paciente segln su edad d
Le 3 e embar
extensicén de la enfermedad. 20

Bl tratamiento puede ser clasificado en cuatro categorias:

- QObservaciodn
- Embarazo
— Supresidén médica
- Cirugia
Observacion
Una mujer ¥ su médico pueden escoger observ
triosis sin tratamiento. Esto puede ogurrir cuiﬂdolglengggz—
nést?co de endometriosis es primero considerado. Antes de
iniciar un tratamiento agresivo una posicién de observacidn

“esperar y ver' puede ser util para ver si los sinto
si mismos. Atencién de cerca a los sintomas y frecﬁzstg:dgﬁaﬁgf
nes por el médico con bastante experiencia con endometriosis
llevaran al tratamiento adecuado en el tiempo adecuado.

Las mujeres asintomdticas con endometriosis
pueden concebir sin tratamiento. La observacién mggiigaolééizz
cuando la duracién de infertilidad es menor de 3 efios v la edad
de la mujer.es menor de 30 afios. Después de 6 ciclos de observa-
cién el Juicio de este enfogque tiene que ser reconsiderado:
después de 12 ciclos sin concebir o con evidencia de cue lé
enfermedad a progresado el tratamiento estd recomendado. 5

La observacién no es una buena opcidén cuando los sintomas

son significativos el exame i i :
£y v n pélvico muestra cambios progresi-

Enbarazo

. El embarazo figura como uno de 1los mitos alredodor de la

en ometrios;s._ A muchas mujeres se les dice "usted no se puede

:zbarazaz 21 tiene endometriosis”, asi como "si usted se embaraza
curar e endometriosis"”. Ninguna de 1

3 i gu as dos aseveraciones es

14

ser orientads al |

Primero que todo, la endometriosis es una enfermedad de
mujeres fertiles. Muchas mujeres con endometriosis que gquieren

tener hijos los tienen.

Segundo, el embarazo no es la cura de endometriosis. Lo que
ocurre es que en el embarazo 1la ovulacién para. Los implantes
endometriosis generalmente se vuelven menos actives. vy se pueden
hacer mas peguefios V¥ menos dolorosos. Estos parecen ser los
resultados de los cambios hormonales que el embarazo trae. Estos
incluven niveles altos de progesterona, presencia de gonadotropi-
na coriénica humana (HCG) ¥ prolactina. Cuando la menstruacion
para muchas mujeres con endometrioeis se sienten mucho mejor
mientras estdn embarazadas.

Ademés un enorme impacto psicolégico ccurre. El embarazo es
algo normal y saludable gque ocurre en el cuerpo de la mujer. Una
mujer que ha sufrido de endometriosis v luego concibe se siente
finalmente como otra mujer. Es una experiencia positiva ¥

liberadora.

Esta manera de tratamiento puede traer una mejora en los
sintomas de muchas mujeres. Claramente, no hace gue la enfer-
medad desaparezca. Las drogas pueden ser usadas para afectar la
cantidad de estimulacidén estrogénica gue los implantes de endome-
triosis reciben. Teoricamente entre menor estimulacién el tejido
recibe, la actividad celular es menor en los implantes. Esto
hace mas lento el rango de progresién vy la cantidad del dafio
local. Pero el precio que se paga, los efectos colaterales de el
medicamento, los costos de las drogas, V el factor de que la
endometriosis todavia esta presente.

se puede lograr por la administracidn
continua de disis con incremento de anticonceptivas orales
(ACOS), para hacer un efecto de 8 meses de amenorrea. Estos
ofrecen una baja dosis combinada de estrogenos V progesterona
para prevenir la ovulacién. La ovulacién es dificil para muchas
mijeres con endometriosis, v esto es muy positivo para los ACOS.
También las mujeres que continuan en las pildoras reducen su
flujo menstrual vy disminorrea. Los efectos colaterales son
relativamente minimos para muchas mujeres y los costos no son muy

altos.

Pseudoembarazo, esto

15




?? progesterona es usualmente dada en depdsiteos de 1la
duracién vie parenteral (depo-provera). La progesterona tamb
puedg rrevenir la ovulacién y reducir les niveles circulantes
estrogencs. Los efectos colaterales incluyen: sangrado irre
lar, edema, aumento de pesc. etc. El costo es razonable.
que tener sumo cuidado con depo-provera ya que cierto porcents
de mujeres a las cuales se les administra nunca vuelven a ovul
por 1lo gque no es una buena opcifén para mujeres que quie
embarazarse de nuevo. |

Lz testosterona
la endometriosis.
excelentes

es un potente estimulo atrofico local p
La metiltestosterona oral a 5 mg. diarios
resultades en el mejoramiento de los sintomas,
usualmente no suprime la ovulacidn. 8in embarge el indice
embarazo no es mejor que el encontrado en el tratamiento fo!
pseudoemparazo. Aproximadamente 10% de las mujeres experimenta
un defeminizacién (acné, hirsutismg), y =i laes drogas continua
administ?andose en el oprincipio del embaraszo puede ocur
??:2;§inlzacién de un feto femenino lo cual significa un gr

Andlogos de GNRH ( Synarel, Lupron, Zoladex y Denocrina) son|
drogas que virtualmente paran toda la actividad del ovar
{produccién hormonal y ovulacién). Los resultados son similare
a la menopausia, con algunas diferencias en los niveles de FSH
LH. Esta clase de drogas son efectivas en la reducciém de
actividad de los implantes de endometriosis, pero son extremad
mente caros. También causan muchos efectos colaterales col
calores, palpitaciones, cefaleas, trastornos del suefio, segquedal
vaginal, depresién, disminucién de la libido, desmineralizacién
de los huesos, ganancia de pesc ¥ cambios del estado de &nimo
Estas drogas no curan la endometriosis, v no deberian prescribir-
se solo en circunstancias especificas.

Los AINES por lo general mejoran la disminorrea.

hay evidencia de que esta clase de droga promueva la regresion dﬁ
la endometriosis activa y/0 mejore la fertilidad.

ci :
El abordaje quirtrgico de la endometriosis puede dividirsé

en 4 niveles: diagndstica, muy conservat
iva, agresiva-con i
va v radical. ! » BB ongervat
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diagnostico.
. cualguier problema gue

endometrioma

. meses,

DIAGNOSTICA

méxima prioridad el
Ningan intento es necesario hacer para iratar
es encontrado. Hay muchas pacientes que
su cirugia previa fue una pérdida, cuandc en realidad
cirujanc deseaba era hacer un diagnéstico sin trata-

La cirugia diagnéstica tiene como

creen gque
Jo gue el
miento.

MUY CONSERVATIVA

Esta cirugia es en la cual el cirujano, puede tratar proble-
mae facilmente tratables., obvies o extensos. Por ejemplo un
con secrecidén puede ser drenado. Los médicos que
creen gue la endometriosis nunca puede ser controlade y siempre
recidivaré por lo general hacen este tipo de cirugia.

AGRESIVA CONSERVATIVA

Esta cirugia remueve el problema pero preservando todos los
6rganos. El enféasis en remover las Areas con endometriosis y
posible endometriosis ee mantener la fertilidad. Cuando la
endometriosis es moderada/severa con formacién de endometrioma y
adherencias densas pueden deformar la anatomia normal, este tipo
de cirugia es de elecciédn. Las ventajas de la cirugia incluyen
definitivamente el tratamiento sin recidiva por arriba de 6
total correcci6én tanto de distorsiones anatémicas. como
del problema activo v también da la oportunidad de hacer terapias
conjuntas come es una suspensidén uterina o una neurectomia
presacra solo si es en mujeres con sintomatologia recurrente.

La cauterizacién laparoscépica se utiliza cuande los implan-
tes de endometrio se encuentran en ligamento uterosacro, el
cervix, o en el fondo uterino, dando muy buen resultado. En la
actualidad se hace laparoscopia terapelitica con vaporizacion
laser de diéxido de carbono. argon y neodynium YaG la cual es de
mucha utilidad y buen prondéstico para la paciente.

CIRUGIA RADICAL

En esta cirugia se remueven los érganos reproductivos de la
mujer. Ciertamente hay mujeres gque se benefician con este
abordaje, pero la mayoria de ellas no necesitan medidas tan
dréasticas para aliviar el dolor. Hay que tomar en cuenta que si
la ‘mujer quiere embarazarse esta opcidn tiene que descartarse por
comggeto. (8, (103, (18).
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VIiI. HMETODOLOGIA

A. TIPO DE ESTUDIOD

Descriptivo

B. UNIVERSOD

Todas las pacientes con diagnéstico de endometriosie desde
hace § afios en Clinica de APROFAM y el grupo control que son
pacientes que consultaron por diferentes causas a este mismo
centro, a gquienes también se les realizd laparoscopia. [

C. AREA DE ESTUDID

Clinica de APROFAM en 1la zona 1 de 1la

capital.

la Mujer, ciudad

D. CRITERIDS DE INCLUSION

— Pacientes con diasgnéstico de endometriosis, sin importar sl
rango de edad

~ Historias clinicas de las pacientes completas.

- Todas las historias clinicas gue esten comprendidas
los afios 1992-1997.

entred

E. CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes con diagnéstico de endometriosis

clinicas incompletas.
F. RECURSO0OS
1. MATERIALES
a) Historias clinicas
b) Informatica APROFAM
c) Boleta de recoleccién de datos
d) Material bibliogréfico

18

2. FISICOS

a) Clinica de salud reproductiva APROFAM
b) Archivo APROFAM

3. HUMANOS—

a) Investigador

b) Colaborador

¢c) Personal de archivo

d) Personal de informética

con historias

- VARIABLES
SEGUN ESCALA DE MEDICION

VARIABLES R VARIABLES
NOMINALES NUMERICAS

- Estado civil - Edad

- Religidn - Escolaridad

- Etnia ) - Gestas

- Ocupaciodn - Partos

- Uso de anticonceptivos - Hijos vivos

- Sintomas - Tiempo de infertilidad

- Factores de infertilidad

asociados
— Antecedentes

1. EDAD

Definicién conceptual: Tiempe que ha vivido una persona.
Definicién operacional: Edad de la paciente.
Unidad de medida: 15-20, 20-25, 25-30, 30-35, 35-40, 40-45.

2. ESTADO CIVIL

Definicién conceptual: Condicién en la que se encuentra deter-
mirdado sujeto con respecto a su libertad de eleccidén material.
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Defiﬂicion operac ional: ESuadG Ci i es.
. - v l.l de las p&t.,ient
Unldad de medlda,. 1. casada 2 501 tera :3_ r -!da 4 dJ vorci ad
5 RN l'ilda . : ..“‘

3. RELIGION

Definiecidén conceptual: Culto i

inicic ; 2 ., treencia o devoci

Deﬁlnlcion opgra01onal: Religidén de la pacieggéén de una Person
Unidad de medida: 1. catélica 2. evangélica 3. otra

4. ETKRIA

Deflnlclﬂn conceptual - AgI upacion natura =] Vv
P 1 d indi ldu()s due
Def lllic.i on OperaClOIlal H E tnia de laﬁ Paclent}es,
3 : -
Unidad de medida: 1. Ladi na 2 " Maya/l]ldl’genﬂ

5. ESCOLARIDAD

Definicién conceptual: Congju
2 njunto de cu 1 ] i }
gnf?n‘establecimiento determinado. UrEoS que un estudiante sl
efinicidén operacional: Gr i Eile i
[0 i ado de educacidén que la persona cursb
Unidad de medida: Respuesta abierta.

6. OCUPACION

gzgiﬁizig? g;ncep?uali Agcién de ocuparse en algo. Profesién
! 1 eracional: lo que se dedic i )
Unidad de medida: Respuesta abierta. 8 1o paciente.

7. ANTECEDENTES

Definicién conceptual: He i

iy 2 cho anterior que sirve para Jjuzgar otrog

nglggﬁéog operacional: Antecedentes médicos de las pacientes

= A giguggléggzgza E%grg;a?, diabetes, tuberculosis. enfer‘
s s l 'y s s * 2 - .

se§undaria, tiempo de infertil?dzﬁ?llidad P L

Unidad de medida: 1. si 2. no
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- Definicién conceptual: Numero de

B. GESTAS

Definicién conceptual: Embarazos de una mujer. aungue no lleguen

& término.
Definicidn operacional: Numero de embarazos.

Unidad de medida: Respuesta abierta.

9. PARTOS

Definicién conceptual: Momento de nacimiento del nifio.
Definicidn operacional: Numero de partos de la paciente.
Unidad de medida: Respuesta abierta.

10. HIJOS VIVOS
hijos gue sobreviven al momento

del parto.
Definicién operacional: Namero de hijos vivos

paciente.
Unidad de medida: Respuesta abierta.

que tiene la

11. ANTICONCEPTIVQGS

Definicién conceptual: Medicamento gque Se US& para inhibir la
ovulacidén.

Definicién operacional: Uso de
tomando en cuenta el tlpo a usar.
Unidad de medida: 1. si 2. no

contraceptivos por la paciente,

12. SINTOMAS

Definicién conceptual: Indice subjetivo de una enfermedad ©
cambio de estado tal como lo percibe el paciente.

Definicidén operacional: Se toman en cuenta los siguientes sinto-
mas: dolor menstrual, dolor pélvico, dolor en asbdomen bajo ¥
lumbar, dispareunisa, opresién en abdomen bajo v pelvis, manchado
intermestrual, estrefiimiento, calambres menstruales SEVeros,
dolor de espalda, dolor al movimiento de intestinos, fatiga,
hinchazén, diarrea los dias de menstruacién, deolor con ejercicio,
dolor al examen pélvico., dolor ¥ miccién frecuente.

~"Unidad de medida: 1. si 2. no
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13. FACTORES DE INFERTILIDAD ASOCIL
oA ADOS OBSERVADOS POR LAPARQ
Definicidén conceptual: Factores

fisicos que predisponen a

paciente a padecer de infertilidad encontrados por laparoscop

&
2
Bedinlclon ptracionais Se vonan "o cuente Ehercrcice. ol
T el pas, fibromas uterinos, ovarios poliquistice 4
Escala de medicién: 1. si 2. no 3}
r
g
8
9
10
11
12
13
22

GRAFICA DE GANTT

ACT IVIDADES

Xn KX
XX XX
X XX XX
XX EX XX
XX
XX XX
XX XX
XX XX
XX XX XX XX XX

123456789101112131415161‘718191

SEMANAS

ACTIVIDADES:

1. Seleccidn del tema del proyecto de investigacién.

2. Eleccidn del asesor y revisor.

3. Recopilacién de material bibliogréafico.

4. Flaboracién del proyecto conjuntamente con asesor ¥

revisor.

5. Aprobacién del tema por la Unidad de Tesis.

6. Aprobacién del proyecto por el Comité de Investigacién de APROFAM

7. Aprobacién del proyecto por 1a Cocrdinacién de la Unidad
de Tesis.

8. Disefio de los instrumentos que se utilizarédn para la
recopilaci6n de la informacién.

9. Ejecucién del trabajo de campo © recopilacién de la
informacién.

10. Procesamiento de los datos, elaboracién de tablas ¥
graficas.

11. Andlisis y discusidn de resultados. o

12. Elaboracién de conclusiones, recomendaciones y resumen.

13. Presentacién del informe final para correcciones.




VIT. ASPECITOS ETICOS DE LA
INVESTIGACION ‘
Todos los datos recopilados en el presente estudio fuerg

mantenidos en forma confidencial. Se revisaron historias clini-
cas por lo que no representd ningin riesgo para las pacilentes,

PARA LA RECOLECCOCTON
DE DATOS

VIITI. PLAN

A. Se elabord una boleta de recoleccién de datos.

B. Se revisarcn detalladamente los registros clinicos de lag}
pacientes con diagnéstico de endometriosis en el tiempo
estipulado por &l estudio.

C. Se revisd el archivo compubarizado, de LmJ

para revislén
datos de pacientes del grupo control.

D. Cada dato obtenldo de ambas fuentes, se registrd adecuada-
mente en la boleta elaborada, verificande leos datos antes dé
procesar la informacién.

IX. EJECUCION DE LA INVESTIGACION

El presente estudio se realizé en la Clinica de Sal§@|
Reproductiva APROFAM. Los datos fueron recopilados personalmenté
por la investigadora. Toda la informacién fue ingresada &
programa estadistico EPIINFO y con los resultados se efectuarod
tablas v grdficas. B5Se realizaron conclusicnes y recomendacionés:
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X. PRESENTACION DE RESULTADOS

CUADRO No. 1
COMPARACION ENTRE PACIENTES CON ENDOMETRIOSIS
Y GRUPO CONTROL POR GRUPO ETAREQO

CAS0S CONTROLES
e FREC % FREC %
16-25 a 12| 19.3 25 | 208
26-35 a 39 | 62.9 Bl] 66.8
36-45 a 11 1 17:7 151 12.4
TOTAL 62 100 121 100
Fuente: Boleta de recoleccién de datos
CUADRO No. 2
COMPARACION ENTRE PACIENTES CON ENDOMETRIOSIS
¥ GRUPO CONTROL POR ESTADO CIVIL
CAS0S CONTROLES
ESTADC CIVIL FREC " — %
Scoltera 09 14.5 04 3.3
Casada 43 68.4 69 57.0
Unida 10 16,1 48 38.0
Divorciada 0 0 02 2.7
TGTAE 62 100 121 100
Fuente: Boleta de reccleccién de datos
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CUADRO No. 5
FRECUENCIA DE ENDOMETRIOSIS
CUADRD No. 3 POR OCUPACICN
COMPARACION ENTRE PACIENTES CON ENDOMETRIQOSIS
Y GRUPO CONTROL POR ETNIA
OCUPACION FRECUENCIA PORCENTAJE
CASOE CONTROLES
ETNIA = Ama de casa 27 43.5
FREC % FREC %
Cocinera 1 1.6
Ladina 57 91.9 112 92.6
Comerciante z 3.2
Indigena & 8.1 9 7.4 . 1 1.8
onserje .
TOTAL 62 100 121 100
Contadora 1 1.8
Boleta de recoleccién de datos Dependiente 1 1.6
Eiecutiva 3 4.8
CUADRO No. 4 Enfermera 1 1.6
FRECUENCIA DE ENDOMETRIOSIS Estudiante 2 3.2
POR LUGAR DE RESIDENCIA
Maestra 4 6.5
Oficinista 1 15
LUGAR DE RESIDENCIA FRECUENCIA| PORCENTAJE vt de ol 1 1.6
Guatemala 82 83.9 Operadora de mag. 1 1.8
El Progreso 2 3.2 Operaria b 1.8
Santa Rosa 1 1.6 Recepcionista g 1.6
Chiquimula 1 16 Receptor-Pagador 1 16
Zacapa 2 e Secretaria 12 19.4
Izabal 1 1.6 TOTATL B2 100.0
Petén 1 1.6
Quezaltenango 1 1.8 Fuente: Boleta de recoleccién de datos
Suchitepéquez % n
TOTAL _ 62 100.0 s
Fuente: Boleta de recoleccidén de datos
27
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CUADRO No. &
MOTIVO DE CONSULTA MAS FRECUENTE CUADRO No. 8
EN PACIENTES CON ENDOMETRIOSIS TIEMPO DE INFERTILIDAD AL MOMENTO DE
CONSULTA EN PACIENTES CON ENDOMETRIOSIS

MOTIVO DE CONSULTA FRECUENCIA PORCENTAJE
e TIEMPO DE INFERTILIDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
Dolor pélvico 09 14.5
1z 36 -3 & 18 388
Infertilidad 58 85.5 = mezes Ll =
37 a 60 meses (3-D &) 18 33.8
T Tl L 62 100.0 ]
60 & B4 meses (5-7 &) 7 13.2
Fuente: Bocleta de recoleccidén de datos 84 v + meses (7 8 y +) 10 15.9
TOTAL 53 100.0

Fuente: boleta de recoleccién de datos

CUADRO No. 7
MOTIVO DE CONSULTA POR TIPO DE
INFERTILIDAD EN PACIENTES CON ENDOMETRICSIS
CUADRO No. 9

y ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS EN PACTENTES
TIPO DE INFERTILIDAD FRECUENCIA PORCENTAJE ECED CON ENDOMETRIOSIS
Infertilidad primaria 33 62.3
Infertilidad secundaria 20 37.%
# ANTECEDENTES
OTAL 53 100.0 GINECOOBSTE-
TRICOS 0 1 “ il L. 8
Fuente: boleta de recoleccién de datos Gest 34 18 8 2 1 0
estas ) =
Partos 42 15 4 0 0O Q
Abortos 54 7 1 0 0 0
Ectopicos 61 0 1 ¢} 0 0
I Cesdreas 58 4 0 0 0 0
Legrados 53 7 1 1 0 0]

(' Fuente: Boleta de recoleccién de datos
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CUADRO No. 10
SINTOMAS MAS FRECUENTES EN
PACIENTES CON ENDOMETRIOSIS

SINTOMAS No. PACIENTES
Dolor menstrual
Dolor pélvico -
Dolor en abdomen baje y lumbar Z:
Dispareunia
Opresién en abdomen bajo v pelvis
Manchado intermenstrual
Estrefiimiento
Dolor de espalda :
Fatiga =
Edema .
Diarrea los dias de menstruacién f
Dolor al ejercicio
Dolor al examen pélvico 2

Fuente: boleta de recoleccidén de datos
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CUADRO No. 11
HALLAZGOS LAPAROSCOPICOS DE LOCALIZACION
MAS FRECUENTE SEGUN LUGAR ANATOMICO DE FOCOS
DE ENDOMETRIOSIS

No. DE PACIENTES

LOCALIZACION ANATOMICA
Ovarios 189
Trompas de Falopio
 Peritoneo
Utero 41
Intestinos 4
Ligamentos Gtero—sacros 26

Fosas ovéaricas

Veiiga

Fuente: boleta de recoleccidén de datos

CUADRO No. 12
FACTORES DE INFERTILIDAD ASOCIADOS
OBSERVADOS POR LAPAROSCOPIA EN
PACIENTES CON ENDOMETRIOSIS

No. DE PACIENRTES

FACTORES DE INFERTILIDAD ASOCIADOS

Adherencias 41
Obstruccion de trompas 22
Fibromas uterinos 12

Ovaerios poliguisticos

/f Malformaciones anatomicas

Liquido inflamatorio

Fuente: Boleta de recoleccidén de datos-
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CUADRO No. 13
PACIENTES POR OCUPACION
EN GRUPO CONTROL

QCUPACION FRECUENCIA | PORCENTAJE
Ama de casa 105 86.8
Abogado i 0.8
Empleada doméstica 1 0.8
Lava ¥ plancha 2 1.6
Cultora de belleza 1 0.8
Dependiente 2 1.8
Tortillera 2 1.6
Enfermera 1 0.8
Mesera 1 0.8
Maestra 3 2.5
Operarisa 2 1 D
TOTAL 121 100.0

Base de datos APROFAM
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CUADRO No. 14
PACIENTES POR LUGAR
DE RESIDENCIA EN GRUPO CONTROL

LUGAR DE RESIDENCIA FRECUENCIA| PORCENTAJE
Urbana 105 86.8
Rural 16 13.2
TOTAL 121 ‘ 100.0

Fuente: Base de datcs APROFAM

SRAFICAS

Las graficas que a continuacién se presentan pertenecen al

grupo de estudio de pacientes con endometriosis.
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Y. ANALISIS Y DISCUSTION
DE RESULTADOS

Nuestro pais lamentablemente se encuentra en subdesarrollo,
con una scciedad en la cual la mujer tiene un segundo plano, sin
accesoc a educacién., salud ¥ muchas de las necesidades basicas.
Todo esto se refleja en el comportamiento de la salud de nuestras
pacientes. En lo gque se refiere &al lugar de residencia podemos
observar que la gran mayoria de ©pacientes gue consultan se
encuentran establecidas en el &rea urbana, porgue en el area
rural es mas dificil el acceso a la dreas de salud y porgue la
mujer no le da importancia a sus problemas, ¥ tienen un alto
grado de desinformacidn.

Se puede observar gue €l grupo mayoritaric que consulta son
las mujeres casadas gue sobrepasan los 26 afios, siendo su princi-
pal motivo de consulta la infertilidad como se puede observar en
ia gréfica # 1, aunque la gran mayoria de ellas presentaba
sintomatologia de endometriosis no consultaron hasta tener un
problema mayvor, como es el no poder tener hijos, ¥ ésto es grave
porgue el pronéetico de la endometriosis depende de el estadio en
gue esta se encuentre. Muchas mujeres por la misma desinforma-
cién creen que la menstruacién acompafiada de los distintos tipos
de dolor es normal, v por esc la enfermedad avanza y entonces no
es mucha la ayuda gue se le puede dar a la paclente.

Como se describe en la bibliografia, los focos més fre-
cuentes de endometriosis son el fondo de fGtero, ligamentos Gtero
sacros v ovarios, perc muchas veces estos hallazgos no son los
finicos que se encuentran en una laparoscopie sino otros factores
asociados a infertilidad como lo son las adherencias en un mayor
porcentaje, obstruccién de trompas o fibromas uterinos. gque
pueden hacer el cuadro mds complicado para la paciente ¥y gque
también puede contribuir en la sintomatologia de la paciente.

El grupo control tiene las mismas caracteristicas epide-
miclégicas del grupc estudiado, por lo tanto hay que tomar en
cuenta que algunas de las pacientes del mimso podrian padecer en
algin momento de endometriosis; con ésto no se quiere decir que
todas las mujeres que consultan por diversos motivos vayan a
padecer la enfermedad, pero lamentablemente por el tipo de
estudio que es retrospectivo no podemos saber los sintomas que
las pacientes del grupo control tenian, ya gue los datos se
tomaron de archivos con informacién ya recaudada.

Por lo antes expuesto creo que la educacidn en salud es

importante para que las pacientes estén alertas y conozcan sobre
la enfermedad, y asi no tarden tanto en consultar.
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XIT. CONCLUSIONES

Se pudo establecer en el presente estudio que las mujeres
consultaron a la Clinica de la Mujer en APROFAM durante log
de 1992 y marzo 1997 presentaron las siguientes caracteris-

con més frecuencia
la gue estd comprendida entre
reside en el

La mujer guatemalteca que
endometriosis es
afios, ladina, que
casada.

consulta por
los 26 v 35
drea urbana, amas de casa,

El motivo de consulta més frecuente es la infertilidad v neo
el dolor pélvico o dismenorrea como se refiere en la biblio-
grafia a pesar de que la sintomatologia esta presente en las
pacientes.

Los lugares anatémicos més afectados vor focoe de endome-
triosis encontrados por laparoscopia son en orden de fre-
cuencia: fondo de dtero, ligamentos dtero-sacros vy ovarios

como se refiere en la bibliografia.

La endometriosis que causa problemas de infertilidad por lo
general se ve asociada a otros hallazgos laparoscépicos como
adherencias, obstruccidn de trompas v fibromas uterinocs.

El grupo control presenta las mismas caracteristicas epide-
miolégicas del grupo de estudio, lo que lo hace susceptible
a padecer de la enfermedad, no afirmando con esto que les
afectard a todas las pacientes, debidec a que se desconocen
los sintomas de las mismas.

38

XITT. RECOMENDACIONES

Que se continuén realizando estudios, para poder ver 1=
incidencia de patologias que afectan a las mujeres de nues-
tra poblacién v que son susceptibles de prevenir.

Dar educacién en salud & la poblacién femenina gque
consulta externa de APROFAM por distintas
mantenerla informada.

asiste ¢
causas, pare

Reallzar una mejor recoleccién de datos en las historias
clinicas, para tener un mejor marco de referencia al momentc
que el personal médico desee consultar dicho material.

Utilizar la boleta de recoleccién de informacién disefiada
durante el presente estudio para mejorar la calidad de datos
a obtener.

Es importante sugerir que en toda mujer gue consulte por
infertilidad, comprendida entre 26 v 35 afios. que sea casa-
da, ama de casa, se le realice el examen de laparoscopis
diagnéstica, en busca de endometriosis.
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XIV. RESUMEN

Se efectuté un estudio descriptivo de 62 muje i i
ron & la Clinica de la Mujer, APROFAM, de los gﬁggslgg;—?gé$t:e-
diagnéstico laparoscépico de endometriosis ¥ un grupo control 3“
le base de datos del sistema computarizado SAC. de 121 pacient g
el cual sirvid para comparar las caracteristicas epidemiolégi 4
entre ambos grupos. -~

En este estudioc se observé que

la edad méas £
26 a 35 afios con un 62.9%, 8. irecusnke e ide

: mujeres casadas, ladinas, residentes
en area urbana. amas de casa, que su motivo rrincipal de consulta
es la infertilidad, a pesar de presentar algnun tipo de sintomato-
logia de endometriosis, siendo la infertilidad primaria 1la de
angr porcentaje con un 62.3%, v el tiempo de infertilidad de 1 g
5 afios.

La 1gcalizacién anatémica de focos de endometriosis
fondo de uteroc, asociado a diversos factores como
otros que contribuyen & la infertilidad.

es el
adherencias y

T El grupo control tiene las miemas caracteristicas epidemio-
l6gicas que el grupo en estudio, por lo mismo son racientes gue
pueden padecer endometriosie. Por lo tanto la educacién en salud
es muy importante., en las mujeres que consultan por diversos
motivqs a la clinica de la mujer, porque =1 pronésﬁico‘de endome—
triogls-empeora dependiendo del estadio en &) que se hace diag-
néstico y se inicia tratamiento. . 1
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