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Los ginecologos de Aragon te informan sobre la endometriosis. Espera-
mos puedas completar aqui la informacion que te damos en la consulta.
También incluimos los términos médicos que empleamos cuando habla-

mos de endometriosis.

Si tienes mas dudas sobre la enfermedad también puedes consultar a tu
matrona, enfermera especializada en la salud de la mujer.

Te animamos a consultar la pagina web de la Asociacion de Afectadas de
Endometriosis de Aragon (ADAENA), a participar en las actividades que
organizan y a formar parte de la misma.

Guion:

1- é¢Qué es la endometriosis?

2- ¢A qué drganos afecta la endometriosis?

3- ¢Por qué se produce la endometriosis?

4- éCuales son los sintomas de la endometriosis?
5- ¢éCual es la evolucion de la enfermedad?

6- ¢Como se diagnostica la enfermedad?

7- éCual es el tratamiento de la enfermedad?

8- Fertilidad y Endometriosis

9- Un ultimo consejo de los ginecdlogos
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1- éQué es la endometriosis?

La ENDOMETRIOSIS es una enfermedad benigna.
Consiste en la aparicion de tejido similar al endometrio fuera del Utero.

El endometrio es la capa mucosa que recubre el interior del Utero y se des-

prende mensualmente en forma de menstruacion.

® Endometrio

El tejido endometridsico, al igual que el endometrio, responde a estimulos
hormonales durante cada ciclo menstrual, ocasionando una situacion de in-
flamacion cronica en los lugares donde estd implantado, lo que con frecuen-
cia se traduce en dolor a nivel de los érganos afectados.

No estas sola: se desconoce el nimero exacto de mujeres afectadas, pero se
estima que el 10% de las mujeres en edad fértil sufren esta enfermedad.

M
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2- ¢A qué organos afecta la endometriosis?

La endometriosis con frecuencia afecta a los drganos de la pelvis, sobre
todo los ovarios. Pero también puede afectar otros érganos vecinos.

Existen diversas formas de presentacién segun la zona afectada, aunque a
veces se combinan varias formas en una misma mujer:

e (Quistes en los ovarios o endometriomas (popularmente conocidos
como “quistes de chocolate”).

e Adenomiosis: implantes de endometriosis en la capa muscular de la
pared uterina (miometrio), pudiendo ser nédulo Unico (adenomiosis
focal o adenomioma) o afectacién difusa (adenomiosis difusa).

e Implantes superficiales peritoneales (el peritoneo es la capa que recu-
bre las visceras abdominales).

e Nodulos infiltrativos profundos, por ejemplo, a nivel de los ligamentos
Uterosacros.

Como localizacién mas excepcional, la endometriosis puede asentarse en
la vejiga o el intestino, o formar adherencias entre érganos.

Otras localizaciones menos frecuentes son las cicatrices abdominales, el
ombligo, el diafragma o pulmon.

1.Endometrioma
2.Adenomiosis focal o
adenomioma
3.Adenomiosis difusa
4.Implantes peritoneales
(superficiales o profundos)
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3- ¢Por qué se produce la endometriosis?

La causa de la endometriosis es todavia desconocida.

Diversas teorias tratan de explicar el desarrollo y la progresion de la enfer-
medad. Sin embargo, ninguna puede explicar el mecanismo de accién y la
localizacién tan variada de las lesiones de endometriosis. Nombramos algu-
nas de las teorias.

1. Teoria de la implantacién: de acuerdo con esta teoria, la endometrio-

sis se produce porque parte del tejido menstrual, en vez de fluir hacia
el exterior como es habitual, puede migrar hacia atras por las trompas
de Falopio y llegar a la cavidad abdominal, donde podria depositarse
sobre los drganos pélvicos produciendo adherencias e implantes de
endometriosis. En la mayoria de las mujeres este fluido menstrual re-
trogrado se elimina sin producir le enfermedad. Esta teoria explica,
ademas, la aparicion de nddulos de endometriosis en cicatrices qui-
rdrgicas, por ejemplo, después de una cesarea, donde las células en-
dometriales pueden adherirse a la pared abdominal.

2. Teoria de la metaplasia celdmica: consiste en una transformacion de

las células que recubren el peritoneo visceral-abdominal en tejido si-
milar al endometrio, por estimulo hormono-ambiental.

O= G

Célula peritoneal Célula endometrial
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3. Teoria de los restos embrionarios: propone que células residuales

mullerianas (células que dan lugar a los drganos genitales en el em-
bridn), ante el estimulo de los estrogenos en la pubertad, podrian ser
el origen de la endometriosis.

También se han descritos factores genéticos por lo que familiares de primer
grado afectadas de endometriosis tendrian mas probabilidad de padecer la
enfermedad. Hasta en un 10% de los casos puede existir un componente
hereditario.

Otras investigaciones indican que el sistema inmunitario juega un papel im-
portante en el inicio y progresion de la endometriosis por la falta de elimina-
cion de las células endometriales liberadas a la cavidad pelviana, y por la si-
tuacion de inflamacion crénica que existe en las mujeres que sufren endo-
metriosis.

Hoy en dia se considera que la endometriosis es una enfermedad de origen
multifactorial de modo que factores genéticos, hormonales, ambientales e
inmunoldgicos pueden causar su desarrollo.
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4- éCuales son los sintomas de la endometriosis?

El sintoma mas frecuente en la endometriosis es el DOLOR PELVICO, durante

la regla o fuera de la misma.

El dolor menstrual normal debe ser tolerable, con buena respuesta a los

analgésicos habituales, como el paracetamol o el ibuprofeno. No debe hacer

perder la asistencia al colegio, ni al trabajo, ni impedir la realizacion de las

actividades rutinarias. Cuando esto sucede se debe consultar al médico.

Los sintomas clasicos de la endometriosis son:

Dolor con la menstruacion (dismenorrea).

Dolor con las relaciones sexuales, sobre todo a la penetraciéon pro-
funda (dispareunia).

Dolor con la defecacién acompafiado o no de estrefiimiento (disque-
cia), a veces sangrado a través del recto (rectorragia).

Dolor a la miccidén (disuria) con o sin sangrado al orinar (hematuria).
Dolor pélvico crénico de mas de 6 meses de duracidn (no coincidente
con los dias de la regla).

Dificultad para conseguir embarazo (infertilidad).

Otros sintomas: fatiga, inflamacion abdominal, nauseas, vomitos so-
bre todo durante la regla.

Algunas aclaraciones:

No todas las mujeres con endometriosis presentan dolor. Entre el 15
y 30 % de las pacientes con endometriosis permanecen asintomaticas.
Tener dolor de regla no implica necesariamente tener endometriosis.
Si el dolor desaparece con los analgésicos habituales o con trata-
miento hormonal como anticonceptivos, no debemos alarmarnos.
Todos los sintomas no estan presentes en todas las pacientes.

No todos los dolores abdominales son por endometriosis. La endome-
triosis no es la Unica enfermedad que puede ocasionar dolor. En oca-
siones los sintomas pueden confundirse con otras entidades como en-
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fermedad inflamatoria pélvica (infeccion que afecta a los drganos ge-
nitales) o una enfermedad inflamatoria a nivel del intestino, por ejem-

plo.

Sitienes estos sintomas es buena idea que consultes con tu médico o tu ma-

trona.

5- éCual es la evolucion de la enfermedad?

La evolucidn de la endometriosis es imprevisible.

En algunas mujeres la enfermedad puede desaparecer de forma espontanea
o estabilizarse, mientras que en otras las lesiones pueden progresar, aumen-
tar de tamafio o extenderse a otras localizaciones.

Durante el embarazo la enfermedad suele disminuir o permanecer estable y
en muy pocas ocasiones persiste tras la menopausia.
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6- ¢Como se diagnostica la enfermedad?

El diagndstico de la endometriosis no es sencillo ya que los sintomas pueden
ser muy variables en funcion del 6rgano o los 6rganos afectados.

Ademas, es una patologia que comparte sintomas con enfermedades diges-
tivas y con otras enfermedades ginecoldgicas.

Todo ello puede condicionar un retraso en el diagndstico de la enfermedad.

El diagnostico de sospecha se basa fundamentalmente en la sintomatologia
y en la exploracién fisica.

e Sintomatologia: el primer paso para el diagndstico es describir los sin-

tomas y la localizacion del dolor.

e Exploracién ginecoldgica: El ginecélogo realiza una exploracién visual

de la vagina con el objetivo de buscar lesiones de endometriosis a este
nivel. Lo siguiente es realizar un examen (exploracion pélvica) me-
diante el tacto vaginal bimanual acompafiado o no de tacto rectal.

El diagndstico se apoya en el uso de pruebas complementarias:

e FEcografia: es la técnica de imagen de eleccidn. Se realizara por via
transvaginal siempre que sea posible. Es Util para detectar quistes ova-
ricos, adenomiosis, evaluacion del grado de movilidad del Uteroy los
ovarios e incluso identificar, en manos expertas, ndédulos de endome-
triosis profunda.

e Resonancia magnética: no es necesario realizarla en todos los casos.

Se utiliza para detectar focos de endometriosis que no se detectan por
ecografia, mas alejados o pequefios, endometriosis profunda, o para
ayudar a planificar una posible intervencién quirurgica.
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e laparoscopia: es una técnica diagnodstica y operatoria que permite ob-

servar el interior del abdomen introduciendo una camara a través de
una pequefa incision en el ombligo. Se realiza en quiréfano bajo anes-
tesia general. En |la actualidad, su realizacién con la Unica intencion de
confirmar el diagndstico de la enfermedad sélo esta indicada en casos
muy seleccionados: pacientes con clinica compatible, pero con prue-
bas de imagen negativas, y en pacientes con mala respuesta al trata-
miento.

e Otras pruebas: pueden ser necesarias en algunos casos determinados,
en funcion de los sintomas y la localizacion de las lesiones: colonosco-
pia, cistoscopia, uro-TAC, etc.

En algunas mujeres, se llega al diagndstico de la enfermedad de forma ca-
sual, cuando no existen sintomas o estos son leves, en el curso de una explo-
racion ginecoldgica o ecografia o una cirugia realizada por otro motivo, o en
el estudio realizado en mujeres que consultan por esterilidad.

Guia para pacientes con Endometriosis en Aragén. Pagina 11| 16




7- éCual es el tratamiento de la enfermedad?

e Actualmente no existe ningun tratamiento definitivo que cure la en-
dometriosis.

e Ningun farmaco es mejor que otro para controlar los sintomas.

e Eltratamiento de la mujer con endometriosis debe ser personalizado
y puede ir cambiando en funcién del momento de su vida.

e Laeleccion depende de la edad, los sintomas, el deseo reproductivo y
los antecedentes quirurgicos.

e Lo masimportante es tratar los sintomas. Para ello se utilizan calman-
tes del dolor (analgésicos) o tratamientos hormonales como las pildo-
ras anticonceptivas, entre otros.

e Eltratamiento de eleccion debera ser el menos agresivo, eficaz y con
los minimos efectos secundarios posibles.

e En algunas pacientes el tratamiento médico puede ser suficiente sin
embargo otras se beneficiaran de un tratamiento mixto médico y qui-
rdrgico.

Existen varias opciones terapéuticas:

e Tratamiento analgésico: util para aliviar el dolor, pero no frena la evo-

lucion de la enfermedad. Existen diferentes tipos de analgésicos de
diferente potencia, los mas utilizados son los antiinflamatorios no es-
teroideos (AINES) como el ibuprofeno y el naproxeno. Se utilizan de
forma escalonada.
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e Tratamiento hormonal: se basan en la disminucion de la frecuencia

de menstruacion y/o disminucion de la cantidad de flujo menstrual,
por lo tanto, permiten mejorar los sintomas dolorosos que aparecen
durante la regla. Unos tienen efecto anticonceptivo y otros no. Existen
varias presentaciones y combinaciones de farmacos.

o Anticonceptivos hormonales combinados (contienen estroge-

nosy progestagenos): pastillas, anillo vaginal o parche transdér-
mico (cutaneo) (12 linea).

o Progestagenos: pastillas, inyeccion intramuscular trimestral,

implante subcutaneo y dispositivo intrauterino con hormonas
(levonorgestrel: DIU-LNG) (12 linea).

o Agonistas de la Hormona liberadora de gonadotropina (GnRH):

inyectable mensual o trimestral o por via intranasal. (22 linea).

Tratamiento quirurgico: indicado cuando los sintomas son incapacitantes o

agudos (torsion o rotura de endometrioma), cuando los sintomas no se re-
suelven a pesar de tratamiento médico, sintomas obstructivos de la via urina-
ria o del transito digestivo o contraindicacion de administrar el tratamiento
médico.

Es preferible el abordaje por laparoscopia.
El objetivo es eliminar la mayor parte del tejido endometridsico.

La cirugia sobre los ovarios para la extirpacion de quistes, puede dis-
minuir la reserva de foliculos ovaricos y comprometer la fertilidad fu-
tura.

El tejido extirpado se remite para estudio anatomo-patoldgico, lo que
permite confirmar la enfermedad.

En el caso de la cirugia por endometriosis profunda, en ocasiones pue-
den aparecer situaciones inesperadas que requieren cambios de es-
trategia operatoria o tratamientos mas agresivos de los esperado. Por
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ello es fundamental que la cirugia sea realizada por equipos multidis-
ciplinares, que cuenten con ginecologos expertos en laparoscopica
avanzada, asi como con cirujanos y urélogos.

e Otras terapias: como en otras patologias es importante potenciar los

habitos de vida saludables (alimentacion, ejercicio fisico, evitar toxi-
cos), fomentar el apoyo social y emocional de las pacientes. La valora-
cion vy fisioterapia de suelo pélvico también puede ser eficaz para el
tratamiento de la dispareunia y el dolor pélvico.
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8- Fertilidad y Endometriosis

La endometriosis ademads de dolor puede relacionarse con problemas de fer-
tilidad.

No todas las pacientes con endometriosis tienen problemas para concebir.

Los datos publicados hablan de que entre el 30-50% de las pacientes diag-
nosticadas de endometriosis presentan esterilidad o tienen algun problema
para conseguir embarazo espontaneo.

En pacientes diagnosticadas de endometriosis que desean embarazo y que
no han probado su fertilidad, se recomienda la busqueda de gestacion natu-
ral durante 6-12 meses (considerando la edad de la paciente).

Si el embarazo no se produce, sera recomendada la valoracién individuali-
zada de cada paciente y su pareja.

Segln cada caso se valorara la realizacién de técnicas de reproduccion asis-
tida (inseminacién artificial o fecundacién in vitro).

9- Un ultimo consejo de los ginecdlogos

Vivir con endometriosis ademas de dolor puede suponer problemas de fer-
tilidad, con efectos en tu calidad de vida, pero también consecuencias en tu
entorno familiar, social y laboral. Todo esto puede producir una situacion
dificil y estresante.

Considera unirte a un grupo de apoyo como la Asociacion de Afectadas de
Endometriosis de Aragon (https://adaena.es/).
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