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Endometriosis
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Qué es la Endometriosis?

El endometrio es el revestimiento interno del Utero. Estd formado por vasos sanguineos y
glandulas que crecen y se contraen con el ciclo menstrual de una mujer. La endometriosis es
una condicién en la cual las células como las del revestimiento interno crecen en lugares fuera
del Utero. Estos crecimientos a veces se denominan implantes. Suelen aparecer en lugares
como:

ENDOMETRIOSIS

los ovarios

ligamentos uterinos
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el peritoneo (el
revestimiento interno del
abdomen vy la pelvis)
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endometrio utero

la vejiga

cerviz vagina

-ew

el estémago o el
higado

Muy raramente, la endometriosis se puede encontrar fuera del abdomen vy la pelvis.
Cuan comun es la Endometriosis?
La endometriosis es una condicion bastante comun. Es dificil saber cuantas personas lo tienen,

ya gue muchas mujeres no tienen sintomas o no reciben un diagndstico. Los estudios muestran
qgue entre el 5% y el 21% de las mujeres con dolor pélvico, y entre el 40% y el 52% de las
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mujeres con menstruaciones dolorosas severas tienen endometriosis. Ademas, los implantes de
endometriosis se encuentran en el 1% de las mujeres sometidas a cirugia por cualquier motivo
ginecoldgico. Hasta el 50% de las mujeres que se someten a cirugia por dolor pélvico o
infertilidad tienen endometriosis. Las mujeres con familiares que tienen endometriosis pueden
tener un mayor riesgo de tener endometriosis. Sin embargo, no ha habido estudios que lo
hayan confirmado.

Porqué sucede?

La razén por la cual se desarrolla la endometriosis es actualmente desconocida. Sin embargo, se
han formado muchas teorias sobre por qué ocurre la afeccidon. Hay cuatro teorias principales
gue son aceptadas por la comunidad médica:

1. Las células endometriales del revestimiento interno del Utero fluyen hacia atras fuera
del Utero a través de las trompas de Falopio y hacia la cavidad abdominal y pélvica.
Luego se implantan en las estructuras circundantes.

2. Las células madre en la superficie del ovario y el revestimiento del abdomen vy la pelvis
se convierten en tejido endometrial.

3. Las células endometriales del Utero ingresan a la sangre o los vasos linfaticos que luego
transportan estas células a sitios distantes donde se implantan.

4. La endometriosis ocurre como resultado de un problema con el sistema inmune.

Sin embargo, ninguna de estas teorias ha sido confirmada.

La endometriosis es conocida
por ser una enfermedad
estrogeno dependiente.

El estrégeno, la principal
hormona sexual femenina, es
producida por los ovarios y
tiene un efecto directo sobre el
crecimiento del endometrio
durante la primera mitad del
ciclo menstrual. Para las
mujeres con endometriosis,
esto significa que el efecto del
estrégeno también hara que
crezcan los implantes.

Luego, los implantes producen
secreciones y hemorragias que coinciden con la menstruacién de una mujer, lo que resulta en
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el sintoma clasico de menstruaciones dolorosas (también llamado dismenorrea). Cuando se
organizan colecciones de secreciones y sangre dentro de un implante, pueden formar quistes
llamados endometriomas. Después de la menopausia, los ovarios dejan de producir
estrégenos.. Como resultado, las mujeres posmenopdusicas dejan de menstruar y los implantes
también suelen dejar de crecer.

Es importante tener en cuenta que la endometriosis es una afeccidén benigna. Esto significa que
no es un cancer. Algunos tipos muy raros de cancer de ovario son mas comunes en mujeres con
endometriosis, pero el riesgo de cualquiera de estos canceres en mujeres con o sin
endometriosis es inferior al 1%. Se cree que tener endometriosis no aumenta el riesgo de
cancer. No ha habido ninguna investigacidén que vincule definitivamente la endometriosis con el
cancer.

Sintomas

Los sintomas de la endometriosis pueden variar de persona a persona. Las mujeres con
enfermedad minima pueden presentar sintomas graves, mientras que las mujeres con
enfermedad grave pueden experimentar sintomas minimos. Los sintomas comunes son:

menstruaciones dolorosas (dismenorrea)
sexo doloroso (dispareunia)

deposiciones dolorosas (disquecia)

e we

infertilidad, generalmente por cicatrices pélvicas, endometriomas grandes o
inflamacién de las trompas de Falopio que puede impedir que un évulo se mueva del
ovario al utero

dolor pélvico

estrefiimiento

diarrea

e we

urgencia y / o frecuencia urinaria
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L sangre en la orina o las heces

Diagnéstico

Tener estos sintomas no significa que tenga endometriosis. Sin embargo, las mujeres que
tienen estos sintomas deben hablar con su médico. Por lo general, su médico primero realizara
un examen pélvico. El médico intentara detectar la presencia de implantes de endometriosis o
endometriomas grandes. El médico puede ordenar un ultrasonido pélvico para confirmacion.
Sin embargo, no existe un examen fisico o prueba que pueda diagnosticar definitivamente la
endometriosis. De hecho, la Unica forma de diagnosticar definitivamente la endometriosis es
ver implantes durante la cirugia. Para confirmar la endometriosis, su médico puede hacer una
laparoscopia diagndstica. Esta es una cirugia minimamente invasiva que consiste en insertar
una camara e instrumentos en el abdomen a través de pequefias incisiones en el abdomen. Si
se ven implantes o endometriomas con la camara, se pueden biopsiar o extraer.

En la mayoria de los casos, el tratamiento para la endometriosis se inicia con base en los
sintomas y el examen fisico solo. La cirugia descrita anteriormente puede presentar riesgos
adicionales para el paciente.

Tratamiento

El tratamiento para la endometriosis generalmente estd dirigido a aliviar los sintomas. Si no
tiene sintomas, no necesita tratamiento. Las opciones de tratamiento varian segun la gravedad
de la enfermedad.

Espera Vigilante

Para una enfermedad minima a leve, el médico puede sugerir una espera vigilante. Esto
significa que no hay intervencidn, excepto los analgésicos de venta libre cuando es necesario.
Esta opcidn se brinda a las mujeres que no desean comenzar a tomar medicamentos que
pueden afectar sus ciclos menstruales, o que no desean someterse a una cirugia. Esto también
puede ser una opcién para las mujeres que se estan acercando a la menopausia, ya que los
sintomas generalmente mejoran o desaparecen después de la menopausia.

Medicacion
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Las pildoras anticonceptivas y los

agonistas de GnRH son medicamentos L

comunes que se usan para tratar la
endometriosis. Para la enfermedad

leve a moderada, el tratamiento de (‘
primera linea suele ser las pildoras
anticonceptivas. Estas pildoras

contienen una hormona natural

llamada progesterona que hace que
los implantes se descompongan. Las
pildoras anticonceptivas también
pueden evitar que tenga un periodo, lo

gue puede ayudar con los periodos

dolorosos. En algunos estudios, las pildoras anticonceptivas han ayudado al 73% -86% de las
mujeres después de 4-24 meses de tratamiento. También se ha encontrado que los
anticonceptivos inyectables (como Depo-Provera) reducen el dolor en hasta un 72% de las
mujeres después de 1 afio de uso. Desafortunadamente, los sintomas generalmente regresan
después de suspender estos medicamentos.

Si el tratamiento con pildoras anticonceptivas o inyecciones no ayuda, hay otros medicamentos
gue se le pueden ofrecer. Estos medicamentos se llaman agonistas de GnRH. Funcionan al
evitar que sus ovarios produzcan estrégeno. Esto evita que una mujer tenga ciclos menstruales.
Estos medicamentos pueden aliviar los sintomas del dolor en el 70% -90% de las personas. La
desventaja de estos medicamentos es que causan efectos secundarios comunes a la
menopausia, como:

sofocos

sudores nocturnos

trastornos del suefio

sequedad vaginal

STe e ew

pérdida de densidad dsea

Como resultado, estos medicamentos generalmente no se recomiendan para usarse mas de 6 a
12 meses.
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Cirugia

La cirugia es una opcion para las mujeres con endometriosis extensa que causa dolor,
infertilidad u otros sintomas que no han mejorado con la medicacién. Los objetivos de la cirugia
son destruir implantes mas pequefios quemandolos y eliminar implantes mas grandes o
profundamente invasivos. El tipo de cirugia dependerd de la ubicacién de los implantes, los
sintomas presentes, la extension de la enfermedad y los deseos del paciente.

Consejos Utiles

L La endometriosis es una afeccidn en la que las células que se asemejan al
revestimiento interno del Utero crecen en lugares fuera del Utero.

La endometriosis es una afeccidén benigna. Esto significa que no es un cancer.

- e

Los sintomas de la endometriosis pueden variar de una mujer a otra. Los
sintomas incluyen menstruaciones dolorosas, sexo doloroso, deposiciones dolorosas e

infertilidad.

L El tratamiento esta dirigido a aliviar los sintomas de la endometriosis y puede
incluir medicamentos anticonceptivos, medicamentos reguladores de hormonas y
cirugia.

L Para obtener mas informacion sobre la endometriosis, hable con su médico.

Recursos

Informacién adicional puede encontrarse en el website de American College of Obstetricians
and Gynecologists’ en https://www.acog.org/Patients/FAQs/Endometriosis.
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