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éQué es la Endometriosis?

La Endometriosis es wuna enfermedad benigna que afecta
preferentemente a las mujeres en los afios reproductivos (desde
que aparece la primera menstruacion hasta que ella se retira
definitivamente). Ultimamente, se han incorporado al diagnostico y
tratamiento dos grupos etarios de relevante importancia: las
adolescentes y las mujeres menopausicas tratadas con hormonas
y antecedentes de endometriosis. El hombre proviene de la palabra
“endometrio”. El endometrio es una mucosa que reviste la cavidad
del Utero (matriz). Es el que sufre los cambios hormonales que se
producen durante el mes y es el que se disgrega y elimina en el
momento de la menstruacién. Una de las teorias del porque se
produce la Endometriosis es que durante la menstruacién habria
cierto reflujo de sangre menstrual a través de las trompas
arrastrando células del endometrio a la cavidad pelviana donde se
implantan. La Endometriosis se puede presentar de muy diversas
maneras: implantes o lesiones superficiales, lesiones o implantes
profundos (nddulos, quistes). Estos implantes pueden afectar el
peritoneo pelviano (tejido que tapiza la cavidad pelviana), los
ovarios, intestino y a distancia en otros érganos.

Las lesiones endometridsicas son encontradas comunmente en el
abdémen, afectando los ovarios, trompas de Falopio, los ligamentos
que sostienen el Utero, el area entre la vagina y el recto, la
superficie exterior del Utero y el revestimiento de la cavidad
pelviana. En algunas ocasiones, las lesiones se encuentran también
en las cicatrices quirdrgicas abdominales, los intestinos o el recto, la
vejiga, la vagina, el cuello de la matriz (cervix), y la vulva (érganos
genitales externos). Menos frecuentemente se han hallado fuera del
abdomen: en el pulmén, nariz, brazo, muslo, etc.

Por lo general, los quistes endometridésicos no son malignos o
cancerosos. Como el endometrio, las lesiones peritoneales y los
quistes ovaricos endometridésicos usualmente responden a las
hormonas del ciclo menstrual. Como resultado de ello, a nivel de la
zona afectada puede ocurrir hemorragia interna, congestion e




inflamacion de las areas que rodean a las lesiones como asi también
reaccion cicatrizal con retraccién de los tejidos y alteracién de las
relaciones anatdémicas.
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Los sintomas.

Los sintomas parecen empeorarse con el tiempo, aunque ciclos de
remision y reaparicién ocurren en algunos casos. Es una enfermedad
evolutiva. Su evolucidén puede ser progresiva (empeorar) 6 regresiva
(mejorar). Ella depende mucho de una relacién entre el estado
inmunoldgico (defensas) del huésped o paciente y el grado de
agresividad de la enfermedad.

La Endometriosis puede manifestarse por:

+ dolor pelviano,

« periodos menstruales irregulares y dolorosos,

+ esterilidad (dificultad para quedar embarazada), a veces
infertilidad o aborto habitual) y

« formacion (tumor) anexial quistica.

El sintoma mas comun es el dolor. El dolor puede presentarse
durante todo el ciclo (algias pelvianas) o bien relacionado con la
menstruacién (algomenorrea), o con las relaciones sexuales
(dispareunia). En caso de verse comprometido el intestino puede
haber defecaciones dolorosas o dolor en la parte inferior (baja) de la
espalda durante los periodos menstruales.

POR QUE DUELE? Durante el ciclo el endometrio sufre los cambios
hormonales que se producen. Al final del ciclo, se disgrega y se
elimina. La sangre fluye hacia el exterior(menstruacion o regla).
Cuando las células del endometrio crecen fuera del Uutero
(Endometriosis) creceran y sangraran en el momento de |Ia
menstruacién, pero la sangre no puede ser expulsada al exterior sino
que dilata los focos endometridsicos o comprime los tejidos vecinos,
produciendo dolor.

SIEMPRE DUELE? Algunas mujeres con endometriosis no tienen
ningun sintoma. La intensidad del dolor no esta siempre relacionada
con la extension de la enfermedad. Mujeres con Endometriosis
extensa no sufren ningun dolor; en otras ocasiones, mujeres con
pequefos focos sufren de dolores incapacitantes. Esta diferencia de
sintomas es clara evidencia que es poco el entendimiento actual
sobre el verdadero proceso de la enfermedad.

CAUSA ESTERILIDAD ? No todas las mujeres con Endometriosis
son estériles aunque en estadios avanzados de la enfermedad, la
distorsion anatdomica que produce hace dificil el embarazo
espontaneo.
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Como esta enfermedad puede ser silenciosa, se recomienda control
ginecoldgico periddico con ecografia con transductor vaginal durante
los primeros cinco dias del ciclo. Este estudio nos permite muchas
veces, detectar un quiste de ovario persistente, asintomatico.

Teorias acerca de la causa de la Endometriosis.

La causa de la Endometriosis es desconocida. Varias teorias han sido
estudiadas. Una teoria es la del transporte retrogrado de células del
endometrio con la sangre menstrual a través de las trompas de
Falopio durante la menstruacién, implantandose y creciendo en la
pelvis. Algunos expertos que estudian la Endometriosis creen que
toda mujer tiene algun retroceso del flujo menstrual, y que un
problema en el sistema inmune (defensas) y/o un problema
hormonal permite que el tejido se establezca y crezca en las mujeres
que desarrollan la Endometriosis. Otra teoria sugiere que el tejido
endometrial sea distribuido desde el Utero a otras partes del cuerpo
por el sistema linfatico o sanguineo. Una teoria genética sugiere
que el problema es engendrado en los genes de algunas familias o
que ciertas familias tengan factores predisponentes. Otra teoria
sugiere que los residuos o restos de tejido de cuando la mujer era
embrién puedan desarrollarse en Endometriosis, o que algunos
tejidos adultos retengan la habilidad que tenian en la etapa
embrionaria de cambiarse en tejido reproductivo bajo ciertas
circunstancias. En los casos en que se encuentra la Endometriosis en
las cicatrices quirdrgicas abdominales, se ha sugerido la posibilidad
del trasplante quirdrgico, aunque también se ha encontrado el tejido
en cicatrices donde parece muy improbable la posibilidad de
implante accidental.

Diagndstico.

El diagnhostico de la Endometriosis se considera, por lo general,
incierto hasta que se compruebe por laparoscopia. La laparoscopia
es un procedimiento quirdrgico menor que se hace bajo anestesia
general. El abdomen de la paciente es distendido con un gas de
dioxido de carbono para que sea mas facil ver los érganos. Por una
incisién pequefia (1 cm.) periumbilical en el abddmen se introduce el
laparoscopio (un tubo iluminado). A través de otras incisiones
minimas (5 mm) a cada lado del pubis se colocan diferentes
instrumentos (manitos, pinzas de biopsia, tijeritas, etc.) que
permiten movilizar los 6rganos abdominales y evaluar el estado de la
pelvis y la presencia de Endometriosis.
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En muchos casos, el médico puede sentir los nddulos
endometridsicos al tocarlos durante el examen pelviano mediante el
tacto vaginal.

Muchas veces los sintomas orientan hacia la sospecha
diagnéstica de Endometriosis. No es bueno tratar esta
enfermedad sin confirmar o certificar su diagnostico por
laparoscopia.

El cancer en los ovarios, algunas veces tiene sintomas iguales a los
de la Endometriosis y el tratamiento hormonal que es un tratamiento
comun para la Endometriosis, podria acelerar el crecimiento de un
tumor maligno. La asociacidon de cancer y endometriosis es muy poco
frecuente.

Una investigacion por laparoscopia también ensefia las
localizaciones, la extensidén y el tamafio de los implantes, y puede
ayudar al médico y al paciente a hacer decisiones de largo alcance
acerca del tratamiento y el embarazo de una manera mejor
informada.

Tratamiento.
El tratamiento para la Endometriosis ha variado con el tiempo, pero
no se ha encontrado todavia ninguna curacidon definitiva.

Los objetivos fundamentales para decidir una conducta terapéutica
son:

. detener el avance de la enfermedad,
. aliviar los sintomas (dolor) y
. lograr el embarazo.

El paso mas importante en el tratamiento es la cirugia que se puede
realizar en el momento de la laparoscopia diagnostica (cirugia
translaparoscopica) e incluye:

. liberacion de adherencias,

. extirpacion y coagulacion de los focos
endometridsicos y

. extirpacion de los quistes ovaricos.

En aquellos casos de edad avanzada y familia constituida, la
histerectomia (extirpar el Utero) y la ooforectomia (extirpar los
ovarios) se han considerado una “curacion definitiva”. Para el dolor,
los analgésicos se recetan como paliativos. El tratamiento hormonal
especifico es hoy considerado un complemento de la cirugia en
aquellos casos en que se duda de la extirpaciéon total de la
enfermedad. La Endometriosis es una enfermedad multicéntrica vy
progresiva. El propdsito del tratamiento con hormonas es inhibir la
ovulacion y todas las hormonas periféricas que actuan favoreciendo
el crecimiento y desarrollo de la Endometriosis.
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Asi, la paciente entra en un estado de menopausia donde la
ausencia de determinadas hormonas (estrogenos
fundamentalmente) hacen que los focos endometridsicos se atrofien
y tiendan a la desaparicién.

En la evolucion, mucho tendra que ver:

. la extension de la enfermedad,

. la capacidad del cirujano para erradicar la mayor cantidad
posible de enfermedad y

. sobre todo, como hemos dicho, el estado de las defensas
(inmunoldgico) del huésped (paciente).

Los tratamientos hormonales incluyen multiples alternativas. Se
pueden usar preparados en comprimidos o bien aplicaciones de una
inyeccién mensual 6 trimensual. Los primeros mas utilizados son el
danazol y la gestrinona, que son derivados de hormonas masculinas
y que producen efectos colaterales indeseables propios de la alta
concentracion de hormonas androgénicas (testosterona) en sangre
como ser acné, grasitud en el pelo y piel, apariciéon de vello en zonas
donde normalmente las mujeres no lo tienen, modificacion de la voz,
etc. La inyeccion mensual 6 trimensual es un preparado de una
hormona que inhibe (bloquea) la liberacion de gonadotrofinas
(hormonas) que estimulan la produccién de estrégeno vy
progesterona. Son los conocidos como “andlogos”. Los efectos
secundarios mas notables de los analogos son los derivados de la
falta de estrégeno circulante (hipoestrogenemia) como ser: tuforadas
de calor, sequedad de piel y mucosas, secundariamente molestias
durante la relacion sexual por sequedad transitoria de la mucosa
vaginal, insomnio, irritabilidad. Los primeros resultados de las
investigaciones indican que el tratamiento con analogos, igual que
otros tratamientos para la Endometriosis, desafortunadamente no es
la solucién definitiva. Los efectos secundarios son un problema para
algunas mujeres con todos los tratamientos hormonales.

Muchas veces, se recomienda que las mujeres que padecen de
Endometriosis no demoren en buscar el embarazo, porque el
embarazo frecuentemente resulta en una remisién temporal de los
sintomas y porque se cree que la esterilidad (imposibilidad de quedar
embarazada espontaneamente) es mas comun cuanto mas tiempo
exista la enfermedad. Sin embargo, hay muchos problemas con la
“solucion” de conseguir el embarazo como tratamiento para la
Endometriosis. Puede, que la mujer no se haya decidido si quiere o
no quedar embarazada, ciertamente una de las decisiones mas
importantes de la vida. Puede, que no tenga los elementos
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criticos (esposo, recursos econdmicos, etc.) en ese momento de su
vida que le permitan procrear y criar a un nifo. Es posible...........
que ya sea estéril.

Existen otros factores sociales que le pueden hacer mas dificil la
decision de quedar embarazada y la experiencia misma del
embarazo. Las mujeres con Endometriosis tienen probabilidades
aumentadas de tener un embarazo ectdpico o un aborto espontaneo
(pérdida del embarazo). Las investigaciones también ensefian que
hay vinculos familiares en la Endometriosis (6% - 7%): estos
aumenta el riesgo de Endometriosis y problemas de salud
relacionados en las hijas de mujeres con la enfermedad.

Con todos los tratamientos, la persistencia y/o la reaparicion
de la enfermedad (recurrencia) es comin.

Por lo general, la actividad de la Endometriosis leve o moderada se
termina con la menopausia. Un caso severo de la Endometriosis
puede volver a ser activado si la mujer usa terapia para reemplazar
el estréogeno después de la menopausia. Algunas autoridades
recomiendan que no se use terapia de hormonas por un periodo
breve (3 a 9 meses) después de la histerectomia y ooforectomia para
la Endometriosis.

Conociendo mas de la Endometriosis.

La Endometriosis es, sin duda, una de las enfermedades mas
enigmaticas que afectan a las mujeres. Con el tiempo estamos
aprendiendo mas, y este conocimiento esta desvaneciendo algunas
de las suposiciones del pasado, que ahora han sido refutadas o que
se consideran sospechables. Un mito acerca de la Endometriosis era
que las mujeres muy jovenes (adolescentes) nunca la desarrollan.
Probablemente surgid6 esta idea porque, anteriormente, las
adolescentes y mujeres jovenes sufrian del dolor menstrual (en
muchos casos, uno de los sintomas tempranos) silenciosamente, sin
tener un examen pelviano hasta que la enfermedad habia progresado
a una etapa inaguantable. También se creia en el pasado, que la
Endometriosis afectaba mas a las mujeres bien educadas. Ahora
sabemos que se desarrollé esta idea equivocada porque las mujeres
mejor educadas eran las que recibian el mejor cuidado médico, y
frecuentemente, eran suficientemente persistentes para obtener
explicaciones por sus sintomas.

Otra suposicidon que se hacia a veces acerca de la Endometriosis es
que no es una enfermedad grave porque no es asesina como el
cancer. Pero, cualquier persona que haya hablado con mujeres sobre
sus experiencias con la Endometriosis sabe que, aunque algunas no
sean muy afectadas por la
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enfermedad, particularmente en las etapas tempranas, muchas otras
han sufrido dolor severo y tensiéon emocional, no han podido trabajar



o efectuar a veces sus actividades diarias, y han experimentado
problemas financieros y en sus relaciones emocionales, todo debido a
la Endometriosis. Quizas algun dia pronto, entenderemos esta
enfermedad que nos deja perplejos, y podremos acabar con todos
los mitos, dolor, y frustraciones que a veces son parte de ella.

éComo puede FertiAssist.: ayudarle a usted?
Grupo de Interés en Endometriosis

Grupo de Interés y Autoayuda en Endometriosis” es un grupo
de profesionales interesados en intercambiar informacidon acerca de

la Endometriosis, ofrecer apoyo y ayuda a aquellas mujeres que son
afectadas por la enfermedad, educar al publico y a la comunidad
médica acerca de la Endometriosis, y promover investigaciones
relacionadas con la Endometriosis.
Las que son afectadas por la enfermedad son ayudadas de_
varias formas:

. acabando con el sentimiento de soledad;

. combatiendo la falta de informacion e informacion.

equivocada.
Los grupos locales se reunen periédicamente segun sus necesidades.
Es nuestro deseo, regularmente publicar informacion acerca de la
Endometriosis y asuntos relacionados, mantener una coleccion de
materiales (folletos, videos educativos, etc.) sobre la Endometriosis.

Como se puede obtener informacion adicional.
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