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RESUMEN 
 
Introducción: La endometriosis se presenta del 2 al 10% de mujeres a nivel mundial. 

En México, se asocia en 35-50% de las mujeres infértiles. Objetivo: Conocer el índice 

de fertilidad en endometriosis (EFI) y su utilidad en el pronóstico del embarazo posterior 

a cirugía laparoscópica. Material y Métodos:  Estudio observacional, descriptivo, 

retrospectivo y transversal realizado en pacientes con diagnóstico de endometriosis e 

infertilidad en el Hospital regional de Alta Especialidad de la Mujer en Villahermosa 

Tabasco, 2013 - 2018.  Resultados: Se estudiaron a 21 pacientes el EFI presentó una 

media de 5.38 +/- 2.47 DE, con frecuencia de EFI < 4 en 23.8%, de 4<6 28.5% y >7 

47.5%, tasa de embarazo posterior fue de 28.3% (6 embarazos), posterior a cirugía 

laparoscópica, con el 100% de los embarazos en EFI >7. Conclusiones: El ìndice de 

fertilidad en endometriosis por asociación con puntajes >7 de EFI y la tasa de embarazo 

posterior a cirugía laparoscópica, por los resultados en nuestro estudio se considera 

una herramienta útil en el pronóstico de pacientes con endometriosis y deseos de 

gestación. 

 

Palabras clave: Endometriosis, cirugía laparoscópica, índice de fertilidad, tasa de 

embarazo. 
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ABSTRACT 
 

Introduction: Endometriosis occurs from 2 to 10% of women worldwide. In Mexico, it 

is associated in 35-50 %% of infertile Objective: To know the fertility index in 

endometriosis (EFI) and its usefulness in the prognosis of pregnancy after laparoscopic 

surgeryMaterial and Methods: This is an observational, descriptive, retrospective and 

cross-sectional study conducted in patients diagnosed with endometriosis and infertility 

at the Regional High Specialty Hospital for Women in Villahermosa Tabasco from 

January 2013 to December 2018. Results: 21 patients were studied and the EFI 

presented an average of 5.38 +/- 2.47 SD, with EFI frequency <4 in 23.8%, 4 <6 28.5% 

and> 7 47.5%, subsequent pregnancy rate was 28.3% (6 pregnancies), after 

laparoscopic surgery, with 100% of pregnancies in EFI> 7. Conclusions: The fertility 

index in endometriosis by association with scores> 7 of EFI and the pregnancy rate after 

laparoscopic surgery, due to the results in our study is considered a useful tool in the 

prognosis of patients with endometriosis and wishes of pregnancy. 

 
Keywords: Endometriosis, laparoscopic surgery, fertility index, pregnancy rate. 
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ABREVIATURAS 
 

AINES: Anti-inflamatorios no esteroideos. 

ACO: Anticonceptivos orales combinados 

ADN: Ácido desoxirrubonucléico. 

ASRM: Asociación Americana de Medicina Reproductiva. 

BCL: Células B Linfoma 

CYP19: Citocromo p450, Familia 19  

EFI: Índice de infertilidad en endometriosis. 

EHSRE: Sociedad Europea de reproducción humana y embriología. 

GnRH: Hormona liberadora de gonadotropinas. 

IL1B: Interleucina 1-B 

IL 8: Interleucina 8 

IL-6: Interleucina 6 

KND-y: Kisspeptina, Neurokinina B y dinorfina 

NF-KB: Factor nuclear Kappa B. 

OMS: Organización Mundial de la Salud. 

PGE2: Prostanglandina E 2  

PTEN: supresor tumoral fostatidilinositol 3,4,5 trifosfato  3 fosfatasa. 

TGF-B: Factor de crecimiento   

TNF: Factor de necrosis tumoral 

USG: Ultrasonografía 

17B-HSD-2: Hidroxiesteroide deshidrogenasa
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1. INTRODUCCIÓN. 
 
La endometriosis es  un padecimiento inflamatorio, estrógeno dependiente el cual es  

definido como la presencia de tejido endometrial y su estroma fuera de la cavidad 

uterina. 

 Las pacientes con endometriosis presentan  dismenorrea, dispareunia, dolor pélvico 

crónico e infertilidad;  lo cual genera disminución de la calidad de vida, así como gastos 

médicos relacionados en tratamiento específico para disminuir la sintomatología y la 

progresión del padecimiento. La cirugía laparoscópica se considera el tratamiento de 

elección;  ante buenos resultados en disminución de los síntomas (1). 

Alrededor del 10% de las mujeres en edad reproductiva padecen de endometriosis, de 

acuerdo a la Organización Mundial de la Salud (OMS) , en México se relaciona con 

25% en mujeres mayores de 25 años y hasta  en 30% en mujeres mayores de 35 años, 

de acuerdo a diversos estudios, 88% de las pacientes con endometriosis padecen 

depresión y ansiedad, 50% de ellas cursan con infertilidad y el 38% de las pacientes 

con formas graves de endometriosis, presentan disminución en su productividad 

secundario al dolor pélvico crónico(2). 

Debido al número constante de mujeres afectadas por este padecimiento y que son 

tratadas en el Hospital Regional de Alta Especialidad de la Mujer en el estado de 

Tabasco, se realiza el estudio de índice de infertilidad en endometriosis (EFI) como 

pronóstico de embarazo posterior a cirugía laparoscópica.   
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Con la finalidad de conocer el índice de fertilidad en endometriosis y la tasa de 

embarazo de acuerdo de acuerdo a los datos obtenidos por laparoscopía y la historia 

clínica, posterior a cirugía laparoscópica realizada en la institución, verificando la 

utilidad de esta herramienta; para plantear los posibles tratamientos  en fertilidad 

individualizando a cada paciente y permitir al clínico generar planes de manejo 

enfocados de acuerdo a resultados. 
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2. JUSTIFICACIÓN 
 
 

La investigación tiene la finalidad de dar a conocer el índice de fertilidad en 

endometriosis en las mujeres que acuden al Hospital Regional de Alta Especialidad de 

la Mujer por este diagnóstico, estadificar el grado de endometriosis de las mismas de 

acuerdo a la Sociedad americana de medicina reproductiva, empleando los resultados 

de la cirugía laparoscópica realizada en la institución. 

Ante la elevada asociación de infertilidad a endometriosis a nivel mundial,  se utilizará 

el índice de infertilidad como predictor de embarazo posterior a cirugía laparoscópica. 

Y en caso de haberse sometido a técnica de reproducción asistida enlistar los 

procedimientos realizados.  
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
 

La prevalencia de endometriosis es del 2 al 10% en la población general y hasta en 

70% en las mujeres infértiles y en más del 60% de las mujeres con dolor pélvico crónico 

(1). 

El diagnóstico es complicado debido  la variedad de la sintomatología entre las cuales 

se encuentra el dolor pélvico crónico, dolor lumbar, dismenorrea, dispareunia, disquecia 

y disuria(2). El diagnóstico de endometriosis puede sospecharse ante los datos clínicos 

previamente mencionados, sin embargo el diagnóstico definitivo se realiza por 

laparoscopía con descripción de las lesiones y el resultado de estudio de patología(3). 

En México parte del tratamiento incluye el  farmacológico para manejo de la   

endometriosis; dentro de los cuales se emplean, análogos de la GnRH, danazol, 

medroxiprogesterona, dienogest, mestranol, anti-inflamatorios no esteroideos y 

anticonceptivos orales(2). 

Los antes mencionados desempeñan un rol importante en el manejo post operatorio de 

la sintomatología y supresión de la enfermedad;  sin embargo el manejo hormonal ha 

sido ineficaz en el tratamiento de las mujeres con infertilidad y no aumenta la tasa de 

fertilidad(4). 

En el Hospital Regional de Alta Especialidad de la Mujer se realiza diagnóstico, 

tratamiento a mujeres con endometriosis mediante cirugía laparoscópica, con 

seguimiento subsecuente de la evolución de dicha enfermedad y la presentación de  

infertilidad en las pacientes que la padecen,  se considera importante la orientación 
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adecuada de las mismas en el caso de que tengan deseos de gestación , empleando 

la herramienta de índice de infertilidad en endometriosis que considera factores 

quirúrgicos y antecedentes históricos de las pacientes, se puede realizar el envío 

oportuno, a aquellas que requieran técnicas de reproducción asistida de acuerdo a los 

resultados obtenidos y la probabilidad de embarazo por EFI. 
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PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 

 

 

¿Cuál es el índice de fertilidad de endometriosis y su utilidad en el pronóstico de 

embarazo posterior a cirugía laparoscopía  en el Hospital regional de alta especialidad 

de la mujer del estado de Tabasco de enero de 2013 a Diciembre de 2018? 
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4. MARCO TEÓRICO 
 
4.1 Definición 

La endometriosis es una patología ginecológica frecuente, crónica, inflamatoria, 

estrógeno dependiente, que se caracteriza por la proliferación de glándulas 

endometriales funcionales y estroma fuera de la cavidad uterina.  

Representa una condición patológica grave que implica adherencia, proliferación y 

posterior desarrollo del tejido endometrial. 

Este tejido ectópico induce al sangrado, la inflamación crónica y la fibrosis, que resultan 

en la formación de nódulos endometriales y adhesiones (5). 

4.1  Epidemiología 

 
Es difícil determinar la prevalencia de la endometriosis, pues muchas pacientes no son 

sometidas a estudio laparoscópico ante la sospecha clínica de endometriosis (6). 

Sin embargo se data la prevalencia entre el 2 al 10% en la población general y del 50% 

en la población infértil y en más del 60% de las pacientes con dolor pélvico crónico(1). 

En México un estudio retrospectivo transversal, descriptivo no controlado en el servicio 

de Biología de la Reproducción Humana de un Hospital de Ginecología y Obstetricia 

del Seguro Social, se encontró una incidencia de endometriosis del 34.5%  en mujeres 

con diagnóstico de infertilidad primaria y secundaria, en el periodo de un año, en una 

muestra de 197 pacientes. Las conclusiones del estudio sobre la incidencia de la 

endometriosis en pacientes infértiles y la edad de manifestación coincidieron con lo 

reportado en la bibliografía, encontrándose endometriosis leve en el 50% de los casos 

y siendo el sitio más afectado el fondo de saco de Douglas. En el Instituto Nacional de 

Perinatología  de acuerdo a los resultados de los anuarios estadísticos consultados 
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ente el 2001 y 2005 se realizaron 2,636 laparoscopías de las cuales se reportaron 1,172 

casos de endometriosis(6). 

En el hospital Regional de Alta especialidad de la mujer del estado de Tabasco en un 

estudio retrospectivo de 2007 a 2012 que incluía a mujeres operadas vía laparoscópica 

por endometriosis con rango de edad de las pacientes de 16 a 49 años, en 52.9% con 

clínica principal de dismenorrea, 87 pacientes incluidas en el estudio el 78.2% tuvo 

endometriosis severa o grado IV de ASRM (7). 

4.2 Etiología  

 
Aunque existen muchas teorías sobre el desarrollo de la endometriosis, la más 

aceptada es la teoría de menstruación retrógrada a través de las trompas de Falopio. 

Las células progenitoras epiteliales derivadas del desprendimiento de tejido 

endometrial pueden implantarse en el peritoneo, los ovarios o en el fondo de saco. Una 

vez establecidas, estas lesiones endometriósica responden a las hormonas y son 

activas cíclicamente, provocando reacciones inflamatorias agudas y crónicas. La 

susceptibilidad individual a la endometriosis, sin embargo, está influenciada por 

factores genéticos, anatómicos, endocrinos y ambientales (5). 

La proliferación celular así como la invasión y la neoangiogénesis son  aspectos 

importantes para el establecimiento, la progresión y la recurrencia de la enfermedad. 

(1). 
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4.2.1 Teoría de la menstruación retrógrada 
 
 
En 1927, Sampson propuso la presencia 

de flujo retrógrado de la mezcla menstrual 

de sangre y tejido endometrial completo a 

través de las trompas de Falopio hacia la 

cavidad peritoneal como el primer paso en 

el desarrollo de la enfermedad (8). 

La evidencia que apoya esta teoría se 

basa en que las mujeres afectadas 

usualmente presentan mayores 

cantidades de sangre en reflujo durante las menstruaciones, en comparación con las 

que no presentan endometriosis (9). 

Brosens y Benagiano sugieren que el primer sangrado retrógrado se produce al nacer, 

cuando la niña recién nacida presenta una drástica privación hormonal. El cérvix uterino 

interno apretado, el moco espeso cervical o las malformaciones impiden el drenaje 

externo normal de esa mezcla, que Brosens y Benagiano consideran una fuente de 

células madre. Esto se traduce en el paso de ese contenido en la cavidad abdominal. 

Estos primeros implantes permanecerán latentes debido a la falta de estrógenos en la 

infancia. Crecerán rápidamente después de la pubertad, cuando los ovarios comiencen 

a producir hormonas sexuales (8).  

 

 

Dibujo 1. Menstruación retrógrada por trompa de Falopio 

e implantes endometriósicos 
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4.2.2 Teoría de Metaplásia Celómica 
 
La metaplasia celómica o de Robert Meyer implica en algunos casos, la transformación  

metaplásica del tejido peritoneal normal al tejido endometrial ectópico" por estímulo 

hormono-ambiental. Los químicos que alteran el sistema endocrino pueden jugar un 

papel importante en dicha transformación. Esta teoría ha tenido aceptación para la 

explicación en casos de endometriosis en ausencia de menstruación, como en mujeres 

premenopáusicas y post menopáusicas (9). 

4.2.3 Teoría de Restos mullerianos 
 
Abordando la teoría de los restos müllerianos, los autores afirman que las células 

residuales de la migración del conducto de Müller embrionario mantienen la capacidad 

de desarrollarse en lesiones endometriales bajo la influencia de los estrógenos. Las 

células endocrinas, inmunes, células madre / progenitoras y las modificaciones 

epigenéticas "deben considerarse en el contexto de los antecedentes genéticos, así 

como en la reprogramación del tracto reproductor femenino impulsada por estímulos". 

Incluso se sugiere que las células madre / progenitoras extrauterinas derivadas de la 

médula ósea son posibles fuentes de tejido endometrial ectópico, lo que permite que 

haya tejido endometrial fuera de la cavidad uterina, expresando estrógenos y CA125 

(8). 
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4.3.4 Teoría de diseminación hematógena o linfática. 

Diseminación hematógena podría explicar la endometriosis a distancia, de acuerdo a 

la posibilidad del transporte de células endometriales a través del sistema vascular así 

como también se ha demostrado la existencia de conexiones linfáticas del endometrio 

al ovario (10). 

La teoría de la diseminación vascular o linfática explica los implantes de endometriosis 

en sitios extra pélvicos, como nódulos linfáticos abdominales, pulmón, pleura y cerebro, 

pero falla en que no explica las lesiones pélvicas comunes (9). 

 

4.2.4 Teoría de transplante directo 
 
Esta hipótesis establece que las células endometriales y los fragmentos de tejido se 

trasladan desde la cavidad uterina a través de los canales linfáticos y venas hasta 

colonizar en sitios ectópicos distantes. Esta teoría describe mejor la rara ocurrencia de 

endometriosis extrapélvica, y es compatible por la evidencia de   émbolos de células 

endometriales en los ganglios linfáticos centinela, de igual manera, se puede evidenciar 

en alguna intervención quirúrgica pélvica, cuando se descubre endometriosis en 

cicatrices abdominales(9). 
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4.2.5 Supervivencia de la célula endometriósica 
 
Se ha establecido un locus de susceptibilidad de padecer la enfermedad en las regiones 

cromosómicas 10q26 y 7p15. También se ha demostrado la sobrerregulación del gen 

anti-apoptosis BCL en el endometrio ectópico y eutópico de mujeres afectadas. Estas 

características heredadas favorecerían la supervivencia de la célula endometriósica. 

De igual manera, se ha propuesto que existen alteraciones genéticas adquiridas en las 

mujeres con la enfermedad: se ha encontrado una mutación del gen supresor tumoral 

PTEN en el endometrio eutópico. En varios estudios se ha demostrado una ventaja 

innata o adquirida del endometrio eutópico para poder convertirse en endometrio 

ectópico, ya sea por cambios en el genoma o por la expresión de proteínas. Se han 

demostrado alteraciones en los siguientes factores: BCL-2 (antiapoptosis), CYP19 

(enzima aromatasa), 17B-HSD-2 (hidroxiesteroide deshidrogenasa), IL-6, TNF-a, TGF-

B (citocinas), NF-KB (factor de trans- cripción) y otros(10). 

 

4.2.6 Dependencia estrogénica y resistencia a progesterona 
 
En el tejido endometriósico ocurre aumento de la actividad de la enzima aromatasa y 

disminución de la 17B-hidroxiesteroide deshidrogenasa tipo 2, lo que incrementa la 

biodisponibilidad del estradiol y estimula la producción de prostaglandina E2 (PGE2), 

que a su vez induce la elaboración de aromatasa. La estimulación estrogénica 

constituye un impulso para la supervivencia y proliferación de las células 

endometriósicas.(10) 
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4.3 Diagnóstico clinico 

 

4.3.1 Síntomas  
 
El síntoma más frecuente de endometriosis es dolor pélvico cíclico, el cual puede 

tornarse crónico no cíclico, dispareunia (posicional o permanente), disquecia y disuria. 

El dolor se presenta como dismenorrea progresiva, que se inicia uno a dos días antes 

del flujo menstrual y persiste durante toda la menstruación. En algunos casos hay 

dispareunia, más acentuada en el periodo perimenstrual, debido al compromiso de los 

ligamentos úterosacros. Si se afecta el tabique recto-vaginal se manifiesta por 

defecación dolorosa, sobre todo durante la menstruación(8).  

El sangrado uterino anormal es el siguiente síntoma que con más frecuencia se 

presenta en la endometriosis. Lo habitual es el manchado premenstrual, aunque 

pueden presentarse todos los patrones de sangrado anormal.  

Con menor frecuencia, son los síntomas relacionados con el aparato gastrointestinal y 

urinario, como el dolor abdominal cíclico, diarrea o estreñimiento intermitente, poliuria, 

disuria, hematuria, entre otras . Se estima que aproximadamente un 20% de las 

mujeres con endometriosis presentan de manera conjunta, síndrome del intestino 

irritable, migrañas y cistitis (9). 
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4.3.2 Signos 
 

Algunos cambios físicos la sugieren. El 

útero puede estar fijo y en retroversión, con 

tumoraciones anexiales debido a 

endometriomas, los que suelen estar 

adheridos al útero. La palpación de los 

mismos causa dolor. El hallazgo físico más 

frecuente es dolor a la palpación en el fondo de 

saco de Douglas debido a múltiples nódulos dolorosos en los ligamentos uterosacros; 

éstos se localizan mejor con la palpación rectovaginal (11).  

4.3.3 Infertilidad 
 
El desprendimiento del tejido ectópico endometrial estrógeno dependiente genera 

inflamación crónica; mediante la producción de mediadores inflamatorios como 

citoquinas y prostaglandinas (1). 

La inflamación crónica en la endometriosis puede afectar la fertilidad por varias vías. El 

aumento de la concentración de IL1b, IL8, IL10 y TNF alfa en los folículos adyacentes 

a los endometriomas se asocia con una respuesta ovárica reducida. 

El nivel de IL6 en el líquido peritoneal de mujeres con endometriosis es elevado y esta 

citocina puede inhibir la motilidad del esperma  y los mediadores inflamatorios del 

líquido peritoneal también pueden contribuir al daño del ADN del esperma. Además, el 

estrés oxidativo, las prostaglandinas y las citoquinas pueden interferir con la interacción 

ovocito-espermatozoide, perjudicar el desarrollo embrionario e impedir la implantación. 

Figura 1. Alteración anatómica ovarios en fondo de 
saco., adheridos a pared posterior del útero observado 

por laparoscopía 
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Además estudios recientes han demostrado que las mujeres con endometriosis tienen 

un riesgo aumentado  de cáncer de ovario epitelial(4).   

Recientes estudios y avances en endocrinología, neuroendocrinología, genómica, 

tumorogénesis y neurogénesis podrían generar cambios en el tratamiento actual de la 

endometriosis, como es el caso de las neuronas hipotalámicas localizadas en el núcleo 

arcuato  que involucran tres neuropétidos, la kisspeptina, neurokinina B y dinorfina 

denominadas de manera colectiva neuronas KNDy, existe evidencia que sugiere que 

la  interacción de estas hormonas son capaces de afectar la secreción pulsátil de la 

Hormona liberadora de Gonadotropinas (GnRH), en donde la kisspeptina estimula, la 

neurokinina B modúla y el opioide dinorfina inhibe la secreción pulsátil de GnRH.  Se 

ha demostrado que los niveles de kisspeptina se expresa de manera diferente en el 

endometrio de pacientes con y sin endometriosis, al igual que estadísticamente y 

significativamente menor  en endometriosis profunda  e infiltrante comparada con la 

endometriosis peritoneal superficial. Esto permitiría optimizar los agentes hormonales 

para tratar los diferentes fenotipos(1). 
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4.4 Diagnóstico de gabinete 

 

4.4.1 Ultrasonido 
 
La ultrasonografía (USG) vaginal permite 

distinguir endometriomas de otros 

tumores ováricos. El USG puede permitir 

sospechar endometriosis aún sin 

endometriomas, como en casos 

sugestivos de adherencias anormales de 

los ovarios o el signo de ovarios que se 

besan (11). 

En un estudio observacional retrospectivo en Italia, utilizó ultrasonido endovaginal para 

evaluar 250 mujeres en edad reproductiva (20 a 40 años) que presentaban 

endometriomas de más de 20 mm de diámetro.  

El diámetro medio del endometrioma fue de 40 mm. Se encontró enfermedad bilateral 

en el 25,5% de los pacientes, infiltración rectal posterior en el 21,5% y el engrosamiento 

de al menos un ligamento uterosacro en el 35,4%. El setenta y tres por ciento de los 

pacientes mostraron signos de adhesión, y el 53% tenía adenomiosis uterina 

concurrente(8).  

  

 

 

 

Figura 2. Alteración anatómica con ovarios aheridos a pared 
posterior de útero y en fondo de saco. Signo “Kissing 

Ovaries” en USG 
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4.4.2 Resonancia magnética 
 
La resonancia magnética es similar al 

ultrasonido endovaginal y transrectal para 

el diagnóstico de endometriosis intestinal, 

pero es más sensible para el diagnóstico 

de endometriosis en ligamentos útero-

sacros y vaginal (11).  

Utilizando una técnica de alta resolución 

(cortes de 1 mm), contraste intravenoso (para visualización de la vejiga) y contraste de 

gel vaginal y rectal (para una mejor visualización del tabique recto-vaginal), se ha 

encontrado similitud con los hallazgos  de la laparoscopia. Demostramos la capacidad 

especial de este método para visualizar implantes superficiales, adherencias, 

infiltración del ligamento úterosacro, infiltración del tabique rectovaginal (incluida la 

profundidad de la invasión rectal), infiltración de la pared de la vejiga y enfermedad 

ovárica. Comprueba la eficacia de este método diagnóstico en caso de encontrarse a 

la mano (8). 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3.  Ultrasonido con Doppler mostrando vascularidad 

periférica adyacente a endometriomas. 
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4.4.3 Laparoscopía 
 
La laparoscopía es el “gold 

standart” para el dignóstico de la 

endometriosis en donde se 

puede asegurar la presencia de 

enfermedad(8).  

Sin embargo se ha observado 

que se relaciona con alta 

recurrencia de la clínica asociada 

al dolor y del endometrioma 

ovárico a pesar de ello, la cirugía 

tiene mayor beneficio en las 

pacientes en búsqueda de 

embarazo(8).  

implantes y la extensión de la  

Se han informado diversas 

consecuencias en estudios que 

evalúan la influencia del tratamiento laparoscópico de quistes endometriósicos ováricos 

en el 

Grado de endometriosis Hallazgos quirúrgicos 

Grado I Lesiones mínimas y aisladas 

Grado II Lesiones de leves a severas y pueden 

estar presentes las adherencias 

Grado III Lesiones Moderadas profundas o 

superficiales con adherencias. 

Grado IV Lesiones múltiples y severas, 

superficiales y profundas con 

adherencias. 

Figura 4.  Hoja de datos para clasificación de endometriosis 

por la Sociedad Americana de Medicina de la Reproducción. 

Tabla 1.  Clasificación de endometriosis por grado de acuerdo a los hallazgos quirúrgicos. 
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rendimiento reproductivo postoperatorio. Las tasas de embarazo han estado en un 

amplio rango de 30% a 67% con una media general de aproximadamente 50%(3). 

Mediante la laparoscopía se realiza la clasificación de acuerdo a la Sociedad Americana 

de Medicina de la Reproducción (ASRM) ya que provee una forma estandarizada de 

los hallazgos patológicos y asigna un valor al padecimiento  a manera de predictivo 

sobre la fertilidad, mediante consenso se incorporó a la clasificación una manera 

específica y gráfica de detallar los hallazgos durante la cirugía, de igual manera se 

puede identificar el tipo de implante entre implante superficial o profundo, la diferencia 

es el grado de infiltración al tejido en el último caso es mayor a 5mm de espesor(12). 

 

4.5 índice de fertilidad en endometriosis 

 
El índice de fertilidad en endometriosis  es un estudio de estatificación que considera 

los valores históricos y quirúrgicos de las pacientes, dentro de los valores históricos se 

considera edad de la paciente, infertilidad en años y embarazo previo; los quirúrgicos 

engloban el puntaje de menor funcionalidad de acuerdo a los datos obtenidos por 

clasificación ASRM. La finalidad de este índice es estadificar a las pacientes con 

diagnóstico de endometriosis e infertilidad y a mayor puntaje de índice de fertilidad, 

mayor es la probabilidad de la paciente de lograr un embarazo posterior a cirugía 

laparoscópica(13). 

Adamson y Pasta en 2010 validaron esta herramienta desarrollada para predecir las 

tasas de embarazo en pacientes con endometriosis documentada por cirugía y que 

intentaban embarazos espontáneos sin el uso de fertilización In vitro. Dicho estudio 

incluyó el estudio de 579 pacientes, con el uso de antecedentes históricos 
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encontrándose años de infertilidad y embarazos previos como relevantes en los 

resultados sobre la fertilidad  y de igual manera los resultados por evaluación quirúrgica 

encontrando el de mayor significancia el puntaje de menor función sobre la 

fertilidad(14). 

Cook y Adamson en 2013 estudiaron el rol del EFI como predictor en los resultados de 

la fertilidad, y determinaron que  el EFI provee la posibilidad gráfica para mostrar a la 

paciente y educarla sobre las posibilidades de éxito en lograr embarazo espontáneo, 

dependiendo los resultados obtenidos permite al clínico realizar manejo o tratamiento 

específico, además de considerar todos los aspectos del estudio de infertilidad además 

del EFI(15). 

Sik et all en 2018 en el estudio en Seúl en 68 pacientes que intentaron embarazos  

posterior a cirugía laparoscópica por endometriosis, 33 de las cuales pudieron lograr el 

embarazo, encontrando que aquellas con EFI por arriba de 6, tasas acumuladas de 

embarazo mayores que las que se encontraron por debajo del puntaje de 6(16). 

Li et all en su estudio de 2017 coincidió en que el puntaje de menor función es el factor 

más influyente en los resultados sobre la fertilidad y tasa de embarazo, obteniendo 

valores de EFI mayores de 5 y recibiendo fertilización in vitro en un periodo posterior a 

12 meses posterior a cirugía obteniendo tasas de embarazo mayores(13). 
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4.6  Tratamiento 

  
Actualmente el manejo del dolor asociado a endometriosis se basa en la supresión de 

la producción de estrógeno con el uso de anticonceptivos, bloqueando el eje 

hipotálamo-hipófisis-ovario e inducción de la supresión ovulatoria y subsecuente 

amenorrea, esto genera un estado de hipoestrogenismo que inhibe el crecimiento del 

tejido endometrial ectópico y previene su progresión. 

Una revisión sistemática de 25 estudios encontró que no hay evidencia de beneficio 

sobre la fertilidad con la inducción de anovulación en mujeres con endometriosis. De 

tal manera que en las mujeres con deseos de fertilidad o embarazo con endometriosis 

Figura 5. Hoja  de recolección de datos para el cálculo de índice de fertilidad.  
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asociada a sintomatología de dolor pélvico, los anti-inflamatorios no esteroideos 

(AINES) son aparentemente la única opción de  tratamiento(1).  

4.6.1 Tratamiento médico  
 

Anti-inflamatorios no esteroideos 
 

La síntesis de prostanglandinas, por el endometrio ectópico puede ser una de las 

causas sugeridas del dolor pélvico crónico y dismenorrea, los AINES inhiben la 

biosíntesis de las prostanglandinas , aliviando los síntomas. Se consideran seguros en 

su uso y económicos, sin embargo preentan efectos adversos con el uso a largo plazo 

, como la úlcera gástrica(17). 

 

Anticonceptivos (ACO) 
 
De acuerdo a las guías de la Sociedad Europea de la reproducción humana y 

embriología (EHSRE), se recomienda el uso de ACO  ya que reduce la dispareunia y 

dismenorrea, de acuerdo a los resultados de uso en protocolo continuo, de igual 

manera el anillo vaginal y los parches transdérmicos han mostrado ser efectivos.(8) 

En los resultados de un metanálisis en 2017 por estudios de investigación y clínicos 

Garcia et all estableció el manejo del dolor pélvico con remisión en  87.91% con el uso 

de Dienogest , 80.07% con Danazol, 84.93% con Medroxiprogesterona inyectable y 

oral (2). 

El dienogest reduce la producción endógena de estradiol y suprime los efectos tróficos, 

tanto en el endometrio eutópico como en el ectópico. Administrado de manera 

constante produce un estado de hipoestrogenismo hepergestagénico endócrino, lo que 

causa decidualización y atrófia de las lesiones endometriósicas(11).  
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Agonistas de Hormona liberadora de Gonadotropinas (GnRH) 
 
La capacidad  de estos para producir amenorrea , anovulación y estado hipoestrogénico 

es la base para su empleo como manejo de la endometriosis. Sin embargo su alto costo 

y el poco tiempo de uso son consideraciones que deben tenerse para su empleo, entre 

los efectos adversos del hipoestropgenismo inducido se encuentra la disminución de la 

densidad mineral ósea, resequedad vaginal, bochornos (17). 

Los esquemas más recomendables con a base de acetato de leuprolida de depósito en 

dosis de 3.75 mg cada 4 semanas por 6 meses ó el acetato de goserelina 

administración subcutánea mensual o el acetato de nafarelina 200mcg vía intranasal 

c/24hrs(11). 

 
Inhibidores de la Aromatasa 
 
El anastrozol es la primera opción de tratamiento en la menopáusia ya que la fuente de 

producción de estrógenos es extragonadal, de igual manera se ha empleado letrozol 

asociado a alendronato y calcio de uso diario(11). 

 

4.6.2 Tratamiento quirúrgico 
 

Se reconoce a la observación de las lesiones endometriósicas por laparoscopía y la 

comprobación por patología como el estándar de oro en el tratamiento y diagnóstico de 

la endometriosis. De igual manera la laparoscopía permite la clasificación de acuerdo 

a la ASRM(3). 

Chanman en 2017 realizó en Tailandia un estudio de cohorte retrospectiva en donde 

comparo el tiempo de recurrencia de la endometriosis en pacientes tratadas por 

laparotomía y laparoscopía encontrando, una mayor recurrencia posterior a 12 meses 

en aquellas tratadas por laparoscopía con 27.3% en comparación de laparotomía 

14.9% (p=0.02) en la misma cantidad de tiempo, sin embargo la tasa de embarazo 

entre ambas técnicas no tuvo diferencia significativa con 4.7% para laparoscopía vs 

4.4.% para laparotomía (18). 
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La ASRM en 1996 genero la clasificación por grados y las características de las 

lesiones fueron determinadas de acuerdo a la coloración de las lesiones en implantes 

rojos, blancos, negros, azules (12). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 7. Ejemplo de lesiones 
endometriósicas  superficiales y 
características por laparoscopía. 

ROJA ROJA - ROSA CLARA

BLANCA DEFECTO PERITONEAL AMARILLO PARDO 

NEGRA AZUL 
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En el caso de los endometriomas 

deben ser corroborados por 

histopatología o deben presentar las 

siguientes características: 

1. Diametro < de 12 cm 

2. Adhesión a pared pélvica 

lateral o ligamento. 

3. Endometriosis superficial en 

ovario. 

4. Contenido achocolatado. 

La obliteración del fondo de saco 

deberá corresponder a parcial en el 

caso que no esté ocupado por adherencias en su totalidad, y completa en el caso que 

haya compromiso completo del mismo (12).  

La presencia de endometriosis infiltrante con involucro de más de 5mm de profundidad 

en invasión de tejido, tiene resultados benéficos para manejo del dolor posterior a 

resección quirúrgica y tiene impacto sobre la fertilidad en pacientes que se someten a 

inseminación in vitro y de manera espotánea. (19). 

Dentro de los procedimientos realizados por laparoscopía enfocados para la 

restauración de la anatomía pélvica se realiza, cauterización con energía monopolar y 

bipolar, cistectomía, drenaje de endometriomas, adherenciolisis y cromopertubación, 

este último para verificar permeabilidad de las salpinges.  En el estudio de Valsón et All 

en la Indica en 2016 se encontró como resultado que la remoción de endometriomas 

mejora la tasa de embarazo hasta en 50%(20). 

  

  

 

 

 

 

 

Figura 8. Endometrioma ovárico y obliteración de 
fondo de saco. (Grado IV) 
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En asociación al manejo de infertilidad se emplea estimulación ovárica posterior a la 

cirugía para manejo de endometriosis y en el caso de comprobar baja reserva ovárica 

disminuye la probabilidad de lograr un embarazo sin técnicas de reproducción 

asistida(21). 

Estudios de revisión de estudios controlados han reportado que la función ovarica se 

ve disminuída en aquellos endometriomas mayores de 3cm, se observó que los 

resultados de tasa de embarazo espontáneo con inseminación in vitro fue similar en 

aquellas pacientes con endmetriosis superficial y las que tenían endometrioma. Sin 

embargo se recomiendoa siempre la realización de tratamiento quirúrgico previo a la 

inseminación(22). 
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5 OBJETIVOS 
 

5.1 Objetivo general 

 
 

 Conocer el índice de fertilidad en endometriosis y su utilidad en el pronóstico del 

embarazo posterior a cirugía laparoscópica en el Hospital Regional de Alta 

Especialidad de la mujer de enero de 2013 a diciembre de 2018. 

 

5.2 Objetivos específicos 

 

 Identificar los  antecedentes clínicos y ginecoobstétricos de las pacientes. 

 Determinar el índice de fertilidad en endometriosis en las pacientes estudiadas. 

 Calcular la tasa de embarazo posterior a manejo quirúrgico. 
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6  MATERIAL Y MÉTODOS 
 
 

6.1 Tipo de estudio 

 
Se trata de un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal 

realizado en las pacientes con diagnóstico de endometriosis e infertilidad en el Hospital 

regional de Alta Especialidad de la Mujer en Villahermosa Tabasco de enero de 2013 

a diciembre de 2018.  

 

 

6.2  Universo y muestra. 

 
El universo estuvo conformado por No. 37 mujeres con diagnóstico de 

endometriosis e infertilidad en los años en el Hospital Regional de alta especialidad de 

la Mujer. Se seleccionaron únicamente 21 expedientes que cumplieron con los criterios 

de inclusión de la investigación. 

 

 

6.3  Unidad de análisis 

 
Se revisaron los expedientes clínicos de mujeres con diagnóstico de endometriosis 

e infertilidad, en el periodo de enero de 2013 a diciembre de 2019 en el Hospital 

Regional de Alta Especialidad de la Mujer.  
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6.4 Variables a investigar  

 Edad 

 Número de gestas 

 Número de años de infertilidad  

 Valor de endometriosis de asociación americana de la fertilidad 

 Tratamiento realizado por laparoscopía 

 Puntaje de menor función de acuerdo a índice de fertilidad 

 Índice de fertilidad  

 Tasa de embarazo 

6.5 Criterios de inclusión y exclusión. 

 

6.5.1 Criterios de inclusión: 
 

 Mujeres con endometriosis  e infertilidad en edad reproductiva. 

 Post operadas por laparoscopía en el Hospital regional de alta especialidad de 

la mujer 

 Que cuente con expediente completo que incluyan seguimiento mínimo por 1 

año.  
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6.5.2 Criterios de exclusión: 
 

 Fuera de rango de edad menor de 15 mayor de 44 

 Cirugía por laparotomía 

 Que no hayan tenido seguimiento en 1 año posterior a cirugía 

 Pacientes que tengan oclusión tubárica bilateral 

6.5.3 Criterios de eliminación: 
 

 Pacientes sin expediente clínico 

 Registro no legible 

 

6.6 Técnica de recolección de la información 

 

6.6.1 Fuentes de información 
 

Para la obtención de los datos se diseñó un instrumento  denominado “Hoja de 

captura de pacientes” donde se registra la información del expediente clínico de la 

paciente con diagnostico de Endometriosis y se realizó la búsqueda del diagnóstico de 

infertilidad en los mismos. 

Se solicitó al departamento de estadística la revisión de la base de datos del 

Sistema nacional de información Básica en salud (SINBA), del hospital Regional DE 

alta Especialidad de la mujer Tabasco.  

6.6.2 Técnica de recolección de datos 
 
 Una vez emitida la “Hoja de captura de pacientes” se solicitó al departamento de 

Archivo Clínico del Hospital Regional de Alta Especialidad de la Mujer los expedientes 

seleccionados y se analizaron únicamente aquellos que cumplieron los criterios de 

inclusión para el estudio. 
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6.7  Procesamiento y análisis de la información 

 
Los datos se procesaron con el programa estadístico estadística Statistical 

Package for the Social Sciences versión 20.0 (SPSS v20.0). Para el estudio descriptivo 

se utilizó media con desviación estándar para variables cuantitativas continuas y 

frecuencias absolutas y relativas expresadas en porcentaje para las cualitativas. Se 

aplicó el estadístico para buscar la asociación de prueba exacta de Fisher entre 

embarazos posteriores, edad materna, menor función e índice de fertilidad. 

 

6.8  Consideraciones éticas 

 
Esta investigación no expone la integridad física del paciente ya que la información 

necesaria se obtuvo de sus respectivos expedientes clínicos. Al revisar los expedientes 

clínicos no se puso en duda la capacidad ni la ética profesional de los médicos 

involucrados en la atención de las pacientes incluidas en el estudio.    

Para la realización de esta investigación  se solicitó su autorización  al comité de ética 

en investigación del Hospital Regional de Alta Especialidad de la Mujer. Y se acata al 

reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigación para la Salud y de 

acuerdo a los lineamientos y estándares éticos de la declaración de Helsinki. 

Es una investigación de riesgo tipo I, ya que se trata de un estudio retrospectivo de 

revisión de expediente 

 

 

7 RESULTADOS 
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Durante el periodo de estudio del año 2013-2018 se encontraron 70 mujeres en 

seguimiento por endometriosis de las cuales 37 contaron con diagnóstico de infertilidad 

lo cual equivale al 52.8% del total de pacientes , en el Hospital Regional de Alta 

Especialidad de la Mujer en Villahermosa, Tabasco fueron incluidas en este estudio 21 

pacientes que cumplieron con los requisitos de los criterios de inclusión para este 

estudio.  

7.1 Características principales 

 
Se estudiaron a un total de 21 pacientes con el diagnóstico de endometriosis e 

infertilidad que fueron intervenidas por cirugía laparoscópica, presentando una media 

de edad de 32.57 ±6.5 años, con rango menor de 22 años y máximo de 42 años. 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Gráfica 1. Frecuencia de edad de las pacientes en el estudio. 
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En el estudio de las parejas de las pacientes se encontró una media de edad de 

34.9 ± 6.6 años, con rango menor de 22 años y máximo de 46 años. 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Grafica 2. Frecuencia de edad en la pareja 
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Del total de paciente 17 tuvieron diagnóstico de infertilidad primaria que equivale al 

81% del total 4 presentaron infertilidad secundaria que representa el 19% del total. 

 

 
 
 
De las pacientes que contaban con antecedente de embarazo 3 de ellas tuvieron 

terminación del embarazo por parto eutócico y 1 cesárea. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Gráfica 3.  Porcentaje de infertilidad . 

Infertilidad 
primaria

81%

Infertilidad 
secundaria

19%

Infertilidad

Gráfica 4. Embarazos previos y vía de resolución.  

81%

14% 5%

Gestas

Nuligesta Parto Cesárea

Gráfica 4.  Antecedente de porcentaje de gestas y terminación . 
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De acuerdo a los años de infertilidad se encontró una media de 6.52 ±3.4  se encontró 

frecuencia en años de 2 en  4 pacientes (19%), 3 en 2 pacientes (9.5%), 4 en 2 

pacientes (9.5%), 5 en 1 paciente (4.8%), 6 en 2 pacientes (9.5%), 9 en 2 pacientes 

(9.5%), 10 en 8 pacientes (38.1%). 

 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2 años 3 años 4 años 5 años 6 años 9 años 10 años

19%
f=4

9.5%
f=2

9.5%
f=2

4.8%
f=1

9.5%
f=2

9.5%
f=2

38.10%
f=8

Años de infertilidad

Gráfica 5. Años de infertilidad. Media de 6.5 ± 3.4, mínimo de 2 , máximo de 10 años.  

U
niversidad Juárez A

utó
nom

a de Tabasco.

M
éxico.



Universidad Juárez Autónoma de Tabasco 
División Académica de Ciencias de la Salud 

 
 

 36 

 

De acuerdo al estudio de realización de espermatobioscopías no se encontraron 

documentadas en 9 parejas (42.9%),  se encontró espermatobioscopía normal en 9 

parejas (42.9%) y anormal en 3 pacientes (14.3%). 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gráfica 6. Resultados de espermatobioscopia de la pareja. No documentadas se determinan en caso de no se encontraron 
en el expediente. 

 

42.9%
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En el procedimiento quirúrgico se estableció la presencia en peritoneo de implantes 

superficiales en 4 de las pacientes (19%) y 17 pacientes (81%) con implantes profundos 

de endometriosis. En el ovario 20 pacientes presentaron implantes profundos (95.2%) 

y 1 paciente (4.8%) presentó implante superficial. 

 

  

 

 

 

 

 

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

Peritoneo Ovario

f=17
81%

f=1
4.8%

f=4
19%

f=20
95.2%

Tipos de implante de endometriosis

Superficial Profunda

Gráfica 7. Tipo de implantes encontrados en peritoneo y ovario. 
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En el total de pacientes se encontró de acuerdo a ASMR un grado de endometriosis 

en frecuencia de Grado I en 0 pacientes, Grado II en 1 paciente (4.8%), Grado III en 2 

pacientes (9.5%), Grado IV en 18 pacientes (85.7%). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfica 8. Grado de endometriosis por Clasificación ASRM 
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De las hallazgos quirúrgicos se realizó la resección de endometrioma derecho en 8 

pacientes representando el 38.1%, resección de endometrioma izquierdo en 7 

pacientes para el 33.3% y resección de endometrioma bilateral en 3 pacientes por el 

14.3%. 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

14%

33%

38%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Bilateral

Izquierdo

Derecho

Resección de Endometrioma

Gráfica 9. Cistectomía de endometrioma de ovario derecho, ovario izquierdo o cistectomía de endometriomas bilateral. 
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El tratamiento por abordaje laparoscópico contó con la realización de adherenciolisis 

en 15 pacientes (71.4%), electrofulguración en 12 pacientes (57.1%) y 

cromopertubación en 11 pacientes (52.4%). 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

11 (52.4%)

12 (57.1% )

15 (71.4%)

0 2 4 6 8 10 12 14 16

Cromopertubacion

Electrofulguracion

Adherenciolisis

Tratamiento quirúrgico

Grafica 10. Tratamiento quirúrgico realizado en cirugía laparoscópica. Electrofulguración, cromopertubación y adherenciolisis. 
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Dentro de los resultados del manejo quirúrgico se contempló, el numero de cirugías 

realizadas por laparoscopía en cada paciente, como tratamiento de endometriosis 

encontrando la frecuencia de en 1 cirugía en 13 pacientes (61.9%), 2 cirugías en 5 

pacientes (23.8%), 3 cirugías en 3 pacientes (14.3%). 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gráfica 11. No. De cirugías por laparoscopías realizadas por paciente. 
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Para el tratamiento de infertilidad se emplearon técnicas de reproducción asistida de 

baja complejidad en algunas pacientes, en 15 de ella  (71.4%) no se empleó ninguno, 

en  3 de ellas (14.3) se realizó inducción de la ovulación citrato de clomifeno 50mg de 

1 a 3 ciclos (14.3%) pacientes, inducción de la ovulación con citrato de clomifeno 50mg 

más menotropina (Gonadotropina menopáusica humana) 75u.i. en 1paciente (4.8%) 

paciente, inseminación en 2 pacientes (9.5%). 

 

 

 

 
 
 
 
 

Gráfica 12. Técnica de reproducción asistida de baja complejidad por paciente. 

0.0%

10.0%

20.0%

30.0%

40.0%

50.0%

60.0%

70.0%

80.0%

90.0%

100.0%

Sin Tratamiento Citrato de
clomifeno

CM/ Menotropina Inseminación

71.4%

14.3%

4.8% 9.5%

Técnica de reproducción asistida de baja 
complejidad

n = 1

n = 15

n = 3

n = 2

U
niversidad Juárez A

utó
nom

a de Tabasco.

M
éxico.



Universidad Juárez Autónoma de Tabasco 
División Académica de Ciencias de la Salud 

 
 

 43 

De acuerdo a los resultados obtenidos de factores históricos y quirúrgicos se realizó el 

cálculo del EFI en los cuales se obtuvo un puntaje  en rango de 1 a 10 con media de 

5.38 +/- 2.47 DE, con frecuencia EFI de 1 en 2 pacientes para un 9.5%, EFI de 2 en 1 

paciente para 4.8%, EFI de 3 en 2 pacientes para 9.5%, EFI de 4 en 3 pacientes para 

un 14.3%, EFI de 5 en 3 pacientes para 14.3%, EFI de 7 en 6 pacientes para un 28.6%, 

EFI de 8 en 2 pacientes pacientes para 9.5% y EFI 9 en 2 pacientes para 9.5%.    
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Gráfica 12. Resultado de índice de fertilidad en total de 21 pacientes. 
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De acuerdo a los resultados se observo un embarazo posterior en 6 pacientes 

representando el 28.6% con 15 pacientes sin lograr embarazo de para un porcentaje 

71.4%. 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

Tabla  6. Tecnica de reproducción asistida de baja complejidad.  

28.6%
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Embarazo Posterior a cirugía laparoscópica por endometriosis
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No Embarazo

n = 6

n = 15

Gráfica 13. Resultado de embarazo posterior a cirugía laparoscópica. 
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En los resultados obtenidos  por distribución, se encontro asociación  con un valor de 

p= 0.66, de embarazo posterior a cirugía laparoscópica y  el uso de métodos de 

reproducción asistida de baja complejidad, en los cuales el embarazo fue espontáneo 

en pacientes que no emplearon tratamiento con un total  de 5, representando 83.3% de 

las pacientes que lograron un embarazo posterior a cirugía secundaria a endometriosis 

e infertilidad y 1 paciente que recibio citrato de clomifeno para un 16.7% . 

 

  
 

  
 

La asociación por distribución con una p=.130,  entre el índice de Fertilidad obtenido y 

embarazo posterior a cirugía laparoscópica por endometriosis, se encontró  resultado 

para el índice de fertilidad de 7 , un total 3 embarazos para el 50% del total de  
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Gráfica 14. Asociación entre embarazo posterior a cirugía por laparoscopía y técnica de reproducción asistida empleada 
en las pacientes. 
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embarazos posteriores; en el índice de fertilidad de 8 se obtuvieron 2 embarazos para 

el 33.3% y con índice de infertilidad de 9 , se encontró 1 embarazo representando 

16.7%. 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
La asociación por distribución con valor de p=0.12entre los años de infertilidad y el 

embarazo posterior fue de 3 pacientes con embarazo posterior a la cirugía 

laparoscópica con antecedente de 2 años de infertilidad para un 50% del total de 
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Gráfica 15. Asociación de índice de fertilidad  en endometriosis y embarazo posterior a cirugía laparoscópica. 
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embarazos posteriores, 1 paciente con embarazo con 3 años de infertilidad para 16.7%,  

1 paciente con 6 años de infertilidad para 16.7% y 1 con 9 años de infertilidad para 

16.7%.  

 

 
 
 
 
 

 

 

De acuerdo al estudio de distribución con una p=.24 , por grupo de edad y embarazo 

posterior a laparoscopía se encontró que en el grupo de mayor de 40 años no se 

presentó ningún embarazo, en el grupo de 35 a 39 años se encontró un embarazo para 

16.7% y en el grupo menor de 35 años se encontraron 5 embarazos con 83.3.%. 
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Gráfica 16. Asociación de años de infertilidad y embarazo posterior a cirugía laparoscópica. 
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De acuerdo al estudio de distribución von una p=.36 , de total de menor función y 

embarazo posterior a laparoscopía se encontró que en el grupo de 1 a 3 no se presentó 
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Gráfica 17. Asociación entre grupo de edad y embarazo posterior a cirugía laparoscópica. 
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ningún embarazo, en el grupo de 4 a 6 al igual que el de 7 a 8  años se encontraron 3  

embarazo para 50% . 

 
 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

De acuerdo al estudio de distribución con una p=.64 , en relación a edad paterna y 

embarazo posterior a laparoscopía se encontró de edad paterna de 22 ,23, 30 y 37  
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Gráfica 18. Asociación entre puntaje de menor función total y embarazo posterior a cirugía laparoscópica 
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años cuentan con 1 embarazo cada uno para 16.7%,  para cada uno y 2 embarazos 

con edad paterna de 38 años para 33.3%. 

 

 
 

 
 

 

 

De acuerdo al estudio de distribución con una p=.28 , espermatobioscopía y embarazo 

posterior a laparoscopía se encontró sin documentar espermatobioscopía  en 4  
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Gráfica 19. Asociación entre edad paterna y embarazo posterior a cirugía laparoscópica 
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pacientes en 66.7%, normal en 2 pacientes con 33.3% y 0 embarazos en los pacientes 

con espermatobioscopía anormal. 
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Gráfica 20. Asociación entre resultado de espermatobioscopía de la pareja y embarazo posterior a la cirugía laparoscópica. 
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Grupo de EFI y embarazo posterior a cirugía por laparoscopía 

EFI Tiempo de concepción en 
meses sin ART 

Tiempo de concepción en 
meses sin ART 

<4 0 0 

4-6 0 0 

>7 1 (16.6%) 15 meses 
3 (50%) 12 meses 
1 (16.6%) 24 meses 

1 (16.6%) 12 meses 

Diagrama 1. Grupos de índice de fertilidad y técnicas de reproducción asistida empleadas (ART) Citrato de clomifeno (CM), 
inseminación. Embarazos logrados por grupo en porcentaje. 

Tabla 2. Grupos de índice de fertilidad  porcentaje de  embarazoy tiempo de concepción(embarazo) expresado en meses 
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8 DISCUSIÓN 
 

Le endometriosis es un padecimiento que aqueja a un aproximado de 2 al 10% de la 

población a nivel mundial, en México se asocia hasta en 35-50%% de las mujeres 

infértiles , encontrándose el pico de incidencia entre los 25 y 35 años de edad , datos 

consistentes con los resultados en este estudio el cual se presentó infertilidad en 52% 

de pacientes con endometriosis, con una media de edad de 32.57 ± 6.5 (10). Debido a 

estas condiciones asociadas se propuso la aplicación del indicé de Fertilidad por 

Adamson y Pasta en 2010  el cual incluye factores históricos como edad , años de 

infertilidad y embarazo previo(13).  teniendo impacto directo sobre la fertilidad de las 

pacientes con endometriosis, dentro de los resultados del estudio se encontró una 

asociación 83.3% de embarazo posterior en pacientes de menos de 35 años y de 0% 

a las mayores de 40, en cuanto a los años de infertilidad se obtuvo una media de 6.52 

± 3.4 y una asociación con embarazo posterior del 50% con 2 años de infertilidad. En 

el índice de fertilidad incluye dentro de los factores quirúrgicos agrupación de variables 

como el puntaje de menor función siendo factor significativo de la fertilidad(23) de 

acuerdo a los resultados se obtuvo una asociación de 50% de embarazo posterior a 

cirugía y menor función en rangos de 4 a 6 (moderado) y 7 a 8 (alto), sin embarazos el 

puntaje de 3 a 4 (leve).  Agregado al valor del índice de fertilidad, este ha demostrado 

una elevada asociación a tasa de embarazo espontáneo(21), únicamente con el 

seguimiento de las pacientes sin realizar intervención con técnicas de baja o alta 

complejidad, según Boujenah y Drnerin en 2017 los resultados fueron de 23% de las 

pacientes se embarazan de manera  
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espontánea posterior a cirugía laparoscópica por endometriosis(21), de acuerdo a los 

resultados de nuestro estudio 83.3% se embarazo espontáneamente y 16.7% con 

técnica de reproducción asistida con uso de citrato de clomifeno a dosis de 50mg.  X. 

Li y C.Zeng en 2017 validaron la relación entre el índice de fertilidad y la tasa de 

embarazo espontáneo posterior a cirugía de laparoscopía y con la mayor puntuación 

de índice fertilidad mayor es la oportunidad de lograr un embarazo espontáneo (13). 

entre los resultados de el presente estudio se observó similitud a los antes 

mencionados, al obtener 50% de embarazos con índice de fertilidad de 7, 33.3% con 

puntaje de 8 y 16.7 %  con puntaje de 9, de acuerdo a Gutiérrez las pacientes con 

mayor categoría de EFI , aumenta la probabilidad de embarazo espontáneo o con 

tratamiento de baja complejidad dentro de los 18 meses posteriores a la laparoscopía 

en donde obtuvo tendencia significativa lineal (p = 0,002) (24). 

El índice de fertilidad es una herramienta útil para desarrollar planes de tratamiento 

posterior a procedimiento quirúrgicos para laparoscopía diagnóstica y de tratamiento 

en mujeres con endometriosis, ya que presenta una asociación entre los índices altos 

de fertilidad y la tasa de embarazo espontáneo, lo cual orienta al tratante sobre el 

pronóstico sobre la fertilidad(13). 

 

 

U
niversidad Juárez A

utó
nom

a de Tabasco.

M
éxico.



Universidad Juárez Autónoma de Tabasco 
División Académica de Ciencias de la Salud 

 
 

 55 

 

9 CONCLUSIONES  
 

Se realizó el estudio en 21 mujeres en mujeres con endometriosis y diagnóstico de 

infertilidad en el Hospital Regional de alta especialidad de la mujer encontrándose 

mayorcantidad de pacientes afectadas entre 22 y 47 años, que posterior  intervención 

quirúrgica por laparóscopía fueron evaluadas con el índice de fertilidad para su 

asociación con embarazo espontáneo, dicho indice contempla factores históricos y 

quirúrgicos, las pacientes obtuvieron de acuerdo a ASRM  endometriosis grado IV en 

un 85.7%, grado III con 9.5% y grado II para 4.8%, en ellas se realizó tratamiento y 

diagnóstico laparoscópico siendo las técnicas empleadas de ressción de endometrioma 

derecho en 8 de las pacientes para 38.1%, resección de endometrioma izquierdo en 7 

pacientes para 33.3% y resección de endometrioma bilateral en 3 pacientes con 14.3%, 

adherenciolisis en 71.4% de las pacientes, electrofulguración en 57.1% y 

cromopertubación en 52.4%. La tasa de embarazo total fue de 28.57%, la tasa de 

embarazo espontáneo fue en pacientes sin tratamiento médico o técnica de 

reproducción asistida de 83.3% y un 16.7% en paciente con inducción de ovulación con 

citrato de clomifeno.  

El indice de infertilidad aplicado a las pacientes en este estudio encuentra asociación 

con los puntajes elevados del mismo y la tasa de embarazo espontáneo , por lo que se 

considera una herramienta útil en el manejo de pacientes con endometriosis y deseos 

de gestación. 
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10  RECOMENDACIONES 
 

Realizar a las pacientes con diagnóstico de endometriosis, manejo quirúrgico 

laparoscópico para disminuir los factores de riesgo para infertilidad. 

 

Realizar el estudio de EFI a todas las pacientes operadas por laparoscopía con 

diagnóstico de endometriosis. 

 

En el caso de pacientes con diagnóstico de Infertilidad asociada a endometriosis 

además del EFI se deberán realizar exámenes correspondientes a estudio de pareja 

infértil. 

 

Realizar durante el cirugía laparoscópica la cromopertubación para valorar 

permeabilidad de las salpinges,  de todas las pacientes en edad reproductiva con 

diagnóstico de endometriosis. 

 
A las pacientes con EFI menores de < 6 considerar envío a la realización de ART. 
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