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RESUMEN

Introduecion: La endometriosis se presenta del 2 al 10% de mujeres a nivel mundial.
En Méxieo, se asocia en 35-50% de las mujeres infértiles. Objetivo: Conocer el indice
de fertilidad en.endometriosis (EFI) y su utilidad en el pronéstico del embarazo posterior
a cirugia laparoscopica. Material y Métodos: Estudio observacional, descriptivo,
retrospectivo y transversal realizado en pacientes con diagnéstico 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 presentd 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 cirugia
laparoscopica, con el 100% de los embarazos en EFI >7. Conclusiones: El indice de
fertilidad en endometriosis por asociacion con puntajes >7 de EFl y la tasa de embarazo
posterior a cirugia laparoscépica, por los resultados en nuestro estudio se considera
una herramienta Gtil en el prongstico,de pacientes con endometriosis y deseos de

gestacion.

Palabras clave: Endometriosis, cirugia laparoscopica, indice de fertilidad, tasa de

embarazo.



Universidad Juarez Autonoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

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 (EEl 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 Y00%_of preghancies 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 infour 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: Aati-inflamatorios no esteroideos.

ACO: Anticoneeptivos orales combinados

ADN: Acido desexirrubonucléico.

ASRM: Asociacion Americana de Medicina Reproductiva.

BCL: Ceélulas B Linfoma

CYP19: Citocromo p450, Familia 19

EFI: indice de infertilidad en endemetriosis.

EHSRE: Sociedad Europea de reproducciéon humana y embriologia.
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: Organizacién 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: Ultrasonografia

17B-HSD-2: Hidroxiesteroide deshidrogenasa
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1. INTRODUCCION.

La endometriosis es un padecimiento inflamatorio, estrogeno dependiente el cual es
definido como(la presencia de tejido endometrial y su estroma fuera de la cavidad
uterina.

Las pacientes conendometriosis presentan dismenorrea, dispareunia, dolor pélvico
cronico e infertilidad; lo cual’genera disminucién de la calidad de vida, asi como gastos
meédicos relacionados en tratamiento especifico para disminuir la sintomatologia y la
progresion del padecimiento. La\Cirugia laparoscépica se considera el tratamiento de
eleccion; ante buenos resultados‘en disminucién de los sintomas (1).

Alrededor del 10% de las mujereés en edad reproductiva padecen de endometriosis, de
acuerdo a la Organizacion Mundial-de laSalud (OMS) , en México se relaciona con
25% en mujeres mayores de 25 afios ¥ hasta“en30% en mujeres mayores de 35 afios,
de acuerdo a diversos estudios, 88% de las pacientes con endometriosis padecen
depresion y ansiedad, 50% de ellas cursan con infertilidad y el 38% de las pacientes
con formas graves de endometriosis, presentan disminucién en su productividad
secundario al dolor pélvico crénico(2).

Debido al numero constante de mujeres afectadas por este padegcimiento y que son
tratadas en el Hospital Regional de Alta Especialidad de la Mujer-en- el estado de
Tabasco, se realiza el estudio de indice de infertilidad en endometriosiS)(EFI) como

pronéstico de embarazo posterior a cirugia laparoscopica.
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Con la finalidad de conocer el indice de fertilidad en endometriosis y la tasa de
embarazo de acuerdo de acuerdo a los datos obtenidos por laparoscopia y la historia
clinica, posterior a cirugia laparoscopica realizada en la institucion, verificando la
utilidad de-esta herramienta; para plantear los posibles tratamientos en fertilidad
individualizando_a cada paciente y permitir al clinico generar planes de manejo

enfocados de acuerdeo, a resultados.
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2. JUSTIFICACION

La investigacion tiene la finalidad de dar a conocer el indice de fertilidad en
endometriosis-endas mujeres que acuden al Hospital Regional de Alta Especialidad de
la Mujer por este diagnostico, estadificar el grado de endometriosis de las mismas de
acuerdo a la Sociedad americana de medicina reproductiva, empleando los resultados
de la cirugia laparoscépicarealizada en la institucion.

Ante la elevada asociacion de_infertilidad a endometriosis a nivel mundial, se utilizara
el indice de infertilidad como predictor de embarazo posterior a cirugia laparoscoépica.
Y en caso de haberse soemetido .a~técnica de reproduccidén asistida enlistar los

procedimientos realizados.
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3-PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La prevaléncia de endometriosis es del 2 al 10% en la poblacién general y hasta en
70% en las mujeres infértiles y en méas del 60% de las mujeres con dolor pélvico cronico
(1).

El diagnéstico es complicado debido la variedad de la sintomatologia entre las cuales
se encuentra el dolor pélvice’ crénico, dolor lumbar, dismenorrea, dispareunia, disquecia
y disuria(2). El diagnostico de-endometriosis puede sospecharse ante los datos clinicos
previamente mencionados, sih\embargo el diagndstico definitivo se realiza por
laparoscopia con descripcion.de las lesiones y el resultado de estudio de patologia(3).
En México parte del tratamiénto-inCluye el farmacoldgico para manejo de la
endometriosis; dentro de los cuales se €mplean, analogos de la GnRH, danazol,
medroxiprogesterona, dienogest, mestranol,~anti-inflamatorios no esteroideos vy
anticonceptivos orales(2).

Los antes mencionados desempefian un rol importante en el manejo post operatorio de
la sintomatologia y supresion de la enfermedad; sin embargo el manejo hormonal ha
sido ineficaz en el tratamiento de las mujeres con infertilidad,y mo aumenta la tasa de
fertilidad(4).

En el Hospital Regional de Alta Especialidad de la Mujer se realiza diagnostico,
tratamiento a mujeres con endometriosis mediante cirugia laparoscopica, con
seguimiento subsecuente de la evolucion de dicha enfermedad y la presentacion de

infertilidad en las pacientes que la padecen, se considera importante la orientacion
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adecuada de las mismas en el caso de que tengan deseos de gestacidén , empleando
la herramienta de indice de infertiidad en endometriosis que considera factores
quirdargicos. y antecedentes histéricos de las pacientes, se puede realizar el envio
oportuno, a aguellas que requieran técnicas de reproduccion asistida de acuerdo a los

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

¢,Cual es el indice de fertilidad de endometriosis y su utilidad en el pronéstico de
embarazo posterigr'a.cirugia laparoscopia en el Hospital regional de alta especialidad

de la mujer del estado de-Tabasco de enero de 2013 a Diciembre de 20187
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4/MARCO TEORICO

4.1¢ Definicion
La endometriosis es una patologia ginecoldgica frecuente, cronica, inflamatoria,

estrogena \dependiente, que se caracteriza por la proliferacion de glandulas
endometriales funcionales y estroma fuera de la cavidad uterina.

Representa unafcondicion patolégica grave que implica adherencia, proliferacion y
posterior desarrollo deftejido endometrial.

Este tejido ectopico induge.al sangrado, la inflamacién crénica y la fibrosis, que resultan
en la formacién de nddulos‘endometriales y adhesiones (5).

4.1 Epidemiologia

Es dificil determinar la prevalencia de la.endometriosis, pues muchas pacientes no son
sometidas a estudio laparoscdopi€o,anteda sospecha clinica de endometriosis (6).

Sin embargo se data la prevalencia'entre el 2-al-10% en la poblacion general y del 50%
en la poblacion infértil y en méas del 60%-de las"pacientes con dolor pélvico crénico(1).
En México un estudio retrospectivo transversal, descriptivo no controlado en el servicio
de Biologia de la Reproduccion Humana de un Hospital de Ginecologia y Obstetricia
del Seguro Social, se encontr6 una incidencia de endometriosis del 34.5% en mujeres
con diagndstico de infertilidad primaria y secundaria, en el périodo de un afo, en una
muestra de 197 pacientes. Las conclusiones del estudio sobre”la*incidencia de la
endometriosis en pacientes infértiles y la edad de manifestacion cowe€idieron con lo
reportado en la bibliografia, encontrandose endometriosis leve en el 50%:de los casos
y siendo el sitio méas afectado el fondo de saco de Douglas. En el Instituto Nacional de

Perinatologia de acuerdo a los resultados de los anuarios estadisticos consultados
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ente el 2001 y 2005 se realizaron 2,636 laparoscopias 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 incluia a mujeres operadas via laparoscoépica
por endometriesis' con rango de edad de las pacientes de 16 a 49 afos, en 52.9% con
clinica principal de_dismenorrea, 87 pacientes incluidas en el estudio el 78.2% tuvo
endometriosis severa.o grado IV de ASRM (7).

4.2 Etiologia

Aunque existen muchas tearfas sobre el desarrollo de la endometriosis, la mas
aceptada es la teoria de menstruacion retrograda a través de las trompas de Falopio.
Las células progenitoras® gpiteliales sderivadas del desprendimiento de tejido
endometrial pueden implantarse.en el peritoneo, los ovarios o en el fondo de saco. Una
vez establecidas, estas lesiones enpdometridsica responden a las hormonas y son
activas ciclicamente, provocando reacCciones jnflamatorias agudas y cronicas. La
susceptibilidad individual a la endometriosis, sin”embargo, esta influenciada por
factores genéticos, anatomicos, endocrinos y ambientales)(5).

La proliferacion celular asi como la invasion y la neoangiogénesis son aspectos

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

().
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4,21 Teoriadela menstruacion retrograda

En 192¢, Sampson propuso la presencia

Endometriosis

de flujo retrbgrado de la mezcla menstrual Fallopian tube

de sangre y tejido endometrial completo a

través de las trompas de Falopio hacia la
cavidad peritoneal como el primer paso en  Ovary
el desarrollo de la enfermedad (8).

Endometrium
La evidencia que apoya ‘eSta—teoria se

basa en que las mujeres gafectadas

Di_bujo 1. Menstruacio
usualmente presentan mayores e implantes endometrig

d por trompa de Falopio

cantidades de sangre en refluje“durante las menstruaciones, en comparacion con las
gue no presentan endometriosis (9).

Brosens y Benagiano sugieren que elfprimer'sangrado retrogrado se produce al nacer,
cuando la nifia recién nacida presenta una drastica ptivacion hormonal. El cérvix uterino
interno apretado, el moco espeso cervical o las malfoxmaciones 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 contenide’en,la cavidad abdominal.
Estos primeros implantes permaneceran latentes debido a la falta de _estrogenos en la
infancia. Creceran rapidamente después de la pubertad, cuando los.Qvarios comiencen

a producir hormonas sexuales (8).
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4.2.2 Teoria de Metaplasia Celémica

La metaplasia celémica o de Robert Meyer implica en algunos casos, la transformacion
metaplasica del tejido peritoneal normal al tejido endometrial ectopico” por estimulo
hormono-ambiental. Los quimicos que alteran el sistema endocrino pueden jugar un
papel importantesen dicha transformacion. Esta teoria ha tenido aceptacion para la
explicacion en casos-de endometriosis en ausencia de menstruacion, como en mujeres

premenopausicas y post‘menopausicas (9).

4.2.3 Teoria de Restos mullerianos

Abordando la teoria de los restes mdillerianos, los autores afirman que las células
residuales de la migracion del conducto de Muller embrionario mantienen la capacidad
de desarrollarse en lesiones“enidometriales bajo la influencia de los estrogenos. Las
células endocrinas, inmunes, celulas madre / progenitoras y las modificaciones
epigenéticas "deben considerarse ens€l, contexto de los antecedentes genéticos, asi
como en la reprogramacion del tracto reproductorfemenino impulsada por estimulos™.
Incluso se sugiere que las células madre / progenitoras, extrauterinas derivadas de la
meédula 6sea son posibles fuentes de tejido endometrial>ectépico, lo que permite que

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

(8).
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4.3.4 Teoria de diseminacion hematdgena o linfatica.

Diseminacion hematégena podria explicar la endometriosis a distancia, de acuerdo a
la posibjlidad del transporte de células endometriales a través del sistema vascular asi
como tambiém.se ha demostrado la existencia de conexiones linfaticas del endometrio
al ovario (10).

La teoria de la diseéminacion vascular o linfatica explica los implantes de endometriosis
en sitios extra pélvicos, cemo nddulos linfaticos abdominales, pulmén, pleuray cerebro,

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

4.2.4 Teoriade transplante directo

Esta hipotesis establece que™as células endometriales y los fragmentos de tejido se
trasladan desde la cavidad uterina’a través: de los canales linfaticos y venas hasta
colonizar en sitios ectopicos distantés#Esta teoria describe mejor la rara ocurrencia de
endometriosis extrapélvica, y es compatible por laevidencia de émbolos de células
endometriales en los ganglios linfaticos centinela, de igtial manera, se puede evidenciar
en alguna intervencion quirargica pélvica, cuando sedescubre endometriosis en

cicatrices abdominales(9).

11
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425 Supervivencia de la célula endometridsica

Se ha éstablecido un locus de susceptibilidad de padecer la enfermedad en las regiones
cromosgmicas 10926 y 7p15. También se ha demostrado la sobrerregulacion del gen
anti-apoptosistBCL en el endometrio ectdpico y eutdpico de mujeres afectadas. Estas
caracteristicas“heredadas favorecerian la supervivencia de la célula endometriésica.
De igual manera, se ha propuesto que existen alteraciones genéticas adquiridas en las
mujeres con la enfermedad: se ha encontrado una mutacién del gen supresor tumoral
PTEN en el endometrio ‘€utbpico. En varios estudios se ha demostrado una ventaja
innata o adquirida del endemétrio eutdpico para poder convertirse en endometrio
ectopico, ya sea por cambios en_el\genoma o por la expresion de proteinas. Se han
demostrado alteraciones en Jos_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-s«€ripcidn) y otros(10).

4.2.6 Dependencia estrogénicay resistencia a progesterona

En el tejido endometriosico ocurre aumento de la actividad de la enzima aromatasa y
disminucion de la 17B-hidroxiesteroide deshidrogenasa tipe*2, lo que incrementa la
biodisponibilidad del estradiol y estimula la produccion de prostaglandina E2 (PGE2),
que a su vez induce la elaboracion de aromatasa. La estimglacion estrogénica
constituye un impulso para la supervivencia y proliferacion ‘dé «las células

endometriésicas.(10)
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43Diagnaostico clinico

4.3.1¢ Sintomas

El sintomarmas frecuente de endometriosis es dolor pélvico ciclico, el cual puede
tornarse crénjcoyno ciclico, dispareunia (posicional o permanente), disquecia y disuria.
El dolor se presenta como dismenorrea progresiva, que se inicia uno a dos dias antes
del flujo menstrual~y”persiste durante toda la menstruacién. En algunos casos hay
dispareunia, mas acentuadaen el periodo perimenstrual, debido al compromiso de los
ligamentos Uterosacros. Si”se- afecta el tabique recto-vaginal se manifiesta por
defecacion dolorosa, sobre todourante la menstruacion(8).

El sangrado uterino anormal_es\el siguiente sintoma que con mas frecuencia se
presenta en la endometriosisS”Lo habitual es el manchado premenstrual, aunque
pueden presentarse todos los patrones dessangrado anormal.

Con menor frecuencia, son los sintomasjrelaeionados con el aparato gastrointestinal y
urinario, como el dolor abdominal ciclico;diarrea 6 estrefimiento intermitente, poliuria,
disuria, hematuria, entre otras . Se estima que aproximadamente un 20% de las
mujeres con endometriosis presentan de manera conjunid, sindrome del intestino

irritable, migranas y cistitis (9).
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43.2 Signos

Algunos® cambios fisicos la sugieren. El
Gtero puede estar fijo y en retroversion, con
tumoraciones anexiales debido a
endometriomas, ¢'1oss que suelen estar

adheridos al uteropLa palpacion de los

mismos causa dolor. E| hallazgo fiSiCO més Figura 1. Alteracion anatomica ovarios en fondo de

por laparoscopia
frecuente es dolor a la palpacionen el fondo de
saco de Douglas debido a multiples nédulos dolorosos en los ligamentos uterosacros;

éstos se localizan mejor con lagpalpacion rectovaginal (11).

4.3.3 Infertilidad

El desprendimiento del tejido ectopicd endometrial estrégeno dependiente genera
inflamacion crénica; mediante la produccion de mediadores inflamatorios como
citoquinas y prostaglandinas (1).

La inflamacién crénica en la endometriosis puede afectar la fertilidad por varias vias. El
aumento de la concentracion de IL1b, IL8, IL10 y TNF alfa_en los foliculos adyacentes
a los endometriomas se asocia con una respuesta ovarica redugida.

El nivel de IL6 en el liquido peritoneal de mujeres con endometriosis es elevado y esta
citocina puede inhibir la motilidad del esperma y los mediadores_jnflamatorios del
liquido peritoneal también pueden contribuir al dafio del ADN del esperma’ Ademas, el
estrés oxidativo, las prostaglandinas y las citoquinas pueden interferir con la interaccion

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

14
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Ademas estudios recientes han demostrado que las mujeres con endometriosis tienen
un riesgo aumentado de cancer de ovario epitelial(4).

Recientgs_estudios y avances en endocrinologia, neuroendocrinologia, genoémica,
tumorogénesis y neurogénesis podrian generar cambios en el tratamiento actual de la
endometriosisy'como es el caso de las neuronas hipotalamicas localizadas en el nacleo
arcuato que involucran tres neuropétidos, la kisspeptina, neurokinina B y dinorfina
denominadas de manera’colectiva neuronas KNDy, existe evidencia que sugiere que
la interaccion de estas hormonas son capaces de afectar la secrecion pulsatil de la
Hormona liberadora de Gonadetropinas (GnRH), en donde la kisspeptina estimula, la
neurokinina B modula y el opioide dinorfina inhibe la secrecion pulsétil 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 estadisticamente y
significativamente menor en endometriosis profunda e infiltrante comparada con la
endometriosis peritoneal superficial. Esto permitiria optimizar los agentes hormonales

para tratar los diferentes fenotipos(1).

15



4.4Diagnostico de gabinete

4.4.1¢ Ultrasonido

La ultrasonografia (USG) vaginal permite
distinguir 'endometriomas de otros
tumores ovaricos”ELLUSG puede permitir
sospechar endometriosis aun  sin

endometriomas, como sen  casos
sugestivos de adherencias.anermales de
los ovarios o el signo de ovarigs'que se

besan (11).
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Figura 2. Alteracion anatémica con ovarios aheridos a pared
posterior de Utero y en fondo de saco. Signo “Kissing
Ovaries” en USG

En un estudio observacional retrospectiva.en lItalia, utilizé ultrasonido endovaginal para

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

endometriomas de mas de 20 mm de/diametro.

El diAmetro medio del endometrioma fue“de 40 mm.)Se encontré enfermedad bilateral

en el 25,5% de los pacientes, infiltracion rectal posterioren 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 adhesion, y el 53% tenia, adenomiosis uterina

concurrente(8).
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4.4.2 Resonancia magnética

La «fesonancia magnética es similar al
ultrasonido. endovaginal y transrectal para
el diagnosticerde endometriosis intestinal,
pero es mas ‘sensible para el diagndstico

de endometriosis”_en ligamentos Utero-

sacros y vaginal (11).
Figura 3. Ultrasonido con Doppler mostrando vascularidad
Utilizando una técnica de~alta resolucion periférica adyacente a endometriomas.
(cortes de 1 mm), contraste intravenoso (para visualizacion de la vejiga) y contraste de
gel vaginal y rectal (para una mejor visualizacion del tabique recto-vaginal), se ha
encontrado similitud con loshallazges:~de la laparoscopia. Demostramos la capacidad
especial de este método para’ visualizar implantes superficiales, adherencias,
infiltracion del ligamento Uterosacrogsinfiltracion del tabique rectovaginal (incluida la
profundidad de la invasién rectal), infiltfacion desla pared de la vejiga y enfermedad

ovarica. Comprueba la eficacia de este método diagnéstico en caso de encontrarse a

la mano (8).
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Laparoscopia

5

@aroscopla es el “gold
stand ﬁlra el dignédstico de la

endometr@s en donde se

puede ase la presencia de

)

enfermedad|( "

Sin embargo s@( observado

que se relacio on alta

recurrencia de la cI|'n| asociada
al dolor y del endo*@
ovarico a pesar de ello, | @E

tiene mayor beneficio en I@

pacientes en busqueda de‘

Parn usar con owanos
y trompen anoerues

embarazo(8).

implantes y la extension de la ®

Se han informado diversas : iR <o 85y I g e e ARV s 198
consecuencias en estudios que FQ Hoj tos para clasificacion de endometriosis
por @:iedad icana de Medicina de la Reproduccioén.

evaltan la influencia del tratamiento laparescépic guistes endometridsicos ovaricos

-
Grado de endometriosis Hallazgos quirargicos

Grado | Lesiones minimas y aisladas

Grado |l Lesiones de leves a severas y pueden
estar presentes las adherencias

Grado Il Lesiones Moderadas profundas o
superficiales con adherericias.

Grado IV Lesiones multiples v severas,
superficiales y profundas con
adherencias.

en el

Tabla 1. Clasificacion de endometriosis por grado de acuerdo a los hallazgos quirargicos. .
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rendimiento reproductivo postoperatorio. Las tasas de embarazo han estado en un
amplioyango de 30% a 67% con una media general de aproximadamente 50%(3).

Mediante la laparoscopia se realiza la clasificacion de acuerdo a la Sociedad Americana
de Medicina_de la Reproduccion (ASRM) ya que provee una forma estandarizada de
los hallazgos ‘pateldgicos y asigna un valor al padecimiento a manera de predictivo
sobre la fertilidad;_mediante consenso se incorporé a la clasificacion una manera
especifica y grafica de_detallar los hallazgos durante la cirugia, de igual manera se
puede identificar el tipo de.dmplante entre implante superficial o profundo, la diferencia

es el grado de infiltracion al tejide en el Gltimo caso es mayor a 5mm de espesor(12).

4.5indice de fertilidad en endometriosis

El indice de fertilidad en endometriosis ‘.es"un estudio de estatificacion que considera
los valores historicos y quirargicos de‘las pacientes, dentro de los valores historicos se
considera edad de la paciente, infertilidad)en afies.y embarazo previo; los quirdrgicos
engloban el puntaje de menor funcionalidad de acuerdo a los datos obtenidos por
clasificacion ASRM. La finalidad de este indice es ‘estadificar a las pacientes con
diagnostico de endometriosis e infertilidad y a mayor puntajesde indice de fertilidad,
mayor es la probabilidad de la paciente de lograr un embarazo .posterior a cirugia
laparoscopica(13).

Adamson y Pasta en 2010 validaron esta herramienta desarrollada“para predecir las
tasas de embarazo en pacientes con endometriosis documentada por ‘cirfligia y que
intentaban embarazos espontaneos sin el uso de fertilizacién In vitro. Dichosestudio

incluyé el estudio de 579 pacientes, con el uso de antecedentes histéricos
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encontrdndose afos de infertilidad y embarazos previos como relevantes en los
resultados sobre la fertilidad y de igual manera los resultados por evaluacion quirargica
encontrando el de mayor significancia el puntaje de menor funcién sobre la
fertilidad(14).

Cook y Adamsonsen 2013 estudiaron el rol del EFI como predictor en los resultados de
la fertilidad, y determinaron que el EFI provee la posibilidad gréfica para mostrar a la
paciente y educarla sobrée las posibilidades de éxito en lograr embarazo espontaneo,
dependiendo los resultadgs’obtenidos permite al clinico realizar manejo o tratamiento
especifico, ademas de considerar todos los aspectos del estudio de infertilidad ademas
del EFI(15).

Sik et all en 2018 en el estudio_en-Sedl en 68 pacientes que intentaron embarazos
posterior a cirugia laparoscoépica por endometriosis, 33 de las cuales pudieron lograr el
embarazo, encontrando que aquellas*con EFIl\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 coincidi6é en que el puntaje de menor funcion es el factor
mas influyente en los resultados sobre la fertilidad y“tasa de embarazo, obteniendo

valores de EFI mayores de 5 y recibiendo fertilizacion in vitr6 en un periodo posterior a

12 meses posterior a cirugia obteniendo tasas de embarazo mayores(13).
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LEAST FUNCTION (LF) SCORE AT CONCLUSION OF SURGERY

Score Description Left Right
L )
4 = Normal Fallopian Tube D I:I
‘ s 3 = Mid Dysfunction
2 = Moderate Dysfunction Fimbria D D
1 = Severe Dysfunction
ﬁ‘ = Absent or Nonfunctional Ovary I:' |:|
Tocelmlaie o add together the lowestscorefor 0 —— @ ——  1-==-s
the left side and the sooteforlherigmside If an ovary Lowest Score + -
is absent on one acore is obtained by doubling the
lowest score on the the ovary. Left Right LF Score
ENDOMETRIOSIS FERTILITY INDEX (EFI)
Historical Factors Surgical Factors
Factor Description Points Factor D_ogt.:r!ptlon Points
Age LE Score : .....
If age is < 35 years 2 If LF Score = 7 to 8 (high score) 3
If age is 36 to 39 years 1 If LF Score = 4 to 6 (moderate score) 2
If age is > 40 years 0 If LF Score = 1 to 3 (low score) 0
Years infertile AFS Endometriosis Score
If years infertile is < 3 2 If AFS Endometriosis Lesion Score is < 16 1
If years infertile is > 3 0 If AFS Endometriosis Lesion Score is > 16 0
Prior Pregnancy AFES Total Score
If there is a history of a prior pregaancy 1 If AFS total score Is < 71 1
If there is no history of prior pge@inahcy If AFS total score is > 71 0
Total Historical Factors % Total Surgical Factors |
EF1 = TOTAL HISTORICAL FACTORS + TOTAL AL FAC I I I ] =
Historical Surgical EFl Score

Figura 5. Hoja de recoleccion de datos para‘el calculo de indice de fertilidad.

4.6 Tratamiento

Actualmente el manejo del dolor asociado a endometrigsis se basa en la supresion de
la produccion de estrogeno con el uso de anticonceptives, blogueando el eje
hipotalamo-hipdfisis-ovario e induccion de la supresion ovulatoria y subsecuente
amenorrea, esto genera un estado de hipoestrogenismo que inhibe el crecimiento del
tejido endometrial ectdpico y previene su progresion.

Una revision sistematica de 25 estudios encontré que no hay evidencia,de,beneficio
sobre la fertilidad con la induccion de anovulacién en mujeres con endometriesis. De

tal manera que en las mujeres con deseos de fertilidad o embarazo con endometriosis
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asOciada a sintomatologia de dolor pélvico, los anti-inflamatorios no esteroideos

(AINES) son aparentemente la Unica opcion de tratamiento(1).

4.6.1 Tratamiento médico
Anti-inflamatorios no esteroideos

La sintesis de prestanglandinas, por el endometrio ectopico puede ser una de las
causas sugeridas del~dolor pélvico cronico y dismenorrea, los AINES inhiben la
biosintesis de las prostanglandinas , aliviando los sintomas. Se consideran seguros en
Su uso y econémicos, sin embargo preentan efectos adversos con el uso a largo plazo

, como la Ulcera géstrica(17);

Anticonceptivos (ACO)

De acuerdo a las guias de~la  Sociedad Europea de la reproduccién humana y
embriologia (EHSRE), se recomjenda el.uso.de ACO ya que reduce la dispareunia y
dismenorrea, de acuerdo a los resultadossde-~uso en protocolo continuo, de igual
manera el anillo vaginal y los parches transdermieos han mostrado ser efectivos.(8)
En los resultados de un metanalisis en~2017 porestudios de investigacion y clinicos
Garcia et all establecié el manejo del dolor pélvico ednyremision en 87.91% con el uso
de Dienogest , 80.07% con Danazol, 84.93% con Medroxiprogesterona inyectable y
oral (2).

El dienogest reduce la produccion endogena de estradiol y suprime los efectos troficos,
tanto en el endometrio eutépico como en el ectdpico. Administrado de manera
constante produce un estado de hipoestrogenismo hepergestagénico endocrino, lo que

causa decidualizacién y atréfia de las lesiones endometriosicas(11):
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Agenistas de Hormona liberadora de Gonadotropinas (GnRH)

La capacidad de estos para producir amenorrea, anovulacion 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 adverses del hipoestropgenismo inducido se encuentra la disminucién de la
densidad mineral ésea, resequedad vaginal, bochornos (17).

Los esquemas mas recomendables con a base de acetato de leuprolida de depdsito en
dosis de 3.75 mg cada 4 semanas por 6 meses 6 el acetato de goserelina
administracion subcutanea mensual o el acetato de nafarelina 200mcg via intranasal
c/24hrs(11).

Inhibidores de la Aromatasa

El anastrozol es la primera opcién de tratamiento en la menopausia ya que la fuente de
produccion de estrégenos es extragonadal; de igual manera se ha empleado letrozol
asociado a alendronato y calcio de usodiario(11l).

4.6.2 Tratamiento quirurgico

Se reconoce a la observaciéon de las lesiones endometridsicas por laparoscopia y la
comprobacion por patologia como el estandar de oro en-eltratamiento y diagnostico de
la endometriosis. De igual manera la laparoscopia permite’lajelasificacién de acuerdo
a la ASRM(3).

Chanman en 2017 realizé en Tailandia un estudio de cohorte retrespectiva en donde
comparo el tiempo de recurrencia de la endometriosis en pacientes tratadas por
laparotomia y laparoscopia encontrando, una mayor recurrencia posterior a 12 meses
en aquellas tratadas por laparoscopia con 27.3% en comparacion de”laparotomia
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 laparoscopia vs

4.4.% para laparotomia (18).
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La"ASRM en 1996 genero la clasificacion por grados y las caracteristicas de las
lesiones fueron determinadas de acuerdo a la coloracion de las lesiones en implantes

rojosy blancos, negros, azules (12).

ROJA - ROSA
BLANCA DEFECTO.RERITONEAL AMARILLO PARDO

Figura 7. Ejemplo de lesiones
endometriésicas superficiales y
caracteristicas por laparoscopia.

NEGRA
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En” el caso de los endometriomas
deben. ser corroborados  por
histopatologia o deben presentar las
siguientes Caracteristicas:
1. Diametro < de 12 cm
2. Adhesion’ a pared pélvica
lateral o ligamento.

3. Endometriosis,.) superficial en

ovario.

4. Contenido achocaolatado. Figura 8. Endometrioma ovarico y obliteracion de
. . fondo de saco. (Grado 1V)
La obliteracion del fondo,de-saco

debera 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 endometriosisinfiltrante con involucro de mas de 5mm de profundidad
en invasion de tejido, tiene resultados “benéficos para manejo del dolor posterior a
reseccion quirdrgica y tiene impacto_sobre |a fertilidad en pacientes que se someten a
inseminacion in vitro y de manera espotanea. (19).

Dentro de los procedimientos realizados por laparoscopia enfocados para la
restauracion de la anatomia pélvica se realiza, cauterizacion con energia monopolar y
bipolar, cistectomia, drenaje de endometriomas, adhérenciolisis y cromopertubacion,
este Ultimo para verificar permeabilidad de las salpinges.® En.el estudio de Valsén et All
en la Indica en 2016 se encontrd6 como resultado que la remoeion de endometriomas

mejora la tasa de embarazo hasta en 50%(20).
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En“asociacion al manejo de infertilidad se emplea estimulacién ovérica posterior a la
cirugia para manejo de endometriosis y en el caso de comprobar baja reserva ovarica
disminuye la probabilidad de lograr un embarazo sin técnicas de reproduccion
asistida(21).

Estudios de revision de estudios controlados han reportado que la funcion ovarica se
ve disminuida’en.aquellos endometriomas mayores de 3cm, se observo que los
resultados de tasa de embarazo espontaneo con inseminacion in vitro fue similar en
aguellas pacientes(con endmetriosis superficial y las que tenian endometrioma. Sin
embargo se recomiendoa siempre la realizacion de tratamiento quirdrgico previo a la

inseminacion(22).
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5°0OBJETIVOS
5.1'Objetivo general

e Conocer el indice de fertilidad en endometriosis y su utilidad en el prondstico del

embarazo _posterior a cirugia laparoscépica en el Hospital Regional de Alta

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

5.2 Objetivos especificos

¢ Identificar los antecedentes clinicos y ginecoobstétricos de las pacientes.

e Determinar el indice de fertilidad en endometriosis en las pacientes estudiadas.

e Calcular la tasa de embarazo posterior a manejo quirdrgico.
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6-MATERIAL Y METODOS
6.1Tipo de estudio

Se @rata de un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal
realizado endlas pacientes con diagndstico de endometriosis e infertilidad en el Hospital
regional de AltasEspecialidad de la Mujer en Villahermosa Tabasco de enero de 2013

a diciembre de 2018

6.2 Universo y muestra.

El universo estuvo confefmado por No. 37 mujeres con diagndéstico de
endometriosis e infertilidad en los'afos en el Hospital Regional de alta especialidad de
la Mujer. Se seleccionaron unicamente 21.expedientes que cumplieron con los criterios

de inclusién de la investigacion.

6.3 Unidad de analisis

Se revisaron los expedientes clinicos de mujeres.con diagnéstico de endometriosis
e infertilidad, en el periodo de enero de 2013 a diciepibre de 2019 en el Hospital

Regional de Alta Especialidad de la Mujer.
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6.4--\/ariables a investigar
e Edad

Numero de gestas

e Numero de afos de infertilidad

e Valorde endometriosis de asociacion americana de la fertilidad
e Tratamiento.realizado por laparoscopia

e Puntaje de menor funcion de acuerdo a indice de fertilidad

e Indice de fertilidad

e Tasa de embarazo

6.5Criterios de inclusion y exclusion.

6.5.1 Criterios de inclusion:
e Mujeres con endometriosis*e infettilidad en edad reproductiva.
e Post operadas por laparoscopia-en el Hospital regional de alta especialidad de
la mujer
¢ Que cuente con expediente completo que incluyan seguimiento minimo por 1

ano.
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6—52 | Criterios de exclusion:
o" _Fuera de rango de edad menor de 15 mayor de 44
¢ *_Cirugia por laparotomia
¢ Queno hayan tenido seguimiento en 1 afio posterior a cirugia

e Pacientés que tengan oclusion tubérica bilateral

6.5.3 Criterios de eliminacion:
e Pacientes sin expediente clinico

e Registro no legible

6.6 Técnica de recoleccion de la.informacion

6.6.1 Fuentes de informacién
Para la obtencién de los datos se“disefié un instrumento denominado “Hoja de
captura de pacientes” donde se registra lasinformacion del expediente clinico de la
paciente con diagnostico de Endometriosis y se‘realizo la busqueda del diagnéstico de
infertilidad en los mismos.
Se solicitd al departamento de estadistica la revision de la base de datos del
Sistema nacional de informacion Basica en salud (SINBA),.del hospital Regional DE

alta Especialidad de la mujer Tabasco.

6.6.2 Técnica de recoleccion de datos

Una vez emitida la “Hoja de captura de pacientes” se solicitd al“departamento de
Archivo Clinico del Hospital Regional de Alta Especialidad de la Mujer 10, expedientes
seleccionados y se analizaron Unicamente aquellos que cumplieron los criterios de

inclusion para el estudio.
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6.7 Procesamiento y analisis de la informacion

Los datos se procesaron con el programa estadistico estadistica Statistical
Package for the Social Sciences version 20.0 (SPSS v20.0). Para el estudio descriptivo
se utilizé media con desviacion estandar para variables cuantitativas continuas y
frecuencias abselutas y relativas expresadas en porcentaje para las cualitativas. Se
aplicé el estadisticepara buscar la asociacion de prueba exacta de Fisher entre

embarazos posterioresy€dad materna, menor funcién e indice de fertilidad.

6.8 Consideraciones éticas

Esta investigacion no expone la ‘integridad fisica del paciente ya que la informacion
necesaria se obtuvo de sus respectivos-expedientes clinicos. Al revisar los expedientes
clinicos no se puso en duda da capacidad ni la ética profesional de los médicos
involucrados en la atencion de las pacientesfincluidas en el estudio.

Para la realizacion de esta investigacién~se solicitd su autorizacion al comité de ética
en investigacion del Hospital Regional de Alta Especialidad de la Mujer. Y se acata al
reglamento de la Ley General de Salud en Materia dednvestigacion para la Salud y de
acuerdo a los lineamientos y estandares éticos de la declaracion de Helsinki.

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

revision de expediente

7 RESULTADOS
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"~ Durante el periodo de estudio del afio 2013-2018 se encontraron 70 mujeres en
seguimiento por endometriosis de las cuales 37 contaron con diagndéstico de infertilidad
lo cualsequivale 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(eumplieron con los requisitos de los criterios de inclusion para este
estudio.

7.1Caracteristicas-principales

Se estudiaron a un tetal de 21 pacientes con el diagnéstico de endometriosis e

infertilidad que fueron intervenidas por cirugia laparoscopica, presentando una media

de edad de 32.57 £6.5 afios, canyrango menor de 22 afios y maximo de 42 afos.

Histograma
3 ) -
‘ v ( ] Medlia = 32.57
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34.9% 6.6 afos, con rango menor de 22 afios y maximo de 46 afos.

Frecuencia

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

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

Infertilidad

%

Infertilidad
secundaria

Q
”~ 19%
S,

L,

N

v
Graéfi . Sorce cinfertilidad.
-
De las pacientes que contaban antéec te de embarazo 3 de ellas tuvieron
terminacion del embarazo por parto eébcico esarea.
N

Gestas O

® Nuligesta ® Parto C%

%

>
d‘OA
|

Gréafica 4. Antecedente de porcentaje de gestas y terminacién .
.
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frecuencia en afios de 2 en 4 pacientes (19%), 3 en 2 pacientes (9.5%), 4 en 2
pacién s‘(9.5%), 5 en 1 paciente (4.8%), 6 en 2 pacientes (9.5%), 9 en 2 pacientes

(9.5%@n 8 pacientes (38.1%).

o
U/‘
Anos de infertilidad .
38.10%
f=8
9.5%
f=2
9 afios 10 afios
Gréfica 5. Afios de infertilidad. Media de 6.5 + 3.4, minimo de 2, de 10 afios.

S
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De acuerdo al estudio de realizacion de espermatobioscopias no se encontraron
documentadas en 9 parejas (42.9%), se encontré espermatobioscopia normal en 9
parejas (42.9%) y anormal en 3 pacientes (14.3%).

Espermatobioscopia de la pareja

B No Documentado B Normal B Anormal

Gréafica 6. Resultados de espermatobioscopia de la pareja. No documentadas se determinan encaso de no se encontraron
en el expediente.
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el procedimiento quirargico se establecio la presencia en peritoneo de implantes
S iciales en 4 de las pacientes (19%) y 17 pacientes (81%) con implantes profundos

\etriosis. En el ovario 20 pacientes presentaron implantes profundos (95.2%)

\9
j&

pos de implante de endometriosis
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90%
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70%
60%
50%
40%
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Gréfica 7. Tipo de implantes encontrados en peritoneo y ovario.
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En el total de pacientes se encontro de acuerdo a ASMR un grado de endometriosis
@cuencia de Grado | en 0 pacientes, Grado Il en 1 paciente (4.8%), Grado Ill en 2
pacién s‘(9.5%), Grado IV en 18 pacientes (85.7%).

6)/\ Clasificacion ASRM
\),

/‘ mGradoll mGradolll = Grado IV

%

Grafica 8. Grado de endometriosis por Clasificacion ASRM A
.
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Gréfica 9. Cistectomia de endometrioma de ovario derecho, ovario izquierdo o @ml’a de endometriomas bilateral.
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S
El tratamiento por abordaje laparoscépico cont6 con la realizacion de adherenciolisis

15.pacientes (71.4%), electrofulguracion en 12 pacientes (57.1%) y

cromo r{ubacién en 11 pacientes (52.4%).

7

<. I
Tratamiento quirlrgico
9,

Adherenciolisis

15((71.4%)

Electrofulguracion 7.1%)

11 (52.4%)

Cromopertubacion

0 9 12 14 16

Grafica 10. Tratamiento quirdrgico realizado en cirugia laparoscoépica. Electrofulguracion, crom%acic’m y adherenciolisis.
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Dentro de los resultados del manejo quirdrgico se contemplo, el numero de cirugias
realizadas por laparoscopia en cada paciente, como tratamiento de endometriosis
encontrando la frecuencia de en 1 cirugia en 13 pacientes (61.9%), 2 cirugias en 5

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

Numero Total de Cirugia Laparoscopica por
Endometriosis (en cada paciente)

ml m2 3

Gréfica 11. No. De cirugias por laparoscopias realizadas por paciente.
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Para el tratamiento de infertilidad se emplearon técnicas de reproduccion asistida de

baja complejidad en algunas pacientes, en 15 de ella (71.4%) no se empled ninguno,
en 3 de ellas (14.3) se realiz6 induccién de la ovulacion citrato de clomifeno 50mg de
1 a 3 eicles (14.3%) pacientes, induccién de la ovulacion con citrato de clomifeno 50mg
mas mengtropina (Gonadotropina menopausica humana) 75u.i. en lpaciente (4.8%)

paciente, inseminacion en 2 pacientes (9.5%).

Técnica de reproduccion asistida de baja
complejidad
100.0% -?
90.0% -
/ 71.4%
80.0% - / n=15
70.0% -/
60.0% -
50.0% -
40.0% - —~
30.0% - 14.3% g
/ n=3 4.8% 9.5%
20.0% - n=2
n=1
10.0% -
0.0% T T T f
Sin Tratamiento Citrato de CM/ Menotropina Inseminacion
clomifeno

Grafica 12. Técnica de reproduccion asistida de baja complejidad por paciente.
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De acuerdo a los resultados obtenidos de factores histéricos y quirdrgicos se realizo el

calculo 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%, EFl 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%.

Indice de fertilidad

IF9

IF8

IF7

IF5

IF4

IF3

IF 2

IF1

2 Numero de ‘E’)acientes

Gréfica 12. Resultado de indice de fertilidad en total de 21 pacientes.
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De acuerdo a los resultados se observo un embarazo posterior en 6 pacientes
r@entando el 28.6% con 15 pacientes sin lograr embarazo de para un porcentaje
1.4%.

\l
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En los resultados obtenidos por distribucién, se encontro asociacién con un valor de
p= 0.66, de embarazo posterior a cirugia laparoscépica y el uso de métodos de
reproduccion asistida de baja complejidad, en los cuales el embarazo fue espontdneo
en pacientes que no emplearon tratamiento con un total de 5, representando 83.3% de
las pacientes que lograron un embarazo posterior a cirugia secundaria a endometriosis

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

Asociacion’entre embarazo posterior a cirugia laparoscopica y técnica de
reproduccion asistida de baja complejidad empleada

90.0%

80.0%

70.0%

60.0%

50.0%

40.0% B Embarazo posterior

30.0%

20.0%

10.0%

0.0%
Sin Citrato de Citrato de Inseminacién
tratamiento/ clomifeno clomifeno/
Espontdneo Menotropina

Graéfica 14. Asociacion entre embarazo posterior a cirugia por laparoscopia y técnica de repr@duccion.asistida empleada
en las pacientes.

La asociacion por distribucion con una p=.130, entre el indice de Fertilidad ebtenido y
embarazo posterior a cirugia laparoscopica por endometriosis, se encontrd resultado

para el indice de fertilidad de 7 , un total 3 embarazos para el 50% del total de
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embarazos posteriores; en el indice de fertilidad de 8 se obtuvieron 2 embarazos para
el 33.3% y con indice de infertilidad de 9 , se encontr6 1 embarazo representando
16.7%.

Asociacion entre indice de fertilidad en endometriosis y embarazo
posterior a cirugia laparoscopica

EFI 10 I

EFI9 N=1(16.7%
EFI 8
EF1 7 N=3 (50%)

EFI 6
B Embarazo posterior a cirugia

EFI S laparoscépica

EFl 4

EFI 3

EFI 2

Y, T L . L 7 L L %

e

EFI1

o
- - - - -

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Gréfica 15. Asociacion de indice de fertilidad en endometriosis y embarazo posterior a cirugia laparoscépica.

La asociaciéon por distribucién con valor de p=0.12entre los afios de infertilidad y el
embarazo posterior fue de 3 pacientes con embarazo posterior a la.eirugia

laparoscopica con antecedente de 2 afios de infertilidad para un 50% del total de
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embarazos posteriores, 1 paciente con embarazo con 3 afos de infertilidad para 16.7%,
1 paciente con 6 afos de infertilidad para 16.7% y 1 con 9 afios de infertilidad para
16.7%.

Asociacion entre aios de infertilidad y
embarazo posterior a cirugia laparoscdpica

1 Embh=16.7%

H 2 afios
| 3 afios
i 4 afios
3 Emb=50% &5 afios
| 6 afios
i 7 afios
il 8 afios

@9 anos

10 afios
1Emb =16.7%

Gréfica 16. Asociacion de afios de infertilidad y embarazo posterior a cirugia laparoscopica.

De acuerdo al estudio de distribucién con una p=.24 , por grupo de edad y embarazo
posterior a laparoscopia se encontré que en el grupo de mayor de 40 afoS.no se
presentd ningln embarazo, en el grupo de 35 a 39 afios se encontré un embarazo para

16.7% y en el grupo menor de 35 afios se encontraron 5 embarazos con 83.3.%.
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Asociacion entre grupo de edad y embarazo
posterior a cirugia laparoscopica

W>40afnos M35-39afios M<35afios

0%

Gréafica 17. Asociacion entre grupo de edad y embarazo posterior@a-cirugia laparoscépica.

De acuerdo al estudio de distribucion von una p=.36 , de total de mener.funcion y

embarazo posterior a laparoscopia se encontr6 que en el grupo de 1 a 3 no se presenté
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ningun embarazo, en el grupo de 4 a 6 al igual que el de 7 a 8 afnos se encontraron 3

embarazo para 50% .

Asociacion entre puntaje de menor funcion total y
embarazo posterior a cirugia laparoscoépica

7 a 8 Alto

® 1 a3 Bajo

4 a 6 Modrado M 4 a 6 Modrado

m7a8Alto

1a3Bajo

o~ o - - -
1 1 1 1 1

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Gréafica 18. Asociacion entre puntaje de menor funcion total y embarazo posterior a cirugia laparoscépica

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

embarazo posterior a laparoscopia se encontré de edad paterna de 22 ,23, 30 y 37
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afios cuentan con 1 embarazo cada uno para 16.7%, para cada unoy 2 embarazos
con edad paterna de 38 afios para 33.3%.

Asociacion entre edad paterna y embarazo
posterior a cirugia laparoscopica

100.0% O

90.0% L— I

80.0% J,.,f———_____________________——————_____________
70.0% J""___“——*—‘—-____________ T
60.0% -l/"'f_____—————,___ I—

s00% " I

— T T
40.0% - —=_\ —
300% A T
20.0% T'#'f___________"'*1'3';/-———~_~_____________“"“--————___
10.0% 6.7% . - %

0% T 0.0% phdd

o7 L 1%

42
Edad Pareja 44

Gréfica 19. Asociacion entre edad paterna y embarazo posterior ascirigia laparoscopica

De acuerdo al estudio de distribucion con una p=.28 , espermatobioscopia y embarazo

posterior a laparoscopia se encontré sin documentar espermatobioscopia en 4
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pac-ientes en 66.7%, normal en 2 pacientes con 33.3% y 0 embarazos en los pacientes

con espermatobioscopia anormal.

Asociacion entre embarazo posterior y
espermatobiocopia

0.0%

B No documentado
H Normal

u Anormal

Gréfica 20. Asociacion entre resultado de espermatobioscopia de la pareja y embarazo posterior a la cirugia laparoscoépica.

51



o

Universidad Juarez Autonoma de Tabasco

Divisién Académica de Ciencias de la Salud

21 Mujeres con endometriosis

v ~
EFl <4 EFI4<6 EFI>7
23.8% 28.5% 47.6%
/ \\ / \ / \
¥ > v b ¥ Y ART
NO ART ART NO ART ART NO ART 2 (9.5%)
3 (14.2%) 14'7%) 4 (19%) 1(4.7%) 7(33.3% oM
INSEMINACION CM/INSEMINACION 1(4.7%)
1 (47%)yCM l 1(4.7%) CM/M
CM v
NO EMB EMB ¥
NO EMB NO EME l 5(83.5%) -
NO EMB 1(16.7%)

Diagrama 1. Grupos de indice de fertilidad ytécnicas de reproduccién asistida empleadas (ART) Citrato de clomifeno (CM),
inseminacion. Embarazos logrados por grupo en porcentaje.

Grupo de EFl y embarazo posterior a cirugia por laparoscopia

Tiempo de concepcidn en

Tiempo de concepcion en
meses sin ART

meses sin ART

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

1 (16.6%),12 meses

Tabla 2. Grupos de indice de fertilidad porcentaje de embarazoy tiempo de concepcion(embarazo) expresadojen meses
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8 DISCUSION

Le endometriosis es un padecimiento que aqueja a un aproximado de 2 al 10% de la
poblacién a nivel mundial, en México se asocia hasta en 35-50%% de las mujeres
infértiles , encontfandose el pico de incidencia entre los 25 y 35 afios de edad , datos
consistentes con losresultados en este estudio el cual se presentd 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 aplicacion del indicé de Fertilidad por
Adamson y Pasta en 2010 els€ual incluye factores historicos como edad , afios de
infertilidad y embarazo previo(d3): teniendo impacto directo sobre la fertilidad de las
pacientes con endometriosis, .dentro de.los resultados del estudio se encontré una
asociacion 83.3% de embarazo pesterior en pacientes de menos de 35 afios y de 0%
a las mayores de 40, en cuanto a los@nos de“infertilidad se obtuvo una media de 6.52
+ 3.4 y una asociacion con embarazo posterior del 50% con 2 afios de infertilidad. En
el indice de fertilidad incluye dentro de los factores quirtrgicos agrupacion de variables
como el puntaje de menor funcion siendo factor significativo de la fertilidad(23) de
acuerdo a los resultados se obtuvo una asociacién de 50% de, embarazo posterior a
cirugia y menor funcion 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 indice de fertilidad, este ha demostrado
una elevada asociacion a tasa de embarazo espontaneo(21), uniCamente con el
seguimiento de las pacientes sin realizar intervencion con técnicas de-baja o alta
complejidad, segun Boujenah y Drnerin en 2017 los resultados fueron de 23%.de las

pacientes se embarazan de manera
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espontanea posterior a cirugia laparoscopica por endometriosis(21), de acuerdo a los
resultados de nuestro estudio 83.3% se embarazo espontdneamente y 16.7% con
técnica.de reproduccion asistida con uso de citrato de clomifeno a dosis de 50mg. X.
Li y C.Zengyen 2017 validaron la relacion entre el indice de fertilidad y la tasa de
embarazo espgntaneo posterior a cirugia de laparoscopia y con la mayor puntuacion
de indice fertilidad mayor es la oportunidad de lograr un embarazo espontaneo (13).
entre los resultades’_de el presente estudio se observo similitud a los antes
mencionados, al obtener 50% de embarazos con indice 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 categoria de EFl , aumenta la probabilidad de embarazo espontdneo o con
tratamiento de baja complejidad dentro de los 18 meses posteriores a la laparoscopia
en donde obtuvo tendencia significativa lineal (p = 0,002) (24).

El indice de fertilidad es una herramientasttil para desarrollar planes de tratamiento
posterior a procedimiento quirdrgicos para laparoscopia diagnéstica y de tratamiento
en mujeres con endometriosis, ya que presenta Una asociacion entre los indices altos
de fertilidad y la tasa de embarazo espontaneo, losCual orienta al tratante sobre el

prondstico sobre la fertilidad(13).
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9.CONCLUSIONES

Se realiz6 el estudio en 21 mujeres en mujeres con endometriosis y diagndstico de
infertilidad_en_el Hospital Regional de alta especialidad de la mujer encontrandose
mayorcantidad de pacientes afectadas entre 22 y 47 afios, que posterior intervencion
quirurgica por laparoscopia fueron evaluadas con el indice de fertilidad para su
asociacion con embarazo espontaneo, dicho indice contempla factores histéricos y
quirdrgicos, las pacientes.obtuvieron de acuerdo a ASRM endometriosis grado IV en
un 85.7%, grado Ill con 9.5%. grado Il para 4.8%, en ellas se realiz6 tratamiento y
diagndstico laparoscopico siendo las técnicas empleadas de resscién de endometrioma
derecho en 8 de las pacientes’para 38.1%, reseccioén de endometrioma izquierdo en 7
pacientes para 33.3% y reseccionde endometrioma bilateral en 3 pacientes con 14.3%,
adherenciolisis en 71.4% de las_ +pacientes, electrofulguracion en 57.1% vy
cromopertubacion en 52.4%. La tasa-de.embarazo total fue de 28.57%, la tasa de
embarazo espontaneo fue en pacientes sin ‘tratamiento médico o técnica de
reproduccion asistida de 83.3% y un 16.7% en paciente.€on induccién de ovulacién con
citrato de clomifeno.

El indice de infertilidad aplicado a las pacientes en este estudio encuentra asociacion
con los puntajes elevados del mismo y la tasa de embarazo espontaneo , por lo que se
considera una herramienta util en el manejo de pacientes con endometriosis y deseos

de gestacion.
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10°RECOMENDACIONES

Realizar/ a. las pacientes con diagnostico de endometriosis, manejo quirdrgico

laparoscopico para disminuir los factores de riesgo para infertilidad.

Realizar el estudie de EFI a todas las pacientes operadas por laparoscopia con

diagnéstico de endometriosis.

En el caso de pacientes con diagnostico de Infertilidad asociada a endometriosis
ademas del EFI se deberan realizar examenes correspondientes a estudio de pareja

infértil.

Realizar durante el cirugiay laparoscopica la cromopertubacion para valorar
permeabilidad de las salpinges;» de todas las pacientes en edad reproductiva con

diagnostico de endometriosis.

A las pacientes con EFI menores de’<.6,considerar envio a la realizacion de ART.
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