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INTRODUCCION.

La endometriosis es una patologia ginecoldgica cronica con un gran
impacto personal y social, muy frecuente (se estima que la endometriosis se
presenta en un 10% de las mujeres a lo largo de su vida reproductiva y que
entre las mujeres infértiles, la prevalencia de la endometriosis puede llegar a
cifras tan altas como 30-50%)" . La incidencia maxima de la enfermedad se

encuentra en torno los 30 y los 45 afos de edad?.

Esta enfermedad se caracteriza por la presencia de tejido endometrial
(tanto el epitelio glandular como el estroma que lo conforman), funcionalmente
activo fuera de la cavidad uterina, el cual induce una reaccion inflamatoria
cronica. Por tanto, podemos decir que la endometriosis es una enfermedad

inflamatoria estrégeno-dependiente.

Se ha aceptado diferenciar entre dos tipos de endometriosis, las cuales

son muy distintas entre ellas, tanto en su histogénesis como en su clinica:

1. Adenomiosis: focos ectépicos de endometrio que se localizan en el

espesor del miometrio, mas de 2,5mm por dentro de la capa basal.

2. Endometriosis: focos ectopicos de endometrio que se localizan fuera
del utero; pueden localizarse tanto en pelvis como en cualquier parte de la
cavidad abdominal o incluso en lugares mas lejanos a estas localizaciones,

como pulmén1.2.3,
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Su curso es impredecible y tiene una gran capacidad de recurrencia
incluso tras cirugia aparentemente completa por lo que su manejo esta

cargado de incertidumbre y controversia.

Es importante destacar y tener en cuenta la magnitud de la endometriosis,
pues la atencion de esta patologia requiere de un centro de referencia
especializado, donde los ginecélogos colaboremos en equipos
multidisciplinares, en los cuales se prevé que cooperen ginecologos,
ecografistas y radidlogos, unidad de reproduccion humana asistida, cirujano
laparoscopica ginecoldgico/ colorrectal/ urolégico, anestesistas, personal de
enfermeria especializado, psicélogos e idealmente un neurélogo y un

representante de la asociacion de pacientes?.

Con esta revision, tenemos como objetivo plantear un algoritmo
simplificado para comprobar si podriamos adoptarlo como guia de atencién
diagndstico-terapeutica en nuestro servicio, hecha a medida para cada mujer
afecta de endometriosis, es decir, queremos intentar contextualizar las pautas
de tratamiento para la endometriosis, teniendo en cuenta los recursos
disponibles para lograr el mejor resultado (eficacia), con la mejor practica
clinica (adecuacion), optimizando al mismo tiempo los recursos y el tiempo
(eficiencia). El plan, basado en datos publicados y en las ultimas directrices
internacionales de las grandes sociedades, puede servir de modelo para el
desarrollo de vias de atencién locales*. Las reglas, directrices y
recomendaciones de las que vamos a hablar muestran grandes avances tanto
en el diagndstico como en el tratamiento de esta patologia, sin embargo, tales
avances no siempre ayudan a simplificar el manejo de estas pacientes, ya que
a menudo se carece de una vision integrada y multidisciplinar del proceso

diagndstico, terapéutico y reproductivo.

CLASIFICACION.

La estadificacion de la enfermedad es fundamental para poder realizar una
correcta toma de decisiones referentes al tratamiento y seguimiento a realizar.

Esta premisa es la que impulsa la necesidad de obtener un sistema de
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clasificacion homogéneo que tenga en cuenta aspectos tan fundamentales en

la endometriosis como la distribucion o la intensidad de la afectaciéns.

Dado el desconocimiento sobre la patogénesis de la endometriosis, existen
multiples clasificaciones de la misma, siendo ninguna de ellas la ideal para

estadificar la enfermedad.

De forma resumida, los diferentes sistemas de clasificacion son5.6:

Sistema revisado de la Sociedad Americana de Medicina Reproductiva
(rASRM):

Este sistema de clasificacién es la mas utilizada y se basa en la
localizacion (si se encuentra en ovario o peritoneo), extension de los implantes
endometridsicos asi como la existencia, calidad (finas o densas) y localizacién
de adherencias otorgando una serie de puntos en funcion de estos
parametros23. Es importante destacar que esta clasificacion no tienen en
cuenta el dolor pélvico cronico (el sintoma fundamental de endometriosis) asi
como las posibles recurrencias o los posibles implantes a distancia del aparato
genital; por ello no tiene valor prondsticod: Para cada uno de estos parametros
se van sumando puntos segun la tabla que se muestra mas abajo, quedando

una clasificacién como sigues:

1.Estadio | (Minima) (1-5 puntos): Implantes aislados y sin

adherencias.

2. Estadio Il (Leve) (6-15 puntos): Implantes superficiales menores de
5 cm. Adheridos o diseminados sobre la superficie del peritoneo y

ovarios.

3. Estadio Ill (Moderada) (16-40 puntos): Implantes multiples
superficiales o invadidos. Adherencias alrededor de las trompas o

periovaricas, que pueden ser evidentes.

4. Estadio IV (Severa) (>40 puntos): Implantes multiples, superficiales
y profundos que incluyen grandes Endometriomas ovaricos.

Usualmente se observan adherencias membranosas extensas.
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Patient’'s name Date
Stage I (minimal) 1to5 Laparoscopy
Stage II (mild) —  6to15 Laparotomy
Stage III (moderate) 16 to 40 Photography
Stage IV (severe) >40 Rec ded treat t
Total Progr
E Endometriosis <1icm 1to3cm >3 cm
g Superficial 1 2 4
2 Deep 2 4 6
R superficial 1 2 4
Deep 4 16 20
g L superficial 1 2 4
Deep 4 16 20
Posterior Partial Complete
cul-de-sac
obliteration 4 40
Adhesions <1/3 enclosure 1/3 to 2/3 enclosure >2/3 enclosure
R filmy 1 2 4
§ Dense 4 8 16
L filmy 1 2 4
Dense 4 8 16
R filmy 1 2 4
Dense 4* 8* 16
5 L filmy 1 2 4
Dense 4 8* 16
Stage I, minimal Stage 11, mild
Y - e ‘ >t ®
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Clasificacion endoscépica de la endometriosis (EEC):

Fue el primer sistema de clasificacion. Se basa en la descripcidon de los
implantes y su localizacion. También clasifica la enfermedad en cuatro estadios
del | (grado minimo) al IV (grado severo). No se basa, como el sistema rASRM,
en una suma de puntos, sino que el hallazgo diagnéstico mas significativo
determina el estadio. Asi, a diferencia del sistema rASRM también tiene en
cuenta la endometriosis extragenital, cuya existencia segun este sistema

justifica automaticamente una clasificacion de grado [V6.

Clasificacion de la Organizaciéon Mundial de la Salud:

Viene a ser basicamente lo mismo que el sistema EECS.

indice de fertilidad de la endometriosis (EFI):

No es un sistema de clasificacion propiamente dicho, sino que intenta
predecir las probabilidades de una paciente de endometriosis de quedarse
embarazada de forma natural, para asi proceder a tiempo a métodos de
reproduccién asistida en aquellas mujeres con mal prondstico en cuanto a
fertiidad. Se basa en el sistema rASRM para describir las lesiones, y
adicionalmente tiene en cuenta otros datos de la paciente, como la edad o los
afos que lleva intentando quedarse embarazada. Al final se obtiene una
puntuacion del 0 (muy pocas posibilidades de quedarse embarazada de forma

natural) al 10 (probablemente podra quedarse embarazada sin problemas)e.

Clasificacion francesa de la endometriosis (FOATI):

Es un sistema apenas utilizado fuera de Francia. También se basa en la
asignacion de puntos, y las siglas designan (en francés) los parametros que se
tienen en cuenta: F=diametro acumulado de los nddulos; O=endometriosis

ovarial; A=adherencias; T=afectacién de las trompas de Falopio, I=inflamaciéné.

Sistema de clasificacion ENZIAN:
Es un sistema de clasificacion especifico para la endometriosis infiltrativa
profunda y es el mas reciente de los sistemas de clasificacion existentes. Se

encuentra en uso sobre todo en los paises de habla alemana. Describe los
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focos de endometriosis segun su localizacion en tres compartimentos: 1)
vagina y septo rectovaginal, 2) ligamento sacrouterino y paredes de la cavidad
pelviana, y 3) intestinos. Ademas tiene en cuenta la profundidad de los
implantes (menos de 1 centimetro, 1-3 centimetros, mas de 3 centimetros)s.

Por tanto, como podemos comprobar ninguno de los diferentes sistemas de
clasificacion expuestos consigue su objetivo al cien por cien: clasificar
adecuadamente la endometriosis. Esta claro que los sistemas de clasificacion
basados unicamente en hallazgos quirurgicos tienen un valor predictivo
inadecuado para los resultados importantes para las mujeres. Incluso para una
descripcion de la enfermedad, en términos de correlacion con la gravedad de
los sintomas vy la infertilidad y su impacto en las mujeres asi como la falta de
valor pronéstico predictivo y, hasta dia de hoy, guias de ruta poco claras de
tratamiento del dolor pélvico crénico y/o la infertilidad sobre la base de su
clasificacion, los sistemas de clasificacion existentes tienen deficiencias’.

Es por todo esto que nos surge la siguiente pregunta “; Por qué clasificar la
endometriosis?”. Lo que proponemos es que si finalmente la clasificacién de
esta patologia tiene beneficio tanto para la paciente como para los clinicos que
se encargan del manejo de su patologia, entonces podria formar el punto de
conexion entre el diagndstico de endometriosis y el tratamiento mas o6ptimo

posible basado en sus sintomas y la enfermedad fisica presente’.

ALGORITMO DIAGNOSTICO-TERAPEUTICO.

Finalmente, tras una buena clasificacién de la enfermedad en una paciente
con diagndstico, tanto predictivo como confirmado, de endometriosis, debemos
como hemos propuesto, comenzar nuestra guia de atencidon diagnéstico-
terapeutica. La mejor manera de guiar este camino de via de atencién
sanitaria, en un algoritmo, por que con el conseguiremos tener una vision
general del curso de la enfermedad y las distintas decisiones que debemos ir
tomando. El algoritmo (fig. 1) muestra como el médico, siguiendo un curso a
travées de 4 puntos de decision, es capaz de subdividir la poblacion de

pacientes en 9 clases (A-l), cada una de las cuales requiere una via de
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atencion especifica. A continuacion se describen los puestos de diagnostico y

las clases terapéuticas?.

Puntos diagnésticos:

Punto diagnéstico 1.

Después de recoger todos los datos posibles tras una buena anamnesis de
la paciente, un examen fisico, un examen transvaginal y rectovaginal (tanto
manualmente como ecograficamente), el médico especialista deberia ser capaz
de diferenciar entre adenomiosis, endometriosis aislada o endometriosis

peritoneal (superficial o profunda).

Punto diagndstico 1 bis.

Tras el paso diagndstico uno, si nos quedan dudas o lo vemos necesario,
podemos ordenar pruebas adicionales a las mencionadas anteriormente para
una mejor estradificacion de la enfermedad. La ecografia, en su modelo
transvaginal, es la primera prueba complementaria que se realiza para el
diagnostico o exclusidon de endometriosis debido a su alta sensibilidad y
especificidad. Aun asi, para el diagnéstico de endometriosis profunda se tiende
a utilizar medidas complementarias a la ecografia para una mejor visualizacién
de las lesiones, que incluyen la realizacion de RMN con contraste en recto y
vagina, si sospechamos compromiso de organos tales como intestino, vejiga,
uréteres...

Otras pruebas a las que podemos recurrir para diagnosticar enfermedad en
localizaciones de endometriosis menos frecuentes son: enema de bario de
doble contraste, TAC con contraste y eventualmente colonoscopia (ante la
sospecha de endometriosis intestinal), citoscopia (ante la sospecha de
endometriosis vesical), gammagrafia renal (ante la sospecha de endometriosis
renal). Las imagenes con tomografia por emision de positrones/TC de 16a-
[18F]-fluoroestradiol han demostrado ser utiles para discriminar entre tejido
cicatricial y tejido endometridtico en pacientes con antecedentes de cirugia y en
el diagnéstico de sitios de enfermedad extrapélpica. Sin embargo, su uso

todavia se limita a estudios clinicos 8.
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Punto diagndstico 2.

Cuando ya nos encontramos ante pacientes con diagnostico de
endometriosis (tanto superficial, como profunda o aislada) el siguiente nexo de
cuestion es la dicotomia dolor y/o infertilidad. Este punto diagnostico es muy
importante, pues normalmente coincide con el motivo de consulta de la
paciente.

La endometriosis es la causa mas frecuente de dolor pélvico crénico, que
puede asociarse o no a esterilidad. Este dolor tiene la caracteristica particular
de que se presenta con un patron ciclico, junto con la menstruacion.

Otros sintomas clasicos de la endometriosis son la dismenorrea severa
progresiva (75%)?, la dispareunia (44%)? y la disquecia que se hacen mas
evidentes durante el periodo menstrual y mejoran tras la menopausia y durante
la gestacion. El sangrado uterino anémalo asi como los sintomas vesicales o

intestinales catameniales suelen también ser relativamente frecuentes.

Todos estos sintomas son muy inespecificos, sin embargo, la aparicion
conjunta de alguno de ellos con claro empeoramiento o debut catamenial,

deben hacernos sospechar la presencia de la enfermedad.

Es importante destacar que en la endometriosis la clinica no se
correlaciona con la gravedad de la enfermedad, es decir, la intensidad del dolor

no se relaciona con la extension o estadio de la enfermedad.

Es importante también tener en cuenta que existe un alto porcentaje de
pacientes con endometriosis es asintomatica (se estima que entre el 15-30%

de las pacientes con endometriosis no tienen sintomas)2.

Punto diagndstico 2 bis.

Este nexo de decisidn diagnostica, es para las pacientes diagnosticadas de
endometriosis en las que vemos un endometrioma ovarico por ecografia
transvaginal. La mayoria de las guias establecen un tamafo de endometrioma

de 3 cm como valor de corte para la toma de decisiones clinicas®.10,
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Punto diagndstico 3.

Como hemos mencionado anteriormente, la endometriosis es una
enfermedad que afecta a mujeres en edad reproductiva. Entre el 30% y el 50%
de las mujeres se veran afectadas por la infertilidad, definida como la
incapacidad para concebir después de un afo de relaciones sexuales
regulares sin proteccion. La tasa mensual de embarazo es de 2-10% en
comparaciéon con la tasa de 15-20% para la poblacién sana5. Si ademas a la
paciente con diagnodstico de endometriosis se le suma una cirugia ovarica (por
endometrioma lo mas frecuente) su reserva ovarica disminuye

considerablemente.

Es por este motivo por el que a las pacientes con endometriosis y deseo de
gestacion se les debe dar consejos reproductivos como la congelacion de
ovocitos y/o estudio de fertilidad, el cual incluye el nivel de hormona
antiMulleriana (AMH) en la sangre, sonohisterosalpinografia (SSG) y la prueba

de esperma.

Punto diagndstico 4.

Este ultimo punto de decisiéon diagndstica hace referencia a la clasificacion

estadificada de la enfermedad, el punto clave de esta clase.

Como ya sabemos, el sistema de clasificacion de endometriosis mas
utilizado por la mayoria de sociedades cientificas es la r-ASRM. Pero no dejan
de destacar la EFl y la Enzian. Las 3 han sido criticadas por la mala
correlacidon entre la etapa de la enfermedad y los sintomas y su incapacidad
para predecir la etapa de la enfermedad. No obstante, hasta que no se
disponga de nuevos sistemas, se recomienda que los pacientes sometidos a
cirugia se evaluen de acuerdo con la clasificacion de 4 etapas r-ASRM y que
aquellos con endometriosis profunda aun no tratada quirdrgicamente se
evaluen de acuerdo con la clasificacién enziana; por ultimo, los pacientes en

que la fecundidad sea una prioridad debe evaluarse de acuerdo con el EFI4.11,
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CLASES TERAPEUTICAS.

Una vez terminado el camino de los puntos diagndsticos, seguido de
manera individual para cada paciente que tratemos con diagnostico de
endometriosis, llegaremos a clasificarlas en distintas clases terapéuticas. Cada
clase recibe una serie de tratamiento individualizado (en funcion de tipo de

endometriosis, clinica, estudio ecografico, estudio de fertilidad...)

Clase A - pacientes con insuficiencia organica por endometriosis

profunda.

A1l.
En casos de endometriosis profunda que involucra el intestino, la vejiga o
los uréteres, se puede considerar la terapia de 3 meses con analogos de

hormona gonadotropina-liberacion (GnRH) antes de la cirugia*.

A2.
El tratamiento quirdrgico esta indicado y es necesario en casos de
enfermedad grave de infiltracidbn o estenosis que involucra el intestino, la

vejiga, los uréteres o los nervios peélvicos*.

Clase B - pacientes sintomaticas con endometriosis superficial o

profunda.

B1.

El uso de terapia hormonal tanto como combinada como solo con
progestagenos se puede considerar como el tratamiento de primera linea de
estas pacientes, ya que ha demostrado ser eficaz en la disminucién y/o alivio
de la dismenorrea, dispareunia y dolor pélvico cronico. Sin embargo, es
importante destacar que no hay evidencia cientifica suficiente como para
recomendar este tratamiento en pacientes asintomaticas con el unico fin de
reducir las lesiones endometridsicas, en vista a una futura cirugia“.

Los dos progestagenos mas utilizados para el tratamiento de la

endometriosis son el acetato de noretindrona (NETA) y el dienogest. Un estudio
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observacional reciente mostré que ambos tienen un beneficio sustancialmente
similar pero el dienogest tiene mejor tolerabilidad.

En pacientes con endometriosis rectovaginal se ha demostrado la utilidad
del desogestrel, asi como del sistema intrauterino liberador de levonorgestrel
(LNG-IUS).

En cuanto a las terapias hormonales combinadas, se recomiendan
preparados con un porcentaje bajo de etilestradiol y con progestagenos de
segunda generacion.

Todas estas terapias pueden administrarse de manera ciclica o continua,
sin embargo la mayoria de sociedades cientificas prefieren la segunda manera
de administracion cuando el sintoma prevalente es la dismenorrea.

Por otro lado, el uso de terapias como los agonistas de GnRH o el Danazol,
aunque se han demostrado igualmente eficaces que el tratamiento de primera
linea, sélo deben considerarse en caso de fallo, intolerancia o contraindicacion
de esta primera linea de tratamiento, debido a sus grandes efectos
secundarios. En lo relativo a los agonista de la GnRH existe poca evidencia
respecto a la dosis y duracién del tratamiento, aunque si sabemos que este
tipo de tratamiento nos deben usarse por periodos prolongados, no al menos
sin la administraciéon conjunta de estrégenos. Los agonistas de GnRH no
causan brotes, tienen un efecto rapido y suprimen la glandula pituitaria de una
manera dosis-dependiente4. El danazol, por su parte, se suele utilizar ante
endometriosis refractarias al tratamiento médico y quirurgico, combinado con

terapia hormonal combinada o sola o con los antagonistas de GnRH4.

B2.
Cuando las pacientes del supuesto anterior no responden, son intolerantes
o tienen contraindicado el tratamiento médico del que hablabamos
anteriormente, sabemos recurrir a la cirugia. Esto ocurre entre 1/4 y un 1/34 de
las pacientes sintomaticas diagnosticadas de endometriosis, ya sea superficial
o profunda.
Las pacientes a las que finalmente sometemos a cirugia, ésta puede ser

conservadora o radical. El objetivo de la cirugia conservadora es extirpar las
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lesiones endometridticas, restaurar la anatomia normal y preservar la
inervacion visceral y la fertilidad4.12.

Hay evidencia de la superioridad de la laparoscépica sobre la laparotomia
en el tratamiento de la endometriosis, independiente de la gravedad de la
enfermedad, siempre que la cirugia se realice en un centro de referencia
altamente especializado en cirugia pélvica endoscopica y por cirujanos
expertos en el tratamiento de la enfermedad (nivel de evidencia I11A)12.

Por el lado contrario, el tratamiento quirdrgico no conservador (histerectomia y
anexectomia) se reserva para casos con dolor refractario a la terapia médica y
quirurgica y en mujeres en perimenopausia que no desean embarazos futuros.
En tales casos, debera eliminarse completamente la endometriosis visible4.9.12,
Después de la cirugia se recomienda el uso de terapia hormonal para

prolongar los beneficios obtenidos con la cirugia y prevenir asi la recurrencia®.

Clase C - pacientes subfértiles con endometriosis en estadio temprano.

C1.

Ante las pacientes con diagnostico de endometriosis, superficial o profunda,
sin fallo organico, pero si infertilidad y/o dolor, no hay mucha evidencia sobre el
tratamiento a recibir. Si existe una recomendacion de no prescribir terapia
hormonal antes de cualquier intervencion para mejorar las tasas de embarazo
espontaneo. El unico caso en el que habria beneficio para el uso de tal

tratamiento seria el alivio del dolor4.9.

C2.

En mujeres subfértiles con endometriosis en estadio I/ll -rASRM, la
laparoscopia ablativa o de escision de lesiones endometridticas eleva la tasa
de embarazo en comparacion con la laparoscopia diagnostica4. Seria mas
sensato proponer un tratamiento quirdrgico en pacientes jovenes (<37 afios)
con una breve duracion de infertilidad (<4 afos), presencia de ciclos
ovulatorios, anatomia uterina normal y funcién espermatica normal de la

pareja‘.
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Cs.
Si la concepcidn espontanea no se produce dentro de los 6 meses después

de la cirugia, se debe aconsejar terapias de reproduccion asistida’2.

Clase D - pacientes subfértiles con endometriosis en estadio avanzado y

pacientes infértiles con endometriosis.

En las mujeres subfértiles con endometriosis en estadio IlI/IV de r-ASRM,
existen estudios prospectivos de cohortes en los que se visualiz6 una mayor
tasa de embarazo espontaneo tras la cirugia laparoscopica que tras el manejo
expectante4. Sin embargo, no encontramos en la literatura cientifica estudios
aleatorizados al respecto; sélo hay 2 estudios prospectivos de cohortes que
mostraron resultados contradictorios. Si bien algunos datos sugieren que la
reseccion quirurgica de endometriosis puede mejorar la tasa de embarazo, el
dafio ovarico con disminucion en el numero de foliculos antrales puede ocurrir
después del procedimiento413. La tasa de embarazo que se consigue tras
terapias de reproduccion asistida (TAR) en mujeres con endometriosis profunda
es la misma que despefies del TAR para otras indicaciones (fuerza de

recomendacion C)49.14,

Clase E - pacientes sintomaticas con endometrioma de >3 cm y FS

normal.

E1.

En estas pacientes hay estudios que demuestran la utilidad de la terapia
médica preoperatoria, pero entendida como tratamiento sintomatico, no como
reductora de las lesiones endometridsicas, ya que dichas lesiones no reducen
por completo y ademas reanudan su actividad metabdlica cuando se
interrumpe la terapia médica*12.15, Sin embargo, es importante hacer hincapié
en un estudio reciente que reporté una marcada reduccion en la dimension del

quiste después de la terapia de dienogest? 16,
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E2.

En el tratamiento quirdrgico de estas pacientes,es razonable proponer
enucleacion de endometriomas >3 cm en mujeres sintomaticas con reserva
ovarica intacta, quistes unilaterales grandes o sospechosos radiolégica o
clinicamente49.17. En comparacion con la vaporizacién o coagulacion del lecho
quiste, la escisidn/enucleacion de quistes endometridsicos es mejor para
reducir el numero de recurrencias y la persistencia/aparicion de dolor pélvico?.
También se asocia con una mayor tasa de embarazo espontaneo a corto y

largo plazo (nivel de evidencia I) (fuerza de la recomendacién Ay B)49.18,

E3.
En pacientes que no desean embarazos futuros, se puede proponer terapia
hormonal posoperatoria, ya que ha demostrado una menor tasa de recurrencia

(nivel de evidencia IA), independiente del tipo de progestageno utilizado*12.

Clase F - pacientes sintomaticas con tamafno de endometrioma >3 cm y

pruebas de fertilidad anormales.

La enucleacion del endometrioma ovarico se asocia con una reduccion de
la reserva ovarica, cuantificable a través del nivel de la hormona antiMulleriana
(AMH), la cual se reduce en 1,13 ng/mL tras la cirugia4'9. Se ha demostrado
que pacientes con endometriomas >3cm tienen menos cantidades de AMH,
que mujeres de la misma edad sin dicha patologia ademas de una respuesta
muy reducida a la estimulacién ovarica'’. Es por todo esto que, las pacientes
con endometriosis ovarica sintomatica, especialmente si es bilateral, deben ser
aconsejadas adecuadamente sobre los riesgos de una funcion ovarica reducida
o una insuficiencia ovarica prematura“.

Antes de someter a este tipo de pacientes a una cirugia es necesario
sopesar bien el riesgo beneficio, sobre todo en mujeres con antecedentes de
cirugia ovarica anterior o niveles bajas de AMH (cerca de 1 ng/mL)4.

Otra opcidn seria aconsejar a este tipo de pacientes la preservaciéon de la

fertilidad mediante criopreservacion de ovocitos.
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Clase G - pacientes sintomaticas con tamaino de endometrioma <3 cm.

En los casos de endometrioma de tamafo <3 cm, se recomienda la espera

vigilante y terapia médica para el alivio del dolor (nivel de evidencia I1A)%.

Clase H - pacientes subfértiles con endometrioma.

En este caso hablamos de mujeres jévenes con ciclos menstruales
regulares en los que el endometrioma se descubre incidentalmente, sin signos
de malignidad, y con buena reserva ovarica, por lo que debemos alentarlas a
concebir naturalmente durante un tiempo limitado417. Sin embargo, podemos
encontrarnos con que la concepcion natural falle, por tanto plantearemos un
curso de TAR.

Clase | - pacientes infértiles con endometrioma >3cm.

En este tipo de pacientes, no hay evidencia de que la cistectomia antes del
TAR mejore la tasa de embarazo (fuerza de la recomendacion A)4°. Los
resultados de la terapia de reproduccion asistida son similares en pacientes
con y sin endometrioma, incluso cuando en estas primeras el numero de
ovocitos es pequeno*12.20,

Pacientes en las que visualicemos endometriomas atipicos, o quistes
endometridésicos con criterios de benignidad, mujeres asintomaticas con edad
reproductiva avanzada, endometriomas bilaterales o antecedentes de cirugia
ovarica previa pueden beneficiarse de ir directas a TAR, ya que someterlas a
una cirugia puede reducir aun mas su reserva ovarica y por tanto retrasar el
inicio de la TAR#.17,

Encontramos un estudio en el que se indica que la TAR mejora tras 3-6
meses de tratamiento con antagonista de la GnRH, pero este estudio nunca se
replicd, por lo que actualmente la indicacién de este procedimiento no esta
avalado#®.

La terapia TAR es aun menos satisfactoria en pacientes con endometriosis

profunda concomitante al endometrioma ovarico4.
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CONCLUSIONES.

Ya hemos comentado muchas veces a lo largo de este documento, que los
sistemas de clasificacion actuales no son los ideales para estudiar la
endometriosis. Adamson declaré que un buen sistema de clasificacion es aquel
que proporciona una descripcion simple de la enfermedad, se correlaciona bien
con el dolor y la infertilidad experimentados por las mujeres, y predice la
respuesta al alivio del dolor, la infertilidad y la recurrencia de los sintomas post-
tratamiento#2!; premisas que no se cumple con los sistemas de clasificaciéon
actuales, debido a la mala correlacion con los sintomas, la falta de la prediccion
del pronéstico y de vias de tratamiento poco claras del dolor pélvico crénico y la
infertilidad de estas pacientes.

Como el objetivo principal es tratar al paciente en lugar de la enfermedad,
desarrollamos un sistema de clasificacion basado en el paciente en relacién
con las necesidades de salud de los pacientes, identificandolos como posibles
determinantes de las opciones terapéuticas. La medicina personalizada
enfatiza la personalizacion de la atencidn médica, donde las decisiones y
practicas se adaptan a los pacientes individuales siempre que sea posible para
mejorar la tolerabilidad y el cumplimiento#22. Sin embargo, a menos que se
proporcionen detalles sobre los parametros que conducen a opciones
personalizadas, una apelacion genérica a la terapia personalizada corre el
riesgo de convertirse en una justificacion para el empirismo. Por lo tanto, es
aconsejable establecer una guia de decisién comun4.

Este algoritmo se cred en un intento de combinar parametros relacionados
con la paciente (dolor, deseo de embarazo y estado de fertilidad) con
parametros relacionados con la enfermedad (endometriosis superficial o
profunda vs endometrioma aislado, estadificacion de la enfermedad), teniendo
en cuenta que un enfoque individual de una sola paciente y una toma de
decisiones basada en algoritmos no son mutuamente excluyentes sino mas
bien complementarios.

Para planificar y analizar la viabilidad de la guia de atencion diagnéstico-
terapeutica en un centro de referencia, la subdivision en grupos de pacientes

es crucial para ayudar a los médicos a determinar su propia adherencia a la via
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de gestion y supervisar la calidad de la atencién a través de los resultados del
paciente. Por ejemplo, sobre la base de la literatura actual sobre las mujeres
con endometriosis, se espera que la poblacion A no supere el 5% del total423; la
poblacion B2 sera alrededor del 25% de la poblacion B14.25; y las poblaciones
C3, D y H/lI tendran tasas de embarazo del 35%, 30% y 30%,
respectivamente+.20.22,

Finalmente, hemos visto que podemos hacer una estadificacion de la
enfermedad con pruebas no invasivas, pero que lo ideal seria estatificarla tras
una laparoscopia. Sabemos que no sometemos a todas las paciente a
laparoscopia, pero, para aquellas pacientes a las que sometamos a pruebas
invasivas, proponemos rellenar el cuestionario quirurgico propuesto por la r-
ASRM por el cirujano laparoscopico tras la cirugia, para estadificar
correctamente la endometriosis y asi poder ofrecer a la paciente el tratamiento

mejor adaptado a su situacion.
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FIG 1. Algoritmo clasificatorio diagnostico-terapeutico de pacientes con

endometriosis.
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