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INTRODUCCION

RESUMEN

Introduccién: La endometriosis es una enfermedad
frecuente pero benigna del periodo reproductivo
de la mujer. Constituye un problema muy descono-
cido y silencioso, que incluso en ocasiones es com-
plicado su diagndstico. EL objetivo del presente tra-
bajo fue describir un caso clinico de endometriosis
enfatizando en su diagndstico y tratamiento pre-
coz para la prevencion de la infertilidad femenina.
Presentacion del caso: Se presenté el caso de una
paciente de 22 afos de edad que acude al servicio
de Ginecologia del hospital de Cienfuegos, remi-
tida de su area de salud por presentar calambres
abdominales y dolor pélvico persistente durante su
menstruacién, acompanado de dispareunia, pujos,
tenesmos, diarreas desde etapas tempranas de la
pubertad, asi como defecacién dolorosa (disque-
cia). Se programa la cirugia laparoscépica explora-
dora donde se realiza exéresis de foco endometrial
con toma de biopsia y dilatacién de cuello uterino,
diagnosticandose una Endometriosis grado IlI.
Conclusiones: Se describié una de las formas de
presentacion mas frecuentes de la enfermedad, y
las pautas de tratamiento, partiendo desde la lapa-
roscopia como prueba diagndstica y de tratamien-
to. Se pudo afirmar que la deteccion precoz de esta
patologia es proporcional a mejores indicadores
para la mujer que desea tener hijos en un futuro.

ABSTRACT
Background: Endometriosis is a common but be-
nign disease in the female reproductive period. It
is a very unfamiliar and silent problem, which is
sometimes even difficult to get its diagnosis. The
purpose of this study was to describe a clinical case
of Endometriosis with emphasis on its early diagno-
sis and treatment for female infertility prevention.
Case Presentation: A case of a 22-year-old female
patient attending the gynecology department of
the Cienfuegos hospital was presented, she was
referred by her health care area due the presen-
ce of abdominal cramps and persistent pelvic pain
during menstruation, along with dyspareunia, stra-
ining, tenesmus, diarrhea from the early stages
of the puberty, as well as painful defecation (dys-
chezia). Exploratory laparoscopic surgery is sche-
duled where the endometrial focus is excised with
biopsy and dilatation of the uterine cervix, diagno-
sing grade |l endometriosis.
Conclusions: One of the most frequent forms of
presentation of the disease and treatment guideli-
nes was described, starting with the laparoscopy as
a test for diagnosis and treatment. It was possible
to confirm that early detection of this pathology is
proportional to better indicators for women who
wish to have children in future.

vestimiento uterino. @

La endometriosis es una entidad ginecolégica benigna, frecuen-
te, que a menudo afecta el periodo reproductivo de la mujer, y
que por su cortejo sintomatico su diagnéstico se hace complicado.

Como parte del ciclo ovarico de la mujer, que se produce cada
mes, los ovarios producen hormonas que constituyen un estimulo
para la proliferacion de las células del revestimiento del utero,
preparandose con ello para un posible embarazo que, de no ocu-
rrir, se produce la “descamacién” conocida como menstruacion,
mediante la cual el organismo elimina esas células extras del re-
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A la implantacién anémala de dichas células endometriales y
que crecen por fuera del Utero, se le denomina endometriosis. La
etiologia es desconocida aln, aunque existen varias teorias. La
mas aceptada, vincula el inicio de la enfermedad con las llamadas
menstruaciones retrégradas, es decir, cuando el sangrado mens-
trual no fluye normalmente por la cavidad al exterior a través del
cérvix y la vagina sino que, al encontrar algun obstaculo, fluye ha-
cia el abdomen. 2

La primera descripcién inequivoca de un caso de endometrio-
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sis data de 1690, que es cuando el médico aleman Daniel Shroen
describié minuciosamente la enfermedad. En los afios siguientes,
dicha sintomatologia se le atribuia a la “histeria” y no a ninguna
enfermedad ginecolégica en concreto. No fue hasta 1860, cuando
el médico y patélogo austriaco Carl Von Rokitansky publicé una
descripcién detallada de la enfermedad. @

La endometriosis afecta aproximadamente al 10% (190 millo-
nes) de las mujeres y nifias en edad reproductiva en todo el mun-

do. Se plantea que 1 de cada 10 mujeres presenta endometriosis.
@

No existen estudios que detallen la incidencia epidemiolégica
de la enfermedad en América y en Cuba. La prevalencia en la po-
blacién femenina general no se conoce, aunque se plantean ran-
gos probables entre 5-15 %. Su frecuencia aumenta en algunos
grupos: en las mujeres infértiles se aceptan incidencias de 15-25 %
y en la infertilidad sin causa explicable antes de la laparoscopia,
al practicar esta prueba se encuentra la afeccién en un 70-80 %.
Afortunadamente no es una causa importante de muerte (menos
de 0,4 por 100 000 muertes). @

Hasta hoy no se ha demostrado que la raza, el estado socioeco-
némico ni los factores genéticos influyan en la aparicion de la en-
dometriosis, aunque los embarazos (no interrumpidos) en edades
tempranas si parecen ejercer un efecto protector contra ella; la
dilatacion del cuello uterino para el parto y su canal mas amplio
posterior debe ser el elemento fundamental para esto. @

Problema cientifico: ;Cudl es la conducta ante una paciente con
endometriosis para aliviar la sintomatologia y disminuir el riesgo
de infertilidad?

La endometriosis es un trastorno desconocido para la mayoria
de las mujeres, y su tratamiento, pese a no ser definitivo, es muy
variado y ofrece alivio sintomatico a la mayoria de las pacientes
con pocos o minimos efectos secundarios. La laparoscopia, adicio-
nal a su utilidad diagndstica, es curativa en muchos casos y aporta
beneficios en el manejo de la infertilidad. Cada 14 de marzo se
conmemora el dia internacional de la endometriosis, y por ello se
ha dedicado este articulo a todas aquellas mujeres que padecen
la enfermedad. Por tanto el objetivo de este trabajo es describir
un caso clinico de endometriosis enfatizando en su diagnéstico y
tratamiento. Es importante la presente investigacion pues se evi-
dencia el efecto positivo de la cirugia laparoscépica como mé-
todo resolutivo en la terapéutica de la endometriosis al aportar
mejorias en su sintomatologia. Ademas, ofrece la posibilidad de
poner a disposiciéon de la poblacion femenina, un material que
aborde el comportamiento de esta patologia, que a pesar de que
es muy frecuente, las mujeres desconocen su existencia; asi como
fomentar la promocién de salud relacionado con su diagndstico
precoz y tratamiento oportuno.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina de 22 afios de edad, de raza negra, y proce-
dencia urbana (Cienfuegos) que acudioé el 10 de enero de 2022 al
servicio de Ginecologia remitida de su area de salud por presen-
tar calambres abdominales y dolor pélvico persistente durante su
menstruacion. Se examind y estudié para diagndstico y tratamien-
to.

Al interrogatorio se resumié que tenia antecedentes de salud
aparente, sin ingresos previos. Se recogié historia ginecolégica:
edad de la primera menstruacién a los 11 afos. Fecha de ultimo
examen citolégico: septiembre de 2019. Férmula menstrual: 7/30.
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Empleo de hasta 3 almohadillas sanitarias al dia, sangrado muy
abundante, color rojo rutilante con coagulos al inicio y hacia el
final del periodo se tornaba negruzca. No empleaba anticoncepti-
vos hormonales ni dispositivos intrauterinos, refirié protegerse en
las relaciones sexuales con el preservativo.

Refiri6 ademas menstruacién dolorosa (dismenorrea) progresi-
va, acompafado de inflamacién bajo vientre en los dias del pe-
riodo, requiriendo para aliviar el dolor, la administracién de anal-
gésicos (Ibuprofeno o Paracetamol), incluso por via parenteral
(Dipirona o Diclofenaco), que cedia con dificultad. También refirié
coito doloroso en ocasiones (dispareunia profunda). Presento pu-
jos, tenesmos, diarreas en etapas tempranas de la pubertad, asi
como defecacién dolorosa (disquecia).

Explico que anteriormente se le indico tratamiento con anticon-
ceptivo hormonal oral (Trienor), durante 6 meses.

Al examen fisico se constaté mediante Especuloscopia: cuello
de nulipara, epitelizado con escasa secrecién blanquecina, y al
Tacto vaginal bimanual, dtero lateralizado hacia el lado izquier-
do, de tamafio normal. Se palpé tumoracién anexial hacia el lado
izquierdo, fondo de saco de Douglas sin alteraciones.

Los ultrasonidos ginecolégicos previos realizados en su area de
salud, mostraron Utero de tamafio y caracteristicas normales, en-
dometrio lineal, ovario derecho normal. Hacia la proyeccién del
anejo izquierdo se observd una imagen ecoldcida, multitabicada
de 42,6 x 34,6 mm con pequefias imagenes que impresionaron sé-
lidos en su interior. No liquido libre en cavidad. (Figura 1)

Figura 1. Imagen de ultrasonido abdominal realizado en el area
de salud

Se le indicé ultrasonido transvaginal y cuantificaciéon del marca-
dor tumoral sérico CA-125.

La prueba de antigeno CA-125, marcador tumoral del cancer
ovarico, resulté en 28,60 U/ml, el cual se encontré dentro de los
valores normales (<35 U/ml).

En el ultrasonido transvaginal se observé utero de caracteris-
ticas normales, ovario derecho normal. Se visualizé hacia la pro-
yeccién del anejo izquierdo imagen ecogénica de 53,7 x 42,9 mm
que pudiera corresponderse con un endometrioma, con pequefias
imagenes heterogéneas y ecollcidas en su interior. Se observo te-
jido endometrial funcionante alrededor de las trompas. (Figura 2)
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Figura 2. Imagen de ultrasonido transvaginal realizado el 4 de
febrero de 2022 en el hospital provincial de Cienfuegos

Se programé la cirugia mayor electiva ambulatoria para el mes
siguiente, se solicité Consentimiento informado que incluyé una
revision de los riesgos y beneficios del procedimiento planificado,
notificando la seguridad e importancia de realizar dicho proceder,
previendo la infertilidad, pues existe una alta tasa de éxito a corto
plazo.

Como parte del preoperatorio mediato se le indicaron como
examenes complementarios: hemograma y leucograma con dife-
rencial, coagulograma, glicemia, creatinina y electrocardiograma,
los cuales no mostraron alteraciones. (Los resultados se exponen
en la tabla 1)

Tabla 1. Resultado de los complementarios realizados el dia 5 de febre-
ro de 2022

Leucograma
Hemograma Leucocitos: 7,9 x 109/L (4,5-
Hemoglobina: 103 g/dl (CN: 111
12-14 g/dl) Stabs: 000 (000-005)

Hematocrito: 033 (037-047)
Eritrosedimentacion: 5 mm/h

Segmentados: 059 (055-065)
Eosindfilos: 000 (000-004)

(1-20 mm/h) Monocitos: 000 (000-008)
Linfocitos: 041 (017-045)

Coagulograma

Tiempo de coagulacién: 8 min  Glicemia: 3.0 mmol/L (4.1-6.11

(5-11 min) mmol/L)

Tiempo de sangramiento: 1 Creatinina: 5.0 pmol/L (hasta

min (1-4 min) 113 pmol/L)

Conteo de plaquetas: 190 x
109/L (CN: 150-450 x 109/L)

*CN: cifras normales

En la consulta con el anestesista, se tomaron los signos vitales:
tensién arterial (110/60 mmHg), frecuencia cardiaca (87 latidos
por minuto) y frecuencia respiratoria (17 respiraciones por minu-
to). Medidas antropométricas: peso: 49 kg, talla: 154 cm. Se reco-
pilaron los complementarios. Se le orienté a la paciente que el
dia antes de la operacién debia ingerir dieta liquida que incluyera
jugos de frutas naturales, con alto contenido en vitamina C, asi
como abundante agua, sopas o caldos, en las primeras 24 horas
hasta las 10 pm, luego suspender la via oral. No ingerir medica-
mentos ni bebidas alcohélicas.

El dia 8 de marzo de 2022 se realiz6 la intervencion quirurgica.
En el preoperatorio inmediato, se tomaron las medidas de cuidado
de enfermeria, canalizacion de vena periférica, colocacién de ven-
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das elasticas en miembros inferiores para prevenir la trombosis
venosa profunda, toma de signos vitales y reposo en cama fowler.

Con diagndstico de endometriosis grado I, se indujo aneste-
sia y se realizé neumoperitoneo. Luego procedieron a efectuar
la laparoscopia exploradora donde se realizd exéresis de foco
endometrial con toma de biopsia y dilatacién de cuello uterino.
Se dieron puntos de piel y vendaje compresivo, traslado a sala de
recuperacion. Signos vitales: tensién arterial (110/70 mmHg), fre-
cuencia cardiaca (80 latidos por minuto) y frecuencia respiratoria
(16 respiraciones por minuto).

Las recomendaciones médicas fueron lavar la herida con aguay
jabon, 24 horas después de la operacion y secar con pafio limpio.
No realizar esfuerzo fisico y comenzar con dieta liquida a las 6-8
horas de operada. Acudir a consulta de Ginecologia al mes de la
intervencion.

Se realiz6 ultrasonido abdominal evolutivo resultando en Gtero
de tamafo y caracteristicas normales, endometrio lineal, ovario
derecho normal. Hacia la proyeccién del anejo izquierdo se ob-
servaron pequefias imagenes ecogénicas residuales de 15,1 x 16,8
mm; 25,7 x19,9 mmy 13,8 x 17,8 mm respectivamente. No liquido
libre en cavidad.

Figura 3. Imagen de ultrasonido abdominal realizado el 21 de
abril de 2022 en el hospital provincial de Cienfuegos

Se recibi¢ el resultado de la biopsia, la cual fue normal. No se
observaron células anormales o cancer. El tejido endometrial se
encontraba en la etapa correcta para el momento del ciclo mens-
trual en que se practico la biopsia.

El facultativo explicé que ya podia continuar con su vida normal,
que las alteraciones del ultrasonido se resolverian con el tiempo,
y que ante la presencia de algln dolor fuera del ciclo menstrual o
extremadamente intenso que acudiera al médico. Recomend? vi-
sitar la consulta al afio y medio; y advirtié que los dolores intensos
que padecia la paciente antes de ser operada en relacion con el
ciclo menstrual, deberian ir disminuyendo.

DISCUSION

ela incidencia maxima se observa entre los 30 a 45 afios de
edad, ® lo cual difiere del caso clinico, en el cual la paciente es
diagnosticada a los 22 afios. Estudios mas recientes reflejan una
tendencia a la deteccién de esta enfermedad en pacientes mas
jévenes. Se ha reportado que dos tercios de las pacientes adultas
con endometriosis, comenzaron sus sintomas antes de los 20 afios.

En las mujeres con endometriosis el cuadro menstrual comien-
za con dolor, que se hace mas intenso con los dias, hasta que apa-
recen unas manchas de sangre oscura y, de pronto y precedido de
un dolor fuerte de tipo célico, aparece sangrado abundante y muy
oscuro (pues es sangre retenida de varias horas o dias), y un alivio
inmediato de dolor. @ Todo esto coincide con el cuadro descrito.
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Antes del sangrado aparece una sensacion de inflamacién en hi-
pogastrio, con deseos de orinar constante y sensacion de defeca-
cion que llega al pujo, aunque no exista contenido en el recto, pro-
ducidos por la sangre que ha pasado por las trompas al abdomen
y que irrita al peritoneo pélvico, cuadro conocido como sindrome
de estrechez cervical con reversion menstrual o sindrome de Nel-
son. @

Se han estudiado innumerables marcadores séricos como posible
diagnéstico para endometriosis, de los cuales el que se ha defini-
do con mas detalle es el antigeno cancerigeno 125 (CA125), que
puede encontrarse elevado. ¢”) Pero no fue el caso, pues el resul-
tado (28,60 U/ml) se encuentra dentro de los valores normales
(<35 U/ml).

EL mismo carece de sensibilidad para detectar endometriosis, por
ende, no es un marcador que se solicite de rutina. ? La mayor limi-
tacién es que es un biomarcador no especifico de endometriosis,
ya que se encuentra alterado en otras afecciones que comprome-
ten peritoneo u ovario, como el cancer de ovario, pleura y epitelio
de las trompas uterinas. ©7)

La ecografia transvaginal se considera la técnica de imagen de
primera linea en la evaluacién de mujeres con sospecha de en-
dometriosis pélvica, con alta especificidad y sensibilidad para el
diagnéstico de endometriomas. Sin embargo, carece de precision
para lesiones que afectan el compartimiento pélvico posterior. ©
En este caso aporta datos significativos que orientaron hacia el
diagnéstico adecuado.

La hemoquimica no mostré alteraciones significativas, solo se re-
conoce una anemia ligera, pero no representa criterio para sus-
pender la operacién.

El diagnéstico es clinico, aunque la laparoscopia lo hace con mas
precision y permite la biopsia para confirmarlo. @ ® También es
relevante una minuciosa anamnesis que permita detectar precoz-
mente los factores de riesgo y los sintomas y signos para su tra-
tamiento oportuno, lo cual aporta beneficios en el manejo de la
infertilidad.

La laparoscopia posibilité descartar otros diagndsticos presuntivos
tales como embarazo ectdpico, metastasis de tumores malignos,
afecciones del ovario como foliculo y cuerpo liteo hemorragicos,
enfermedad pélvica inflamatoria, quiste ovarico hemorragico, tor-
sion ovarica y dismenorrea primaria. 29

Se estima que un 50% de las pacientes presentan recurrencia de
los sintomas, fundamentalmente el dolor, en los 5 afios siguientes
a la cirugia. Serd necesario realizar estudios ulteriores dirigidos a
observar el comportamiento de esta variable.

En mujeres con deseo genésico presente, se prefiere la cirugia
conservadora (reseccion de las lesiones sin extirpacidn de los ova-
rios y el utero) pero si ha completado su maternidad o si el dolor
es demasiado debilitante, se realiza una histerectomia y ooforec-
tomia con escisién de cualquier otro implante endometrial. ©

El tratamiento de eleccidn es multidisciplinario, combinando te-
rapias médicas y quirurgicas, agregando apoyo psicosocial, acti-
vidad fisica, terapias alternativas, etc. ©® La mejor forma de lograr
buenos resultados en la terapéutica de la endometriosis es el diag-
néstico precoz en la mujer joven, quizas en la adolescencia, antes
de que aparezcan lesiones avanzadas, sobre todo de los anejos. Lo
anterior coincide con la conducta seguida, pues se aplicé el méto-
do clinico que incluyé la adecuada explicacion del procedimiento
quirdrgico y el tratamiento médico con las recomendaciones pe-
rioperatorias indicadas a la paciente.

Dicha enfermedad cursa con esterilidad en un 30-50% de los ca-
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sos, identificandose que el factor que mas afecta el potencial re-
productivo de las mujeres con endometriosis es la reduccién en la
reserva ovarica. ©

Los mecanismos por los cuales la reproduccion se puede ver afec-
tada son multiples, desde adherencias causadas por endometrio-
sis, las cuales limitan la captacién y transporte normal del ovocito
a nivel de las trompas de Falopio, hasta alteracion en la implanta-
ciony en las células de la granulosa, asi como en la calidad ovoci-
taria, lo cual se traduce como embriones de peor calidad. ©

El tratamiento de eleccién fue el quirdrgico, pues en el tratamien-
to médico, los medicamentos utilizados actualmente para la en-
dometriosis se basan en la supresién hormonal. La administracion
continua (no ciclica) de anticonceptivos orales combinados (ACO)
suele provocar amenorrea, la que es particularmente beneficiosa
en mujeres con dismenorrea. 62

En el caso de la paciente, llevé tratamiento con terapia hormonal
oral (Trienor) durante 6 meses, y si manifesté una reduccién en
cuanto a la cantidad del sangrado en sus periodos luego de termi-
nado el tratamiento.

Es efectivo también el Danazol, un esteroide que crea un ambien-
te alto en andrégeno y bajo en estrégeno lo que provoca la atrofia
del endometrio. Se encarga de inhibir las oleadas a mitad de ci-
clo de las hormonas foliculo estimulante (FSH) y luteinizante (LH),
bloqueando la estrogénesis en el cuerpo lUteo; y se encarga de
modular la hormona liberadora de gonadotropina (GnRH) causan-
do una disminucion en los niveles de estrégeno ©. Con la paciente
no se decidid esta terapéutica, pues se encontraba en edad repro-
ductiva y adn no tiene hijos.

El uso de tratamiento médico a corto plazo antes o después de
la cirugia, no ha demostrado resultados beneficiosos por lo que
su uso no es recomendado. En el caso de la paciente, quedaria
esperar los resultados de la intervencion quirdrgica para luego es-
tablecer dicha relacion.

Una alternativa terapéutica primaria o complementaria es recu-
rrir a la medicina tradicional china, que consiste en tratamientos
basados en hierbas y acupuntura, asociado con modificaciones en
pautas de conducta. Se han reportado similares resultados que te-
rapéuticas tradicionales con menores efectos secundarios. ©

La laparoscopia y la laparotomia son igualmente eficaces en el
tratamiento del dolor relacionado con la endometriosis. La cirugia
laparoscopica generalmente se prefiere a la laparotomia porque
se asocia con una mejor visualizacién quirdrgica, incluyendo el
abdomen superior permitiendo identificar lesiones a nivel hepa-
tico y/o diafragmatico, menos dolor, menor estancia hospitalaria,
recuperacion mas rapida y mejores resultados cosméticos. ¢19

Se han propuesto varias opciones de tratamiento para la endo-
metriosis asociada a infertilidad, que incluyen una vigilancia ex-
pectante, manejo médico, laparoscopia quirdrgica y técnicas de
reproduccién asistida (fertilizacion in Vitro transferencia de ga-
metos y transferencia de cigotos a la trompa de Falopio). ®V

Lo real es que si se realiza la dilatacién cervical de forma oportuna
se evita el reflujo menstrual y la continua siembra de endometrio
en la cavidad abdominal propiciando que el sistema inmunoldgi-
co reconozca este tejido como un auto trasplantado y lo elimine
con el paso del tiempo como ocurre, propiciando la fertilidad. @V

Se considera necesario realizar pesquisas para la deteccién pre-
coz y tratamiento de la endometriosis, por ser una enfermedad
tan silenciosa y que afecta la fertilidad en la mujer en edad repro-
ductiva. Con la presente investigacién se ha descrito una de las
formas de presentacion mas frecuentes de la enfermedad, y
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las pautas de tratamiento, partiendo desde la laparoscopia como
prueba diagnéstica y de tratamiento. Se puede afirmar que la de-
teccion precoz de esta patologia es proporcional a mejores indi-
cadores para la mujer que desea tener hijos en un futuro.
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