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RESUMEN

La endometriosis afecta al 10% de la poblacién femenina en edad reproductiva a nivel
mundial. Consiste en el desarrollo de células endometriales ectopicas, las cuales,
dependiendo de su ubicacién, produciran sintomas como: dismenorrea, menorragia e
infertilidad. El diagnostico se obtiene por visualizacion directa o biopsia del tejido
endometrial. No existe cura para esta enfermedad, el tratamiento se basa en la atenuacion de
los sintomas. Objetivo: Determinar las caracteristicas epidemioldgicas de las pacientes con
endometriosis atendidas en el Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Ceibos durante
el periodo 2021 — 2022. Metodologia: Se escogi6é 114 pacientes que se atendieron en el
HGNG IESS Los Ceibos, cumpliendo con los criterios de inclusion y exclusion, para realizar
este estudio de tipo observacional, descriptivo, retrospectivo y de corte transversal.
Resultados: La Etapa 11 de la enfermedad fue la que predomino al momento del diagndstico
con el 36.8%. EIl grupo etario que predomino fue el de 36 a 48 afios, representando el 50,9%
de los pacientes (58 mujeres), mientras que el 42,1% (48 mujeres) fue entre las pacientes de
25 a 35 afios, y el grupo etario de 15 a 24 afios represento un 7% (8 pacientes). El sintoma
con mayor frecuencia fue la dismenorrea en el 90% de las pacientes. La prevalencia de la
cistectomia de ovario fue del 46.5%. Conclusion: La endometriosis es una enfermedad que,
si bien no tiene cura, con un diagnostico oportuno y manejo adecuado permiten a las pacientes

tener una mejor calidad de vida y evitar las intervenciones quirurgicas.

Palabras claves: Endometriosis, Dismenorrea, Menorragia, Dispareunia, Disquecia,

Endometrioma, Cistectomia.
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ABSTRACT

Endometriosis affects 10% of the female population of reproductive age worldwide. It
consists of the development of ectopic endometrial cells, which, depending on their location,
will produce symptoms such as: dysmenorrhea, menorrhagia and infertility. The diagnosis is
obtained by direct visualization or biopsy of the endometrial tissue. There is no cure for this
disease, treatment is based on the attenuation of symptoms. Objective: Determine the
epidemiological characteristics of patients with endometriosis treated at the General Hospital
of the North of Guayaquil IESS Ceibos during the period 2021 - 2022. Methodology: 114
patients were chosen who were treated at the HGNG IESS Los Ceibos, meeting the criteria
of inclusion and exclusion, to carry out this observational, descriptive, retrospective and
cross-sectional study. Results: Stage Il of the disease was the predominant one at the time
of diagnosis with 36.8%. The predominant age group was 36 to 48 years old, representing
50.9% of the patients (58 women), while 42.1% (48 women) was among the patients 25 to
35 years old, and the age group of 15 to 24 years represented 7% (8 patients). The most
frequent symptom was dysmenorrhea in 90% of the patients. The prevalence of ovarian
cystectomy was 46.5%. Conclusion: Endometriosis is a disease that, although it has no cure,
with timely diagnosis and adequate management allows patients to have a better quality of

life and avoid surgical interventions.

Key words: Endometriosis, Dysmenorrhea, Menorrhagia, Dyspareunia, Dyschezia,

Endometrioma, Cystectomy.
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INTRODUCCION

La endometriosis es una patologia ginecoldgica la cual presenta un serio impacto en la calidad
de vida de las mujeres que la padecen, debido a el dolor asociado, la infertilidad, la
dismenorrea, la dispareunia, entre otras complicaciones. Los sintomas mas caracteristicos
son el dolor y la infertilidad sin embargo dentro de las complicaciones comunes encontramos
una tendencia mayor a la depresion, limitaciones en las actividades diarias y sociales,
generando pérdidas econdmicas y costos sanitarios altos para las afectadas, e incluso segun
reportes, estas pacientes presentan mayores riesgos obstétricos y neonatales (1). Dicha
enfermedad presenta un desafio diagnostico para los médicos generales, debido a que se
reportan retrasos en el diagnostico de esta condicion que pueden demorar incluso mas de 4
afios desde el inicio de los primeros sintomas hasta llegar al diagnostico definitivo (1).

La definicion de la endometriosis comprende a aquellas glandulas endometriales y estroma
que se producen fuera de la cavidad uterina. Generalmente estas lesiones suelen ubicarse en
la pelvis, sin embargo, pueden aparecer en sitios como intestino, diafragma y cavidad pleural.
El enfoque de esta patologia debe ser como una enfermedad sistémica, cronica, inflamatoria
dependiente de estrogenos que afecta a las mujeres durante sus etapas hormonales
premenarquica, reproductiva e incluso posmenopausica (2)

En cuanto a la epidemiologia de la enfermedad a nivel mundial, se estima que alrededor el
10 por ciento de las mujeres en edad reproductiva tienen endometriosis. Obtener la
prevalencia de la endometriosis en una poblacion general es un desafio porque algunos
individuos son asintomaticos, aquellos con sintomas pueden tener presentaciones variadas e
inespecificas, y el diagnostico definitivo puede requerir cirugia. Segun datos basados en la
poblacion estadounidense sugieren que mas de 4 millones de mujeres en edad reproductiva
han sido diagnosticadas con endometriosis en los Estados Unidos, no obstante, esta poblacion
no es la definitiva, ya que se estima que 6 de cada 10 casos de endometriosis no se
diagnostican. Por lo tanto, mas de 6 millones de mujeres estadounidenses pueden
experimentar las repercusiones de la endometriosis sin el beneficio de comprender la causa
de sus sintomas o el manejo adecuado (3)

Dentro de los factores de riesgo para padecer de esta enfermedad, encontramos a los
antecedentes familiares, multiparidad, exposicién prolongada a estrogenos enddgenos
(menarquia temprana - 11 afios), menopausia tardia, ciclos menstruales més cortos (definidos
como <27 dias) , sangrado menstrual abundante, obstruccion del flujo menstrual (p. ej.,
estenosis cervical, anomalias mullerianas, exposicién al dietilestilbestrol en el Utero (4)

La fisiopatologia de la enfermedad nos detalla que los tejidos endometriales ectopicos se
localizan mas comunmente en las porciones dependientes de la pelvis femenina (p. €j., fondo
de saco posterior y anterior, ligamentos uterosacros, trompas, ovarios), pero cualquier
sistema de dérganos esta potencialmente en riesgo. Estos focos ectopicos responden a las
fluctuaciones hormonales ciclicas de la misma manera que el endometrio intrauterino, con
proliferacion, actividad secretora y desprendimiento ciclico del material menstrual. Los



productos de esta actividad metabdlica, incluida la liberacion concentrada y ciclica de
citoquinas y prostaglandinas, conducen a una respuesta inflamatoria alterada caracterizada
por neovascularizacion y formacién de fibrosis. Algunos investigadores han podido
demostrar una funcion anormal de las células T y B, una deposicion anormal del
complemento y una produccion alterada de interleucina (IL)-6 en mujeres con esta
enfermedad. El dolor asociado, la formacion de adherencias (ver la imagen a continuacion)
y la distorsion anatdmica son responsables de las consecuencias clinicas de esta enfermedad

©)

Seguln datos de la OMS La endometriosis afecta aproximadamente al 10 % (190 millones)
de las mujeres y nifias en edad reproductiva en todo el mundo. Debido a las condiciones en
las cuales la mujer es comprometida al padecer de endometriosis, se recalca la importancia
de conocer su presencia en nuestra poblacion mediante la realizacion del presente estudio
denominado Caracterizacién epidemioldgica de las pacientes con endometriosis atendidas en
el hospital general del Norte de Guayaquil IESS ceibos durante el afio 2021 (6)



CAPITULO |

1.1 Planteamiento del problema
¢ Cuales son las caracteristicas epidemioldgicas de las pacientes con endometriosis atendidas
en el Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Ceibos durante el afio 20217

1.2 Justificacion

Segun la organizacion mundial de la salud, la endometriosis afecta aproximadamente al 10
% (190 millones) de las mujeres y nifias en edad reproductiva en todo el mundo. Debido a la
amplia y variada gama de sintomas de la endometriosis, no resulta facil de diagnosticar y
muchas de las personas que padecen esta afeccion apenas la conocen. Esto puede provocar
que transcurra mucho tiempo entre la aparicion de los sintomas y el diagndstico. Es por ello
que ante la disminucidn de la calidad de vida de las mujeres que padecen esta enfermedad,
su complejo diagnostico y la cantidad elevada de pacientes que existen de la misma, surge la
necesidad de conocer a la poblacion que presenta esta enfermedad (6)

1.3 Aplicabilidad y utilidad de los resultados del estudio

El estudio poblacional sera realizado por los autores del trabajo de titulacién mediante la
recopilacién de datos clinicos de los pacientes del Hospital General del Norte de Guayaquil
IESS los Ceibos durante el afio 2021, ya que se cuenta con acceso a la base de datos del
hospital y la poblacion adecuada para que los resultados del estudio sean significativos; de
manera que el proyecto no requiere financiamiento ni auspicio para su ejecucion. Mediante
los resultados se adquirird una perspectiva epidemioldgica especifica de este tipo de
pacientes, permitiendo un diagnostico oportuno y la administracion de un tratamiento eficaz.

1.4 Obijetivos de la investigacion

1.4.1 Objetivo General
Determinar las caracteristicas epidemioldgicas de las pacientes con endometriosis
atendidas en el Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Ceibos durante el
periodo 2021 — 2022.

1.4.2 Objetivos especificos
« Establecer la distribucion de las pacientes con endometriosis segin grupo etario.
« Detallar las caracteristicas clinicas de las pacientes con endometriosis.
« Identificar el grado de severidad mas frecuente al momento del diagndstico.
« Calcular la prevalencia de cistectomia de ovario debido a endometriosis.



CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1 Fundamentacion teorica

2.1.1 Endometriosis

La endometriosis es una afeccion en donde el tejido endometrial crece fuera del revestimiento
uterino. Esta patologia afecta a casi el 10% de las mujeres en edad fértil, y entre el 30% y el
50% de las que padecen esta enfermedad sufren de dolor pélvico cronico y/o infertilidad, las
dos principales caracteristicas clinicas. La endometriosis se puede clasificar en tres subtipos
en funcion de su histopatologia y ubicaciones anatémicas: endometriosis superficial,
endometriosis infiltrante profunda (DIE) y quistes endometridsicos ovaricos. La forma
superficial se caracteriza por aparecer en la superficie o tejido blando subseroso del peritoneo
u érganos viscerales, mientras que en la DIE se presentan lesiones que se extienden en la
capa muscular de los érganos aledafios. Por otro lado, los quistes endometriosicos se
presentan en los ovarios como una gran estructura quistica 0 masa anexial. Estos tipos de
endometriosis tienen diferentes caracteristicas bioldgicas y clinicas. A diferencia del tipo
superficial, la infiltrante profunda normalmente causa sintomas graves, entre los cuales
tenemos dolor significativo y anomalias gastrointestinales o uroldgicas. Para las pacientes
con DIE refractarias al tratamiento médico, la extirpacion quirdrgica puede ser extensa y
requerir de una reseccion segmentaria del intestino y una reseccién extirpatoria del tejido
pélvico. Los endometriomas, sin embargo, se asocian a la infertilidad y conllevan un mayor
riesgo de desarrollar cancer de ovario (7)

lustracion 1: Tipos de endometriosis.(7)



2.1.1.1 Etiologia

Existen diversas teorias para explicar la etiologia de la endometriosis y como el tejido
endometrial prolifera fuera del endometrio. Entre las teorias mas examinadas tenemos la
menstruacion retrograda, la diseminacion hematogena o linfatica, la metaplasia celomica y
mas recientemente, la de las células madre de origen extrauterino. Sin embargo, no existe
una Unica teoria que pueda explicar todas las variedades de presentaciones clinicas y
caracteristicas patologicas de la enfermedad o los raros casos en los que la endometriosis se
encuentra presente en la cavidad toracica de pacientes con sindrome de Mayer-Rokitansky-
Klster-Hauser (7)

2.1.1.2 Epidemiologia

La endometriosis afecta aproximadamente a 190 millones de mujeres y nifias en edad
reproductiva en todo el mundo, es decir, a cerca del 10 % de este grupo poblacional, esta
enfermedad representa del 5% al 10% de las mujeres que presentan dolor pélvico cronico y
la mayor prevalencia agrupa entre el 20% al 40% de las estériles (6,8)

La prevalencia de esta enfermedad presenta varias dificultades para proporcionar cifras
exactas ya que se trata de una enfermedad cronica infradiagnosticada por la variabilidad de
sus sintomas o la ausencia de ellos, las pacientes asintomaticas suelen alcanzar cifras entre el
2% al 50% del total; esto sumado a la dificultad en el diagnostico por imagenes son algunas de
las razones por las que existe un retraso en el diagndstico y en muchos casos transcurren de
8 a 10 afos desde el inicio de la clinica hasta la certeza del diagnostico. Es por esta razén que
la edad promedio de estas pacientes al momento de su diagndstico oscila entre los 25 a 35
afios, no obstante, existen registros de endometriosis en etapas previas a la menarquia, en la
adolescencia y en la premenopausia (8)

En cuanto a cifras, se estima que existen al menos unos 7 millones de mujeres con
endometriosis en los Estados Unidos, en donde la endometriosis se ha convertido en una de
las principales causas de hospitalizacion en los servicios de ginecologia, al igual que en
muchos otros paises industrializados. En cuanto al Ecuador, segun el Instituto Nacional de
Estadistica y Censo (INEC) en el afio 2014 se reportaron 613 pacientes con endometriosis y
la edad de mayor frecuencia se encontraba entre los 24 a 34 afios (8)

2.1.1.3 Factores de riesgo

Se han determinado varios factores genéticos, endocrinos, inmunoldgicos, microbidticos y
ambientales que se asocian positiva y negativamente con el desarrollo de la endometriosis.
Entre los factores que se asocian a un mayor riesgo de desarrollo de la enfermedad se
encuentra la etnia asiatica, la exposicion prolongada a estrogenos, un IMC bajo y la
obstruccion de la salida uterina; sin embargo, fumar cigarrillos y una mayor paridad estan
asociados a un riesgo reducido. Molecularmente, también se ha asociado cambios genéticos
especificos como factor de riesgo. Un estudio de asociacion identifico loci, nueve antes
reportados y cinco nuevos, asociados significativamente al desarrollo de la enfermedad; es
importante recalcar que todos los loci albergan genes que funcionan en las vias de las



hormonas esteroideas sexuales, 10 que enfatiza el rol de estas vias en el desarrollo de la
endometriosis (7)

Diversos estudios han reportado una asociacion entre la endometriosis y un riesgo alto a
desarrollar otras patologias ginecologicas benignas, especialmente los quistes
endometriosicos y la adenomiosis (Figura 2). Estos hallazgos sugieren que los diferentes
tipos de endometriosis comparten un desarrollo patobiologico (7)
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il
llustracion 2: Patologias ginecoldgicas benignas asociadas a la endometriosis. (7)

2.1.1.4 Deteccion diagnostica

El estandar de oro para diagnosticar la endometriosis es quirargico, por medio de la
laparoscopia, el cual presenta una sensibilidad del 97% y una especificidad del 77%.

Las siguientes estructuras son los sitios comunes donde se encuentra el tejido endometrial
ectopico: Ovarios, fondo de saco de Douglas, ligamento ancho, ligamento uterosacral, colon
rectosigmoide, vejiga, uréter distal. Una vez obtenido el tejido ectopico, se debe evaluar
histoldgicamente y observar sus caracteristicas las cuales deben ser de glandulas y estroma
endometrial para concluir con el diagnéstico de endometriosis (5)

Otro método diagndstico Util es el clinico, en donde el especialista enfocandose en la
sintomatologia del paciente, examen fisico compatible, e imagenes llega a diagnosticar la
endometriosis e inicia un manejo con anticonceptivos hormonales, a esto se lo denomina
diagndstico presuntivo (5)

La decision de un diagndstico presuntivo junto con el inicio del manejo con anticonceptivos
hormonales debe ser tomada si la paciente no presenta endometriomas y sus sintomas sean
leves a moderados. Hay que recalcar que la respuesta o ausencia de una respuesta al
tratamiento no puede ser considerada como una confirmacidon o una exclusién diagnostica
definitiva porque el estandar oro es la laparoscopia(5)

Se suelen pedir ciertos estudios de laboratorio debido a que la endometriosis puede ser
confundida con otras patologias(5):



Biometria hematica: la infeccion pélvica es uno de los diferenciales por ello se debe solicitar
una BHC para observar los pardmetros de los leucocitos y neutréfilos.

Uroanalisis y cultivo de orina: la infeccion urinaria forma parte de los diferenciales.

tincion de gram cervical y cultivos: las infecciones de transmision sexual son causantes de
dolor pélvico e infertilidad por ello entran dentro de nuestros diferenciales a descartar.

2.1.1.5 Estadificacion de la endometriosis segun la sociedad americana de

medicina reproductiva
Esta estadificacion se realiza por medio de una puntuacion, la cual depende del nimero de
focos endometriales y su profundidad:

Entre 1 a 5: Grado | o minima
Entre 6 y 15: Grado Il o leve

Entre 16 y 40: Grado Il o moderado
>40: Grado IV o Severa

A mayor grado, la sintomatologia serd& méas acentuada y dolorosa. Los grados avanzados
también comprometen la fertilidad. En la endometriosis grado IV ademas de los focos
endometriosicos, existen adherencias. Dichas adherencias, durante la menstruacion producen
dolores severos, disminuyen la fertilidad y hacen mucho mas compleja la cirugia. se
recomienda que luego del tratamiento quirdrgico laparoscopico, la paciente tome durante 6
meses dienogest para evitar que los focos extraidos se vuelvan a formar.

2.1.1.6 Tratamiento de la endometriosis

2.1.1.6.1 Estrategia terapéutica

El tratamiento de la endometriosis es complejo y representa un gran inconveniente médico debido a
su dificil manejo. Es por ello que su enfoque se basa en un tratamiento farmacol6gico, quirtrgico e
incluso ambos. Se estima que el mejor indicador para iniciar tratamiento es cuando la paciente se
muestre sintomatica, dichos sintomas radican en dolor que difieren en intensidad y localizacion
ademas de problemas de infertilidad.

Dentro de los contratiempos en el manejo de esta patologia es que, pese a la presencia del dolor en
las pacientes, existe una demora en su asistencia médica, cuando esto sucede se puede producir un
avance en la endometriosis y pasar a estadios mas severos como una endometriosis profunda
infiltrante en la cual hay compromiso de varios 6rganos y se requerird una intervencion quirdrgica
mas extensa y rigurosa para tratar este tipo de cuadros.

La eleccion del tratamiento depende de algunos factores, dentro de estos, los mas importantes son la
edad de la paciente, sus aspiraciones reproductivas, la forma de presentacion de su endometriosis,
ademas que una dieta apropiada y un estilo de vida adecuado contribuyen a mejores resultados
terapéuticos (9)



2.1.1.6.2 Farmacos

El tratamiento con medicacién consiste en disminuir o cesar el dolor, ademas de inhibir
futuros desarrollos de tejido endometrial ectopico, lograr un control del mismo es decir una
regresion significativa ademas de recuperar la fertilidad (9)

El comienzo farmacologico para tratar la endometriosis, tiene lugar ante una paciente con un
examen fisico y anamnesis compatible, a esto se le denomina terapia empirica. a su vez el
manejo farmacoldgico es usado como preparacion para la cirugia, y como manejo
complementario luego del procedimiento quirdrgico. los farmacos usados en la endometriosis
de acuerdo a su grupo farmacolégico son (9):

Antiinflamatorios no esteroideos: su funcion es inhibir la sintesis de prostaglandinas,
con ello se disminuye la inflamacion y se controla el dolor.

Anovulatorios: se pueden usar anticonceptivos combinados es decir con estrogeno y
progestina en mujeres que no tengan ningun factor de riesgo para estos farmacos.

Estos dos grupos farmacoldgicos son usados en combinacion en casos leves a
moderados, sin evidencia de endometriomas en el ultrasonido. El progestageno ideal
en la endometriosis se denomina dienogest.

Dienogest: Es un progestdgeno con afinidad moderada a los receptores de
progesterona en modelos in vitro. Ademas de su accion antagonista sobre
receptores androgénicos, se caracteriza por su elevada selectividad por
receptores de progesterona, sin efecto alguno sobre los receptores para
glucocorticoides, mineralocorticoides o estrégenos (10)

Se postula que el dienogest ejerce sus efectos en pacientes con endometriosis
al producir un ambiente de baja accion estrogénica y alta actividad
progestacional, con transformacion inicial del tejido endometrial ectopico en
decidua y posterior atrofia de las lesiones durante la terapia continua. También
se ha demostrado un efecto antiproliferativo del dienogest en modelos in vitro
e in vivo. Asimismo, se describié una accion de normalizacion de la actividad
y del recuento peritoneal de los linfocitos natural Killer, asi como de la sintesis
de interleuquina 1-beta en los macrdéfagos del peritoneo. Un potencial
mecanismo adicional estaria representado por la inhibicion de la angiogénesis,
de acuerdo con los resultados de experiencias con roedores. Se destaca la
ausencia de efectos vinculados con el dienogest sobre la densidad mineral
0sea. Ademas, en estudios de 24 semanas de duracién con voluntarias sanas,
se reconocieron solo efectos minimos sobre la funcion hepatica y el
metabolismo de lipidos e hidratos de carbono, por lo cual el dienogest parece
una opcion adecuada para el uso prolongado (10)

Progestagenos solos: son usados en casos donde la mujer no pueda recibir estrogenos,
entre ellos tenemos acetato de medroxiprogesterona (provera) o acetato de



noretisterona. se encargan de reducir los focos endometridsicos y en consecuencia el
dolor.

Si este régimen de tratamiento aine/ACO funciona se puede mantener hasta cuando
el embarazo es deseado o la menopausia, con los controles adecuados con su
ginecdlogo. si los sintomas no mejoran con este régimen, se puede ofrecer un
anticonceptivo hormonal diferente, se debe reevaluar la sintomatologia a los 3 meses
y pues si hay mejoria, se debe mantener este esquema hasta el deseo del embarazo o
hasta la edad de la menopausia (10)

Cuando la presentacién de la enfermedad es mas intensa se deben usar las siguientes
alternativas, las cuales son mas especificas para la endometriosis:

Andrdgenos: especificamente Danazol, considerado antes como el principal farmaco
para la endometriosis, cuyo nombre comercial es lagogal. se debe consumir a dosis
de 400 a 600 mg diarios, como su presentacion es de 200mg, se toman entre 2 0 3
tabletas diarias. el principal inconveniente de este farmaco es que al ser un andrégeno
puede llegar a producir hipoestrogenismo e hiperandrogenismo, estas condiciones
producen efectos adversos molestos para la paciente como: ganancia de peso, acné e
Hirsutismo. otro inconveniente es el tiempo de uso del danazol el cual debe ser de
minimo 6 meses, entonces en ciertos casos hay una mala adherencia al tratamiento
(10)

El danazol produce amenorrea, al cesar la menstruacion, baja considerablemente la
endometriosis pues no existira menstruacion que se dirija retrégradamente, ademas
que la propia amenorrea reducira el dolor pélvico. Se estima que este tratamiento
puede llegar a reducir los focos endometridsicos con una alta eficacia (10)

Agonistas o0 analogos de la GnRH: este grupo consiste en ampollas que se aplican
una mensual por 6 meses. también son muy efectivas en el manejo de los implantes
endometriales. Dentro de estas podemos encontrar: acetato de leuprolide (lupron
depot), triptorelina (decapeptyl), goserelina (zoladex). Sin embargo, existen efectos
adversos relacionados directamente con el uso de estas ampollas, los cuales son
sintomas menopausicos ya que generan hipoestrogenismo (pseudomenopausia). Los
sintomas adversos son: sofocaciones, resequedad vaginal, dispareunia. Se
recomienda que durante el segundo trimestre del tratamiento (4to, 5to, 6to mes)
aplicar una terapia de reposicion hormonal, para contrarrestar efectos adversos y
resguardar la masa 6sea (10)

2.1.1.6.3 Tratamiento quirurgico
El manejo quirurgico de la endometriosis se lo aplica en endometriosis severa, y en casos
donde ésta es leve pero la paciente presenta un endometrioma grande.

Antes de abordar a la paciente quirdrgicamente, se puede dar tratamiento con dienogest para
disminuir las lesiones endometriales previo a la cirugia. Sin embargo, si la paciente tiene 36
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afios 0 mas y consulta por infertilidad, se recomienda proceder a la cirugia laparoscépica
directamente debido a que el tiempo, en estos casos, es esencial para lograr una correcta
gestacion.

El abordaje siempre sera por via laparoscopica, debido a que si es a cielo abierto los focos
endometriosicos pueden diseminar. es por ello que esta via, al ser menos invasiva, permite
extraer las lesiones especificas, y con ello evitamos la manipulacion de 6rganos, esto favorece
el prondstico de fertilidad.

luego de extirpar el endometrioma, se procede a revisar toda la cavidad pélvica donde lo
usual es encontrar otros focos endometriosicos, a los cuales se le aplicara electrofulguracion,
de esta forma la paciente no tendra ninguno de estos focos ectdpicos.

Otra indicacién de la laparoscopia, es cuando no hay un endometrioma visible a nivel
ecografico, no obstante, hay una alta sospecha de endometriosis, ya que clinicamente la
paciente se encuentra con bastante dolor y tiene un CA 125 muy incrementado. En estos casos
se realizara una laparoscopia exploratoria, donde lo usual es encontrar focos endometridsicos
distribuidos en la cavidad pélvica y no obligatoriamente en el ovario (10)

2.1.1.7 Pronostico
Se trata de una enfermedad benigna pero progresiva. Ademas, puede recurrir, es decir,
reaparecer una vez extirpada (se calcula que al afio recurre en un 5-20% de los casos).

La evolucion de la endometriosis no es bien conocida, aungue suele disminuir o desaparecer
durante la gestacion o la menopausia. La progresion de las lesiones a lo largo de los afios es
variable, pudiendo permanecer en la misma densidad, o progresar o extenderse a otros tejidos.

La progresion de la endometriosis profunda es poco probable, ya que los sintomas van a
provocar una intervencion quirdrgica en la mayoria de los casos.

Como complicaciones posibles que pueden surgir durante la enfermedad destacan: la rotura
del endometrioma, la infeccién y la malignizacion; y relacionadas con la localizacién de los
implantes: puede surgir la ruptura, el crecimiento brusco o la torsién de un endometrioma y
causar abdomen agudo.

2.1.2 Sindrome de ovario poliquistico

Existen algunos trastornos ginecol6gicos que pueden ser confundidos dentro de los
diferenciales de la endometriosis. Dentro de estos, podemos destacar al sindrome de ovario
poliquistico (SOP), siendo esta la patologia hormonal mas frecuente en mujeres en edad de
reproduccion. Este sindrome consta principalmente de los siguientes aspectos: periodos
menstruales irregulares, hiperandrogenismo y ovarios poliquisticos (11-13)

En cuanto a su prevalencia, esta oscila entre el 5y el 15% de las mujeres de la poblacion
americana. Es ampliamente reconocido por las asociaciones ginecologicas que el diagndstico
de SOP se establece con dos de los siguientes tres criterios: anovulacion cronica,
hiperandrogenismo (clinico o biolédgico) y ovarios poliquisticos. Debido a ser un diagnostico
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de exclusion, se procura descartar desordenes que asemejan un cuadro similar al SOP como
pueden ser enfermedad tiroidea, hiperprolactinemia e hiperplasia suprarrenal congénita no
clasica (11-13)

El SOP actualmente presenta una elevada prevalencia sin embargo esta infradiagnosticado,
llegando a necesitar por lo general mas de varias opiniones de distintos médicos para poder
determinarlo, evidentemente esto alarga el periodo de diagnostico y por ello retrasa el
tratamiento para de esta forma mejorar el estilo de vida de la paciente. EI SOP se encuentra
asociado a una variedad de trastornos, dentro de los cuales tenemos a: intolerancia a la
glucosa- DM2- sindrome metabolico, obesidad, infertilidad, depresion, y mayor riesgo
cardiovascular (11-13)

Dentro del origen de esta enfermedad se tienen en consideracién los siguientes postulados:
Pacientes con un fondo genético, siendo precisamente los mismos genes de la mujer, los
cuales al estar en contacto con factores ambientales especificos conducen al desarrollo del
SOP. dichos factores son principalmente la obesidad y la resistencia a la insulina. En cuanto
a las razas y etnias con mayor prevalencia de este sindrome, tenemos a los mexicoamericanos
quienes superan a los blancos y a los afrodescendientes (11-13)
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CAPITULO I
MARCO METODOLOGICO

3.1 Disefio del estudio
Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y de corte transversal.

3.2 Poblacion del estudio
Pacientes femeninas con endometriosis atendidas en el Hospital General del Norte de
Guayaquil IESS Ceibos durante el afio 2021.

3.2.1 Criterios de inclusion
e Pacientes femeninas mayores de 11 afos.
e Pacientes femeninas que hayan tenido su primera menarquia.

3.2.2 Criterios de exclusion
e Pacientes con historias clinicas incompletas.
e Pacientes mayores de 48 afios.

3.3 Calculo del tamafio de la muestra

De un total de 192 pacientes, se obtuvo un tamafio muestral de 114, siendo el numero
correspondiente de personas incluidas en el estudio, con un nivel de confianza del 95% y un
margen de error del 5%.

3.4 Método de muestreo: (aleatorio o no aleatorio)
Muestreo sistematico aleatorizado

3.5 Método de recogida de datos

Revision de historias clinicas, pruebas diagnosticas y tratamiento de las pacientes incluidas
en nuestro estudio durante el periodo del 2021 al 2022 en el sistema AS400 del Hospital
General del Norte IESS Ceibos.

3.6 Variables
Nor_nbres Def|n|c_|on dela Tipo Resultado
variables variable
15 a 24 afios
Grupo . Categorica ~
) Grupo etario . o 25 a 25 afios
etario ordinal politomica
36 a 48 afios
Categorica Blanco
Raza Grupo étnico nominal ]
politémica Mestizo
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Afroamericano
Mulato
Indigena
Bajo peso: <18.5
IMC indice de masa corporal Categérica Normal: 18.5-24.9
Peso / (Talla)? ordinal politomica Sobrepeso: 25-29.9
Obesidad: >30.0
Anteceden | Presencia o ausencia de Categorica Si
tes la enfermedad en la nominal
familiares familia dicotomica No
Ovario izquierdo
Ovario derecho
Localizaci Cateqbrica :
6n de Ubicacion de o Ambos ovarios
endometri endometrioma ”9”3'”?" ”
politdmica Tubarico
oma
Uterino
Otros
Minima
Grado de severidad
Escala | segun la Clasificacion de Categorica Leve
ASRM | lasociedad americanade | ordinal politomica Moderada
medicina reproductiva.
Severa

Tabla 1: Tabla de variables

3.7 Entrada y gestion informatica de datos: (como almacena la informacion)
Informacion tabulada en una hoja de calculo de Excel versién Microsoft 365 para Windows.

3.8 Estrategia de analisis estadistico
e Nivel de significancia: 5%
e Se aplicard estadistica descriptiva (frecuencia y porcentajes) para describir la
distribucion segun grupo etario; asimismo como las caracteristicas clinicas y el grado
de severidad mas frecuente al momento del diagndstico.
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RESULTADQOS

1. Establecer la distribucién de las pacientes con endometriosis segin grupo etario

Grupos etarios

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
15 a 24 afnos 8 7.0 7.0 7.0
25 a 35 afnos 48 42.1 42.1 49.1
36 a 48 aros 58 50.9 50.9 100.0
Total 114 100.0 100.0

Tabla 2: Grupos etarios de las pacientes con endometriosis

En cuanto a la clasificacion segun el grupo etario, existié una frecuencia mas alta en pacientes
de 36 a 48 afios, representando el 50,9% de los pacientes de nuestro estudio (58 mujeres),
mientras que el 42,1% (48 mujeres) fue entre las pacientes de 25 a 35 afios, y el grupo etario
perteneciente a pacientes de 15 a 24 afios represento un 7% (8 pacientes).

2. Detallar las caracteristicas clinicas de las pacientes con endometriosis

Dismenorrea

‘ Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado

No 11 9,6 9,6 9,6

Si 103 90,4 90,4 100,0

Total 114 100,0 100,0

Tabla 3: Frecuencia del sintoma: Dismenorrea

Uno de los sintomas caracteristicos de la endometriosis es la dismenorrea y como se puede
observar en nuestros resultados, este sintoma se manifesto en el 90,4% de nuestras pacientes.
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Menorragia

‘ Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado

No |49 43 43 85,1

Si | 65 57,0 57,0 100,0

Total \ 114 100,0 100,0

Tabla 4: Frecuencia del signo: Menorragia

Otro de los signos caracteristicos de la endometriosis es la menorragia, la cual se manifestd
en el 57% de nuestras pacientes.

Otros sintomas

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado

Ninguno: 0 60 52,6 52,6 52,6
Dolor pélvico: 1 40 351 351 87,7
Constipacion: 2 i (1)’8 é’g gg’i
Oligomenorrea: 3 | 3 26 26 930
Lumbalgia: 4 4 35 35 96,5
Mastalgia: 5 1 09 09 97,4
Disuria: 6 3 2,6 2,6 100,0
Dolor  pélvico y 114 100.0 100,0
constipacion: 12
Total

Tabla 5: Frecuencia de otros sintomas asociados

El dolor pélvico representado por el nimero 1, lo manifesté un 35,1% de las pacientes, lo
cual lo ubica como el tercer sintoma mas frecuente en nuestra poblacion de estudio.
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3. Identificar el grado de severidad mas frecuente al momento del diagndstico

Escala ASRM

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado

Etapa | 28 24,6 24,6 24,6
Etapa Il 39 34,2 34,2 58,8
Etapa 111 42 36,8 36,8 95,6
Etapa IV 5 4,4 44 100,0
Total 114 100,0 100,0

Tabla 6: Etapas al momento del diagndstico.

El grado de severidad mas frecuente al momento del diagnéstico es la Etapa Il con 42
pacientes representando asi el 36,8% de la poblacion, seguido de la etapa Il con 39 pacientes
lo que significa un 34,2%. En cuanto a la etapa I, ostenta un 24,6% y un total de 28 pacientes.
Finalmente, el grado IV consto de 5 pacientes, alcanzando apenas el 4,4% del estudio.

Escala ASRM
Etapa I Etapa Il Etapa Il
15 a 24 afios 2 2 4
Bdad 55 235405 14 14 16
36 a48 afios 12 23 22
Total 28 39 42

Etapa IV Total

0

4
1
5

8
48
58
114

Tabla 7: Tabla cruzada de la edad y grado de severidad de la enfermedad al momento del diagndstico.

En esta tabla cruzada se observa que en nuestra poblacién de estudio el grado de severidad
mas frecuente al momento del diagnostico es el de la etapa 111, tanto el grupo etario de 36 a
48 afios con 22 pacientes, y en el grupo de 25 a 35 afios con 16; también existié similitud en
ambos grupos en cuanto a la etapa 1V, el grupo de 36 a 48 afios presento 3 casos y el grupo
de 25 a 35 afios presento 4 casos. Esta relacion entre proporcional de la edad y el grado de
severidad se podria deberse a que como la enfermedad es infradiagnosticada, esta sigue

progresando.
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4. Calcular la prevalencia de cistectomia de ovario debido a endometriosis

Cistectomia de ovario

‘ Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado

No 61 535 535 53,5

Si | 53 46,5 46,5 100,0

Total \ 114 100,0 100,0

Tabla 8: Frecuencia de cistectomia de ovario

Las pacientes sometidas a cirugia fueron 53, ocupando un 46,5 % del estudio, esto se podria
relacionar a la cantidad de pacientes que se encontraban en etapas que requieren un manejo
quirargico como lo es la etapa 111 y 1V, las cuales fueron 47 pacientes. La poblacion restante
la cual representa el 53,5% no fue sometido a un manejo quirdrgico, por lo que en su mayoria
fueron manejadas con terapia farmacolégica.
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DISCUSION

El presente trabajo de tesis se centra en exponer las caracteristicas epidemiolégicas de las
pacientes con endometriosis del hospital IESS Ceibos en el periodo 2021 y 2022. Dentro de
las variables del estudio se observa que rango de IMC que predominé de las 114 pacientes,
fue sobrepeso superando los >25 en IMC, esto es compatible con un estudio hecho en China
donde se observo un incremento de la endometriosis en pacientes con IMC elevado (14)

Mientras que a su vez un estudio en Australia detalla que las pacientes con endometriosis
tienen un promedio de un IMC < 25 y en general hay mas pacientes no obesas con
endometriosis, sin embargo detallan que en las pacientes obesas la enfermedad se presenta
con mayor severidad, en nuestro estudio no se evidencio esto, puesto que las pacientes
tuvieron endometriosis severa incluso en mayor frecuencia sin poseer un IMC superior a 30,
ya que tuvieron un promedio de 27 en etapa IV 0 como maximo 29 en etapa 11 (15)

El presente estudio refleja que existio una prevalencia mas alta en el grupo etario de 36 a 48
afios con un 50.9%, seguido del grupo de 25 a 35 afios con el 42,1%, mientras que el rango
de 18 a 24 afios ocupo el 7% de la muestra. Estos datos discrepan del estudio Risk for and
consequences of endometriosis: critical epidemiologic review, pues en este estudio se resalta
que hay mayor prevalencia en mujeres de 25 a 35 afos (4)

La escala de la sociedad americana de medicina reproductiva (ASRM) es muy relevante en
la estadificacion de la severidad de los pacientes en la endometriosis. En este proyecto
investigativo se identificd que el 36,8% de los pacientes se encuentran en la Etapa Ill, a su
vez, el 34,2% de la muestra se ubica en la etapa Il. La etapa | ostenta un 24,6% y la etapa IV
un 4,4% de los pacientes. La estadificacion varia segun la poblacion estudiada, sin embargo,
cabe recalcar que esta esa relacionada directamente con la severidad de la clinica de las
pacientes, segun detalla los estudios “Relationship between the severity of endometriosis
symptoms” y “endometriosis: a systematic review and meta-analysis”. ES por ello que es
importante conocer el estadiaje de la poblacion.

Dentro de este trabajo de investigacion, la ubicacion de las lesiones tipicas de la enfermedad,
Ilamadas endometriomas, tienen una importante mencion. la ubicacion mas prevalente en
nuestro estudio fue en ovario derecho y anexos con un 28,1%, seguido del ovario izquierdo
con el 27,9% de los casos. La presentacion bilateral reflejo un 23,9% de la muestra, lo cual
discrepa con el estudio “MR imaging of endometriosis: Spectrum of disease”, Quienes
detallan que lo mas frecuente es la presentacion bilateral en un 50% de los casos (16,17)

Con respecto a la clinica, el sintoma méas acusado fue la Dismenorrea, pues esta presente en
el 90,2% de pacientes. La menorragia ocupa un lugar importante representando un 57% de
las pacientes, seguida del dolor pélvico con 35,1% de los individuos. Alrededor del 41,2%
de la muestra, no han tenido gestas, lo cual indica una posible infertilidad en dichos casos.
Estas descripcones clinica de la enfermedad son muy similares a las descritas en el articulo
“Endometriosis: advances and controversies in classification, pathogenesis, diagnosis, and
treatment” (18)
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En cuanto a la menarquia, el 36,8% menstruo a los 12 afios, lo cual es una edad temprana y
se asemeja a lo descrito en la literatura. Otros sintomas que se registraron con menor
frecuencia fueron la dispareunia con el 9,6 %. Hubo un importante nimero de pacientes con
adenomiosis, siendo estos un 41,2% y de miomas con 28,1% de nuestra muestra, lo cual
también se evidencia en las referencias citadas (18)

Exactamente, 53.5% de nuestras pacientes se encontraba en tratamiento anticonceptivo; sin
embargo, terminaron sometiéndose a una cirugia, representaron un 46,5%% lo cual evidencia
que incluso la terapéutica a veces no es tan eficaz para controlar los sintomas y la calidad de
vida. Como lo describe el articulo: Treatment of endometriosis: a review with comparison
of 8 guidelines (10)
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CONCLUSION

Dentro de nuestro trabajo de titulacion se caracterizé un total de 114 pacientes atendidas en
el hospital General del Norte de Guayaquil IESS Ceibos, quienes cumplian con los criterios
de inclusion expuestos.

Se analizaron las distintas caracteristicas epidemioldgicas de las pacientes, destacando
principalmente el grupo etario, clinica, grado de severidad de la enfermedad segun la escala
ASRM vy la prevalencia de cistectomia de ovario debido a endometriosis.

El grupo etario donde existe una frecuencia mas alta es el de 36 a 48 afios pues comprende
un total de 58 pacientes (50,9%) seguido del grupo pacientes de 25 a 35 afios, las cuales
constan de 48 mujeres (42,1%). El grupo etario perteneciente a pacientes de 15 a 24 afios
represento solo un 7% (8 pacientes).

La clinica de las pacientes en esta patologia es muy florida, aun asi, destacan principalmente
las siguientes condiciones: Ocupando el primer lugar la Dismenorrea, presente en 103
pacientes (90,4%). Segundo la menorragia con 65 pacientes (57%) y Tercero el dolor pélvico
el cual consta de 40 pacientes (35,1%). Es relevante destacar que solo el 46,5% (53 pacientes)
estaban recibiendo anticonceptivos. Los cuales son una medida terapéutica importante para
controlar la sintomatologia. Los hallazgos importantes a mencionar son los miomas,
presentes en 32 pacientes (28,1%) y la adenomiosis en 47 pacientes (41,2%).

El grado de severidad segun la sociedad americana de medicina reproductiva (ASRM)
muestra la complejidad de la patologia en la mujer y juega un papel fundamental para la toma
de decisiones terapéuticas. En este estudio la etapa con mayor prevalencia fue la Etapa IlI
con 42 pacientes representando asi el 36,8% de la poblacion, seguido de la etapa 11 con 39
pacientes (34,2%). La etapa | consta de 28 pacientes (24,6%). Finalmente, el grado IV la
padecen 5 pacientes, alcanzando el 4,4% del estudio.

Las pacientes sometidas a un tratamiento quirargico fueron 53, lo cual representa un 46,5%
de la muestra. Por otro lado 61 mujeres (53,5%) no han tenido aun la necesitad de esta medida
terapéutica.

La endometriosis es una enfermedad ginecoldgica que afecta directamente a nuestra
poblacién femenina, por lo cual se recomienda seguir haciendo estudios multidisciplinarios
para disminuir el grado de severidad de las pacientes y logar un diagndstico junto con una
terapéutica oportuna.

21



RECOMENDACIONES

El principal objetivo al realizar este trabajo es generar conciencia sobre la endometriosis, ya
que a pesar de su prevalencia a nivel mundial existe mucho desconocimiento a nivel
poblacional acerca de esta enfermedad.

Se recomienda educar a la poblacion acerca de esta enfermedad, para el reconocimiento de
la sintomatologia, importante recordarles a las mujeres que no es normal tener
menstruaciones dolorosas, y asi ayudar a un diagndstico oportuno.

También es fundamental realizar capacitaciones a la comunidad médica, siendo un objetivo
principal, el promover la deteccion diagnostica temprana, mediante la utilizacion correcta de
recursos imagenologicos, para optimizar la calidad de vida de las pacientes.

Se recomienda realizar mas estudios en otras ciudades del pais, para ver cual es la prevalencia
de la endometriosis en el Ecuador y también estudios prospectivos multicéntricos para ver la
evolucion de la misma.
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