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Resumen

La endometriosis es una patologia ginecoldgica estrogeno-
dependiente, caracterizada por el crecimiento de tejido
endometrial fuera de la cavidad uterina. Se estima que del 5 %
al 10 % de la poblacion femenina la presenta.

Se reporta el caso de una paciente de 30 afios con deseos de
fertilidad, quien previo al estudio del caso, presentd un cuadro
clinico de un afo de evolucion, caracterizado por dismenorrea
con hipermenorrea concomitante. Fue diagnosticada como
endometrioma ovarico a través de laparoscopia operatoria,
posterior a estudio histologico de la lesion. Durante la
intervencion, se drena el endometrioma y se procede a realizar
ooforectomia y salpingectomia derecha.

Es tratada con analogos agonistas de la hormona liberadora de
gonadotropinas (GnRH), a los 8 meses de haber culminado el
tratamiento, la paciente se encontraba en estado de gravidez.
A 7 afios de la primera intervencion, reincide presentando
endometrioma en ovario izquierdo. Se procede a drenar el
quiste y se realiza ooforectomia. Actualmente es tratada con
analogos agonistas de la GnRH y progestagenos. Actualmente
es asintomatica.

Abstract

Endometriosis is an estrogen-depending gynecological
pathology, (characterized by the growth of endometrial tissue
outside the uterine cavity). It is estimated that 5 to 10 % of
female population have the patology.

The case of a 30 years old woman is reported with fertility
expectations, before the study of case, she presented a current
condition with a year of development, characterized by
dysmenorrhea with concomitant hypermenorrhoea. She was
diagnosed with ovarian endometrioma through a laparoscopy
followed by a histological study of the lesion. While the
intervention, the endometrioma is drained, an oophorectomy
and a right salpingectomy are performed.

Then, she is treated with agonists analogous of the gonadotropin-
releasing hormone(GnRH), and 8 months after having finished
the treatment the patient was in state of pregnancy. 7 years
passed from the first intervention performed, the patient
presents again endometrioma in the left ovary. The cyst is
drained and the oophorectomy is performed. Now, the patient is
treated with agonists analogous of the GnRH and progestogen
contraceptives orally. Currently asymptomatic.
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INTRODUCCION

a endometriosis es una afeccion ginecologica, infla-

matoria y estrogeno-dependiente, caracterizada por
el crecimiento de focos ectopicos de tejido endometrial
(glandulas y estroma) fuera de la cavidad uterina .

Afecta principalmente a o6rganos pelvianos y en raras
ocasiones sitios alejados de la pelvis (pulmoén, tejido
celular subcutaneo, entre otros).

Esta condicion termina afectando la funcion del ova-
rio, la calidad del ovocito y el desarrollo e implantacion
del embrién '2.Se caracteriza por presentar dispareunia,
dismenorrea e infertilidad, siendo estos los sintomas
para sospechar de su presencia.
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Se encuentra en el 5 al 10 % de las mujeres en edad re-
productiva y en el 20 al 40 % en las mujeres con inferti-
lidad. Ademas, se ha demostrado la reincidencia de esta
condicidn posterior a los 5 afios de la primera interven-
cion quirargica®.

El primero en describir la aparicion de un endometrioma
ovarico fue Carl Freiherr Von Rokitansky en 1861, mas
tarde en 1922 Joe Vincent Meigs, aprecio la neoangiogé-
nesis, fibrosis y la acumulacion de hemosiderina como
caracteristicas microscopicas intrinsecas de las lesiones.
No obstante, la estructura del endometrioma ovarico y
la formacion del mismo no fue descrita sino hasta 1957,
cuando Hugshesdo publica su articulo “The structure of
the endometrial cyst of the ovary”>%¢7.



El foco endometridsico puede implantarse directamente sobre la superfi-
cie del ovario produciendo una pequeiia invaginacion de la corteza ova-
rica que posteriormente es cubierta por una capa de tejido fibroso denso,
formandose asi un endometrioma ovarico (quiste chocolate)®’. Este teji-
do endometridsico encapsulado esta bajo la influencia hormonal aunada
al ciclo menstrual de la paciente, lo que produce su crecimiento

El endometrioma se manifiesta a menudo por dolor pélvico, infertilidad
0 una masa anexial’. Su mecanismo de implantacion extrauterino se des-
conoce, sin embargo, se han propuesto la menstruacion retrograda, la
metaplasia celomica, anomalias inmunoldgicas y diseminacion linfatica
o vascular como posibles teorias de su origen'*!!.

Es una afeccion de tipo benigna, sin embargo, su comportamiento la hace
cursar como una entidad maligna debido a su agresividad en la invasion
de otras zonas como el sistema urinario, el tracto gastrointestinal, pul-
mones, extremidades, piel y el sistema nervioso central'?.

Se ha reportado que similar a la metastasis de tumores, los implantes
endometridsicos requieren neovascularizacion para su proliferacion e
invasion de la matriz extracelular, para poder establecer una lesion en-
dometridsica’.

A pesar de su alta prevalencia, la endometriosis tiene una presentacion
clinica bastante variada que dificulta y atrasa su diagndstico; en prome-
dio pasan de 8 a 12 afos desde el inicio de los sintomas hasta la confir-
macion quirtirgica definitiva de la patologia'®.

Esto constituye un auténtico reto para la comunidad médica y para la
paciente que debe soportar por mucho tiempo los sintomas que suelen
acompafiar la endometriosis; es por este motivo que se requiere el desa-
rrollo de nuevas técnicas diagnoésticas no invasivas, sensibles y especi-
ficas y de un conocimiento amplio del médico sobre las distintas formas
de presentacion de esta patologia.

En el caso que se presenta a continuacion, destacamos la utilidad que po-
see el uso de los analogos agonistas de la hormona liberadora de gonado-
tropinas (GnRH) como complemento del tratamiento de esta condicion y
resaltamos la trascendencia que juega el deseo de fertilidad del paciente
a la hora de aplicar el tratamiento.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina de 30 afios de edad, nuligesta, acude a consulta el aflo
2007 refiriendo inicio de enfermedad de aproximadamente 1 afio de evo-
lucioén, caracterizada por dismenorrea con hipermenorrea concomitante
y deseos de fertilidad.

Se realiza valoracion ginecologica, al examen fisico:

Especuloscopia: vagina de trayecto libre, cuello lateralizado a la derecha.
Tacto: dolor a la movilizacion cervical, se palpa masa anexial a nivel
parauterino derecho adherido.

Ultrasonido transvaginal: utero de tamafio y forma normal, anexo iz-
quierdo dentro de los limites normales, anexo derecho, se aprecia lesion
ocupante en espacio parauterino derecho de 7cm x 6¢m, esta lesion ocu-
pante se caracteriza por estar tabicada en el polo superior (grosor Imm) y
por ser ecomixta con un halo mas ecogénico de Imm de grosor y liquido
en su interior (Figura 1).

Se solicitaron marcadores tumorales: CEA, HCGf, CA 125, CA 19.9,y
se evidencian elevacion en el CA 125= 66 IU/ml (Valor Normal < 50 IU/
mL),los demads valores reportaron negativo. En vista del diagnostico y la
clinica del paciente, se decide realizar laparoscopia operatoria.

Figura 1. Endometrioma ovarico derecho.

Acto quirdrgico: bajo anestesia general inhalatoria, se procede a la rea-
lizacién de laparoscopia operatoria. Hallazgo: utero de tamafio y forma
normal con abundantes adherencias recto-uterinas; ovario izquierdo sin
alteraciones, ovario derecho ocupado por lesion quistica tabicada compa-
tible con endometrioma ovarico (quiste chocolate) (Figura 2).

Figura 2. Visualizacion del endometrioma en ovario derecho, color blanco
perlado.

Se continta con el drenaje de la lesion y realizacion de ooforectomia y
salpingectomia derecha las cuales se extraen a través de bolsa laparosco-
pica. Seguidamente se realiza la liberacion de adherencias recto-uterinas,
lavado y limpieza de cavidad abdominal, comprobacién de hemostasia y
retiro del material laparoscopico.

Acto quirtirgico, sin accidentes. Finalmente,se envia la biopsia para ana-
tomia patoldgica. La paciente se mantiene en sala de hospitalizacion por
12 horas y es egresada con indicaciones y recomendaciones. El resultado
de la biopsia reporta endometriosis ovarica derecha (quiste chocolate).

La paciente es tratada por 6 meses con analogos agonistas de la hormona
liberadora de gonadotropinas (GnRH), el cual consistié de Acetato de
Goserelina (Zoladex®) en ampollas subcutaneas de 3,6 mg mensualmen-
te por el periodo indicado. Control ultrasonografico sin alteraciones.

En vista de los deseos de fertilidad de la paciente, ésta se mantiene bajo
vigilancia clinica con medicamentos tipo acido folico. La paciente se
mantiene en amenorrea desde la segunda ampolla de Acetato de Gose-
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relina hasta tres meses posteriores al tratamiento. Posterior a esto refiere
ciclos menstruales normales en ausencia de dismenorrea.

Al octavo mes de terminado el tratamiento con analogos, presenta HCG
positiva, lo que confirma un embarazo. En el examen ultrasonografico se
evidencia saco gestacional que contiene embrion con presencia de acti-
vidad cardiaca y 6 semanas de evolucion. Se mantiene control prenatal
normal con finalizacion de la gestacion. Terminando a través de cesarea
segmentaria, obteniéndose un recién nacido masculino en buenas condi-
ciones generales.

La paciente acude a control ginecoldgico rutinario en marzo del 2014, en
el cual se palpa masa anexial, en esta ocasion a nivel parauterino izquier-
do no dolorosa a la movilizacién bimanual.

Ultrasonido transvaginal: utero de tamafio y forma normal, anexo iz-
quierdo, se aprecia lesion ocupante de espacio parauterino izquierdo,
tabicada y ecomixta de 7cm X Scm X Scm compatible con endometrioma
ovérico. Se realizan nuevamente los marcadores tumorales donde resulta
elevado el CA 125, por lo que se decide laparoscopia operatoria.

Hallazgos: Quiste chocolate 7cm x 5cm x Scm a nivel parauterino iz-
quierdo, se procede a realizar ooforectomia parcial de ovario izquierdo,
no se evidencia otros hallazgos. Posteriormente es tratada con analogos
agonistas de la hormona liberadora de gonadotropinas (GnRH) y anti-
conceptivos orales de tipo progestageno. Actualmente asintomatica.

DISCUSION

La endometriosis se presenta en aproximadamente el 10 % de las mujeres
en edad reproductiva, es decir, que 100 millones de mujeres en el mundo
se ven afectadas por esta condicion cuya etiologia es aun debatida'®. Esta
puede ser incapacitante, afectando principalmente el desenvolvimiento
social, las relaciones afectivas y la fertilidad de la mujer que la padece.

Estudios han demostrado que la recurrencia se presenta en aproximada-
mente la mitad de los pacientes, necesitando cirugias adicionales, alre-
dedor del 27 % de ellos requieren 3 0 mas intervenciones quirtirgicas®.

En nuestro caso, la paciente después de 7 anos de la primera interven-
cion presentd nuevamente endometrioma ovarico, esta vez en el ovario
contralateral izquierdo. El ovario es un sitio comun de endometriosis, tal
vez sea su superficie irregular la que permite que el tejido endometrial
se deposite predisponiendo el desarrollo de quistes endometriosicos o
endometriomas’.

Los endometriomas son muy activos, su contenido es tipicamente negro
con aspecto de chocolate o petroleo espeso, se asemeja a un hematometra
ya que histologicamente muestra el tipico endometrio de la cavidad ute-
rina, con los mismos cambios vasculares de necrosis y sangrado al mo-
mento de la menstruacion. Normalmente estan adheridas a las estructuras
densas circundantes, tales como el peritoneo, las trompas de Falopio y
el intestino'®, correspondiendo asi con nuestro caso, donde se presentd
abundantes adherencias recto-uterinas.

Recientemente se han reportado examenes de plasma, que han permitido
el diagnostico de endometriosis'®. E1 CA 125, un determinante antigénico
de una glicoproteina de alto peso molecular, es reconocido por el anti-
cuerpo monoclonal OC 125; es el marcador sérico mas utilizado en la en-
dometriosis. Esta glicoproteina se expresa en todos los tejidos derivados
del epitelio celémico embrionario, incluyendo endometrio, endocérvix,
trompas de Falopio, peritoneo, pleura y pericardio'”!%.

Al realizar los marcadores tumorales a la paciente se observo una al-
teracion en los niveles de CA-125. Se ha reportado una alta precision
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diagnostica para la recurrencia de endometriosis, cuando los niveles de
CA-125 se encontraban elevados luego del tratamiento. Esto podria ser
de utilidad diagnostica en mujeres sintomaticas, especialmente aquellas
en las cuales no pudiera realizarse, por diferentes razones, una nueva
laparoscopia'’.

Diferentes técnicas para el diagnostico e imagenes pre-operatorias de
endometriosis estan siendo exploradas, incluyendo el ultrasonido, la to-
mografia computarizada y las imagenes de resonancia magnética'® En
nuestro caso el diagnostico presuntivo se realizd mediante ultrasonido
donde se hallo en la primera oportunidad una lesion ocupante de espacio
parauterino derecho, tabicada y ecomixta de 7cm x 6¢cm. Posteriormente,
alos 7 afios de la primera intervencion se observo una lesion ocupante de
espacio en esta oportunidad en parauterino izquierdo, tabicada y ecomix-
ta de 7cm x Scm x 7cm, compatible con endometrioma ovarico.

El diagnostico de certeza se realiza con la observacion directa del en-
dometrioma mediante laparoscopia operatoria, la cual es una excelen-
te herramienta para la visualizacion de la pelvis que permite, ademas,
identificar la etiologia del dolor, clasificarla por estadios y asi mismo
tratar mediante ablacion, fulguracion y/o extirpacion, todos los focos de
endometriosis y las adherencias!®!!¢

En nuestro caso se aplicd esta técnica permitiendo observar una lesion
ocupante de espacio parauterino derecho, realizandose ooforectomia y
salpingectomia derecha. Por su parte, en la segunda intervencion se ob-
servo una lesion ocupante de espacio en el ovario contralateral izquierdo,
realizandose ooforectomia parcial.

Aunque actualmente es tema de controversia la necesidad de su confir-
macion histologica'®, en la paciente intervenida, en las dos intervencio-
nes de la paciente se tomd muestra del quiste encontrado confirmando
la compatibilidad de la histologia de la muestra con un endometrioma
ovarico.

El tratamiento debe ser elegido en base a una consideracion global del
problema clinico, por consiguiente éste ha de ser individualizado consi-
derando los sintomas especificos de cada paciente y la gravedad de los
mismos, la ubicacion de los focos endometridsicos, el deseo de concep-
cion, efectos secundarios de las drogas y los costos asociados!'.

En nuestro caso, la paciente manifestaba deseos de fertilidad, sin em-
bargo, el endometrioma presentaba gran tamafio por lo que posterior al
drenaje de la lesion, fue necesaria la realizacion de ooforectomia derecha
con salpingectomia unilateral debido al dafio producido en dichas estruc-
turas, no obstante con el posterior seguimiento y cuidado del especialista,
le fue posible a la paciente cumplir con su deseo de concepcion. En la
segunda intervencion, le fue realizado ooforectomia parcial del ovario
izquierdo, ya que al estar en seguimiento médico, se dio con un rapido
diagnostico y tratamiento oportuno.

El uso de analogos agonistas de GnRH juegan un rol importante como
terapia complementaria al tratamiento quirtirgico, ya que crean el medio
hormonal necesario que impide el desarrollo de implantes de tejido endo-
metrial asi como la eliminacion de los focos de tejidos endometridsicos,
disminuyendo de esta forma la probabilidad de reincidencia''.

Su clinica la hace susceptible a ser confundida con otras condiciones de
sintomatologia dolorosa e inflamatoria (sindrome de colon irritable, ade-
nomiosis o cistitis intersticial), pudiendo retrasar su diagnéstico de 8 a 12
afios desde el inicio de los sintomas hasta su diagnostico definitivo!1>!7,

Por ser la endometriosis una entidad de considerable prevalencia, debe



tenerse en cuenta sus caracteristicas clinicas con el objeto de garanti-
zar, no solo su correcto diagndstico sino también el abordaje terapéu-
tico oportuno para disminuir los sintomas asociados a ella, mejorando
la calidad de vida y aumentando las posibilidades de concepcion de las
pacientes que asi lo deseen.
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