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Diagnosticamos endometriosis, 
¿y a partir de ahora qué?

Cambios en paradigmas de la endometriosis



Cambios en Paradigmas

- Definición

- Epidemiología

- Clasificación

- Patogénesis

- Diagnóstico

- Tratamiento



Historia Natural de una Enfermedad Crónica
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Genética en la Endometriosis

- Existe una asociación familiar

- Aumenta el riesgo relativo con familiares con 
endometriosis (x2,3), de forma global

- Aumenta el riesgo relativo con familiares con 
endometriosis severa (x15)

- La herencia ocurre de forma poligénica/multifactorial

- No hay un gen específico



Genética en la Endometriosis

- Anteriormente habían encontrado una asociación
genética entre la endometriosis y el cromosoma 7p13-
15 analizando el DNA de familias con al menos 3
miembros diagnosticadas de endometriosis.

- La secuenciación profunda del ADN de estas pacientes
encontró una sobreexpresión de una rara variante en el
gen NPSR1.

- El inhibidor SHA 68R es capaz de bloquear la señal del
NPSR1, que tiene una clara acción proinflamatoria
ligada al TNF-α y a los monocitos. Por lo que es capaz de
disminuir el dolor de una forma muy significativa.



Exposición in útero y 
Endometriosis

- Las mujeres con endometriosis tienen más probabilidad de : 
• Haber sido prematuras
• Haber presentado bajo peso al nacer
• Haber nacido de una gestación complicada con preeclampsia

- Una distancia anogenital corta (en relación a una menor exposición a 
testosterona) se asocia a mayor presencia de endometriosis en la edad 
adulta



Etapa Neonatal en la Endometriosis

- La importancia de los primeros 1000 días

- La presencia de sangrado neonatal ( 5%)
- En el momento de nacimiento el endometrio está 

en fase proliferativa (inactiva), pero en una 
minoría de casos el endometrio está en fase 
secretora, que motiva un sangrado neonatal por 
deprivación.

- Las células endometriales pueden diseminarse de 
manera retrógrada en ese momento y activarse 
en la pubertad
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Endometriosis en Adolecentes

20-29 ys
45%

30-39 ys
30%

10-19 ys
18%

40-49 ys
7%

Edad 1ª consulta

20-29 ys

30-39 ys

10-19 ys

40-49 ys

Adolescentes

Atentos a: 

- Dismenorreas severas
- Absentismo en la escuela durante la regla
- Dismenorrea resistente a AINEs
- Síntomas gastrointestinales durante la regla



Endometriosis en Adolecentes

Tamaño corporal y endometriosis:
- Pacientes con un IMC< 18,5 tiene un alto riesgo de 

presentar endometriosis (sobre todo DIE)
- Hay una relación inversa entre el tamaño corporal en la 

infancia y la adolescencia y la endometriosis 
(independiente del IMC)

Actividad física y endometriosis:
- La actividad física extenuante entre los 12-13 años 

incrementa el riesgo de padecer endometriosis en un 16%
- La actividad física moderada en la infancia y adolescencia 

reduce el riesgo de endometriosis.



Endometriosis en Adolecentes

ABUSO FÍSICO SEVERO RR: 1.20
ABUSO SEXUAL SEVERO RR: 1.49

Las mujeres con endometriosis referían más a menudo historia 
de abuso sexual, abuso emocional y de abandono



Importancia del diagnóstico precoz 
en Endometriosis

Inicio de síntomas Diagnóstico y 
Tratamiento

De 6 a 10 años
Al menos 3 consultas médicas antes del 
diagnóstico



Importancia del diagnóstico precoz 
en Endometriosis

EVALUAR LA PRESENCIA DE SÍNTOMAS:
Dolor pélvico persistente
Dismenorrea
Dispareunia
Disquecia cíclica
Disuria cíclica
Síntomas catameniales de otros órganos

EVALUAR LA HISTORIA DE LA PACIENTE

REALIZAR UNA BUENA EXPLORACIÓN FÍSICA

REALIZAR/INDICAR TÉCNICAS DE IMÁGEN
7 DE CADA 10 PACIENTES 
NO ESTÁN 
DIAGNOSTICADAS

NO NECESITAMOS UNA CONFIRMACIÓN LAPAROSCÓPICA 
CON ANATOMÍA PATOLÓGICA PARA DIAGNOSTICAR Y 
COMENZAR A TRATAR UNA ENDOMETRIOSIS



Objetivos del Tratamiento en 
Endometriosis

ORIENTADO AL PROBLEMA NO A LA LESIÓN

Aliviar los síntomas

Mejorar la calidad de vida

Minimizar el impacto sobre la fertilidad futura



Objetivos del Tratamiento en  
Endometriosis

- El diagnóstico de endometriosis no es sinónimo de cirugía

- Plantear tratamiento médico SIEMPRE

- Hay un alto porcentaje de recurrencias del dolor tras las cirugías  (19% tras 2 
años)

- Tras la resección de un endometrioma se objetiva en el 58% de los casos tejido 
ovárico sano adyacente en la pared quística (5% en otros quistes benignos)

- SIEMPRE considerar la preservación

- INDIVIDUALIZAR



Objetivos del Tratamiento en  
Endometriosis

SÍNTOMAS DIAGNÓSTICO
1º CIRUGÍA 
INMEDIATA

TRATAMIENTO 
MÉDICO

CIRUGIA CIRUGIA CIRUGIA TRA OVODON DOLOR

SÍNTOMAS
DIAGNÓSTI
CO PRECOZ

TRATAMIENTO MÉDICO
UNIDAD DE RA

DIAGNÓSTICO DE DIE
TRATAMIENTO MÉDICO CIRUGIA FIV

TRATAMIENTO A LARGO 
PLAZO

20 30 40 50

PLANIFICAR EL MEJOR MOMENTO EN LA VIDA DE LA 
MUJER PARA REALIZAR LA CIRUGÍA (SÓLO UNA EN 
TODA LA “VIDA DE LA ENDOMETRIOSIS”)



Objetivos del Tratamiento en  
Endometriosis

La cirugía no actúa sobre los mecanismos patogénicos 
de la endometriosis
Las lesiones pueden recurrir incluso tras cirugía radical

INDICACIONES GENERALES:
• En mujeres con grandes nódulos/quistes
• Mujeres que no responden a tratamiento médico
• Mujeres que se plantean gestación
• Cuando hay dudas en el diagnóstico



Infertilidad en Endometriosis

Disminución de reserva ovárica por 
endometriomas o por cirugía

Cambios inflamatorios en la cavidad 
peritoneal

Cambios endometriales
Alteración anatomía 
tubárica



Infertilidad en Endometriosis

EDAD
OTROS SÍNTOMAS

RESERVA OVÁRICA

FACTOR MASCULINO

ANTECEDENTES

TRA CIRUGÍA



Infertilidad en Endometriosis

TRACIRUGÍA

RESERVA OVÁRICA NORMAL DISMINUIDA

DESEO DE LA PACIENTE ELECCIÓN DE LA PACIENTE ELECCIÓN DE LA PACIENTE

EDAD JOVEN MAYOR

TIEMPO DE ESTERILIDAD CORTO LARGO

FACTORES ASOCIADOS NO SI

CIRUGÍAS PREVIAS NO SI

DOLOR PÉLVICO INTENSO ESCASO

ENDOMETRIOMA NO SI

ADENOMIOSIS NO SI

* Tomado de Chapron 2018

EL GOLD STANDARD ES INDIVIDUALIZAR EL 
TRATAMIENTO



Embarazo y Endometriosis

COMPLICACIONES DE 
ENDOMETRIOSIS EN EL EMBARAZO

- Hemoperitoneo espontáneo
- Perforación intestinal
- Rotura uterina

COMPLICACIONES DEL EMBARAZO EN 
LA ENDOMETRIOSIS

- Parto prematuro/ RPM
- Placenta previa
- Cesárea
- Bajo peso al nacer
- Hemorragias obstétricas
- Enfermedad hipertensiva del 

embarazo

EL EMBARAZO NO CURA LA ENDOMETRIOSIS !!



Dolor y Endometriosis

En algunas pacientes con endometriosis severas durante
mucho tiempo se puede dar Síndrome de Sensibilización
Central.

Es una condición del SNC asociada con el desarrollo y
mantenimiento del dolor crónico. En ella, el SNC sufre un
proceso de “wind up” y queda regulado en un estado de
alta reactividad que lleva a mantener el dolor incluso
después de que la causa inicial del dolor se haya curado.



Comorbilidades y Endometriosis

STRESS OXIDATIVO INFLAMACIÓN CRÓNICA



Comorbilidades y Endometriosis

Fibromialgia
Fatiga crónica
Síndrome de intestino irritable
Migraña
Síndrome de piernas inquietas
Síndrome de sensibilidad química múltiple
Esclerosis Múltiple
Enfermedades autoinmunes
LES, Artritis reumatoide, Sidrome de Sjögren
Alteraciones tiroideas



Menopáusia y Endometriosis

2-4%

THS
TAMOXIFENO



Menopáusia y Endometriosis

Probabilidad < 1%



Laboratorio

Historia Natural de una Enfermedad Crónica

PACIENTE
Giinecólogo experto

Reproducción

Nutrición

U. dolor

Radiología

Medicinas complementarias
Grupos de ayuda

Enfermería

Psicología

Cirujanos
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A lo largo de la vida de la paciente,
tendremos que aprender a realizar
malabarismos para conjugar el tratamiento
del dolor, el deseo de fertilidad y la
prevención de las complicaciones obstétricas
y comorbilidades.
Buscando el equilibrio perfecto.



MUCHAS GRACIAS

Historia Natural de una Enfermedad Crónica

TODO LO QUE TIENE DE FRECUENTE LO TIENE DE VARIABLE

UNA ENDOMETRIOSIS BIEN TRATADA PERMITE UNA BUENA CALIDAD DE
VIDA Y CONSERVAR LA FERTILIDAD


