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Resumen

Alrededor de 176 millones de mujeres en el
mundo padecen endometriosis. Esta patologia afecta al
10-20% de las mujeres en edad reproductiva de cual-
quier etnia-raza y grupo social. Sin embargo, existe una
urgente necesidad de educar y apoyar a las pacientes que
padecen endometriosis, a sus familias, y sensibilizar a la
comunidad para vencer la indiferencia sobre esta pro-
blemadtica. Debido a esto, en 2004 la Alianza Europea
de Endometriosis (AEE) propuso que desde las distintas
sociedades médicas y agrupaciones de mujeres afecta-
das por esta enfermedad se difundieran las necesidades
de las pacientes y los adelantos cientificos y terapéuticos
en la materia, con el anhelo de poder arribar al diagnds-
tico y tratamiento mds temprano, evitar la diseminacién
de los implantes y adherencias, mejorar la calidad de
vida de las pacientes y prevenir la posible infertilidad.
Para reunir estas actividades de divulgacion, la AAE
establecié también que la segunda semana del mes de
marzo fuera la Semana de la endometriosis, iniciativa
que desde hace dos afios fue extendida y actualmente se
considera a marzo como el mes de concientizacion de la
endometriosis. Es nuestro compromiso colaborar en la
propagacion de esta informacién para lograr que se re-
duzca el tiempo de diagndstico y tratamiento, fomentar
la investigacion y conseguir beneficios sociales para las
pacientes con endometriosis.
Palabras clave: endometriosis, divulgacién, diagnésti-
co, tratamiento.

Abstract

Around 176 million women worldwide suffer
Jfrom endometriosis. This disease affects 10-20% of the
women in reproductive age of any ethnicity-race and so-
cial group. However, there is an urgent need to educate
and support patients with endometriosis, their families,
and sensitizing the community to overcome the indiffer-
ence on this issue. Because of this in 2004 the European
Endometriosis Alliance (EEA) proposed that the medi-
cal societies and groups of women who are affected by
this disease, propagate the needs of patients and the sci-

entific and therapeutic advances in this field, with the
desire to be able to arrive at the diagnosis and treatment
earlier, prevent the spread of the implants and adhe-
sions, improve the quality of life of patients and prevent
possible infertility. To concentrate these outreach ac-
tivities, the EEA also established that the second week
of the month of March was the Week of Endometriosis,
and two years ago is considered March as Endometrio-
sis Awareness Month. It is our commitment to collabo-
rate in the propagation of this information to reduce the
time of diagnosis and treatment, promote research and
achieve social benefits for patients with endometriosis.
Key words: endometriosis, disclosure, diagnosis, treat-
ment.

“No se diagnostica lo que no se piensa y no se piensa
lo que no se conoce”’.

Dr. Ludo Van Bogaert

1897-1989

La endometriosis es una enfermedad enigmati-
ca que muchas veces pasa inadvertida, asintomdtica en
las mujeres jévenes. En otros casos, los fuertes dolores
(relacionados o no con la menstruacién y/o con las re-
laciones sexuales, la miccidn, etc.), la dificultad para
quedar embarazada y la presencia de quistes de ovario
diagnosticados en ecograffas de control nos permiten
sospechar la enfermedad e ir en su biisqueda de diagnds-
tico de certeza a través de una laparoscopia.

La endometriosis se define como la implan-
tacion y el crecimiento benigno de tejido endometrial
fuera del ttero; las localizaciones mas frecuentes son el
peritoneo pelviano y los ovarios, si bien ocasionalmente,
pueden encontrarse focos endometridsicos en otras mu-
chas partes como el intestino, vejiga, estdmago, pulmon,
etc. (1).

Las hormonas sexuales estimulan este tejido ec-
topico (Ilamados implantes o lesiones) de igual forma que
estimulan a este tejido eutépico. Sin embargo, la sangre
y los tejidos no tienen manera de salir del cuerpo, lo que
provoca un foco inflamatorio constante. Asimismo puede



formarse tejido cicatricial, quistes (que en ocasiones se
abren) y adherencias.
Si bien ha sido descripta hace posiblemente
3500 afios (2), su verdadero origen ain se desconoce.
Una posible causa es un proceso llamado “menstruacion
retrégrada”. Se produce cuando la sangre menstrual flu-
ye hacia atrds a través de las trompas de Falopio, hacia
la pelvis en lugar de fuera del cuerpo. Luego este tejido
uterino permanece en la pelvis y crece (3). Otra posible
causa es heredar un gen que aumenta el riesgo de endo-
metriosis (4). Las mujeres son mds propensas a presen-
tar endometriosis si tienen:
e Una madre, hermana o hija con ella.
e Una condicién que impide un normal flujo menstrual.
*  Los ciclos menstruales de menos de 27 dias con el
flujo que dura més de 8 dias. Las mujeres que nunca
han dado a luz también estdn en mayor riesgo.

Asimismo, al igual que las metdstasis tumora-
les, las células endometriales pueden viajar por el to-
rrente sanguineo y depositarse en sitios menos frecuen-
tes como los pulmones, la pleura, el apéndice, el recto,
los intestinos, el cérvix y la vagina (5).

Se dice entonces que la endometriosis es una
enfermedad benigna inflamatoria estrégeno-dependiente
y multifactorial.

A pesar de la dificultad existente para conocer
con exactitud la prevalencia de la enfermedad, se esti-
ma que la endometriosis afecta aproximadamente al 10-
20% de mujeres en edad fértil de cualquier etnia-raza y
grupo social (6). Puede afectar a cualquier mujer desde
la menarquia hasta la menopausia, aunque algunas ve-
ces, la endometriosis puede durar hasta después de la
menopausia. Por lo general, se presenta en la adolescen-
cia y su intensidad aumenta progresivamente a lo largo
de los afios.

Alrededor de 176 millones de mujeres en el
mundo padecen endometriosis (7). Si bien en la Argenti-
na no contamos con datos estadisticos oficiales que nos
permitan conocer o estimar la prevalencia de esta pato-
logfa en la poblacién femenina, se cree que 1 millén de
mujeres la padecen y la mayoria de ellas tienen entre 15
y 50 afios. Ademas, entre el 30% y el 50% de mujeres
infértiles de nuestro pais lo son a causa de la endome-
triosis.

Es importante resaltar que la prevalencia de
esta enfermedad puede incrementarse hasta el 40% en
las mujeres que presentan problemas de infertilidad (8)
y hasta el 50% en las mujeres que ademds presentan
una dismenorrea moderada a severa (9). También exis-
ten casos aislados de mujeres posmenopausicas y nifias
prepuberes con anomalias uterinas que padecen esta en-
fermedad.
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Para muchas mujeres, la endometriosis consti-
tuye un proceso cronico y recurrente, de forma que pue-
de catalogarse como una enfermedad crénica e invali-
dante que afecta la calidad de vida de la mujer, desde sus
relaciones hasta sus actividades diarias. El dolor puede
aparecer antes, durante o después del periodo menstrual,
durante la ovulacién y en las relaciones sexuales. Otros
sintomas incluyen fatiga, defecaciones dolorosas duran-
te los periodos menstruales, dolor en la parte baja abdo-
minal y espalda, diarrea y/o estrefiimiento.

La endometriosis es la tercera causa de hospita-
lizacién ginecoldgica en los EE.UU. (10), sin embargo,
continda siendo una enfermedad subdiagnosticada debi-
do principalmente al desconocimiento de esta patologia,
a la dificultad para detectarla en el examen pelviano y
al hecho de que socialmente son “aceptados como nor-
males” los dolores menstruales intensos (11). De esta
forma, su diagndstico se demora entre 7 y 12 afios.

El diagndstico solo se confirma con una ciru-
gia laparoscdpica o resonancia magnética nuclear, ex-
trayendo el tejido ectdpico y realizando la evaluacion
histopatolégica. Un hecho que dificulta su diagndstico
y consecuente tratamiento es que en muchas pacientes
es una enfermedad asintomadtica. Sin embargo, los sin-
tomas mads frecuentes por los cuales las mujeres llegan a
la consulta son:

e Dolor pelviano severo durante la menstruacion, tan
fuerte que muchas veces no se puede asistir al tra-
bajo, a la escuela o realizar las actividades diarias.

e Infertilidad.

Asimismo pueden presentarse:
*  Sangrados anormales y entre periodos.
e Dispareunia.
e Sensibilidad a la insulina.
* Cansancio diario.
e Problemas gastrointestinales como diarrea, estrefli-
miento, nauseas.
* Infecciones recurrentes.
e Depresion.
*  Puede ocasionar fibromialgia y fatiga crénica.

Los sintomas estdn relacionados con el sitio de
implantacion y la severidad de la enfermedad. De acuer-
do con la Sociedad Americana de Medicina Reproduc-
tiva (12), de forma resumida, se clasifica la enfermedad
en cuatro estadios:

e Estadio I Minima: implantes aislados y sin adhe-
rencias.

e Estadio II Leve: implantes superficiales menores
de 5 cm. Adheridos o diseminados sobre la superfi-
cie del peritoneo y ovarios.

e Estadio III Moderada: implantes multiples super-
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ficiales o invasivos. Adherencias alrededor de las
trompas o periovdricas, que pueden ser evidentes.

* Estadio IV Severa: implantes miiltiples, superficia-
les y profundos que incluyen grandes endometrio-
mas ovaricos. Usualmente se observan adherencias
membranosas extensas.

A su vez puede decirse que de acuerdo con cémo
se presenta la enfermedad existen tres formas bésicas:
*  Endometriosis peritoneal superficial (tipo I).
e Endometriosis ovdrica (tipo II).
*  Endometriosis profunda (tipo III).

En la actualidad no se dispone de un tratamien-
to curativo, sin embargo, el diagndstico precoz y el tra-
tamiento oportuno permiten controlar la afeccién en un
numero elevado de pacientes.

El objetivo del tratamiento actual es aliviar el
dolor y reducir las lesiones, buscando mejorar la calidad
de vida de las pacientes. El fundamento del tratamien-
to médico es que el endometrio ectopico responde a los
esteroides ovdricos de igual manera que el endometrio
eutdpico (13). Por lo tanto, siendo una enfermedad es-
trogeno-dependiente, el objetivo es disminuir los niveles
de estrégeno, ya sea mediante el uso de anticonceptivos
orales combinados, progestdgenos, andlogos de GnRH,
o inhibidores de la aromatasa.

La terapia médica es efectiva para el tratamien-
to del dolor, pero no hay farmacos efectivos para la eli-
minacién definitiva de las lesiones. Lo tnico que pueden
conseguir los tratamientos medicamentosos es frenar de
manera transitoria la progresion de la enfermedad; y en
este sentido no existe ningun farmaco que sea superior a
otro en cuanto a reduccién de la extension de las lesiones
o al indice de recidivas tras el cese del tratamiento.

Otro factor epidemioldgico importante para
considerar es la elevada tasa de recurrencia que presenta
esta patologia, que puede llegar al 25% en los primeros
2 afios e incrementarse al 40-50% a los 5 afios luego de
finalizados los tratamientos (14).

En general, se acepta que el tratamiento médico
de eleccion debe ser el enfoque menos invasivo y que
siendo eficaz a largo plazo, presente los minimos riesgos
posibles.

Por otra parte, es importante destacar que en un
alto porcentaje de las pacientes, el tratamiento quirdr-
gico por si mismo mejora las tasas de embarazos, sin
necesidad de recurrir a técnicas de fertilizacion asistida
(15,16).

Durante el 11° Congreso Mundial de Endome-
triosis realizado en Montpellier (Francia) en 2011, se
llevo a cabo un Consenso sobre el manejo actual de la
endometriosis (17) en el cual se sentaron las bases de los

(8]

protocolos a seguir de acuerdo con la edad, estilo de vida,
equipamiento disponible, presencia o no de sintomas y
demads caracteristicas que pudieran presentar las pacien-
tes. Asimismo se hace énfasis en la importancia de las
asociaciones de pacientes en la contencién mutua, en la
mejora de la calidad de vida, el apoyo a las familias y en
el aporte que hacen a los profesionales médicos en cuan-
to a la efectividad o no de los tratamientos que reciben.
En octubre de 2004 se fund6 la Alianza Euro-
pea de Endometriosis (European Endometriosis Allian-
ce, EEA), donde 19 representantes de once paises euro-
peos se reunieron durante dos dias para elaborar un plan
de accién a favor de las pacientes con endometriosis.
Disponible en: (http://endometriosis.org/news/support-
awareness/european-endometriosis-alliance/).

Los objetivos de las organizaciones son:

e Aumentar el conocimiento sobre la endometriosis,
sintomas, efectos y tratamientos.

e  Garantizar que todos los profesionales de la salud
entiendan la enfermedad y, por tanto, den el trata-
miento adecuado para sus pacientes.

e Garantizar que las pacientes tengan un diagnéstico
oportuno, el cuidado apropiado y el apoyo necesario.

*  Financiamiento para la investigacion.

La EEA decreté también que la Semana de la
endometriosis fuera la segunda semana del mes de mar-
zo. Esta iniciativa tiempo después fue ampliada y desde
hace dos afios se considera al mes de marzo: Mes de
concientizacion de la endometriosis, y ha comenzado a
realizarse la Marcha de un millon de mujeres por la en-
dometriosis que en esta oportunidad se llevara a cabo en
distintas ciudades de nuestro pais y del mundo el dia 28.

El objetivo es tratar de concientizar a la po-
blacién sobre esta patologia y de este modo arribar al
diagnéstico y tratamiento més temprano para evitar la
diseminacion de los implantes y adherencias y prevenir
la posible infertilidad.

Algunos paises de Europa llevan la delantera en
cuanto a la toma de conciencia de la prevalencia de la en-
dometriosis. En Dinamarca se han establecido directrices
a nivel nacional desde 2002 para que las mujeres con esta
enfermedad sean derivadas a uno de los dos centros na-
cionales, donde la necesaria experiencia quirdrgica esté
disponible. Por otra parte, en el Senado italiano, el primer
miembro europeo en reconocer la endometriosis como
una “enfermedad social”, se fij6 un plan nacional para
dirigir los siguientes aspectos en relacién con la endome-
triosis: tratamiento por especialistas dentro de las redes
multidisciplinarias de excelencia; campafias de informa-
cién para reducir el tiempo en los diagndsticos; desembol-
sos; registros nacionales para supervisar la epidemiologia



y la eficacia de los tratamientos; apoyo; pensiones de
invalidez y, por ultimo, inversion en investigacion (6).

Los fuertes dolores pelvianos que padecen
muchas de las mujeres con endometriosis, ademds de
afectar su vida social y familiar, han sido considerados
también como los principales conductores de la pérdi-
da de la productividad del trabajo (18). Aunque resulta
dificil evaluar la eficiencia laboral, en algunos estudios
mundiales se cuantificé el ausentismo y los resultados
mostraron que cada mujer afectada perdi6é un promedio
de 10,8 horas de trabajo semanal. Esto implicé casi el
60% de disminucion en la productividad total y una pér-
dida en los costos anuales (por cada mujer empleada con
endometriosis) que variaron entre de 208 U$ en Nigeria
a23.712 U$ en Italia (7).

De lo expuesto se desprende entonces que exis-
te una urgente necesidad en todo el mundo de educar y
apoyar a las pacientes con endometriosis y a sus familias
y de sensibilizar a la comunidad para vencer la indife-
rencia sobre esta problematica.

Hoy en dia existen cada vez mds asociaciones
en las capitales de casi todos los paises del mundo, a
la vez que existen asociaciones de pacientes en ciu-
dades capitales de provincias o regiones. La Sociedad
Argentina de Endometriosis (asi como organizaciones
de pacientes como las de Mendoza, Rosario y CABA)
estd comprometida a divulgar la enfermedad, realizando
charlas abiertas a la comunidad, articulos, notas y repor-
tajes en distintos medios de difusion.

Como profesionales miembros de SAEGRE,
es nuestro compromiso colaborar en la propagacién de
esta informacién para lograr que se reduzca el tiempo
de diagnéstico y tratamiento, fomentar la investigacion
y conseguir beneficios sociales para las pacientes con
endometriosis.
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