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Resumen

Objetivo: Determinar los hallazgos ultrasonograficos y laparoscopicos en pacientes con endometriosis profunda en el Servi-
cio de Ginecologia del Complejo Hospitalario Dr. Arnulfo Arias Madrid, Caja de Seguro Social (CHMDAAM - CSS). Metodo-
logia: Estudio descriptivo observacional transversal retrospectivo donde se evaluaron mediante expedientes clinicos los
hallazgos ultrasonograficos y laparoscopicos en 48 pacientes con endometriosis en el servicio de Ginecologia del Complejo
Hospitalario Dr. Arnulfo Arias Madrid. Resultados: La prevalencia de endometriosis fue mayor en el grupo etario de 31 a 40
afos (58%). La mayoria de la sintomatologia presentada fue en el grupo de 31 a 40 afos. Siendo la dismenorrea el sinto-
ma mas frecuente. En los hallazgos ultrasonograficos, la mayoria se encontré en el comportamiento posterior, involucrando
mayormente al recto. Los hallazgos laparoscopicos mas frecuentes fueron en el comportamiento posterior. En nuestro estu-
dio, 35 de 46 de las pacientes con hallazgos ultrasonograficos que demostraba endometriosis profunda, tenian en la lapa-
roscopia endometriosis profunda. Es decir, el ultrasonido por mapeo de endometriosis fue capaz de predecir el 76% de los
hallazgos por laparoscopia. Conclusiones: los hallazgos ultrasonograficos concuerdan en su mayoria con los hallazgos en-
contrados por laparoscopia, siendo el compartimiento posterior el mas afectado, las lesiones en el recto fueron las mas fre-
cuentes encontradas.
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Objective: To determine the ultrasonographic and laparoscopic fin-
dings in patients with deep endometriosis in the Gynecology Servi-
ce of the Dr. Arnulfo Arias Madrid Hospital Complex, Caja de
Seguro Social (CHMDAAM - CSS). Methodology: Retrospective
cross-sectional observational descriptive study in which ultrasono-
graphic and laparoscopic findings in 48 patients with endometriosis
in the Gynecology Service of the Complejo Hospitalario Dr. Arnulfo
Arias Madrid were evaluated by means of clinical records. Results:
The prevalence of endometriosis was higher in the 31-40 years age
group (58%). Most of the symptomatology presented was in the 31
to 40 years age group. Dysmenorrhea was the most frequent
symptom. In the ultrasonographic findings, most were found in the
posterior behavior, mostly involving the rectum. The most frequent
laparoscopic findings were in the posterior behavior. In our study,
35 of 46 of the patients with ultrasonographic findings demonstra-
ting deep endometriosis had deep endometriosis at laparoscopy. In
other words, endometriosis mapping ultrasound was able to predict
76% of the laparoscopic findings. Conclusions: the ultrasonographic
findings are mostly consistent with the findings found by laparos-
copy, being the posterior compartment the most affected, lesions in
the rectum were the most frequently found.
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INTRODUCCION

La endometriosis es una condicion caracterizada por la
presencia de glandulas endometriales sensibles a estro-
geno fuera del utero [1]; afectando entre el 6 al 10% de
mujeres en edad reproductiva. Esta enfermedad esta in-
fluenciada por multiples factores genéticos, ambientales y
epidemioldgicos como bajo peso, el consumo de alcohol y
los antecedentes familiares [2]. Puede localizarse superfi-
cialmente en el peritoneo (endometriosis peritoneal), pue-
de extenderse 5 mm o mas debajo del peritoneo
(endometriosis profunda) que representa el 15-30% de to-
dos los casos diagnosticados o como un quiste endome-
tridsico ovarico (endometrioma) [3]. La mayoria de las
mujeres con esta enfermedad presentaran diversos sinto-
mas como: dismenorrea, infertilidad y dolor abdomino-pél-

vico cronico.

La carencia de pruebas diagndsticas simples hace que el
diagnostico ocurra muchas veces en forma tardia [4]. La la-
paroscopia se considera el estudio de referencia para el
diagndstico de esta enfermedad; sin embargo, hoy dia hay
estudios donde la evaluacion sistematica de la endometrio-
sis mediante ultrasonido transvaginal puede reemplazar
con precision la laparoscopia diagnéstica, principalmente
para la endometriosis profunda y ovarica [5].

En nuestro pais, entre el afio 2014-2017 se reportaron
716 casos, lo que equivale a una tasa de 8.2 por cada 10
000 mujeres en edad reproductiva [6]. Actualmente no
existen registros en nuestro hospital sobre las caracteristi-
cas mas frecuentes tanto sonograficas como laparoscopi-
cas en estas pacientes, por lo que la realizacién de este
estudio se pretende conocer: ;Cuales son los hallazgos
ultrasonograficos y laparoscoépicos en las pacientes con
endometriosis infiltrante profunda en el Complejo Hospita-
lario Dr. Arnulfo Arias Madrid en 2020 a 20227

MATERIALES Y METODOS

El estudio realizado es de tipo observacional, descriptivo,
retrospectivo, de corte transversal, se llevd a cabo en el
Complejo Hospitalario Dr. Arnulfo Arias Madrid en el servi-
cio de Ginecologia a través de la revision de expedientes
clinicos.

Poblacién

La seleccion de las pacientes se realizé mediante una ba-
se de datos segun los registros médicos y estadisticas de
salud con las pacientes con endometriosis.

El universo y la muestra del estudio incluy6 todas las pa-
cientes con diagnostico de endometriosis atendidas en el
servicio de Ginecologia del Complejo Hospitalario Dr. Ar-
nulfo Arias Madrid desde 2020 al 2022 que resulté en 50

pacientes.

Criterios de inclusion

Se incluyeron a todas las pacientes con diagndstico de
endometriosis que cuenten con ultrasonido transvaginal y
pélvico (mapeo por endometriosis profunda), efectuado
por experto y realizacién de laparoscopia en el expediente
clinico en el Servicio de Ginecologia del Complejo Hospi-
talario Dr. Arnulfo Arias Madrid, Caja de Seguro Social en
2020 a 2022.

Criterios de exclusién

Pacientes con diagndstico de endometriosis que cuenten
con ultrasonido transvaginal y pélvico (mapeo por endo-
metriosis profunda), efectuado por experto y realizacion
de laparoscopia con expediente incompleto y no permita
la recoleccion completa de las variables clinica.

Variables para estudiar

De las pacientes con diagndstico de endometriosis con ul-
trasonido de mapeo por endometriosis profunda y realiza-
cion de laparoscopia se estudiaron las siguientes
variables: edad, sintomas mas frecuentes, hallazgos ultra-
sonograficos de endometriosis y hallazgos laparoscépicos
de endometriosis.

Fuente de datos y recoleccion de informacion

Con la aprobacion del protocolo de investigacion por el
Comité de Bioética de la Investigacion del CHMDAAM, se
elaboré un formulario de recoleccién de datos utilizado por
los investigadores. La informacion fue recolectada de los
expedientes clinicos de los registros médicos y estadisti-
cas de salud del Complejo Hospitalario Dr. Arnulfo Arias
Madrid.
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Anadlisis estadisticos

Se procesaron las variables y se evaluaron a fin de tratar
de determinar los hallazgos ultrasonograficos y laparosco-
picos en la muestra del estudio. Para el analisis de varia-
bles se utilizé el programa EPI-INFO Version 7.2.5. Se
utilizé Microsoft Word y Microsoft Excel para la redaccion,
presentacion de los resultados en tablas y en graficas y

conclusiones.

RESULTADOS

En el periodo del afio 2020 al 2022 se recolectaron 50 pa-
cientes en los registros médicos y estadisticas de salud
con diagndstico de endometriosis y que en sus expedien-
tes clinicos contaban con ultrasonido transvaginal y pélvi-
co de mapeo por endometriosis profunda, efectuado por
experto y realizacion de laparoscopia en el Servicio de Gi-

necologia.

De esas 50 pacientes, 2 fueron excluidas debido a que no
se contaba con informe de ultrasonido transvaginal y pél-
vico en sus expedientes clinicos. Quedando una muestra
de 48 pacientes que cumplen con los criterios de inclusion
(Ver Figura 1).

De las 48 pacientes que cumplian con los criterios de in-
clusién, 46 de ellas presentaron endometriosis profunda
en los hallazgos por laparoscopia. Se estim6 una preva-
lencia de 6% (3) de pacientes en el afio 2020 con
diagndstico de endometriosis, 52% (25) en el afio 2021 y
42% (20) en el afio 2022. Segun el grupo etario, sélo 1

(2%) paciente se encontraba en el grupo de 18-20 afios, 6
(12%) pacientes en el grupo de 21 a 30 afios, 28 (58%)
pacientes en el grupo de 31 a 40 afos y 13 (28%) pacien-
tes en el grupo de 41 a 50 afios. (ver grafica 1).

Segun la sintomatologia mas frecuente presentada en
nuestras pacientes, la dismenorrea se presentd en 43
(89%) pacientes, la dispareunia en 40 (83%), sintomas in-
testinales en 38 (79%) pacientes siendo la disquezia en
34 pacientes (71%) y la diarrea o estrefiimiento en 4 (8%)
pacientes, disuria en 9 (19%) pacientes, el dolor abdomino
pélvico no menstrual en 31 (65%) pacientes y la infertili-
dad en 10 (21%) pacientes. (ver grafica 2).

En cuanto a los hallazgos ultrasonograficos mas frecuen-
tes de endometriosis se encontré que 39 (81%) pacientes

Figura 1. Detalles de la muestra utilizada luego de aplicai
los criterios de inclusién y exclusion.

50 pacientes con diagnéstico de
endometriosis que cuenten con
ultrasonido transvaginal y pélvico y
realizacion de laparoscopia en el
expediente clinico

2 expedientes clinicos
excluidos por no contar
con informe de ultrasonido

48 expedientes clinicos cumplieron
con los criterios de inclusion

Grafica 1. Distribucion de pacientes con endometriosis por grupo etario.
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Gréfica 2. Prevalencia segun sintomatologia mas frecuente en pacientes con endometriosis.
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Tabla 1. Hallazgos ultrasonograficos mas frecuentes en las

pacientes con endometriosis

Hallazgo Cantidad %
Adenomiosis 39 81%
Torus Uterino 21 44%
Ligamentos utero sacro 14 29%
Vagina 4 6%
Septum recto vaginal 0 0%
Recto 25 52%
Saco de douglas 14 29%
Pliegue vesicouterino 3 6%
Vejiga 2 4%
Ligamentos redondos 0 0%
Parametrio 0 0%
Uréter 1 2%
Pared pélvica lateral 1 2%
Hidronefrosis 5 10%

Tabla 2. Hallazgos laparoscoépicos mas frecuentes en las

pacientes con endometriosis.

Hallazgo Cantidad %
Torus Uterino 19 40%
Ligamentos utero sacro 19 40%
Vagina 2 4%
Septum recto vaginal 3 6%
Recto 25 52%
Saco de douglas 16 33%
Pliegue vesicouterino 10 21%
Vejiga 2 4%
Ligamentos redondos 3 6%
Parametrio 5 10%
Uréter 3 6%
Pared pélvica lateral 11 23%

presentaban adenomiosis, 21 (44%) mostraron datos de
endometriosis en el torus uterino, 14 (29%) en los liga-
mentos Utero sacros, 3 (6%) en la vagina, 25 (52%) en el
recto, 14 (29%) en el saco de douglas, 3 (6%) en el plie-
gue vesico uterino, 2 (4%) en la vejiga, 1 (2%) en el uréter,
1 (2%) en la pared pélvica lateral, 5 (10%) presentaron da-
tos de hidronefrosis y no hubo pacientes que presentaron
datos de endometriosis en el septum recto vaginal, liga-
mentos redondos y paramentrio (Ver tabla 1).

En cuanto a los hallazgos laparoscoépicos mas frecuentes

de endometriosis se encontré6 que 19 (40%) pacientes
presentaban endometriosis en el torus uterino, 19 (40%)
en los ligamentos Utero sacros, 2 (4%) en la vagina, 3
(6%) en el septum recto vaginal, 25 (52%) en el recto, 16
(33%) en el saco de douglas, 10 (21%) en el pliegue vesi-
co uterino, 2 (4%) en la vejiga, 3 (6%) en los ligamento re-
dondos, 5 (10%) en los parametrios, 3 (6%) en el uréter y
11 (23%) en la pared pélvica lateral. (Ver tabla 2).

La relacion en aquellas pacientes con hallazgos ultraso-
nograficos sin endometriosis profunda y los hallazgos por
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laparoscopia con endometriosis profunda, 11 (23%) no se
encontré endometriosis profunda en el ultrasonido y 35
(76%) si se encontraron con hallazgos de endometriosis
profunda. 2 pacientes que tenian hallazgos de endome-
triosis profunda en el ultrasonido no tuvieron endometrio-

sis profunda en la laparoscopia.

En cuanto la correlacién de hallazgos por ultrasonido sin
endometriosis con hallazgos por laparoscopia de endome-
triosis segun compartimiento. Se encontré que en el com-
partimiento lateral fueron 4 pacientes, 5 pacientes en el
compartimiento anterior y 11 pacientes en el comporta-
miento posterior.

DISCUSION

Es importante resaltar que, debido a la pandemia, en el
afo 2020 no se pudieron realizar tantos casos de endo-
metriosis profunda en el Complejo Hospitalario Dr. Arnulfo
Arias Madrid, Caja de Seguro Social; por lo que vemos en
la estadistica de nuestro estudio una prevalencia de 6%
en el afio 2020, en el afio 2021 fue de 52% y para media-
dos del 2022 ya se ha podido realizar hasta un 42% de la-
paroscopias por endometriosis profunda.

La prevalencia de endometriosis fue mayor en el grupo
etario de 31 a 40 afos (58%), que coincide con otro estu-
dio realizado en el Hospital Santo Tomas en los afios
2014-2018 sobre los factores de riesgo relacionados a la
endometriosis, siendo la mayoria de su poblacién de 30 a
40 afos [6]; también coincide con la edad media de los
pacientes en el estudio de Abrao [7] que fue un estudio

multicéntrico de 3 centros de endometriosis mundial.

En cuanto a la sintomatologia, en nuestro estudio se de-
muestra la triple D de los sintomas mas frecuentes de en-
dometriosis profunda: la dismenorrea (el mas frecuente)
en 43 (89%) pacientes, seguido de la dispareunia en 40
(83%) pacientes y los sintomas intestinales en 38 (79%)
pacientes siendo la disquezia en 34 (71%) de ellas y la
diarrea o estrefiimiento en 4 (8%).

Es importante destacar, que la endometriosis puede incre-
mentarse hasta en un 40% de las pacientes que presen-

tan infertilidad. En nuestro estudio se observo reflejado en
un 21% de las pacientes.

En cuanto a los hallazgos ultrasonograficos de endome-
triosis, la mayoria se encontrd en el comportamiento pos-
terior, involucrando mayormente al recto que coincide con
los estudios internacionales como el de Goncalves [5].

Los hallazgos laparoscopicos mas frecuentes fueron en el
compartimiento posterior. Llama la atencion, que en la la-
paroscopia se encontraron 19 pacientes con lesiones en
el compartimiento lateral comparado con sélo 2 pacientes
que describian lesiones en el compartimiento lateral en el
ultrasonido. Sin embargo, se sabe que una limitacion del
ultrasonido es la identificacion adecuada de lesiones que
estan ocultas por adherencias e inflamacién intensa [5].

En nuestro estudio, 35 de 46 de las pacientes con hallaz-
gos ultrasonograficos que demostraba endometriosis pro-
funda, tenian en la laparoscopia endometriosis profunda.
Es decir, el ultrasonido por mapeo de endometriosis fue
capaz de predecir el 76% de los hallazgos por laparosco-
pia, comparado con el metaandlisis realizado por Deslan-
des [1] que demostré una sensibilidad del 78,5 % al 85,3
% en el USG transvaginal para el diagnoéstico de la endo-
metriosis profunda antes de la cirugia.

Es importante destacar que los datos obtenidos en nuestro
estudio en los resultados del mapeo por endometriosis pro-
funda fueron realizados por un solo ecografista experto en
endometriosis y los resultados en las laparoscopias fueron
realizados por un solo laparoscopista experto en endome-
triosis junto a su equipo de trabajo multidisciplinario.

Otra variable como el tiempo desde la realizacion del ma-
peo por endometriosis profunda hasta la fecha de la lapa-
roscopia también puede ayudarnos a tener una idea del
avance de la enfermedad, sin embargo, ésta variable no
se evaluo en este estudio.

CONCLUSIONES

La combinaciéon de sintomas clinicos, examen fisico e

imagenes estandarizadas de ultrasonido transvaginal y
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pélvico tienen una buena precision para el diagndstico de
endometriosis profunda. Este enfoque puede reducir el
tiempo de diagndstico y promover una planificacion tempra-
na del tratamiento, mejorar la calidad de vida y evitar lapa-
roscopias innecesarias.

Los hallazgos ultrasonograficos de endometriosis con-

cuerdan en su mayoria con los hallazgos encontrados por
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