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TRATAMIENTO
QUIRURGICO DE LA
ENDOMETRIOSIS



" Los ojos no ven lo que
la mente no reconoce ”



= La Endometriosis es una enfermedad
estrogeno dependiente y progestageno
resistente

= La Paciente generalmente comenta:
“ El cirujano comento que nunca vio
tanta endometriosis y me realizo una

HTA + SOB, y continuo con dolor”



El endometrio de pt. con endometriosis es anormal en
comparacion con pt. normales ?

* 1 Produccion Estrogenica

« Sobrevivencia en el Peritoneo
* Proliferacion y Invasion

» Autoproteccion Fisiologica en contra de la Apoptosis
* 1 Angiogenesis

Vinatier et al., Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol. 2000
Ulukus et al., J Societ Gynecol Invest. 2006



-La Inflamacion e Inmunidad juegan un
gran papel en la Endometriosis y
Infertilidad

-Gleicher N. Am J Reprod Immunol 2002



Enf. Inflamatoria Cronica

Estudios reportan

- entre un 25 a 50% de @ con infertilidad tienen
endometriosis

- entre 30 a 50% de @ con endometriosis tienen
infertilidad (1)

Pobre y mala calidad ovocitaria (2-3)

Edad = Calidad Ovocitaria (4)

(1) Counseler VS. Am J Obstet Gynecol 1938;36:877
(2) Mahadevan MM. Fertil Steril1983;40:755

(3) Wardle PG. Lancet 1985;ii:236

(4) Toner JP. Fertil Steril 2003;79:491



Dependiendo de la edad y ciclo

- Parejas Normales 4 —30 % (1)
- Endometriosis 2—10% (2)

“ Edad es un factor importante”

(1) Schwartz D. New England J Med 1982;306:404
(2) Hughes EG. Fertil Steril 1993;59:963



Argumentos a Favor:

Presencia de endometriosis en @ subfertiles
Estudios en animales (1)

| Concepcion en programas de Donantes (2)
| Concepcion en programas de IVF (2)

% Embarazo 1 con Tx. Quirurgico

(1) D’Hooghe TM. Sem Reprod Med 2003;21:243
(2) Barnhart K. Fertil Steril 2002;77:1148



Disfuncion Ovarica
Factores Mecanicos: Adherencias
Disfuncion Tubaria
Liquido Peritoneal:  Activacion de Macrofagos
Toxicidad directa a Gametos
Liberacion de Citokininas
Defectos de Fertilizacion
Defectos de Implantacion
Disfuncion Inmunolodgica: Enf. Autoinmune
Alt. Inmunoldgicas

Practice Committee of ASRM, 2012



= Generalmente se acepta que la endometriosis
moderada a severa se relaciona a infertilidad por
consecuencia a un factor mecanico (Distorsion e
irregularidad anatomica / SAP)

= Mientras que en la Minima a Leve son menos claras las
causas (Pura, Unilateral, Endometrioma, Lesiones
profundas, etc.)



No hay terapia unica eficiente
Terapias Combinadas (combos)

No hay cura de la enfermedad —
Se controla



Es el Gold Standar para confirmacion definitiva de la
enfermedad

Confirmacion Histoldgica

Examen fisico y la historia son sugestiva:
Dolor pélvico crénico, dismenorrea, dispaurenia,
utero fijo y doloroso, masa anexial, nodulo lig.
utero-sacral, grueso, doloroso, datos sugestivos USG.

Practice Committee of ASRM, 2012



Tratamiento Quirdrgico de la
Endometriosis

Razones para tratar la Endometriosis;
- Dolor

- Infertilidad
- Masa Pélvica




Cual es el tratamiento quirurgico para el
dolor asociada a endometriosis ?

Que tan efectivo es el tratamiento
quirurgico para el dolor ?



« Ablacion - 63% Mejoria del Dolor
=  Exéresis - 80%
Puede hacer con:

- CO 2 Laser, Yag Laser

- Energia Monopolar o Bipolar

- Bisturi Armonico

- Tijeras ,eftc.



Laparoscopia Diagnostica vs. Escision de
Endometriosis para tx. del Dolor:

39 Mujeres en un estudio randomizado controlado
se le realizo laparoscopia Dx. o Exeresis de
endometriosis

Resultado a 6 meses, hubo Mejoria:
Laparoscopia Dx. 32 %
Exéresis 80 %

Abbott JA et al, Fertil Steril 2004;82:878-84



Tratamiento Quirdrgico de la
Endometriosis

Recurrencia del Dolor;

2 anos
Exéresis (178) 42 %
Ablacion (39) 77 %

Winkel & Bray, ASRM 1996




Estudio prospectivo con seguimiento de 2 a 5 anos
Abbott JA et al, Human Reproduction 2003,18:1922

= 176 mujeres con Escision de Endometriosis

= Componentes de Dolor
(Dismenorrea, Dispaurenia, Disquinesia, PMS)

= Se usaron 3 instrumentos quirurgicos
= Re intervenciones



Estudio prospectivo con seguimiento de 2 a 5 anos
Abbott JA et al, Human Reproduction 2003,18:1922

Hallazgos:
= 14 % Estadio | 17 % Estadio llI
= 28 % Estadio I 41 % estadio IV

= 50 % Obliteracion parcial o total de fondo se saco
posterior

= 88 % afeccidon a USL



Estudio prospectivo con seguimiento de 2 a 5 anos
Abbott JA et al, Human Reproduction 2003,18:1922

Resultados:

= 67 % mejoria

= 25 % empeoraron

= 8 % sin cambios

= 44% requirio re intervencion



Conclusion:

= La exéresis de la endometriosis es dificil

= Puede presentarse complicaciones aun en manos
de un experto cirujano

= La exéresis funciona mejor que la ablacion



Razones para tratar la Endometriosis;
- Dolor
- Infertilidad

- Masa Pélvica



- Endometriosis - Unicamente

= Endometriosis e Infertilidad — Entidades
distintas

= Endometriosis con Infertilidad - Causal



Infertilidad & Endometriosis:

= Coincidencial
= Casual
= |ndirecta



Tazas de Embarazos Mensuales

= Parejas Normales 30%
= Endometriosis 2-10%

Guzcik 1997



DPC (70%) Infertility (40%)

Stage | 27% 13%
Stage |l 10% 10%
Stage |l 24% 10%
Stage IV 9% %

Nezath, 1999



Tratamiento Quirurgico de la
Endometriosis

Infertilidad:
Tratamiento vs No tratamiento quirurgico

= 0 estudios;
- 3 demostro que mejora la

fertilidad
- 3 no diferencia



ENDOCAN
1992 — 1996
25 Hospitales (Canada)
Pacientes de 20 — 39 anos
Ne = 341

Infertilidad y Endometriosis leve a
moderada

Laparoscopia



ENDOCAN

Resultados:
Laparoscopia Embarazo %
- Operatoria 31

- Diagnostica 18



Gruppo Italiano per lo studio
Dell’ Endometriosi

Reseccion vs Ablacion Laparoscopica
Estadio | a lll (Endometriosis)

Ne = 101

Tasa de nacimiento vivo en 1 ano

Human Reproduction 1999;14:1332-4



Tratamiento Quirdrgico de la
Endometriosis & Infertilidad

Gruppo Italiano per lo studio
Dell’ Endometriosi

Resultados:
- Con Tratamiento 19.6 %
- Control 20.2%

Human Reproduction 1999;14:1332-1334



Tratamiento Quirurgico de la
Endometriosis & Infertilidad

DOLOR PELVICO CRONICO E INFERTILIDAD COMO
FACTORES DIAGNOSTICOS DE ENDOMETRIOSIS

Muestra.
- 100 Pacientes de la consulta privada con diagnostico

por laparoscopia de endometriosis

- 40 con dolor pélvico cronico
- 60 con dolor pélvico e infertilidad

Karame A. Dolor pélvico cronico e infertilidad como factores diagndsticos
de endometriosis, Rev. Obstet Ginecol Venez 2008;68(1)47-52



DOLOR PELVICO CRONICO E INFERTILIDAD COMO
FACTORES DIAGNOSTICOS DE ENDOMETRIOSIS

Resultados:

- En el grupo con infertilidad se observo que el estadio
estaba relacionado con la infertilidad, se evidencio
cierta tendencia a que los estadios | y Il (22%) supera
a los grados lll y IV (8%)

Karame A. Dolor pélvico cronico e infertilidad como factores diagnosticos
de endometriosis, Rev. Obstet Ginecol Venez 2008;68(1)47-52



Disminuidas:
Wardle (1985)
Matson (1986)

Dlugi (1989)

Mills (1992)
Lelaidier (1993)
Simon (1994)

Tanbo (1995) (Stage I)
Harlow (1996)
Huang (1997)

Hull (1998)

Pal (1998)
Bergendal (1994)

Al Zemi (2000)
Gerber (2002) (ICSI)
Al-Fadhi (2006)

Similar:

Mahadevan (1983)
Tanbo (1990)
Olivennes (1995)
Dmowski (1995)
Gerber (1995)

Arizi (1996)

Minguez (1997) (ICSI)
Matalliotakis (2008)

Ciclo Natural
Disminuida
Cahill (1997)
Similar
Omland (2006)



Control

Jansen (1986) 11
Bordson (1986) 15
Rodriguez (1988) 20
Barrat (1990) 18

Endometriosis
Probabilidad
02
07
06
09



No. mujeres = 2602
Resultados Endometriosis
Tasa Embarazo 2 e i

Tasa Fertilizacion  58.38
Tasa Implantacion  11.31

Control

27.71
66.09
18.08

Barnhart K. Fertil Steril 2002;77:1148



Enfermedad Severa: Disminuida

Moderada a Leve: Resultados controversiales
Reportan | 25% comparado
con factor tubario

Cahill DJ. Hum Reprod Update 2000;6:56



Mala calidad del embridon es el resultado de una mala
calidad del ovocito

Brizek (1995)
T % de aberraciones nucleares y citoplasmaticas

Pouly (1998)
Menos Blastocitos al dia 5

Pellicer (2000)
Menos BlastOmeras al dia 3

| Tasa de Implantacion



V¥ Tasas de embarazos en comparacion de la donante normal

Simon (1994)
| Tasas de implantacion

Katsoff (2006)
Tasas de Embarazos Clinicos 42.9% 60.9% NI
Tasas de Implantacion 20.9% 33.2% NI

Simon C. Hum Reprod 1994;9:725
Katsoff B. Clin Exp Obst Gynecol 2006;33:201



Problema mayor en IVF
A 50% de los Ovocitos obtenidos
tienen algun tipo de problema
Morfologia Alterada
Presencia de vacuolas citoplasmaticas
Alt. zona pelucida
Alt. cuerpo polar (largo y fragmentados)
Expansion en el cumulus celular
Fluido Pre-ovulatorio
Alt. citoquinas, enzimas, proteinas, AA, etc.

Scott L. Hum Reprod Update 2003;9:237



Conclusion:

La reduccion de la fertilidad por la endometriosis

va directamente relacionada en la disminucion en
todas sus areas de fertilizacion a igual que en su

calidad ovocitaria



Tratamiento Quirurgico de la
Endometriosis

Razones para tratar la Endometriosis;
- Dolor
- Infertilidad
- Masa Pélvica
(Endometriomas)




= Son formados por la invaginacion de la corteza,
por implantes activos localizados en el sitio de |a
iInvaginacion

= Los endometriomas tienen corteza ovarica en sus
paredes; esto explica la frecuente combinacion de
quiste endometriosico con quiste del cuerpo luteo
o quiste luteinizado



Se forman por ovulacion o por quiste
hemorragicos

No siempre se forman por reflujo menstrual

Muchas veces los endometriomas ovaricos son
unicos sin otro implante de endometriosis

por implantes peritoneales
frecuentemente del lado Izquierdo (Sigmoides)
Benignos



La mayoria de los endometriomas no son
iIntraovaricos si no extraovaricos

La pared del endometrioma contiene corteza
ovarica

La invaginacion de la corteza ovarica produce un
pseudoquiste extraovarico

El estigma endometriosico usualmente se
encuentra en la pared lateral y anterior del ovario



Implantes Adherencias

| ocalizacion n % n %
Ovario Der. 57 41.3 26 36.6
Ovario Izq. 81 58.7 45 63.4

Lig.Ancho Der. 39 45.9 K10 37.5
Lig.Ancho Izq. 46 54.1 o0 62.5
USL Der. 28 424 o 38.5
USL lzq. 38 57.6 8 61.5

Data from Jenkins et al, Obstet Gynecol 1986



Eliminacion de las lesiones endometridsicas
Prevencion de las recidivas
Control de los sintomas y favorecer la fertilidad

L a eleccion se basa en la severidad de los sintomas,
extension de las lesiones y localizacion de la

enfermedad, el deseo genésico y la edad de la paciente



Las posibilidades terapeuticas se resumen en:

= Tratamiento quirurgico (laparoscopia)

= Cirugia conservadora o radical

= Combinacion tratamiento medico, antes o después del
tratamiento quirurgico.



= Desarrollo de menor # de foliculos
= Menos Ovocitos obtenidos

= El dano parece ser mas cuantitativo que
cualitativo segun tazas de embarazo
Gupta et al,2.006: Monalliotakis et al, 2007

La pregunta es:

Hay relacion en el espacio que ocupa el
Endometrioma o es la endometriosis el problema?



Medico

Cirugia
Aspiracion
Combinaciones



= El Tx medico no hace ninguna diferencia mayor
(No Beneficio)

= No diferencia en TRA en el uso de Agonistas vs
Antagonista

Vercelllini, Obstet Gynecol Clin N Am, 2008
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Cistectomia vs Fenestracion / Coagulacion

Cistectomia Fenestracion &
Coagulacion

-Recurrencia 17.3% 31.3%
Quiste a 2 anos

-Recurrencia 15.8% 56.7%
Dolor a 2 anos

-Reoperacién (2 anos) 9.8% 22.9%
-Embarazos (1 ano) 59.4% 23.3%

Alborzi et al. Fertil Steril 2004;82:1633-7



Grupo de Cirugia Exeresis de Endometrioma 1 4 cm diametro

- Reduce la Recurrencia
= Mejora notablemente la taza de embarazo espontaneo

= Cistectomia es mejor que la ablacion en reserva ovarica y
obtencion de Ovocitos

Alborzi et al. Fertil Steril 2004,82:1633-7



Tratamiento Quirurgico de los
Endometriomas

Endometrioma

l l

No Cirugia Cistectomia

56(63ciclos) 133(147ciclos)

l
IVF

12 «— # Ovocitos — 11
23%<«— Embarazos — 25%

Garcia-Velasco, 2004



Cistectomia — Quiste 1 4 cm reduce la recurrencia
y mejora la fertilidad comparada con el drenaje o
aspiracion

La Cistectomia puede producir perdida de la
corteza Ovarica y su reserva.

La Cirugia Ovarica recurrente no es recomendada
en infertilidad asociada a endometrioma de ovario

Charles Chapron et al, 2010



= No hay relacion entre el tamano del
Endometrioma y los niveles AMH pero, si en
pacientes postoperada (Trauma Ovarico)

= Cirugia es muy importante respetar y preservar la
vascularidad Ovarica esto disminuye la reserva

Ercanet al, Gynecol Endocrinol 2.010



Que tan importante es la terapia medica
despues de la cirugia?



Tratamiento Quirurgico de los
Endometriomas

Recurrencia de los Endometriomas
Tratamiento medico postoperatorio:

Tratamiento No Recurrencia
- Cirugia 42 3 (7%)
- Cirugia + 40 4 (10%)
Tx medico
- 1 6 meses 40 AGY)

Marana et al,JAAGL 1994:1:20



Electrocoagulacion vs Sutura

Electrocoagulacion  Sutura

\[e 21 26
- Ciclos Regulares 2% 86%
- Oligomenorrea/Amenorrea 28% 11%
FSH | 10 62% 89%
FSH =10 -20 24% 1%
FSH 1 20 14% 0%

Fedele et al, JAAGL 2004;11:344-7



Conclusion:
= El éxito del Tx. Quirurgico depende;
Entrenamiento en Cirugia Reproductiva (Técnica)
Laparoscopia
Microcirugia
= Conocimiento de |la Patologia (Patogénesis)
= Mejorar la reserva Ovarica (minimo dafio ovarico)

= Diferentes criterios entre una escuela y otra
(Americana vs Europea)



Conclusion:

En la mayoria de los estudios los resultados van
a depender de la experiencia, téecnica, habilidad
e interes del cirujano en tratar la enfermedad

Tanto ablacion como la reseccion en
endometriosis disminuyen el dolor, pero la
exeresis funciona mejor

Tratamiento medico postoperatorio es
beneficioso cuando se usa por mas de 6 meses

Cirugia para mejorar la fertilidad tiene un gran
valor pronostico en embarazo



Conclusion:

= El tratamiento optimo para los endometriomas es
la cistectomia

=  La terapia medica post-cistectomia no mejora los
resultados

= Sutura es mejor que la coagulacion como
metodo hemostatico



Conclusion:

Endometriomas | a 3 cm no necesitan ser
removidos antes de IVF

Si la cirugia esta planteada para remover
endometrioma 1 a 3 cm debe ser realizada por un
cirujano con experiencias, que preserve la funcion
ovarica y el mayor tejido posible

Realizado por manos expertas, la cistectomia no
compromete la funcion ovarica, pero no brinda
ningun beneficio adicional para IVF



MUCHAS GRACIAS

Instituto

Venezolano
e Fertilidao
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