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10 -15 % FIV Endometriosis 
17-44 % Endometriomas 

 10-22 % Pacientes Fértiles 
 20-35 % Pacientes Infértiles 
 30-40 % Endometriosis-Endometrioma 

ENDOMETRIOSIS 

  
Endometrioma:  
    Pseudoquiste de la pared del ovario, con inversión de la corteza 

ovárica, con posibles implicaciones adversas para la fertilidad 
futura. 

 
    



Patogénesis de los Endometriomas 
 
1. Inversión y progresiva invaginación  de la corteza ovárica  luego de la 

acumulación de tejido endometrial  derivados del sangrado de focos 
endometriosicos superficiales 

 
2. Envolvimiento secundario  de quistes funcionales ováricos por implantes 

endometriales localizados en la superficie ovárica 
 
3.  Metaplasia del  epitelio celómico, cubriendo el ovario 
 
 

ENDOMETRIOSIS 







FISIOLOGÍA DE LA RESERVA OVÁRICA 
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Número de folículos antrales 
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RESERVA OVÁRICA 
 
 
Hormonales: 
 
 Estradiol 
 
  
 
 FSH/LH 
 
 Inhibina B 
 

  
 
 LH 
 
 

Ecográficos: 
 
        Volumen ovárico 
 

  

Pruebas dinámicas: 
 
 Prueba de Clomifeno 
 EFFORT 
 GAST 



- Glicoproteína. 

- Expresada por las células de la granulosa en el ovario 

- Estabilidad en el ciclo menstrual. 

- Juega un papel en varias fases de la foliculogénesis. 

- Se correlaciona fuertemente con el número de folículos 

antrales. 

- Actualmente es presentada como un buen marcador de 

la reserva ovárica. 

HORMONA ANTI MULLERIANA 



CIRUGÍA ENDOMETRIOSIS  
Y RESERVA OVÁRICA 

 DAÑO A LA GÓNADA 
 
 FIV - ENDOMETRIOSIS 
 
 DAÑO A LA GÓNADA ASOCIADO AL TRATAMIENTO 

QUIRÚRGICO DEL ENDOMETRIOMA 
 
 ASPECTOS HISTOPATOLÓGICOS 
 
 HAM 
 
 



ENDOMETRIOMAS: IMPACTO EN LA RESPUESTA 
OVÁRICA :EVENTO PRIMARIO O SECUNDARIO? 

Endometrioma. 
 Kaplan y col 1989: 
  implantes endometriales en ovario de ratas reducen el número de 

puntos ovulatorios 
 Maneschi y col 1993: 
  reducción del número y actividad de folículos, en comparación con 

cistoadenomas o teratomas. 
 Stilley y col 2009: número de folículos antrales en las ratas con 

endometriosis es menor que en los controles 
 
 Somigliana y col 2006:  
 36 pacientes no operados con endometrioma unilateral 
 folículos 3.0 ± 1.7 4.0 ± 2.2  
  

REDUCCIÓN DEL 25% EN OVARIO AFECTADO 







THE PRESENCE OF OVARIAN ENDOMETRIOMAS IS 
ASSOCIATED WITH A REDUCE RESPONSIVENESS TO 
GONADOTROPINS. Somigliana y col. Fertil Steril 2006 

 La resección laparoscópica del endometrioma està asociada con 
daño cuantitativo permanente de la reserva ovárica. Este daño 
en parte es preexistente antes de la cirugía. 

  
 Endometrioma esta asociado con una respuesta menor a la 

estimulación ovárica  
 (tamaño y número de folículos).  
  - Endometriomas grandes  
  - Más de un quiste 
  - Antecedente de mejor respuesta a la     

 hiperestimulación 
 
 OBSERVACIONAL 
 LIMITACIONES: ENDOMETRIOMAS? / ENDOMETRIOMAS PEQUEÑOS 



EFFECTS OF OVARIAN ENDOMETRIOMA ON THE 
NUMBER OF OOCYTES RETRIEVED FOR IN VITRO 
FERTILIZATION.  Almog y col Fertil Steril 2011  

ENDOMETRIOMA (FIV)  
 NO está asociado con disminución del número de ovocitos 

recuperados del lado afectado 

 

RETROSPECTIVO 



UNOPERATED OVARIAN ENDOMETRIOMA AND 
RESPONSIVENESS TO HYPERSTIMULATION. 
Benaglia y col. Human Reprod 2011 

 
 
 
 

 

 
ENDOMETRIOMA (FIV)  
 
 NO afecta de manera importante la respuesta a la 

hiperestimulación ovárica. 

 





Impacta sobre la respuesta  

Resultados de FIV                        ? 
 
 Daño cuantitativo más que cualitativo 
 Ragni y col. 2005 
  Reducción significativa de folículos y de oocitos 

recuperados  
  NO diferencias en tasas de fecundación entre oocitos 

recuperados del ovario con endometrioma y sin 
endometrioma   

ENDOMETRIOMA 



ENDOMETRIOMA 
 
- Unilaretales 
- Bilaterales  (19- 28%) (Somigliana 2008) 

 
 El lado no afectado podría compensar la reducción del lado afectado 
 Esinler 2006:  23 pacientes con endometriomas 
     bilateral. 
     99 controles 
  Tasa de embarazo: 35 vs 43% NS 
 Somigliana 2008: 68 pacientes con endometriomas bil 
     136 controles  
  Reducción significativa en la TE 
   
      



SART  
2004 - 2008 

 
 23000  
 FIV  TE ENDOMETRIOSIS  
 
 450000 
 TODAS INDICACIONES DE FIV 
 
 

TI TRNV SIMILARES 









ENDOMETRIOMA 
 
Tratamiento médico antes de FIV 
   
  Reducción del tamaño 
  No cambios en la tasa de éxitos  
      Ozcan y col 2008 

   
 Cochrane:  
  3 meses antes de FIV 
  Análogos  de la GnRH 
  4 veces mayor la tasa de embarazo.  
  
      Sallam y Garcia Velasco y col 2006 
       
 
     



ENDOMETRIOMA 

Alternativas  a la cirugía 
 
Aspiración  
Aspiración con agentes esclerosantes: 
  Tetraciclina 
  Metrotexate 
  Etanol 



-  RESPUESTA FOLICULAR MENOR 
-  MAYOR GONADOTROPINAS 
-  PEOR PRONÓSTICO 

ENDOMETRIOMAS QX 
 Y RESPUESTA OVÁRICA 

    
 
 
 
 Respuesta ovárica comprometida después de la cirugía.  
     Gupta 2006 y Somigliana 2006 
 
 Meta-analisis de Gupta 2006  
 número de folículos desarrollados y el número de oocitos 

recuperados es menor en mujeres operadas comparadas con 
los controles   

  Folículos  0.9(95% IC - 1.4-0.3) 
  Oocitos recuperados 1.7 (95% IC -3.2 – 0.2) 
  OR Embarazo Clínico 1.07(95% CI 0.63-1.81) 

 
 
 



Efecto de la Cirugía del endometrioma en la reserva ovárica 
  
 Dermoides o quistes serosos o mucinosos                  

    
     6% de tejido sano  
      
 Endometriomas   
 
     50% tienen folículos primordiales 
 
 
  No penetra mas allá de 1,5 mm     
 
 
 
     
 
          

CIRUGÍA  

 
 

Muzzi y col 



        Nargund 1996  
        Loh 1999  
        Donnez 2001 
        Ho 2002 
        Somigliana 2003 

Evidencia en la respuesta folicular: 
         
 
  
 
 
 
 
 
Evidencia histológica 
Muzii 2002   Remoción inadvertida en 54% 
Maneschi 1993   Tejido ovárico cercano al endometrioma  es  

        DIFERENTE 
 
Hachisuga y Kawarabayashi 2002  
  Fácil   folículos primordiales  69% 
  Difícil  NO folículos primordiales 
   TÉCNICA 
  
 
 
 
 

CIRUGÍA / PÉRDIDA FOLICULAR 

SI NO 

           Canis 2001 
           Marconi 2002 



 
EL TEJIDO OVARICO  ES RESECADO EN FORMA INADVERTIDA 
AL RESECAR LOS ENDOMETRIOMAS EN LA MAYORIA DE LOS 

CASOS.  

 
 
 

CIRUGÍA Y TÉCNICA 
Mayor tejido ovárico fue removido con la 

técnica numero II     (excisión circular) 

No diferencia en la calidad de tejido ovárico  
(número y tipo de folículos) 

Sitio de adhesión inicial e intermedio no 
evidencia de folículos o folículos 

primordiales 

Cerca del íleo ovárico si contiene folículos 
primarios y secundarios 

Muzii et al. Laparoscopic stripping of endometriomas: a randomized trial on 
diferent surgical techniques: I. Hum Reprod 2005. 



ENDOMETRIOMAS: IMPACTO EN LA RESPUESTA 
OVÁRICA :EVENTO PRIMARIO O SECUNDARIO? 

CIRUGÍA 
  Muzii y col. 2002 
 Endometrioma es un pseudoquiste extra ovárico que 

convierte la corteza ovárica en su pared  
  Brosens  y col 1996     
 Resección de importante cantidad de tejido ovárico en la 

cistectomía  
 Cápsula genera fuerte adhesión al tejido sano      

 DIFICULTADES QUIRÚRGICAS 
Inflamación 

  Electrocoagulación  Compromiso vascular 
  MENOR POOL DE FOLICULOS PRIMORDIALES 



ENDOMETRIOMAS: IMPACTO EN LA RESPUESTA 
OVÁRICA :EVENTO PRIMARIO O SECUNDARIO? 
 

CIRUGÍA 
Resección bilateral de endometriomas por laparoscopia

 2.4% FOP Busacca y col 2006 
  
Daño estroma ovárico y Vascularización 
    Wu y col 2003 
 
Apertura del quiste con vaporización o coagulación de la 
superficie interna del quiste puede prevenir la resección 
inevitable de corteza ovárica  
    Donnez y col (2001)  

   Somigliana y col (2006) 



CIRUGÍA 

 
Laparoscopia     Endometriomas 
    
     
    EMBARAZO  30-67% 
    
         

       ? 
        

FIV 



CIRUGÍA 
Demirol, 2006 
 99p  FIV 
  cirugía conservadora 
    
   
 
     
  
 NO DIFERENCIAS 
.  Fecundación 
  Tasa de implantación 
  Embarazo 
    
       Quirúrgico   Expectante  

         
     38% 34% 

Mayor tiempo de estimulación 
Mayor número de ampollas 
Menor número de oocitos 





1990 - 2008 



CONCLUSIONES 

Conducta en Endometriomas antes de FIV 
 
• Respuesta a la estimulación es menor 
• La calidad y cantidad ovocitaría es la misma 
• Riesgos de la cirugía 
• Costos 
• Tiempo 
• Cirugía laparoscópica: no mejora los resultados 

de fertilidad 
 



CONCLUSIONES 

• Respuesta ovárica se modifica en las gónadas 
afectadas. 
 

• Daño más cuantitativo que cualitativo 
generalmente excepciones de mínima 
recuperación en los casos de bilateralidad 



VARIABLES CLÍNICAS A CONSIDERAR PARA 
DECIDIR OPERAR O NO EN PACIENTES CON 

ENDOMETRIOMAS PREVIO A FIV 

CARACTERÍSTICAS CIRUGIA EXPECTANTE 

Intervención de 
Endometriomas 

NO  1 

Reserva Ovárica Intacta Afectada 

Dolor Presente Ausente 

Bilateralidad Unilateral Bilateral 

Malignidad Ecográfica Presente Ausente 

Crecimiento Rápido Estable 



CIRUGÍA Y TÉCNICA 



Tsoumpou I. et al. The effect of surgical treatment for endometrioma  on invtro 
fertilizationoutcomes: a systematic review and meta analysis. 2009 
 



Tsoumpou I. et al. The effect of surgical treatment for endometrioma  on invtro 
fertilizationoutcomes: a systematic review and meta analysis. 2009 
 



Tsoumpou I. et al. The effect of surgical treatment for endometrioma  on invtro 
fertilizationoutcomes: a systematic review and meta analysis. 2009 
 



Tsoumpou I. et al. The effect of surgical treatment for endometrioma  on invtro 
fertilizationoutcomes: a systematic review and meta analysis. 2009 
 



Endometrioma 
 
Tratamiento quirúrgico  vs  No Tratamiento antes del FIV 
   
  No diferencias : 
  - Tasa de embarazo 
  - Niveles de estradiol 
  - Número de ovocitos recuperados 
  - Número de ampollas utilizadas 
  - Número de embriones para Transferencia 
 

La mayoría de los trabajos NO reportan el tamaño de 
Endometrioma operado, NO SON TCR 

CIRUGÍA Y TÉCNICA 

 
Tsoumpou I. Et al. The effect of surgical treatment for endometrioma  on invtro 
fertilizationoutcomes: a systematic review and meta analysis. 2009 
 



CONCLUSIONES  
 

 Tsoumpou I y col 2009 
 El daño precede a la cirugía 
 
 Evidencia de cambios (descenso) en la HAM y 

Endometriosis 
 
 Cistectomía: Resección de tejido ovárico sano en 

forma inadvertida disminuye la reserva Ovárica 
 
 El tamaño del endometrioma no determina el numero 

de folículos para FIV o severidad en la caída de la 
reserva ovárica 



CONCLUSIONES 

 Tsoumpou I y col 2009 
 Reducción de la reserva ovárica por alteración en la 

vascularización por la cirugía, electrocoagulación e 
inflamación.  

 
 A mayor grado de endometriosis mayor perdida de 

reserva posterior a la cirugía 
  
 La bilateralidad también esta asociada con mayor 

perdida de reserva ovárica posterior   Cirugía 
 
 

 
 
 





EFFECTS OF EXCISION OF OVARIAN ENDOMETRIOMA 
ON THE ANTRAL FOLLICLE COUNT AND COLLECTED 
OOCYTES FOR FIV. Almog y col. Fertil Steril 2010 

 
• Número de folículos antrales 
• Número de folículos dominantes 
• Número de ovocitos recuperados 

   
Son significativamente menores en los pac 
operados sugiriendo reducción de la reserva 

ovárica  posterior a la excisión  del 
Endometrioma 

         





Turgut V, Batioglu S, Tonguc E, Kahyaoglu I. The effect of laparoscopic ovarian cystectomy 
versus coagulation in bilateral endometriomas on ovarian reserve as determined by antral 
follicle count and ovarian volume: a prospective randomized study. Fertl Steril. 
2011;95:2247-2250. 









’ 



ENDOMETRIOMAS AS A POSSIBLE CAUSE OF 
REDUCED OVARIAN RESERVE IN WOMEN WITH 
ENDOMETRIOSIS. Kitajima y col. Fertil Steril 2011 

    La densidad folicular en la corteza de ovarios con 
endometriomas menor de 4 cm de diámetro es 
significativamente menor que la corteza de ovarios 
normales. 

 
Ovarios con endometriomas: 
 - fibrosis,  
 - inflamación, 
 - perdida de estroma (folículos) 









 





















Determinantes de la reducción de HAM 
Hirokawa / Bilateralidad 
Celik / niveles pre qx de HAM  
Kitajima / tejido ovárico  
 

Modificación de la HAM  post a qx 
9 - 11 
Ecron  

Modificaciones de HAM  en  grupos control  / Control de técnicas qx 
Kitajima /no cambios 
Chang / recuperación a los 3 meses 
Iwase /  miomectomia 
Tsolakidis / qx tres pasos  
Lee oforectomía unilt - cistectomía 
  



 
Trabajos de Ecran : menor edad 
                                 menor número de folículos antrales  
   en ovario operado sin cambios en  
   HAM 
 
Limitaciones: difícil comparación 
     Disminución espontanea de HAM con el  
  tiempo  (0,1 ng/ml por año) 
  Controles: quistes ováricos / disminución  
  del volumen luego de qx de endometriomas 
  Descenso de HAM luego de Miomectomia 
 
 

HAM disminuye después de la cirugía y es mayor en 
endometriomas bilaterales 

 
 

CIRUGIA = DAÑO A LA RESERVA OVARICA 
 
 









CONCLUSIONES I 

1. EL endometrioma ovárico esta asociado con reducción de 
la reserva ovárica. 
 

2. La resección del endometrioma resulta en compromiso de 
la reserva ovárica. 

 
3. Los endometriomas bilaterales representan un aspecto 

negativo mayor sobre la reserva ovárica que los 
unilaterales, antes y después de la cirugía. 



CONCLUSIONES II 

4.  La  resección del Endometrioma debe evitar: 
  - Remover el estroma pre- capsular 
  - Remover la porción iliar de la pseudo-cápsula 
  - Excesiva coagulación. 
 
5.  Medir los niveles de HAM antes de la cirugía para 

identificar las pacientes de riesgo de falla ovárica 
postoperatoria. 

 
6.  Los endometriomas pequeños y asintomáticos < 4 cm que 

no interfieren con la accesibilidad de los folículos, no 
deben removerse antes de FIV 

 
   
 



 
 
“Se necesita poco para hacer las 
cosas bien pero menos aun para 
hacerlas mal” 
     Paul Bocuse 



Endometrioma 
Tratamiento quirúrgico  vs  No Tratamiento antes del FIV 
 Tamaño: 
 Asintomáticas: 
  -  Dificultad técnica en aspiración 
  -  Riesgo de infección /punción inadvertida 

 No Cirugía en endometriomas pequeños 
  - Técnicamente más difícil 
  -  Mayor cantidad de tejido sano removido inadvertido 
  -  Interfieren menos técnicamente 
  -  Menor riesgo de infección 

 
     
     
    
  

CIRUGÍA Y TÉCNICA 

 
Tsoumpou I. Et al. The effect of surgical treatment for endometrioma  on invtro 
fertilizationoutcomes: a systematic review and meta analysis. 2009 
 



TRATAMIENTO EXPECTANTE 
 

 Ningún estudio 
   
  Riesgos:  
   - Dificultad en monitoreo de ovulación 
   - Ruptura espontanea 
   - Dificultad para la aspiración folicular 
   - Ruptura inadvertida en la aspiración 
   - Efectos en los ovocitos y embriones 
   - Reducción chance de implantación 
   - Infección pélvica 
   - No tejido / Exclusión de malignidad 
 
       
     
      

Tsoumpou I. et al. The effect of surgical treatment for endometrioma  on invtro 
fertilizationoutcomes: a systematic review and meta analysis. 2009 
 



Tsoumpou I. et al. The effect of surgical treatment for endometrioma  on invtro 
fertilizationoutcomes: a systematic review and meta analysis. 2009 
 



 NO CIRUGÍA 
  
1.Estudio histológico de los endometriomas 
 Muzzii 
 Roman 
 Dogan 
 Var  
 Bussaca 
2.Pronóstico de FIV luego de la cistectomía del endometrioma 
3.Reserva ovárica 
 volumen ovárico / Var 
 CFA 
    HAM 
  
  





Celik y col 



HORMONA ANTI MULLERIANA 

NIVELES EN SANGRE 
ng/ml 

INTERPRETACIÓN 

< 0,3 MUY BAJO 

0,3 – 0,6 BAJO 

0,7 – 0,9 RANGO NORMAL BAJO 

> 1,0 – 2,9 NORMAL 
Más 3,0 ALTO 

 ( a menudo SOP) 



CIRUGÍA 
 
1. Dolor 
2. Aumento de la tasa de embarazo 
3. Endometriosis y Ca ovárico 
4. Aspiración: Accesibilidad de ovario y folículos 

Infección pélvica post aspiración 
Calidad ovocitaria 

 NO CIRUGÍA 
 
Disminución de la reserva ovárica / alto riesgo de falla ovárica prematura 
  
 1.Estudio histológico de los endometriomas 
 2.Pronóstico de FIV luego de la cistectomía del endometrioma 
  3.Reserva ovárica 
 
 



REMOVAL ENDOMETRIOMAS BEFORE IVF DOES NOT 
IMPROVE FERTILITY OUTCOMES: A MATCHED, CASE-
CONTROL STUDY. Garcia Velasco y col.  Fertil Steril 
2004 
 
1.-  La cirugía laparoscópica no mejora las tasas de FIV 
2. - Dolor está indicada 
3. - Posibilidad de ruptura del quiste 
4.-  Posibilidad de malignidad 
5.- La cirugía laparoscópica No compromete el número o 

calidad de los ovocitos obtenidos 
6.- No ofrece beneficios adicionales en términos de pronóstico 

de fertilidad 
7.- Paciente asintomático no cirugía reduce el tiempo de 

embarazo, disminuye costos y evita complicaciones 
quirúrgicas 

8.- Paciente sintomático operado por endometrioma con cirugía 
conservadora no cambia su pronostico en FIV 



IMPACTO DE LA CIRUGÍA 
Número de Ovocitos recuperados después de Cistectomía 

en comparación al grupo control. 
 

CONTROL ENDOMETRIOMAS 

Al-Azemil et al. 2000 7.1  +/-  0.5 6.9  +/-  0.7 

Canis et al. 2001 10.9  +/-  6.5 9.4  +/-  6.2 

Donnez et al. 2001 8.6  +/-  4.3 10.6 +/-  4.2 

Marconi et al. 2002 8.7  +/-  5.1 7.5  +/-  3.9 

Geber et al. 2002 12.0  +/-  5.9 9.8  +/-  5.4 

Pabuccu et al 2004 7.2  +/-  1.5 5.7  +/-  1.3 

Esinler et al. 2006 11.1  +/-  6.1 10.8  +/-  6.2  (unilateral) 

Esinier et al. 2006 - 7.1  +/-  4.4 (bilateral) 

Demirol et al. 2006 8.6  +/-  2.8 7.8  +/-  3.1 

Catenacci M. 2008 
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