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Debemos distinguir
estos motivos
diferentes

Consulta por dolor

Consulta por infertilidad

o

consulta por dolor

e infertilidad



La endometriosis es una enfermedad inflamatoria
crónica estrógenodependiente (Giudice, 2010)

…. que puede ser efectivamente curada mediante un 
tratamiento quirúrgico definitivo (Shakiba et al., 2008), 
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Esta ultima opción no es válida cuando
la consulta incluye la infertilidad
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Debido a que la cirugía conservadora se asocia por lo 
general solo al alivio parcial o la recurrencia de la 
sintomatología, puede ser necesario administrar
tratamientos médicos prolongados (Vercellini et al., 2009a,b), 
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La endometriosis debe considerarse una enfermedad
crónica que requiere un planteo terapéutico de por
vida (reproductiva) con el objetivo de maximizar el
uso de medicamentos, evitando las cirugías repetidas
Practice Committee of the American Society for Reproductive Medicine (2008)
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Varios ensayos clínicos encargados por la industria
farmacéutica aparecen como “Completados” en el sitio
“ClinicalTrials.gov”.  

Sin embargo no se ha presentado aún ninguna información al 
respecto por parte de los investigadores, seguramente debido
a cuestiones vinculadas con la eficacia o la seguridad de las
drogas experimentadas.
(Guo et al., 2009)
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Table I Experimental drugs and proposed future therapeutic schemes for endometriosis (literature 
data 1987–2010).

Anti-angiogenetic agents Cabergoline Endostatin Sirolimus Thalidomide Vascular endothelial growth 

factor inhibitors 

Antioxidants N-acetylcysteine Vitamin E succinate 

Aromatase inhibitors Anastrozole Fadrozole Formestane Exemestane Letrozole Anastrozole plus 

oral contraceptive Anastrozole plus GnRH analogue Anastrozole plus progesterone, calcitriol and rofecoxib

Letrozole plus norethindrone acetate, calcium citrate and vitamin 

D COX-2 inhibitor Celecoxib Indomethacin Nimesulide Rofecoxib Valdecoxib

GnRH antagonists Abarelix Cetrorelix

Histone deacetylase inhibitors Trichostatin A Valproic acid Valproic acid plus retinoic acid 

Immunomodulators Acetylcholine nicotine receptor analogue—Levamisole Cytokines interleukin -12 

Guanosine analogue—Loxoribine Interferon-α2β Rapamycin Xantine analogue—Pentoxifylline

Mitogen-activated protein kinase inhibitors FR167653 p38 inhibitor 

Matrix metalloproteinases inhibitors ONO-4817 

Nuclear factor kappa B inhibitors Caffeic acid phenethyl ester Capsaicin SN-50 

Perossisome proliferator-activated receptor-γ (Thiazolidinediones) Rosiglitazone Troglitazone

Progesterone antagonists Mifepristone (RU 486) Onapristone Selective PR modulators Asoprisnil J-956 

(asoprisnil ecamate) J-1042 (megestrone) 

Selective estrogen receptor β agonists ERB-041 

Selective estrogen receptor modulators Fulvestrant Raloxifene Tamoxifen Statins Atorvastatin 

Lovostatin

TNF blockers Chimeric anti-TNF-α monoclonal immunoglobulin—Infliximab TNF-α receptor-immunoglobulin 

fusion protein—Etanercept
Data from Fedele and Berlanda (2004), Olive et al. (2004), Attar and Bulun (2006), Chlouber et al. (2006), Fedele et al. (2008), Guo (2008), Panay (2008), Vercellini et 

al. (2009c) and Ferrero et al. (2010a). 
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D'Hooghe, 2003; Nothnick and D'Hooghe, 2003; Fedele 
and Berlanda, 2004; Olive, 2004; Attar and Bulun, 2006; 
Chlouber, 2006; Crosignani , 2006a; Mihalyi , 2006; 
Hompes and Mijatovic, 2007; Fedele , 2008; Guo, 2008; 
Panay, 2008; Ferrero , 2010

Todos estos autores presentaron revisiones de la
literatura en la que se esparanzaban con la 
inminente entrada a una nueva era en la
terapéutica médica para la endometriosis

http://humrep.oxfordjournals.org/search?author1=Paolo+Vercellini&sortspec=date&submit=Submit
http://humrep.oxfordjournals.org/search?author1=PierGiorgio+Crosignani&sortspec=date&submit=Submit
http://humrep.oxfordjournals.org/search?author1=Edgardo+Somigliana&sortspec=date&submit=Submit
http://humrep.oxfordjournals.org/search?author1=Paola+Vigan%C3%B2&sortspec=date&submit=Submit
http://humrep.oxfordjournals.org/search?author1=Maria+Pina+Frattaruolo&sortspec=date&submit=Submit
http://humrep.oxfordjournals.org/search?author1=Luigi+Fedele&sortspec=date&submit=Submit
http://humrep.oxfordjournals.org/
http://humrep.oxfordjournals.org/content/26/1.toc


Waiting for Godot: a commonsense approach to the medical 

treatment of endometriosis 
Paolo Vercellini, PierGiorgio Crosignani, Edgardo Somigliana, Paola Viganò, Maria Pina Frattaruolo, Luigi 

Fedele
Human Reproduction, Volume26, Issue1, Pp. 3-13

D'Hooghe, 2003; Nothnick and D'Hooghe, 2003; Fedele 
and Berlanda, 2004; Olive, 2004; Attar and Bulun, 2006; 
Chlouber, 2006; Crosignani , 2006a; Mihalyi , 2006; 
Hompes and Mijatovic, 2007; Fedele , 2008; Guo, 2008; 
Panay, 2008; Ferrero , 2010

….sin embargo nada de eso ocurrió,
solo se ha modificado la presentación de

drogas ya conocidas, o se proponen
nuevas formas de administracion a
recursos terapéuticos ya antiguos
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1) Tratamiento médico de la infertilidad asociada a endometriosis

Debemos considerar que la infertilidad es un 
síntoma muy frecuente de la endometriosis

T. D’Hooge encontró un 47% de endometriosis en pacientes subfértiles
a las que se les practicó una laparoscopía como parte del estudio de 

rutina por infertilidad

X Congreso Mundial de Endometriosis, Melbourne, Australia, Marzo de 2008



1) Tratamiento médico de la infertilidad asociada a endometriosis



Propuesta de algorritmo para el tratamiento de la infertildad asociada a endometriosis:

Laparoscopía diagnóstica y terapeutica

Mínima y leve Moderada y severa

Conducta expectante 3/6 meses
según la edad de la pacientes y factores asociados

Baja complejidad

FIV

Cond. Expect. 3/6 meses
según resultados de la cirugía, edad de lapaciente y factores asociados

Baja complejidad solo con 
restitutio ad integro

FIV

Análogos GnRH
3/4 meses
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tiene
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2) Tratamiento médico del dolor asociada a endometriosis

• la endometriosis es una enfermedad inflamatoria pelviana no infecciosa

• el dolor pelviano se debe a: a) productos histoquimicos inflamatorios

b) aumento de la presencia local en los focos

de la enfermedad de neurofibras sensitivas

c) la presencia y peso de tumores (endome-

triomas – nódulos rectovaginales)

d) adherencias entre anexos, utero y visceras

huecas

e) retracciones cicatrizales

• La endometriosis es una enfermedad
Estrógeno dependiente

Progesterona resistente



2) Tratamiento médico del dolor asociada a endometriosis

Para combatir el dolor podemos:

Combatir la inflamación
• AINES comunes
• Inhibidores Cox 2

Frenar el desarrollo de las lesiones
• Disminuyendo los estrógenos
• Saturando los receptores de P4

• Frenando totalmente la producción
hormonal del ovario



2) Tratamiento médico del dolor asociada a endometriosis

Los AINES mas comunmente empleados son

ibuprofeno

diclofenac

naproxeno

Los inhibidores de la Cox 2 más usados son

meloxican

etoricoxib



2) Tratamiento médico del dolor asociada a endometriosis

Para disminuir los estrógenos circulantes se debe
inhibir la ovulación

evitando el pico de E2

preovulatorio y el pico
de ½ de fase lútea



2) Tratamiento médico del dolor asociada a endometriosis

Para disminuir los estrógenos circulantes se debe
inhibir la ovulación

Medicamentos que

Inhiben la ovulación

Anticonceptivos
hormonales combinados

Orales
Anillos vaginales

Parches
inyectables



2) Tratamiento médico del dolor asociada a endometriosis

Para disminuir los estrógenos circulantes se debe
inhibir la ovulación

Medicamentos que

Inhiben la ovulación

Anticonceptivos
hormonales monodroga

Orales

Desogestrel 75 μg
Dienogest 2 mg



2) Tratamiento médico del dolor asociada a endometriosis

Para disminuir los estrógenos circulantes se debe
inhibir la ovulación

Medicamentos que

Inhiben la ovulación

Anticonceptivos
hormonales monodroga

Inyectables

Medroxiprogesterona
150 mg trimestral



2) Tratamiento médico del dolor asociada a endometriosis

Para disminuir los estrógenos circulantes se debe
inhibir la ovulación

Medicamentos que

Inhiben la ovulación

Anticonceptivos
hormonales monodroga

Intrauterino

SIU liberador

de LNG



2) Tratamiento médico del dolor asociada a endometriosis

Para disminuir los estrógenos circulantes se debe
inhibir la ovulación

Medicamentos que

Inhiben la ovulación

Anticonceptivos
hormonales monodroga

¿Implantes?

Etonogestrel 88 mg



2) Tratamiento médico del dolor asociada a endometriosis

Sin inhibir la producción estrogénica se podría
limitar la acción del E2 sobre los focos de endometriosis

¿Recurriendo a 
los

inhibidores de 
la aromatasa?

letrozole

anastrazole



2) Tratamiento médico del dolor asociada a endometriosis

para suprimir totalmente la producción hormonal del ovario

Se debe
establecer un

freno
hipofisario
selectivo

Análogos de
GnRH

Antagonistas
de GnRH



2) Tratamiento médico del dolor asociada a endometriosis

En la actualidad disponemos de

goserelina (Zoladex)

leuprolide (Lupron)

nafarelina (Synarel)

Triptorelina (Gonapeptyl) 



2) Tratamiento médico del dolor asociada a endometriosis

En la actualidad se ha completado el estudio FASE III de un
antagonista no peptídico de GnRH

Elagolix 75 a 150 mg 
via oral



2) Tratamiento médico del dolor asociada a endometriosis

solo han sido aprobado por autoridades regulatorias

específicamente para la endometriosis

Análogos de GnRh
Danazole
Gestrinona
Dienogest



2) Tratamiento médico del dolor asociada a endometriosis

La última novedad disponible para el tratamiento
hormonal de la endometriosis es el
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2) Tratamiento médico del dolor asociada a endometriosis

Dienogest: mecanismo de acción en la endometriosis 
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2) Tratamiento médico del dolor asociada a endometriosis

disminución del dolor con 
Dienogest 2 mg / dia
o un placebo

1          Semanas de tratamiento 12



Muchas gracias por la atención

San Isidro, Buenos Aires


















