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Endometriosis = una enfermedad misteriosa …

- Origen desconocido.

- Modo de acción no totalmente definido.

- Comportamiento variable.

- Tratamiento no exitoso en todos los casos.



¿Qué es la Endometriosis?

Es la presencia del endometrio 

… fuera de la cavidad del útero

(endometrio ectópico)

Sólo lo padecen las mujeres









TEORIAS sobre el ORIGEN de la

ENDOMETRIOSIS – etiopatogenia -

 ?

 ?

 Menstruación retrógrada 

 Metaplasia celómica …

….. + factores predisponentes (genética, familiar)



Localización

 Peritoneo

 Ovarios (superficial y profundo)

 Tabique recto-vaginal

 Localizaciones más diversas



La ENDOMETRIOSIS produce:

• Alteraciones reproductivas
(Esterilidad, Abortos espontáneos recurrentes … )

• Dolores pelvianos crónicos
(en menstruaciones, relaciones sexuales,  
dolores permanentes o esporádicos)

Endometrio ectópico  mecanismos de acción …



Es una enfermedad “ de la civilización “

 Afecta a millones de mujeres en todo el mundo

 Afecta la calidad de vida de la mujer!!

 …el trabajo de millones de mujeres en el mundo.

(dolores pelvianos crónicos y severos)

 Altera la fertilidad.



INCIDENCIA

 USA:  1 y 7 % de mujeres de 15 a 45 años

 8 – 10 % de mujeres en edad reproductiva.

 10 al 21 % de población general.

 15 % de mujeres c/Dolor pelviano crónico (DPC)

 70 % adolescentes en USA c/DPC

 5-21 % de adultas con DPC

 30 a > 60 % de mujeres con esterilidad.



EDADES

 Es una enfermedad estrógeno – dependiente

 Rara en la premenarca

 Adolescencia ! 

 Edad reproductiva: Pico máximo incidencia: 
20 - 40 años (> diagnostico 25-29 años)

 Menopausia (THR)



AUMENTO de la INCIDENCIA 

de ENDOMETRIOSIS

RELATIVA:

- Por aumento en el diagnóstico … más atentos

- Mejores formas de diagnostico
 CUIDADO con  la demora en el diagnóstico !!!

ABSOLUTA:

Por circunstancias propias de la vida moderna

- Postergación de la maternidad

- Lactancia mas corta

- Tóxicos ambientales, stress, no ejercicio físico … 



PARIDAD

 Mujeres sin hijos (nuliparidad) = > riesgo

 Multiparidad = < riesgo

 Paradoja: 

“el mejor remedio para la EDT es el embarazo”



ENDOMETRIOSIS …

 Una enfermedad BENIGNA

 Transformación maligna = sólo en el 0,7

(< 1 % de los casos)

 pero …. enfermedad “invasiva” y “agresiva” 

síntomas invalidantes  invade  compromete la 

función de los órganos que invade.



“Camino” hacia el Diagnóstico

 PENSAR en Endometriosis 

Desinformación: población + médicos !!

 Interrogatorio / Historia clínica completa 
(signos + síntomas) / Examen físico.  

 Exámenes complementarios: 

Ecografía, RNM, análisis (CA-125)

 Diagnòstico excluyente = LAPAROSCOPÍA



CÓMO SE DIAGNOSTICA ?

 El diagnóstico FINAL y confirmatorio es 

ANATOMO - PATOLÓGICO !!! 

 biopsia + extirpación total de las lesiones 



































TRATAMIENTO MÉDICO

Es una enfermedad “hormono-dependiente”

- Pseudo-embarazo

- Pseudo-menopausia

Analgésicos



Conclusión

 “ …La endometriosis puede ser, desde el punto de 
vista de la paciente, una pesadilla de informes 
erróneos, mitos, tabúes, diagnósticos demorados, la 
problemática del tratamiento del dolor y la realidad de 
una enfermedad crónica y persistente. 

 Usted (al médico)  puede hacer una diferencia mayor 
en la vida de las pacientes con endometriosis y de sus 
familias, por medio de sus conocimientos, sensibilidad 
y compañerismo”

Mary Lou Ballweg









Muchas 
Gracias 

por su atención 
!!


