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Las clasificaciones de la endometriosis - una cuestión controversial

la endometriosis puede ser esto:



Las clasificaciones de la endometriosis - una cuestión controversial

……o, solamente esto:



Las clasificaciones de la endometriosis - una cuestión controversial

Intentaré hoy contarles que sucede con las clasificaciones de la 

endometriosis, poniendo todos los componentes en un solo lugar



Las clasificaciones de la endometriosis - una cuestión controversial

Breve historia de la clasificaciones para la endometriosis

• En 1921 Sampson introdujo la primera clasificación al publicar
sus hallazgos sobre quistes ováricos hemorrágicos y procesos
adherenciales

• En 1972 Anibal Acosta presentó su clasificación basada en
el lugar y la distribución de las lesiones

• Tomando como base al trabajo de Acosta, en 1979 la ASRM
presentó su clasificación

• En 1985  la ASRM revisó y simplificó su clasificación, que es la
que mayor uso y difusión ha tenido hasta el momento actual



Las clasificaciones de la endometriosis - una cuestión controversial

En el momento actual contamos con 3   clasificaciones validadas

clinicamente:

• La Clasificación Revisada de la ASRM (Sociedad Americana
de Medicina Reproductiva

• La Clasificación de ENZIAN (Alemana) introducida recientemente

• El EFI (Indice de Fertilidad en Endometriosis) aceptada por la ASRM
y la World Endometriosis Society a propuesta del Dr. D. Adamson
(que en realidad no es una clasificación – solo un índice probabilístico)

A las que se suman las nuevas 

propuestas de  AAGL (Miller & Abrao) y la 

WES (hoja postquirúrgica)



La Clasificación Revisada de la ASRM

La Clasificación Revisada de la ASRM (Sociedad Americana

de Medicina Reproductiva) fue elaborada en base a la 

propuesta original de Arnaldo Acosta en los años setenta y 

“revisada” en  1985

Aún está vigente y es utilizada en la mayoría de las publicaciones científicas



La Clasificación Revisada de la ASRM

La Clasificación Revisada de la ASRM (Sociedad Americana

de Medicina Reproductiva) fue elaborada en base a la 

propuesta original de Arnaldo Acosta en los años setenta y 

“revisada” en  1985

Su mayor defecto:  No incluye la  Endometriosis Profunda Infiltrante
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Las imágenes en mayor detalle
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La Clasificación de Enzian (Alemania)

Si bien falta mayor validación por parte de grupos independientes,

esta detallada clasificación, que incluye las lesiones profundas,

infiltrantes, gana espacio día a día dentro de la opinión de los

expertos, incluyendo la World Endometriosis Society y ESHRE

Incluye presentaciones como:

FA : adenomiosis
FB : vejiga
FU : Ureter (intrínseca)
FI : rectosigma
FO : otras localizaciones

profundas



La clasificación de Enzian fue presentada en 2011

En la misma se dividen las estructuras retroperitoneales en 3 compartimentos

A: tabique rectovaginal y vagina  

B: lig. Úterosacros hasta pared pelviana (B unilat., BB bilat.)

C: recto, colon sigmoides



Para  verla en más detalle:



David Adamson introdujo hace varios años el EFI, que ha sido
validado internacionalmente y aceptado por ASRM y la WES

Descriptions of least function terms.Descriptions of least function terms.

Adamson describe tres ítems a ser tomados en cuenta:

la trompa La fimbria tubaria El ovario

Y para cada caso un grado de alteración

•Leve

•Moderado

•Severo

•No funcional



Imágenes del trabajo original de Adamson para elaborar el EFI

Grados de  mínima función

A: Ovario = 3 (mínima alteración superficial)

B: Ovario = 2 (Alto , endometrioma bien resecado,

Buen volumen ovárico residual)

C: trompa = 2 (Alto, edt tubaria distal, posible daño 
residual post quirúrgico y  ↓ de función)

D: Fimbria = 2 (Alto, adhesiones intrafimbriales, daño 

residual postquirúrgico)

E: Ovario = 2 (Bajo, poco volúmen residual luego

de quistectomía por endometrioma)

F: Trompa = 2 (Bajo,  daño extenso tubario por

tratamiento de edt extensa invasiva)

G: Fimbria = 2 (Bajo, buena  fimbrioplastia)

H: Trompa =  1 (extensa salpingitis nodosa bilat.) 



David Adamson introdujo hace varios años el EFI, que ha sido
validado internacionalmente y aceptado por ASRM y la WES



La “Hoja postquirúrgica” de  la  World Endometriosis Society

Al final del extenso detalle solicitado, si la consulta es por

Infertilidad, se deberá agregar el  EFI

Sin ser exáctamente una “clasificación”, la WES

intenta normatizar una futura base de datos

internacional, para lo que ha propuesto recientemente

su “Hoja postquirúrgica” en donde se debería detallar

muy detenidamente todos los hallazgos operatorios

Incluye el diagrama clásico de la  ASRM revisada en 1995



La “Hoja postquirúrgica” de  la  World Endometriosis Society



La “Hoja postquirúrgica” de  la  World Endometriosis Society
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La “Hoja postquirúrgica” de  la  World Endometriosis Society



El “sistema” propuesto por la AAGL - Miller & Abrao

Desde la  AAGL un grupo de investigadores liderados por Charles 

Miller y Mauricio Abrao está trabajando en una nueva clasificación

orientada hacia el tratamiento del dolor asociado a la endometriosis

El objetivo  1° de un estudio retrospectivo multicéntrico  en

elaboración es determinar si  esta propuesta es mejor que

la clasificación de la ASRM para  tener una visión cierta

de la extensión de la enfermedad, el dolor y la infertilidad

Secundariamente evaluar cuál de ambos sistemas

es de uso corriente más sencillo y amigable.



El “sistema” propuesto por la AAGL - Miller & Abrao

                                                                Endometriosis Classification Evaluation 

 Evaluation tool #1             Time Started this tool_______ 

                            Patient History  

Pelvic Pain                  none   1    2     3    4    5   severe                           Infertility                     yes         no                                                            

Dysmenorrhea           none   1    2     3     4   5   severe 

                                               Circle location and score as seen 

 

Total score_____        Surgery Difficulty          Easy      1      2        3        4       5    Extremely Difficult 

Evaluation #1 Time completed tool______          Total time needed to complete this tool______ 

Evaluation Tool #2   Time started this tool ________ 
 
Location                                Score                                       Location                               Score 
 

 
Peritoneum 
(Superficial) 
 

Absent =0 
<3 cm   =1  
>3 cm   =2 

 
Deep Endometriosis 
         Left Ureter 

Absent 
<3 cm  
>3 cm 

 
Left Ovary 

Absent 
<3 cm  
>3 cm 
 

 
Deep Endometriosis 
          Right Ureter 

Absent 
<3 cm  
>3 cm 

 
 
Right Ovary 

Absent 
<3 cm  
>3 cm 
 

 
Deep Endometriosis 
        Appendix 

Absent 
<3 cm  
>3 cm 

 
Deep Endometriosis 
Retrocervical 
 

Absent 
<3 cm  
>3 cm 
 

 
Deep Endometriosis 
      Small bowel/cecum 

Absent 
<3 cm  
>3 cm 

 
Deep Endometriosis 
Vaginal Muscularis 
 

Absent 
<3 cm  
>3 cm 
 

 
Cul de Sac Obliteration 

Absent 
<3 cm  
>3 cm 

 
Deep Endometriosis 
Bladder Muscularis 

Absent 
<3 cm  
>3 cm 
 

 
Left Tubal Condition 

Absent 
<3 cm  
>3 cm 

 
Deep Endometriosis 
Rectovaginal septum 

Absent 
<3 cm  
>3 cm 
 

 
Right Tubal Condition 

Absent 
<3 cm  
>3 cm 

 
Deep Endometriosis 
Rectum/sigmoid       
Muscularis 

Absent 
<3 cm  
>3 cm 
 

 
Other location 

Absent =0 
<3 cm   =1  
>3 cm   =2 

 

Total score_____        Surgery Difficulty          Easy      1      2        3        4       5    Extremely Difficult 

Pelvic Pain                  none   1    2     3    4    5   severe  

Dysmenorrhea           none   1    2     3     4   5   severe 

Infertility                     yes         no 

Evaluation #2 Time completed this tool______          Total time needed to complete this tool______ 

El estudio en curso propone identificar 

cuanto tiempo  le toma al cirujano llenar 

una u otra clasificación



El “sistema” propuesto por la AAGL - Miller & Abrao

Evaluation Tool #2   Time started this tool ________ 
 
Location                                Score                                       Location                               Score 
 

 
Peritoneum 
(Superficial) 
 

Absent =0 
<3 cm   =1  
>3 cm   =2 

 
Deep Endometriosis 
         Left Ureter 

Absent 
<3 cm  
>3 cm 

 
Left Ovary 

Absent 
<3 cm  
>3 cm 
 

 
Deep Endometriosis 
          Right Ureter 

Absent 
<3 cm  
>3 cm 

 
 
Right Ovary 

Absent 
<3 cm  
>3 cm 
 

 
Deep Endometriosis 
        Appendix 

Absent 
<3 cm  
>3 cm 

 
Deep Endometriosis 
Retrocervical 
 

Absent 
<3 cm  
>3 cm 
 

 
Deep Endometriosis 
      Small bowel/cecum 

Absent 
<3 cm  
>3 cm 

 
Deep Endometriosis 
Vaginal Muscularis 
 

Absent 
<3 cm  
>3 cm 
 

 
Cul de Sac Obliteration 

Absent 
<3 cm  
>3 cm 

 
Deep Endometriosis 
Bladder Muscularis 

Absent 
<3 cm  
>3 cm 
 

 
Left Tubal Condition 

Absent 
<3 cm  
>3 cm 

 
Deep Endometriosis 
Rectovaginal septum 

Absent 
<3 cm  
>3 cm 
 

 
Right Tubal Condition 

Absent 
<3 cm  
>3 cm 

 
Deep Endometriosis 
Rectum/sigmoid       
Muscularis 

Absent 
<3 cm  
>3 cm 
 

 
Other location 

Absent =0 
<3 cm   =1  
>3 cm   =2 

 

Total score_____        Surgery Difficulty          Easy      1      2        3        4       5    Extremely Difficult 

Pelvic Pain                  none   1    2     3    4    5   severe  

Dysmenorrhea           none   1    2     3     4   5   severe 

Infertility                     yes         no 

Evaluation #2 Time completed this tool______          Total time needed to complete this tool______ 

……incluyendo lo que le falta a ASRM:

Tabique rectovaginal

Intestino delgado y grueso

Ureteres

Otras localizaciones



Una nueva propuesta:  la clasificación histológica

Histological classification of endometriosis as a 
predictor of response to treatment.
Abrao MS1, Neme RM, Carvalho FM, Aldrighi JM, Pinotti JA.
Int J Gynaecol Obstet. 2003 Jul;82(1):31-40.

Los hallazgos histológicos fueron clasificados como:

• Bien diferenciada

• Estromal

• Mixta

• Indiferenciada



Histological classification of endometriosis as a 
predictor of response to treatment.
Abrao MS1, Neme RM, Carvalho FM, Aldrighi JM, Pinotti JA.
Int J Gynaecol Obstet. 2003 Jul;82(1):31-40.

• La indiferenciada fue más frecuente en

los estadíos III y IV de la Clasifficasión

revisada de la ASRM

• Patrones puros o mixtos con  indiferenciada

fueron más frecuentes en el tabique rectovaginal

• La de tipo estromal o bien diferenciada

tuvo mejor respuesta al tratamiento del dolor

Una nueva propuesta:  la clasificación histológica



………….habiendo logrado mi objetivo de hoy, presentarles esta gran

les agradezco la atención






