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Consensus on current management of endometriosis
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1- Cirugia para la mujer con endometriosis sintomatica / dolor

2 — Cirugia para la infertilidad asociada a la endometriosis
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Consensus on current management of endometriosis

1- Cirugia para la mujer con endometriosis sintomatica / dolor

La remocion de las lesiones es una efectiva intervencion primaria
para el tratamiento del dolor asociado a la endometriosis

Se recomienda la excision vs la ablacidn de las lesiones toda vez
gue ello sea posible, en especial de aquellas de tipo profundo

La mejor opcidn quirurgica es la laparoscopia vs laparotomia, toda
vez que ello sea posible

La seccidn o coagulacion de los ligamentos uterosacros no
mejora per se el dolor causado por la endometriosis
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Consensus on current management of endometriosis

1- Cirugia para la mujer con endometriosis sintomatica / dolor

La neurectomia presacra puede aliviar el dolor en un pequeio
numero de casos pero tiene efectos secundarios considerables

La quistectomia de los endometriomas por laparoscopia es la
técnica preferible por tener menor tasa de recurrencia

No hay consenso acerca de la mejor opcion para el tratamiento
quirurgico de la endometriosis profunda (ej. Tabique RV)

Para estas cirugias se requiere gran solvencia y especializacion, y
solo se deberian realizar en centros de experiencia
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Consensus on current management of endometriosis

2 — Cirugia para la infertilidad asociada a la endometriosis

La excision de las lesiones mejora la fertilidad especialmente en los
estadios | y Il de la enfermedad (minima y leve)

Se recomienda la excision vs la ablacidn, en especial cuando hay
dolor asociado a la infertilidad

La quistectomia de los endometriomas, cuando ello sea posible, es la
mejor opcion para el mejoramiento de la infertilidad

El abordaje de la endometriosis profunda en la infertilidad asociada a la
endometriosis es controversial — no hay mejor opcién conocida




La laparoscopia tiene como primer objetivo la
estadificacion de la extension de la enfermedad

Es util para la visualizacion de las lesiones superficiales,
adherencias y endometriomas, pero no nos permite
ver mas alla de la superficie

El examen pelviano bimanual, la ecografiay la
resonancia nuclear magnética de alta definicion con

gel intravaginal y rectal, son los métodos mas
confiables para el diagndstico de la endometriosis
profunda infiltrante
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Luego de la inspeccion corresponde realizar la lisis de
todas las adherencias presentes, incluyendo las que
suele presentar el colon sigmoides al peritoneo
parietal, desde el infundibulo pelviano hasta la espina
llica anterior

Cuando esta presente, esta adherencia oculta
parcialmente el anexo iquierdo, y al “decolar” el

sigmoide se pueden detectar focos de endometriosis
sigmoidea y parietal ocultas
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Identificadas las lesiones corresponde su tratamiento

Lo correcto es la reseccion de la lesion, incluyendo todo el espesor que la

misma ocupe en el retroperitoneo

texto

Cuando ello no sea posible, tomar biopsia destruir la lesion mediante
electrocoagulacion bipolar

En algunos casos, la excision puede configurar una verdadera
“peritoneoectomia”
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Douglas ocluido - adhesiolisis
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Douglas ocluido - adhesiolisis
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Adherencias sigmoideoparietales/infundibulares -adhesiolisis
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Adherencias sigmoideoparietales/infundibulares -adhesiolisis
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Si hay quistes endometridsicos ovaricos, debe ser su
tratamiento el primer paso quirurgico

Es conveniente abordarlos por el plano anti meso-

ovarico

Luego de incidir la albuginea, se puede disecar el
quiste sin abrirlo y realizar la eccision cuidadosamente

sin embargo es muy frecuente que el
endometrioma se abra — en ese caso se lo drena,
luego se identifica un plano de clivaje y se lo extirpa
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Si los ovarios adhieren al peritoneo, debe realizarse
la ooforolisis

En estos casos, casi de rutina, el endometrioma
se abre y drena espontaneamente

corresponde entonces completar el drenaje,
lavarlo y luego hacer un corte seco longitudinal al
eje mayor del ovario que ayude a identificar un
buen plano, disecarlo y extirparlo
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Quistectomia del endometrioma
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cirugia del endometrioma
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La cirugia del endometrioma
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La cirugia del endometrioma
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en pocas situaciones, como las del endometrioma, la
realidad confronta con la teoria

Con frecuencia no hay buen plano de diseccidn (se

trata de una pseudocapsula por invaginacion) o no
se logra extirpar la seccion mas profunda del quiste

Los quistes mas antiguos — esos al que el ginecélogo/a le
resto importancia y/o demoro su indicacion quirurgica
- resultan mas dificiles de resecar en su totalidad con
poco dano al aparato folicular adherente

(ACiL)

g

B Sociedad Argentina de Cirugia Laparoscopica

WORLD
ENDOMETRIOSIS
SOCIETY



Excepto en el caso de algunos endometriomas
de gran tamaino, no es necesario ni conveniente
suturar el ovario luego de la quistectomia

Si queda quiste residual de remocion imposible
es necesario destruir su superficie interna
con suave coagulacion bipolar a potencia baja

La quistectomia es el tratamiento de eleccion

Se asocia a menor tasa de recidiva y mayores

resultados favorables en término de embarazos
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El control de la hemostasia del lecho cruento ovarico
posterior a la quistectomia requiere un tratamiento
sumamente delicado

Se debe cauterizar cada foco o punto sangrante con

electrocauterio mono o bipolar delicadamente
evitando dafar en exceso el hilio ovarico

En algunos casos, la sutura en “U” aproximando las
dos facetas del lecho ovarico resulta en una rapida
y adecuada hemostasia, sin daino térmico
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Overview of RCTs comparing vaporization/coagulation with excision of ovarian endometriotic

cysts.
Source, year Pregnancies/Total
Experimental group Control group OR (95%, CI)
Vaporization/coagulation better Excision better
Beretta et al., 1998 4/17 6/9 * 6.50 (1.09, 38.65)
Alborzi et al., 2004 7/30 19/32 ¢ 4.80 (1.59, 14.45)
Common odds ratio — 5.11 (2.03, 12.87)
La quistectomia es
. . 0.01 0.1 05 1 20 10.0 100.0

mejor tratamiento -

Paolo Vercellini et al. Hum. Reprod. 2009;24:254-269
human

© The Author 2008. Published by Oxford University Press on behalf of the European Society of

Human Reproduction and Embryology. All rights reserved. For Permissions, please email: reprﬂductlu“
journals.permissions@oxfordjournals.org



Muchas gracias por la atencion
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