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A prospective cohort study of endometriosis and subsequent risk of infertility.

Prescott J, Farland LV, Tobias DK, Gaskins AJ, Spiegelman D, Chavarro

JE, Rich-Edwards JW, Barbieri RL, Missmer SA.
Hum Reprod. 2016 May 1

Estudiaron 58.427 enfermeras de una cohorte de seguimiento longitudinal
desde el ano 1989 hasta el 2005

Identificaron 4612 casos de infertilidad (de cualquier causa) en un
Total de 362219 afios/mujer

El riesgo de padecer infertilidad de una paciente con diagndstico previo de
Endometriosis es de 2.12 ( 95% IC)

-===Si bien esta relacion solo se observé en mujeres
mayores a 35 ainos de edad
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La infertilidad es el segundo sintoma mds frecuente
de la endometriosis, luego del dolor pelviano

Con gran frecuencia, la infertilidad se asocia a
cuadros de dolor pelviano crénico, dismenorrea y
dispareumnia

T. D'Hooge en el X Congreso Mundial de Endometriosis, Melbourne, Australia,
Marzo de 2008 present6 un
trabajo reciente de investigacion clinica en el que encontré un

47%

de endometriosis en pacientes subfértiles a las que se
les practico una laparoscopia como parte del estudio de
rutina por infertilidad

o 51



:::::

La endometriosis puede afectar la fertilidad de distintas maneras:

* generando un medio histoquimicamente hostil
para la foliculogénesis y la implantacion embrionaria

* alterando la anatomia funcional pelviana - bloqueo
tubo/ovarico, dafio tubario, etc.

* disminuyendo la reserva ovdrica por la accion de los
endometriomas y/o la cirugia necesaria para su
tratamiento
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¢Como afecta la endometriosis la fertilidad de la mujer?

En general, provocando un cuadro inflamatorio cronico que
induce la produccion de distintas substancias que alteran la
calidad de los ovulos producidos por los ovarios, y el
endometrio, lugar en donde se¢ deben implantar los embriones




La endometriosis también afecta la fertilidad cuando
altera la anatomia de la pelvis y daha los organos
genitales internos (ejemplos)
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“La endometriosis a
responsable de_lg

".....50% de aquellas mujeres
“La asociaciof que padecen endometriosis
a_pesg presentan infertilidad”
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“La patofisiologia de la infertilidad asociada a la endometriosis no se
comprende claramente adn”

“....pero sequramente se vincula al origen, mantenimiento y recurrencia
de la enfermedad”

“Las alteraciones presentes en el endometrio eutdpico de las portadoras
de endometriosis sugiere la existencia de una resistencia a la progesterona
y una exagerada sensibilidad a los estrogenos”
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“Jansen reporté una TASA MENSUAL
DE FERTILIDAD de 0.12 en mujeres
“normales” vs. 0.036 en
las afectadas por endometriosis”

a misma seria la r
tasa de abortos est




¢Que dicen las sociedades de medicina reproductiva sobre
la infertilidad asociada a la endometiosis?

En las formas minimas y leves la supresion ovdrica no es
efectiva a los fines de mejorar la fertilidad

La reseccion de las lesiones endometriosicas y la
adhesiolisis es superior a la laparoscopia exclusivamente
diagnostica en estos estadios

No hay evidencia suficiente como para determinar si la
reseccion quirdrgica de las lesiones mejora las chances
de embarazo en los casos moderados y severos

La FIV es un tratamiento indicado, especialmente cuando
coexisten otras causas de infertilidad, o ante el fracaso
de otros tratamientos

Las tasas de embarazo por FIV de las portadoras de
endometriosis son menores que las de las pacientes que
presentan obstruccion tubaria




Hay pocos estudios randomizados y controlados acerca del
tratamiento de la infertilidad asociada a la endometriosis

Para el manejo de estas se deben considerar la edad, el
tiempo de infertilidad, la historia familiar, la coexistencia
de dolor pelviano y el estadio de la enfermedad

Al realizar la laparoscopia, el cirujano debe destruir o
resecar en forma segura todas las lesiones visibles

En los casos minimos y leves - en las pacientes jovenes -
se puede hacer un manejo expectante o inducir la ovulacion
y/o realizar una inseminacion intrauterina

Las mujeres mayores de 35 afios de edad deberian ser
tratadas mediante inseminacion bajo estimulo ovarico, o
FIV

En los estadios moderado y severo se indica la cirugia
laparoscopica conservadora - incluyendo eventual
conversion a laparotomia

Si el embarazo no ocurre en esos casos, o cuando la edad
reproductiva es avanzada, la FIV es una alternativa
efectiva




La supresion de la funcion ovarica en la endometriosis
minima y leve no es efectiva - no debe indicarse
No hay evidencia de su utilidad en casos mds severos
La ablacion de las lesiones y la adhesiolisis es Gtil para
mejorar la fertilidad en los casos minimos y leves
En las moderadas y severas el rol de la cirugia es
incierto
La quistectomia del endometrioma es mejor que el
drenaje y coagulacion del lecho del quiste
El tratamiento hormonal post-quirdrgico no aumenta las
tasas de embarazo
El lavado tubario mejora las tasas de fertilidad en los
casos de infertilidad asociada a la endometriosis

¥ s La inseminacion intrauterina mejora la fertilidad en los
estadios minimos y leves
La FIV es un tratamiento apropiado, en especial cuando
hay compromiso tubario o factores asociados
La quistectomia laparoscdpica se recomienda cuando el
tamano es mayor a 4 cm
La supresion ovarica por 3 a 6 meses luego de la cirugia
mejora los resultados de la FIV
Las asociaciones de ayuda de pacientes son (tiles para la
consejeria, apoyo e informacion
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La cirugia laparoscopica mejora las tasas de fertilidad en los casos minimos
y leves

En la endometriosis profunda infiltrante el efecto de la cirugia es
controversial

La extirpacion de endometriomas mayores a 3 cm puede mejorar la
fertilidad

Los tratamientos hormonales no mejoran la fertilidad y no deben ofrecerse

Excepcion hecha de la supresion ovarica por 3 a 6 meses antes de la FIV




Montpellier 2011 evidence based guideline on the management of endometriosis
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Montpellier 2011 evidence based guideline on the management of endometr




Montpellier 2011 evidence based guideline on the management of endometriosis
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TO pic What evidence supports IUl and IVF in the management of
endometriosis — related infertility?
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SURGERY FOR INFERTILITY IN WOMEN WITH ENDOMETRIOSIS

La cirugia laparoscopica mejora la fertilidad en los
estadios 1 y 2 (evidencia de alto nivel)

Es mejor extirpar que coagular las lesiones, sobre
todo cuando coexiste dolor, aunque los ensayos
prospectivos/randomizados no han demostrado la
superioridad de una conducta por sobre la otra




 La quistectomia del endometrioma se prefiere -

cuando es posible - al drenaje y coagulacion a los
fines de mejorar la fertilidad (evidencia de alto nivel)




No estd claro cudl es la mejor tdctica
quirdrgica para la paciente infértil con
endometriosis profundamente infiltrante
(evidencias de baja calidad)

Esta claro que este tipo de cirugias solo
pueden realizarlas cirujanos
experimentados en centros de referencia
(evidencia de baja calidada)




El tratamiento médico luego de la
laparoscopia no ha demostrado beneficio en lo

que hace a la fertilidad (evidencia de alta calidad)




‘No hay evidencia que sugiera la conveniencia de prescribir
estimulacion de la ovulacion como tdnico tratamiento - ninguna

evidencia dice que un esquema de estimulo sea mejor que otro
(bajo nivel de evidencia)
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A modo de conclusion (mi sugerencia en base a lectura y experiencia):

La enf. Minima y leve

Hay dos distintos niveles de conflicto

La enf. Moderada y severa

La cirugia es Gtil siempre en los casos minimos y leves

El tratamiento médico solo es dtil en la forma de supresion
ovarica 3/6 meses antes de la FIV en los casos severos

La inseminacion intrauterina es til bajo estimulo ovérico en
los casos minimos y leves con trompas permeables y sanas

La FIV es una opcion siempre, en todos los casos, pero sus
resultados son menores que los de aquellas pacientes que no
presentan endometriosis




A modo de conclusion (mi sugerencia en base a lectura y experiencia):

El endometrioma mayor de 3/4 cm @ debe operarse

La quistectomia por buen plano de clivaje es la mejor cirugia

La extirpacion de las lesiones es la cirugia ideal

Deben evitarse las reoperaciones en los ovarios

Excepto por dolor coexistente severo, la cirugia del tabique
rectovaginal no estd indicada para mejorar la fertilidad
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Propuesta de algorritmo para el tratamiento de la infertildad
asociada a endometriosis:

Laparoscopia diagndstica y terapeutica

Moderada y severa

Minima y leve

Cond. Expect. 3/6 meses

segln resultados de la cirugia, edad de la
paciente y factores asociados

Conducta expectante 3/6 meses

segln la edad de la pacientes y factores asociados

Baja complejidad

Baja complejidad solo con restitutio ad integro

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

....recordando que el uso de andlogos de GnRH
antes de la FIV
mejora los resultados en los casos

mds severos

especialmente cuando coexiste dolor pelviano crénico
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Muchas gracias por la atencion
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