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LOGROS Las microcamaras en

los laparoscopios han mejorado la
precision de las operaciones.

INCIERTO No es cierto que este

mal afecte s6lo a mujeres de raza
blanca, sin-hijos y mayores de 30 afios.

MEDICINA

Un mal que afecta al 20% de mujeres

La endometriosis causa dolores, molestias y puede generar esterilidad hasta en el 50% de los casos

DR. X. GUTIERREZ VALLS
La endometriosis es
un proceso benigno
que se caracteriza por
la presencia y creci-

miento de tejido endometrial fue-
ra del Gtero, un tejido que en
condiciones normales solo se en-
cuentra en su Interior. La enfer-
medad afecta entre un 15% y un
20% de las mujeres y causa la
esteriidad a -entre el 30% y el
50% de éstas. Existen tres tipos
de endometriosis: ovérica, perito-
neal y septum recto-vaginal.

La forma ovérica da lugar a
quistes que pueden alcanzar 1a-
manos cansiderables y reciben el
nombre de endometriomas. El
segundo tipo afecta al peritoneo,
membrana serosa que recybre
los drganos abdominales y sirve
de sostén a la mayor parte de las
visceras de esa zona, Suele pre-
sentarse en forma de manchas
rojizas O marrones, 0 como pe-
guenos quistes de color azul os-
curo. Habitualmente se encuen-
tran en la cara posterior del (tero,
pero también pueden localizarse
en la vejiga urinaria o en los intes-
tinos. Su principal caracteristica
es gue pueden crear grandes
adherencias en diversos organos.
El tercer tipa, que aparece en el

La afeccion podrfa
tener su origen en

el reflujo de sangre
que ocasionan las

menstruaciones

tabique recto vaginal, es una en-
dometriosis profunda muy activa.
En algunas ocasiones el tejido
endometrial tiene una capacidad
de crecimiento y diseminacion si-
milar a la de los tumores malig-
nos, por lo que se le ha llegado a
denominar cancer benigno.

i

Un mal de origen d

El origen de esta enfermedad
es desconocido, aungue la teoria
mas admitida es gue se ocasiona
por el refujo de sangre de las
menstruaciones hacia la cavidad
abdominal y la implantacion de
las glandulas del endometrio so-
bre el peritoneo o los organos in-
trabdominales. Es la denomina-
da menstruacion retrograda que
padecen la mayoria de las muje-
res, aunque no desencadena en
todas ellas una endometriosis. Es
posible qgue este reflujo se inicie
en la pubertad, aunque no suele
dar sintomas hasta mas tarde.

Las Ultimas investigaciones
apuntan la posibilidad de que
ciertas toxinas ambientales como
la dioxina puedan ser responsa-
bles de esta enfermedad, que
parece una epidemia moderna.
También existe una predisposi-
cion genética a padecerla.

El sintoma mas frecuente es
el doler durante la menstruacion,

JOAN VILA

Endometriosis

La endomelriosis es un proceso que consiste en la proliteracion de un

tejido similar al que recubre interiormente el titero en localizaciones
que no le corresponden, como es la pared ulering, las trompas

uterinas, los ovarios e incluso 6rganos ajenos al sislema reproductor

zacion de la endometriosis

Interna
Consiste en la

endometrial enla
pared del (tero

Externa

Es la proliferacion

de tejido endometrial
fuera del dtero, omo

el peritoneo o las -
trompas uterinas

Laparoscopia

La laparoscopia es una pequefia
intervencion quirdrgica, bajo
anestesia general, mediante

la cual se introduce un fino
endoscopio fototransmisor a fravés
de una diminuta incisidn abdominal

Videolaparoscopia

Uno de los mayores logros en el
diagndstico ha sido precisamente
la incorporacién de microcamaras

en los laparoscopios y la
consiguiente vision a través

de monitores de alta resolucion
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Esterilidad

Es |a causa mas imporiante
de esterilidad en la mujer
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Vientajas de la videolaparoscopia

@ Menor tiempo ds hospitalizacian (6 horas)

, Menor tiempo de convalecencia (5 dfas)

’ Menor posibilidad de complicaciones postquirdrgicas

@ Menor coste econfmico

El especialista

“El tratamiento debe ser multidisciplinario”

La explosion tecnolégica que
registra Uitimamente la medicina
con la incorporacién de nuevos
materiales amplia el abanico de
posibilidades para llevar a cabo
intervenciones quirdrgicas y
permite efectuar mediante vi-
deoclaparoscopia precisas inter-
venciones quirirgicas.

El interés de esta cuestion
radica en el concepto de cirugia
minima invasiva, ya que pe-
quefios orificios en la cavidad
abdominal permiten al cirujano
manipular y realizar su trabajo
sin necesidad de tener que ha-
cer grandes incisiones en el ab-
domen de la paciente.

Javier Del Pozo, ginecdlogo
coordinador del Grupo de Estu-
dios y Tratamiento de la Endo-
metriosis (GETE) afirma que és-
ta es “una enfermedad tan
compleja que precisa un trata-
miento multidisciplinario que
agrupe a cirujanos, ginecolo-
gos, internistas y psiquiatras”. Y
afiade que "la cirugia en-
doscépica es la estrella” de los
tratamientos de este mal tan

Javier Del Pozo.

generalizado entre las mujeres.
La laparoscopia constituye
una via de acceso al organismo
a través de la cual, y mediante
aparatos adecuados, se puede
realizar el diagnostico de un
proceso organico. O, “dicho

mas especifica y sofisticada-
mente, es una intervencion
quirdrgica, por ejemplo con
laser de CO, (dioxido de carbo-
no), de forma rapida y precisa
sin que se haga necesario abrir
el abdomen de la paciente”,
anade Del Pozo.

Este hecho supone menos
tiempo de hospitalizacion y
convalecencia, menos compli-
caciones posquirdrgicas, cica-
tices invisibles, mantenimiento
de la integridad de los 6rganos
pélvicos y reduccion global de
costes.

Del Pozo, que esta misma
semana se trasladd a Argentina
invitado por la Universidad de
Rosario para impartir unos cur-
sos sobre cirugia laparascopica
ginecoldgica, afirma que el nivel
cientifico de la ginecologia es-
panola “est4 en una situacién
puntera, tanto por los éxitos
que se obtienen en los trata-
mientos avanzados como en la
investigacion y publicaciones en
las revistas cientificas mas pres-
tigiosas de la especialidad”.

en el coito o un malestar en la zo-
na pélvica y la espalda. Sin em-
bargo, algunas mujeres enfermas
no tienen dolores.

Grandes superficies de tejidos
afectados por endometriosis
pueden causar dolores leves v,
en cambio, pequefos endome-
triomas que actdan en profundi-
dad pueden producir importantes
molestias. La fatiga cronica se
asocia con frecuencia a estas en-
fermas. A estos sintomas fisicos
cabe afiadir la alteracion emocio-
nal severa que padecen algunas
mujeres como consecuencia del
impacto que la enfermedad cau-
sa en sus vidas.

El diagndstico viene determi-
nado narmalmente por la presan-
cia de dolor pélvico, una masa
palpable en la pelvis y la esterili-
dad, aunque en ocasionss las
formas leves pasan desapercibi-
das. La unica forma de diagnosti-
car y tratar la endometriosis es a
través de la laparoscopia, que
consisle en una pequefa inte:-
vencion quirirgica bajo anestesia
general mediante la cual se intro-
duce un fino encoscopio foto-
transmisor (laparascopio) a través
de una diminuta incision abdomi-
nal. El cirujano puede asi visuali-
zar ¢l estado e los 6rganos ab-
dominales y verificar la dimension
y magnitud de los tumores endo-

metriales. Este método permite,
ademas, estudiar y descartar
olros procesos gue presentan
sintomas similares.

Ofras técnicas como la eco-
grafia, el escaner o la resonancia
magnética pueden valorar la pre-
sencia de lesiones endometriosi-
cas en localizaciones distantes.
Sin embargo, solamente la lapa-
roscopia ha permitido el diagnés-
tico mas temprano de la enfer-
medad en mujeres en edad fértil.

Un tratamiento precoz

El hecho de que casi el 50%
de las adolescentes con dolor
pélvico severo sean tributarias de
endometriosis sugiere la realiza-
cion de laparoscopia para el tra-
tamiento precoz de la enferme-
dad. El tratamiento de la endo-
metriosis ha variado con el tiem-
po desde los calmantes y antin-
flamatorios v la extirpacién de
utero y ovarios hasta un trata-
miento minimamente invasivo por
videolaparoscopia, gque cuando
es posible mantiene los ovarios.

Entre los tratamientos meédi-
cos tradicionales figuran farma
cos para contener la produccidn
de estrogeno que detienen el ci-
clo menstrual de forma artificial,
imitando una gestacion o la me-

El sintoma més
frecuente es €l
doloren la
menstruacion

y durante el coito

nopausia. Los anticonceptivos
orales se utilizan en las formas le-
ves de la enfermedad por sus
minimos efectos secundarios. Sin
embargo, estos tratamientos no
se consideran efectivos en los
Casos graves.

Otfra alternativa supone el uso
de andlogos, farmacos gue dis-
minuyen la actividad hormonal
del ovario. Cuardo se adminis-
tran durante seis meses interrum-
ren la produccion de estrogenos
¥ causan una menopausia. Como
resultado de ello, los tejidos en-
dometriales suelen reducirse de
tamano, aliviando significativa-
mente lzs molestias.

Son administrados por inyec-
cién intramuscular, mensual o tri-
mestralmente, o por via nasal.
Puede producirse una pequena
pérdida de masa 0sea, que sg
recupera parcial o totalmente una
vez concluido el tratamiento.

Los distintos tipos de endo-
metriosis hacen que las mujeres
decidan la terapéutica mas ade-
cuada a su caso. El tratamiento
debe marcarse como objetivos
aliviar el dolor y las demas moles-
tias, detener la progresion de fu-
turas lesiones y restablecer la fer-
tiidad en las pacientes gue quie-
ran procrear, para lo que el trata-
miento quirirgico mediante lapa-
roscopia‘es el mas indicado.



