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Aceptacién clinica

Aplicabilidad con métodos no invasivos ++ + ++ *
(TVS/MRI)

Definicion de la endometriosis profunda (DE) + + +++ *
Correlacién con las tasas de complejidad ++ - +++ *
/complicaciones quirurgicas

Correlacion con la infertilidad 4+ +++ * *
Correlacién con los sintomas del dolor - - +++ *

* En investigacion
Tabla 1.- Comparativa entre clasificaciones: rASRM/EFI/ENZIAN/#ENZIAN

4. ECO (EXTENT, COMPLAINTS, OBJECTIVES
(Tabla2)

La clasificacion ECO (Extensidn de la enferme-
dad, Quejas, Objetivos), se cred con la finali-
dad de facilitar la decisién de tratamiento
médico o quirurgico en base a los sintomas
notificados®”).,

Tabla 2.- SISTEMA ECO
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5. UBESS (Tabla 3) miento en la prediccidn del nivel de compleji-
dad de la cirugia laparoscdpica necesaria para

Se trata de un sistema de estadificacion de . (98)
la endometriosis'®®.

endometriosis basado en el ultrasonido
preoperatorio (UBESS) para evaluar su rendi-

ESTADIFICACION BASADA EN ULTRASONIDO: ultrasound-based endometriosis staging system (UBESS)

Etapa de UBESS Caracteristicas demostrables en TVS | Nivel de complejidad quirurgica
+ gel SVG

Etapa | Ovarios moviles normales, ausencia  Nivel 1: laparoscopia negativa o
de intestino y ausencia enfermedad en estadio leve

de intestino DIE, FSD normal +/- SST

Etapa Il Endometrioma +/— ovarios inmoviles Nivel 2: enfermedad en estadio
+/— DIE sin arco +/— FSD normal moderado

Etapa lll Intestino DIE +/— ovarios inmdviles Nivel 3: enfermedad en estadio
(endometriomas) +/— DIE superior

sin intestino +/— FSD normal

DIE: endometriosis profunda; FSD: fondo de saco de Douglas; SST: sensibilidad especifica del sitio

Tabla 3.- Sistema UBESS

En 2017, el Consenso de la Sociedad Mundial sistema r-ASRM y, cuando corresponda, los
de Endometriosis sobre la clasificacion de sistemas de estadificacion Enzian y EFI, para
endometriosis, recomendd que, hasta que se maximizar la informacion disponible para las
hayan desarrollado mejores sistemas de mujeres después de su cirugia (99),

clasificacidn, los cirujanos deben utilizar el
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TRATAMIENTO

Si tuviéramos que establecer diferentes lineas
de complejidad para el abordaje de la endome-
triosis, la primera linea estaria representada
por los AINEs, asociados con contraceptivos
orales combinados de manera continua, o con
los progestagenos.

La segunda opcion terapéutica se basa en que
la endometriosis necesita de la presencia de
estrédgenos circulantes para crecer. Tal condi-
cion ha impulsado el uso de los andlogos de la
GnRH inhibidores de la aromatasa, analogos
de andrégenos y los moduladores de los
receptores de progesterona y de estrégenos
(SER).

En tercer lugar, se contemplarian medidas mas
agresivas como la escisidn quirdrgica o la
ablaciény, en ultimo lugar, las mas radicales
como la histerectomia y salpinguectomia.

1. Primera linea estratégica®®). Tabla 4

La justificacion de los AINEs asociados con
contraceptivos orales combinados de forma
continua, o con progesterona, se basa en el
bloqueo de la respuesta inflamatoria de los
AINEs, al inhibir la enzima ciclooxigenasay la
produccién de prostaglandinas, y en la atrofia
endometrial producida por la accién continua
de los anticonceptivos orales o de la progeste-
rona. Su ventaja esta en que son bien tolera-

dos enlas dos terceras partes de las pacientes
sintomaticas, sin embargo, por este motivo, es
de esperar que hasta un tercio de las mujeres
con endometriosis no respondan adecuada-
mente a esta terapia, bien sea por la resisten-
cia que encuentra la progesterona a su accion,
0 como consecuencia de los efectos secunda-
rios intolerables de los anticonceptivos.

Las terapias con solo progestagenos incluyen
medroxiprogesterona, noretisterona y dieno-
gest.

La medroxiprogesterona oral e intramuscular
trata eficazmente el dolor asociado a la endo-
metriosis, de forma similar a la ejercida por los
andlogos de la hormona liberadora de gona-
dotropina (GnRH)(°9),

La noretisterona continua es tan efectiva
como los anticonceptivos orales combinados
para mejorar el dolor asociado ala endome-
triosis y la endometriosis profundamente

infiltrante (tasa de satisfaccion del 60-70 %)
(101)

El Dienogest ha demostrado una eficacia
similar a los analogos de GnRH en varios
ensayos controlados aleatorios para el dolor
asociado a la endometriosis y su utilidad para
el tratamiento de la endometriosis infiltrante
profunda. El Dienogest es Unico progestageno
que puede aumentar la expresidon de PR-B en
la endometriosis, superando potencialmente
la resistencia a la progesterona (°?),
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ESTRATEGIA TRATAMIENTO TRATAMIENTO FARMACOLOGICO OBSERVACIONES

PRIMERA LINEA  C. oral continuo

Anticonceptivos orales combinados:

Evaluar

+ AINE contraindicaciones de
(1/3 no etinilestradiol 20 pg + drospirenona 3 mg; C.0. y el cumplimiento
responden) etinilestradiol 20 pg + noretindrona 1 mg, del paciente
etinilestradiol 20 pg + levonorgestrel 0,01 mg,
Tresistencia a etinilestradiol 15 pg + gestodeno 0,06 mg,
efectos 2°s estradiol hemihidrato 1,5 mg + nomegestrol 2,5 mg
Progestagenos:
Progesterona
+ AINE medroxiprogesterona 10-60 mg al dia,

dienogest 2 mg al dia,*

medroxiprogesterona depot :150 mg cada 3 meses
noretindrona 2,5-15 mg al dia

o ciproterona 2-5 mg al dia

* En endometriosis profunda. "PR-B

Tabla 4.- Estrategias de primera linea

2. Segunda linea estratégica®. Tablas

2.a. Agonistas de la GnRH

El 85 % de las mujeres con dolor asociado ala endo-
metriosis que fueron tratadas con agonistas de la
GnRH sintieron alivio del dolor 3. La supresién dela
GnRH hace que las concentraciones de estradiol
disminuyan a menos de 15 pg/ml.

Como la hipdtesis del umbral de estrégeno estable-
ce que una concentracidn de estradiol de 3040
pg/ml causa regresion de laendometriosis, sin
efectos secundarios hipoestrogénicos (es decir,
sintomas vasomotores y pérdida ésea), la terapia
ad-back (con combinacién estrégeno-progestina)
puede administrarse sin comprometer el control del
dolory eliminar los sintomas de deprivacidn de
estrégenos (°9),

2.b. Antagonistas de laGnRH

El Elagolix es el primer antagonista oral no péptido
de GnRH disponible para el tratamiento del dolor
asociado aendometriosis de moderadaagrave. Las
dosis disponibles de elagolix son de 150 mgJ/dia'y 200
mg dos veces al dia. Dado que la concentracion
media de estradiol es de 42 pg/ml con el régimen de
una vez al dia, no se requiere terapia de ad-back °%),

2.c. Inhibidores de la aromatasa

Los inhibidores de laaromatasa disminuyen la
produccidn local de estradiol en la endometriosis,
minimizando asi el crecimiento de la lesion.

Tanto el anastrozol (1mg/dia), como el letrozol (2:5
mg/dia) gestionan eficazmente el dolorasociado ala
endometriosis °®).
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Los inhibidores de la aromatasa deben administrar-
se con un agente que pueda suprimir la foliculogé-
nesis. No se ha descrito que combinados con
progestagenos tengan efectos adversos enlos
parametros hematoldgicos, hepaticos, renales,
lipidicos o de densidad dsea.

Los inhibidores de la aromatasa no estan aprobados
para el tratamiento del dolor asociado alaendome-
triosis.

2.d. Moduladores selectivos de progesteronay recep-
tores de estrégeno selectivos

Entre los moduladores Progesterona se encuentran
lamifepristonay el ulipristal

La mifepristona induce atrofia endometrial y reduce
la produccion de prostaglandinas. Produce ameno-

rea y disminuye el dolor asociado ala endometriosis
(107)

El ulipristal produce un engrosamiento endometrial
anormmal que se resuelve después de su interrupcion.
Debido ala aparicion de enfermedad hepdtica grave
en un pequeno de pacientes que usaban ulipristal
paralos leiomiomas, el ulipristal podria no serreco-

mendable para el tratamiento de la endometriosis
(108)

El bazedoxifeno es un modulador selectivo del
receptor de estrégeno (SER) que actlia como un
antagonista del receptor de estrégeno endometrial.
Enanimales, ha demostrado que produce mejora
del dolory no efectos adversos en el tracto repro-
ductivo °9),

ESTRATEGIA TRATAMIENTO TRATAMIENTO FARMACOLOGICO OBSERVACIONES

SEGUNDA LINEA  Analogos de GnRH Agonistas de GnRH:

leuprolide 3:75 mg mensuales 0 11-25 mg trimestral
nafarelina 200 pg dos veces al dia (aerosol nasal),
goserelina 3,6 mg s.c. cada 4 semanas

(85% alivio de dolor)

Recomendado en
pacientes que no
responden a la terapia
basada en progestina

Antagonistas de GnRH:

elagolix 150 mg al dia (dolor moderado a intenso), 200
mg dos veces al dia (si no hay respuesta con dosis mas
bajas o si hay dispareunia)

(+ progestina)

Terapia complementaria con analogos de GnRH:

noretisterona 5 mg al dia,

EEC 0:625 mg + medroxiprogesterona 2,5 mg al dia
estradiol 1 mg + noretisterona 0,5 mg

EEC 0-45 mg + bazedoxifeno 20 mg al dia

Inhibidor aromatasa
+progestina

Inhibidores de la aromatasa:
Letrozol 2-5-7-5 mg al dia (+ medroxiprogesterona diaria

para prevenir la estimulacion ovarica)

Andlogo andrégeno

Andlogo de andrégenos: danazol 200—-800 mg al dia

Moduladores Py SER  MP: Mifepristona, Ulipristal; SER: Bazedoxifeno

Tabla 5.- Estrategias de segunda linea
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3. Tercera y cuarta lineas estratégicas®.
Tabla 6

El objetivo de la cirugia es el de reducir el
dolor asociado a la endometriosis, restau-
rar la anatomia normal y, dado el caso,
tratar la infertilidad relacionada con la
endometriosis.

Al discutir esta opcidn con la paciente es
necesario incorporar los deseos genésicos
y sus prioridades, ya que el inconveniente
de la cirugia de tercera linea es que no es
curativa y presenta recurrencias de dolor
en torno al 40-45%. Ademas, existe un
15-20% de posibilidades de tener que repe-
tirla a los 2 afios, un porcentaje que llega al
50% en un plazo de 5-7 afios ("),

Existe consenso de que la endometriosis
sutil debe destruirse, ya que algunas lesio-
nes son dolorosas y podrian progresar a
una enfermedad més grave . Dado que
estas lesiones son pequefas y superficiales,
la vaporizacidn laser de CO2 o la coagula-
cion bipolar son los métodos de eleccidn.

Las lesiones tipicas se pueden vaporizar
con un laser de CO2, pero en todo caso
deben eliminarse y hay que tener presente
que la profundidad variable de la invasion
hace que la coagulacién bipolar sea menos
fiable. Nunca se ha demostrado la eficacia
de extirpar grandes areas de peritoneo de

aspecto normal.

En mujeres con infertilidad, la cirugia del
endometrioma de menos de 3 cm no
mejora la tasa de éxito de la FIV @,

La quistectomia ovarica tiene una tasa de
recurrencia del 5%, que es inferior ala de la
destruccidén superficial, que alcanza tasas
de recurrencia de alrededor del 20 % (™,

Cuando el endometrioma intraovarico es
de mas de 6 cm, la escision deja un tejido
ovarico residual tan escaso y con una vas-
cularizacidn tan pobre, que podria justifi-
carse la ovariectomia como opcién mas
util. Ante esta situacion, si se tratase de
mujeres con deseos genésicos, podria
intentarse una estrategia basada en la
reducciodn inicial del volumen del endome-
trioma, mediante una marsupializacidn,
continuar con 3 meses de terapia con GnRH
y, posteriormente, realizar la cirugia duran-
te una segunda intervencion.

Para la endometriosis profunda, la escision
quirurgica es el método de eleccion. La
reseccion intestinal y la anastomosis estan
indicadas para nddulos muy grandes de
mas de 4x4x4 cm y con una oclusidn intes-
tinal de mas del 50% de mas de 2 cm. O.

VOL. 40 NUM. 1 ENERO-FEBRERO-MARZO-ABRIL (2023)
REVISTA IBEROAMERICANA DE FERTILIDAD Y REPRODUCCION HUMANA

REVISTAFERTILIDAD.COM EDITORIAL MEDICA S.L.

+34 Q17775603

CONTACTO@EDITORIALMEDICA.COM



REVISTA IBEROAMERICANA DE

FERTILIDAD

Y REPRODUCCION HUMANA

ARTICULO

.-« ENDOMETRIOSIS E INFERTILIDAD: UNA PUESTA AL DIA.

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO OBSERVACIONES

TERCERA LINEA  Excisién quirtirgica y

ablacion
CONSERVADORA . _

tratamiento médico

posoperatorio

Progestagenos,

Anticonceptivos orales combinados,

Andlogos de GnRH,

Si el paciente estaba en
terapia médica
después de una cirugia
se recomienda probar
un agente alternativo

Inhibidores de la aromatasa

Antiandrégenos

CUARTA LINEA

RADICAL bilateral

EEC 0,625 mg + medroxiprogesterona 2,5 mg al dia,
EEC 0,45 mg + bazedoxifeno 20 mg al dia
estradiol 1 mg + noretisterona 0,5 mg al dia

Histerectomia con +/- En caso de ovariectomia, se recomienda terapia
salpingooforectomia  hormonal menop3ausica:

A pesar de la ausencia
de utero, se
recomienda la terapia
hormonal combinada
para prevenir la
reactivacion de la
endometriosis.

AINE = medicamentos antiinflamatorios no esteroideos. GnRH = hormona liberadora de gonadotropina. EEC = estrogeno equino conjugado.

Tabla 6.- Estrategias de 37y 4° linea

MANEJO DE LA ESTERILIDAD EN MUJERES
CON ENDOMETRIOSIS

Las mujeres con endometriosis tienen un
mayor riesgo de disminucion de la reserva
ovarica debido a la propia patogenia de la
enfermedad y a la cirugia relacionada con los
ovarios.

Por eso debe considerarse la opcidn de
informar a la mujer sobre la preservacion de
la fertilidad, aunque haciéndole saber que
una alta proporcion (43%) de las que se some-
ten a criopreservacion de ovocitos vuelven a
usar sus gametos ("),

En el Cuadro 3 se muestran los principales
mecanismos que se suponen implicados en la

esterilidad.

En ausencia de distorsiones anatdmicas, las
causas por las que la endometriosis puede
afectar a la fertilidad serian consecuencia de
un ambiente peritoneal de inflamacién créni-
ca que puede conducir a la infertilidad en
varios niveles.

a) A nivel ovdrico

El aumento de la concentracién de interleuci-
na-1B (IL-1B), IL-8, IL-10 y factor de necrosis
tumoral-a (TNFa ) en los foliculos adyacentes
alos endometriomas, se asocia con una
respuesta ovdrica reducida ("3,

En una revision de estudios en donantes de
ovocitos, se encontrd que las pacientes que
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reciben ovocitos de donantes con endome-
triosis tienen tasas mas bajas de implantacion
y embarazo, independientemente del estado
de la receptora ("%, Este dato podria sugerir
que el potencial de fertilidad reducido seria el
resultado de una mala calidad de los ovocitos
provocada por la endometriosis y esta
pregunta, recurrente durante mas de dos
décadas, conduce a plantearse si los estadios
mas avanzados rASRM afectarian de manera
diferente a la calidad ovocitaria, desarrollo
embrionario o indices de fertilizacion.

Una revision sistematica y un metaanalisis de
Alshehre en 2021, que excluyd a mujeres con
endometriosis intervenidas quirdrgicamente
(para no afiadir un factor de confusién ala
reserva ovarica) mostrd que la presencia de
endometrioma ovdrico puede reducir signifi-
cativamente el numero de ovocitos y ovoci-
tos MIl recuperados en mujeres que se some-
ten a FIV/ICSI (lo que sugiere un efecto perju-
dicial en la funcién ovarica), pero no parece
tener un impacto adverso en la cantidad total
de gonadotrofina administrada, duracién de

estimulacidn o ndmero de embriones totales
(15)

La idea subyacente es que los endometrio-
mas podrian inducir un dafio cuantitativo,
pero no cualitativo a la reserva ovarica. Una
vez que se ha producido la fertilizacion, la
presencia de endometrioma no parece afec-
tar al nimero de embriones totales y de alta

calidad.

En este sentido se expresan los resultados de
otro reciente estudio de cohorte retrospecti-
vo, realizado por Zeng en 2022 ("%, que
incluyd a 2067 pacientes que habian sido
tratadas mediante FIV/ICSI entre enero de
2018 y diciembre de 2020. El grupo de estudio
estaba formado por 154 mujeres infértiles
con endometriomas ovaricos y el grupo
control por 1913 mujeres sin endometriosis.
Este estudio reveld que las mujeres con
endometriomas tenian marcadores de reser-
va ovarica (AMH y recuento de foliculos
antrales-AFC-), nimero de foliculos, ovocitos,
embriones y embriones de alta calidad,
significativamente mas bajos que las mujeres
del grupo de control (p < 0,05). Sin embargo,
la tasa de nacidos vivos acumulada fue com-
parable entre los dos grupos (55,64% frente al
54,34 %,) independientemente de los antece-
dentes de cirugia ovarica. No se observo, por
lo tanto, disminucidn de la calidad ovocitaria.

Si se detectd una correlacion negativa entre
el tamafo de los endometriomas y los niveles
de AFC en pacientes con endometriomas no
operadas (r =-0,64, p = 0,007), asi como una
disminucidn significativa de la reserva ovari-
ca, menos ovocitos, embriones y embriones
de alta calidad en pacientes con un tamafio
de endometrioma = 6 cm (p < 0,05).
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Distorsién anatémica

{ reserva ovdrica

/N inflamacién croénica :

{ interacciones ovocito-esperma
“Mperistalsis Utero-tubarica

#Inmunoldgicas: Ac. Antiendometriales

MLUF

MECANISMOS IMPLICADOS EN LA ESTERILIDAD @

{ calidad ovocitaria: foliculos adyacentes a los endometriomas (IL-1B, IL-8, IL-10 y TNF-a)
{ motilidad de los espermatozoides 1 dafio ADN espermatico(] IL-6)

Disfuncion del eje hipotalamo-hipdfisis-ovariano: # foliculogénesis

{ Implantacién: Resistencia progesterona, I bioactividad estrogénica

g @
AP

Cuadro 3.- Mecanismos implicados en la esterilidad por endometriosis

Es de destacar que los ovarios con endome-
triomas tenifan un AFC significativamente mas
bajo (P=0,006) pero un nimero similar de
ovocitos en comparacidon con los ovarios
contralaterales sanos, sin endometrioma.

Otro reciente estudio en 2022 publicado por
Esmaeilzadeh "7 que incluyé un total de 440
mujeres inscritas en ciclos ICSI, divididas en
dos grupos: con endometriosis (n=220) y
grupo de control (n=220), concluyd, como los
estudios precedentes, que en las mujeres con
infertilidad asociada con endometriosis se
recuperaron menos ovocitos y menos ovoci-
tos maduros (MIl) en que en las pacientes del
grupo de control (p<0,001).

Sin embargo, a diferencia de los anteriores,
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los niveles de AMH sérico eran similares a los
del grupo control y en el estudio se demostrd
que la endometriosis severa afectaba a la
calidad ovocitaria y embrionaria. Las pacien-
tes con endometriosis avanzada (l11/1V) mos-
traban niveles inferiores de AMH, y también
significativamente menos ovocitos y MlI
recuperados, y menos embriones de buena
calidad. Las tasas de embarazo fueron signifi-
cativamente menores en las mujeres con
endometriosis grave en comparacion conla
enfermedad menos grave (p=0,02).

Segun los autores, la endometriosis grave
afecta negativamente a lareserva ovdricay a
la respuesta ovarica, calidad ovocitariay
embrionaria.

CONTACTO@EDITORIALMEDICA.COM



REVISTA IBEROAMERICANA DE

FERTILIDAD

Y REPRODUCCION HUMANA

ARTICULO

.-« ENDOMETRIOSIS E INFERTILIDAD: UNA PUESTA AL DIA.

Otro factor adverso en la funcidn ovarica a

tener en cuenta en la endometriosis es que
existe una mayor prevalencia del sindrome
LUF ("®, Un riesgo que se ve aumentado en
estas pacientes como consecuencia del uso
de medicamentos antiinflamatorios no este-
roideos que inhiben la ciclooxigenasa con la
consiguiente baja produccion de prostaglandi-
nas en los ovarios, la inhibicion de las metalo-
proteinasas de la matriz y la pérdida de la
ruptura folicular.

b) A nivel espermdtico

El nivel de IL-6 en el liquido peritoneal de las
mujeres con endometriosis es elevado y esta
citocina puede inhibir la motilidad de los
espermatozoides y contribuir al dafio del
ADN espermatico (912",

Ademas, el estrés oxidativo, las prostaglandi-
nas y las citocinas pueden interferir con las
interacciones ovocito-esperma, deteriorar el
desarrollo embrionario y obstaculizar la
implantacién (),

En el trabajo de Esmaeilzadeh ("7, |a tasa de
fertilizacion en mujeres con endometriosis
grave fue similar a la del grupo de controly a
las que tenian endometriosis minima/leve
(p=0,187). Esto estaria en linea con el hecho
de que el liquido peritoneal puede ser
responsable del deterioro de la interaccion
ovocito/espermatozoide, un acontecimiento
que se evitaria con la ICSI.

¢) A nivel del eje H-H-O

La disfuncidn del eje hipotalamo-hipéfi-
sis-ovarico puede contribuir a la infertilidad
en pacientes que presentan una fase folicular
prolongada, niveles séricos de estradiol bajos
y una concentracion maxima de hormona
luteinizante reducida (23,

De hecho, las manifestaciones neuroldgicas
son comunes en mujeres con endometriosis
e incluyen ansiedad y depresién (?4, La aste-
nia es otro sintoma profundo, que ocurre en

el 50-87% de las mujeres con endometriosis
(125)

La disfuncidn hipofisaria en la endometriosis
predeciria una foliculogénesis perturbada,
una reduccidn de la calidad de los ovocitos
y/o una reduccidn de la receptividad endome-
trial. Aunque estas anomalias se han demos-
trado en algunos estudios, los resultados son
equivocos.

d) A nivel endometrial

Ya se expuso como en la endometriosis
existe una resistencia a la progesterona que
podria afectar a la funcion endometrial como
consecuencia de la pérdida de la actividad 17
B-hidroxiesteroide deshidrogenasa tipo 2
(HSD17B2), que metaboliza el estradiol biold-
gicamente potente a estrona menos poten-
te. El aumento de la bioactividad estrogénica
induce respuestas inflamatorias en el tejido
endometridsico, caracterizadas por niveles
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elevados de citocinas inflamatorias (26),

Ademads, se han detectado niveles elevados
de anticuerpos antiendometrio en el suero
de mujeres con endometriosis, y la union de
dichos anticuerpos a los antigenos endome-
triales podria causar un fracaso de la implan-
tacion (27,

La existencia de una disperistalsis uterotu-
barica también puede contribuir a la infertili-
dad debido al transporte perturbado de
gametos y embriones.

ALGORITMO DEL MANEJO DE PACIENTE
CON ENDOMETRIOSIS Y DESEOS GENESI-
cos

La Sociedad Espafiola de Fertilidad (SEF) ha
planteado unas directrices en el manejo de la
paciente con endometriosis en funcién de si
el deseo genésico es actual o futuro (29,

Cuando el deseo genésico es actual, el trata-
miento médico como unica alternativa no
debe contemplarse en las consultas de repro-
duccidn.

Para el deseo genésico futuro, cuando la
mujer es asintomatica, carece de utilidad
hacer cirugia para preservar la fertilidad. Solo
si tuviera sintomatologia, la cirugia seria una
alternativa cuando fallase el tratamiento
médico.

Para la SEF es prioritario informar que la
endometriosis puede reducir la probabilidad
de un embarazo natural o de conseguirlo tras
un tratamiento posterior, y por eso debe
derivarse hacia una consulta de medicina
reproductiva. El tratamiento médico, como
Unica alternativa, no seria una opcion en las
consultas de reproduccion.

La opcidn de vitrificacidon ovocitaria estaria
recomendada en situaciones de riesgo de
pérdida de reserva ovarica.

PAPEL DE LAS TECNICAS DE REPRODUC-
CION ASISTIDA (TRA)

Siguiendo las recomendaciones actuales de la
ESHRE (), en muijeres infértiles con endome-
triosis en estadio I/11, o llI/IVrASRM y en
ambos casos con permeabilidad tubarica
constatada, los médicos pueden contemplar
la opcion de realizar inseminacidn artificial
intrauterina (11U) con estimulacién ovarica,
aunque el grado de recomendacidn es débil.

Esta decision vine respaldada por algunos
trabajos, que encuentran que la endometrio-
sis leve o minima se comporta de manera
similar a la esterilidad de causa desconocida.
En una reciente publicacidn que comparaba
el éxito de la estimulacion ovarica con llU en
140 mujeres con endometriosis y en 223
diagnosticadas de causa inexplicada, no se
encontraron diferencias significativas en las
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tasas de gestacion por ciclo (14,28% vs 18,8% o
nacidos vivos por ciclo (14,28% vs 16,6%). La
tasa acumulada de nacidos vivos por mujery
gestaciones tampoco mostré ninguna dife-
rencia significativa entre los dos grupos.

En contra de anteriores recomendaciones de
la ESHRE (39 en la actualidad no se contem-
pla la administracién prolongada del agonista
de GnRH antes del tratamiento con TRA para
mejorar la tasa de nacidos vivos en pacientes
infértiles, ya que el beneficio es incierto. Se
trata de una fuerte recomendacién ©>),

Tampoco existen en la actualidad pruebas
suficientes para recomendar un tratamiento
prolongado de anticonceptivos orales combi-
nados como tratamiento previo a las TRA
para aumentar las tasas de nacidos vivos,
aunque en este caso el grado de recomenda-
cidn es débil.

Aunque las siguientes recomendaciones solo
poseen un grado débil de fortaleza, cuando

se opta por una FIV/ICSI en mujeres con
endometriosis, para la ESHRE ®>:

a) es indiferente realizar un protocolo especi-
fico de agonistas o antagonistas ya que no
hay ninguna diferencia en las tasas de emba-
razo o de nacidos vivos

b) resulta tranquilizadora la observacion de
que las mujeres con endometriosis sometidas
a TRA no tienen mayor riesgo de recurrencia
de la enfermedad que las que no se sometie-

ron a estas técnicas.

c) puede contemplarse la profilaxis antibidti-
ca en el momento de la recuperacion de
ovocitos, aunque el riesgo de formacidn de
abscesos ovaricos después de la aspiracion
de foliculos es bajo. En este caso se trata de
una opinion de expertos.

Lo que permanece aun sin resolver en la
actualidad es sila gravedad o extensidén de la
endometriosis influye en la calidad ovocitaria
y por lo tanto en el éxito del tratamiento.

Para Polat(3V, ni la presencia, ni la extensién
de la endometriosis influyeron en el éxito de
la FIV. El trabajo se publicé en 2014 y se reali-
26 en 485 mujeres con endometriosis (72
pacientes con grados leves, y 413 con esta-
dios graves) y 131 con factor tubarico sin
hidrosalpinx. La gravedad solo influyd cuanti-
tativamente en el nimero de foliculos antra-
les disponibles, pero no en el resultado gesta-
cional.

Ya comentamos como en trabajos mas
recientes como los de Alshehre("">) o Zeng (1"®)
no se observd alteracidon en la calidad ovoci-
taria. La endometriosis podia inducir un dafio
cuantitativo, pero no cualitativo.

Por el contrario, el trabajo ya referido de
Esmaeilzadeh ("7 en 2022 concluyé que, en
las mujeres con infertilidad asociada a endo-
metriosis, se recuperaban menos ovocitos y
menos ovocitos maduros (Mll), y también
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menor nimero de embriones totales o
embriones de buena calidad en mujeres con
endometriosis, independientemente de su
gravedad o de los niveles de AMH. Ademas,
el hecho de que no se afectase el indice de
fertilizacién en la endometriosis le otorgaba
mayor pesen el fracaso gestacional a la
calidad embrionaria alterada.

COMENTARIO FINAL

Como vemos, a pesar de los grandes avances
conseguidos en la comprension y en manejo
de esta patologia, todavia quedan muchas
preguntas basicas sin responder.

Las mujeres con endometriosis, independien-
temente de si precisan, o no, de técnicas de
reproduccion asistida para conseguir la gesta-
cién, acumulan un mayor riesgo de sufrir
ciertas complicaciones relacionadas con el
embarazo (embarazo ectdpico, aborto
espontaneo, estados hipertensivos, parto
pretérmino o restriccion del crecimiento
intrauterino (13%133),

Hoy, como ayer, sigue siendo prioritaria la
necesidad de seguir investigando y de apor-
tar trabajos de calidad que nos permitan
caracterizar mas los mecanismos que expli-
can estos resultados adversos. Solo asi esta-
remos mas cerca de hallar la respuesta.
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