Endometriosis y Factor Tubo Peritoneal

Dres.: Jaime Ferro Camargo*, Germdn Montoya Sdanchez**

La Endometriosis es una de las enfer-
medades que altera multifactorialmente
la fertilidad de la mujer y es concomi-
tantemente con la enfermedad pélvica
inflamatoria, las entidades que mds alte-
ran el factor Tubo Peritoneal. Es bueno
recordar que la intensidad de las manifes-
taciones clfnicas de la enfermedad no
tienen relacién directa con el grado de
alteracién que ocasionen las lesiones en
la pélvis, de tal forma que una pequefa
lesién puede no dar ninguna sintomatolo-
gia especifica en una paciente, mientras
en otra, puede producir tales manifesta-
ciones sistomdticas como las que produ-
cirfa una lesién muchfisimo mayor. En
forma general la exploracién fisica puede
ser positiva en la medida que las altera-
ciones sean mds aparentes o las lesiones
sean mayores; pero la impresion diagnds-
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tica debe ser siempre certificada mediante
la practica de exdmenes complementarios
especialmente cuando se refiere al estudio
de los casos que comprometen la fer-
tilidad.

En los casos mds leves de la enfermedad
la alteracién de la fertilidad generalmente
nos es debida a una alteracién morfolégi-
ca sino a mecanismos inmuno - bioqui-
mico - hormonales que alteran la motili-
dad normal de las trompas uterinas,
la adecuacion del endometrio normal o
provocan la falta de ovulacién por la
luteinizacién del foliculo no roto carac-
terizado por el Sindrome de L.U.F.
Pero en grados mds avanzados se observa
la encarcelacién de los ovarios entre
adherencias quedando perdidos los évulos
entre estas, o el impedimento de la cap-
tacién ovular por las fimbrias tubdricas
debido a fijacién de las trompas uterinas
por adherencias de diferentes consisten-
cias, configuraciones, extensionesy loca-
lizaciones que en ningln momento alteran
o dan indicios concluyentes en las prue-
bas de permeabilidad tubdrica como el
Test de Rubin o pueden ser evidenciadas
mediante el ultrasonido pélvico o sélo en
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algunos pocos casos excepcionalmente la
Histerosalpingografia puede mostrar re-
manentes de medio de contraste en forma
tabicada o escalonada en la pelvis. De tal
forma que hoy en dra es innegable que
no sélo el diagndstico de precision, sino
la clasificacién adecuada, manejo, pro-
néstico y control de Endometriosis se
hace a través de la Laparoscopia.

Es por eso que en nuestro presente

estudio revisamos estadisticamente un
gran nimero de casos, lo cual nos autori-

za el poder hablar en forma contundente
de la incidencia de la Endometriosis en
nuestro medio, de la incidencia de la
enfermedad de acuerdo con la intensidad
y severidad de las lesiones, a la incidencia
de las alteraciones tubo - peritoneales
como hallazgo laparoscopico, a las rela-
ciones que existen entre la Endometriosis
y la alteracién del Factor Tubo Perito-
neal, a la incidencia de alteracién tubo
peritoneal causada por Endometriosis y
1a gravedad de las lesiones y modificacio-
nes producidas en la pelvis, dadas por una
clasificaciéon novedosa que hemos imple-
mentado y puesto en prdctica la cual nos
permite una correlacién directa de los
grados con las alteraciones pélvicas y el
prondstico de fertilidad. Ademds, me-
diante la modificacion del tltimo paso de
la Terapia de los Tres Pasos: laparosco-
pia, hormonoterapia y el ultimo, lapa-
roscopia control, por el de microcirugia
para cirugia conservadora especialmente
destinada a los casos con alteracion del
Factor Tubo Peritoneal, para poder en-
causar mds adecuadamente el manejo y
seguimiento de las pacientes.

MATERIAL Y METODOS

Se llevo a cabo unarevision estadistica
de las laparoscopias practicadas en cinco
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afos desde 1980 hasta 1984 inclusive en
la Unidad de Endoscopia Ginecoldgica
del Departamento de Ginecologfa y
Obstetricia del Hospital de San José,
Facultad de Medicina del Colegio Mayor
de Nuestra Sefiora del Rosario y cuyo
diagnostico resulté ser Endometriosis.
Esta habfa sido de antemano clasificada
en cuatro grados a saber: leve, moderada,
severa y extensa siguiendo los pardmetros
de clasificacién dados por la Sociedad
Americana de Fertilidad y Esterilidad
(A.F.S.) en 1979. (Gréfica 1). y los cuales
estdn representados por la suma de pun-
tajes dados segin el tamafo de las lesio-
nes, ya sea drea de las placas o volumen
de los nédulos y quistes; de la localiza-
cidn en peritoneo, ligamentos uterosacros,
ovarios y trompas uterinas ademds, califica
no sélo las lesiones sino también las adhe-
rencias de acuerdo a que correspondan
a formaciones finas o transparentes, den-
sas 0 extensas tanto como en el sitio en
que se encuentren llegando a encarcelar y
obliterar los érganos femeninos internos.

En cuanto a la alteracién del factor
Tubo Peritoneal también se reviso esta-
dfisticamente tanto en forma independien-
te como en relacién concomitante con la
Endometriosis y se estudio mds detenida-
mente la alteracién que produce la Endo-
metriosis en cuanto al Factor Tubo Peri-
toneal y se utilizé para el efecto una
clasificacién de alteracién implementada
por nosotros en el servicio y la cual nos
ha servido no sélo para la valoracién de
los diferentes casos sino también para
prondstico y evaluacién de resultados.
Esta se divide en tres grados de califica-
cién: (Grédfica No. 2). Leve, Moderada y
Severa alteracion del factor Tubo Peri-
toneal dados por las modificaciones que
las adherencias o lesiones de la enferme-
dad base, en este caso la Endometriosis,
ocasionen en la permeabilidad tubdrica o
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GRAFICA No. 1
PROTOCOLO DE ENDOMETRIOSIS

Nombre: Fecha:
Edod: Cirvjono:
Poridod: Anetlesidlogo:
Dia del ciclo:, Aneslesia:
Foto Cine
Laparoscopia:
Loparotomia:
oo ?‘
CLASIFICACION: \ /
Estado | (Leve) 1.5
Estudo I! (Mnderodo) 6-15 L
Estodo Il (Severo) 16-30 / \
Estodo IV (Extenso)  31-54
LESIONES AREA DE SPL[I:ECRKKSUE DE LAS VOLUMENODCEM}JI?XSE?{ODULOS PUNTUACION
ENDOMETRIOSICAS 1 Cem. 1.3Cm.  3Cm. | 1-3FL 3 ml. Torat
PERITONEO: 1 2 3 2 4
LIGAMENTOS
UTEROSACROS: Derecho 1 ? 3 2 4
lzquierdo 1 2 3 2 4
OVARIOS: O Endometriomo
roto
Derecho 1 2 3 4 ]
lzquierdo 1 2 3 4 6
TROMPAS O couvsando
oclusién tubarica
Derecha 1 2 3 4 6
lzquierdo ! 2 3 4 6
ADHERENCIAS FINAS DENSAS EXTENSAS
Con otliterocién porciol Con obliterocién completa
PERITONEO del Fondo de Soco del Fondo de Soco
\ ? 3
OVARIOS: Con encorcelacién perciol Con encorcelocion completo
del Ovorio del Ovorio
Derecho 2 4 é
Izquierdo 2 4 é
TROMPAS: Con distorcion tubarica Con encorcelocion tubérico
Derecho 2 4 6
fzquierde ? 4 é
SUMA TOTAL

Tomado y traducido de la Revista de Fertilidad y Esterilidad de la Sociedad
Americana de Fertilidad, 1979.
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en la no encarcelacién o encarcelacion
parcial uni o bilateral o la encarcelacién
completa de los ovarios de tal forma
que se refiere por completo a la prognosis
de fertilidad en la paciente.

GRAFICA No. 2
FACTOR TUBO — PERITONEAL

FACTOR TIIBO - PERITONEAL

SIN ENCARCELACION | ENCARCELACION
F.T.P. ENCARCELAQON | UNILATERAL BILATERAL
PEREABILIDAD
BILATERAL LEVE MODERADA SEVERA
PEREABILIDAD
INILATERAL MODERADA MODERADA SEVERA
SIN
PEREABILIDAD SEVERA SEVERA SEVERA

Una vez unificados y establecidos los
criterios de clasificacion del problema
se procedié a la tabulacién y diagrama-
cién de los diferentes hallazgos pudiendo
establecer y relacionar datos bastante
interesantes como la incidencia de En-
dometriosis como entidad y por clasifica-
cién de grados de severidad que ocurre
entre las pacientes que corcurrieron al
Hospital por estudio de Fertilidad y Do-
lor Pélvico sumados y que requirieron
laparoscopia; en este estudio no se hizo
discriminacién por motivo de consulta
ya que esto fue analizado en otro trabajo
preliminar hace dos afios y en el actual el
objetivo principal corresponde a los da-
tos que relacionan la alteracion de las
estructuras pélvicas dependientes de las
lesiones Endometridsicas. De manera que
se establecid la incidencia del Factor
Tubo Peritoneal tanto en forma indepen-
diente como en relacién con el grado de
severidad de alteracion de acuerdo con
nuestra clasificaciéon ya explicada y en
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forma dependiente la Endometriosis en
situacidon incidental y en relacién con
‘ntensidad gradual de la enfermedad:
pudiendo establecer conclusiones bastante
directas e informativas con respecto a la
Fertilidad de las pacientes comprometi-
das por diferentes grados de la enferme-
dad. Ademds, no podemos dejar de lado
explicar el manejo que hemos venido
dando a las pacientes en nuestro servicio
y quecorresponde a la Terapia de los Tres
Pasos y que hemos tomado de la llevada
a cabo por el Profesor Kurt Semm de
Kiel, Alemania en 1978 y promulgada en
junio de 1982 en el Congreso Mundial
de Fertilidad y Esterilidad en Dublin,
Irlanda y que gentilmente hemos modifi-
cado o acondicionado en su Gltimo paso
como claramente lo referiremos en la
siguiente parte de Técnica y cuya realiza-
cién esta ntimamente ligada al manejo
del Factor Tubo Peritoneal alterado por
Endometriosis.

TECNICA

Como marco para describir las Técni-
cas empleadas desarrollaremos el tema
con base en los Tres Pasos de la Terapia
empleada en el manejo del problema de
las pacientes afectadas. Cldsicamente la
Terapia de los Tres Pasos corresponde a
un primer paso Laparoscopico, un se-
gundo paso de Hormonoterapia y un
tercer y Gltimo paso en el cual se practica
una nueva Laparoscopia, pero es aquf
donde lo modificamos pues en su lugar
practicamos, una Laparotomia Ginecol6-
gica para procedimientos Microquirdrgi-
cos. Para iniciar el desarrollo de cada uno
de los pasos comenzaremos mencionando
que no todos son necesariamente aplica-
dos a todas las pacientes, pues de acuerdo
con el grado de alteracién en cada una de
ellas serd necesario el uso de sélo el pri-
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mero como solucién tnica o de todos los
pasos para lograr la completa remision del
problema.

En referencia al primer paso usamos la
Laparoscopia no sélo como fin diagnosti-
co sino como implemento operativo y
por esto empleamos en todos los casos
anestesia general y por punciéon abdomi-
nal a nivel periumbilical usando aguja de
Verres practicamos el neumoperitoneo
con NO2 usando volumenes variables de
acuerdo con una presion media de segu-
ridad que no excede los 16 mm Hg. en el
indicador del Celiometro. Luego por in-
cision periumbilical no mayor de un
centfmetro se pasa un trocar con su
camisa de 11 mm. de didmetro con
vdlvula para gas a mantenimiento y a
través de esta camisa se pasa un telescopio
de 10 mm. de didmetro con lente 0° y
canal operatorio de 6 mm. de didmetro
y con transmisién de luz fria a través de
cable de fibra de vidrio de una fuente de
luz con capacidad para dar desde 125
hasta 550 watios y con sistema de flash
para fotografia a color.

Ademis, se practica una segunda pun-
cién Laparoscdpica .a nivel suprapibico
pudiendo ser medial o lateral segin la
necesidad y de 0.5 cms. por donde se pasa
un trocar con su camisa de 5 mm. para
el paso de pinzas operatorias especialme:-
te el paso de la punta del Endocuagula-
dor o de la pinza caimdn para Endocua-
gulacién de las lesiones especialmente de
la) adherencias y posterior paso de tijeras
para el corte y liberacién de estas; el
paso de diferentes agujas para puncién y
drenaje de quistes; el paso de diferentes
pinzas atraumdticas de prensién para
enucleaciéon de quistes, reseccion de adhe-
rencias, dilatacién de Fimbrias Tubdricas
y manipulacién de todas las estructuras
involucradas y que permitan sin mayores
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riesgos y de acuerdo con el grado de se-
veridad el manejo inicial o completo de
la entidad en este paso. (Fig. No. 1).

FIGURA No. 1

2

AN A

)
2

Vale la pena hacer una especial men-
cién del citado sistema de endocuagula-
cién, que hasta cierto punto viene a ser
novedoso frente a otros sistemas. De for-
ma comun se venfa usando corriente de
alta frecuencia (H.F.) en sistemas unipo-
lares o bipolares que bdsicamente consis-
ten en el paso de la corriente a través de
los tejidos interpuestos entre un electrodo
y una placa o entre un electrodo y otro
de tal forma que a través de los Iiquidos
corporales y substancias electrol (ticamen-
te conductoras se produce una resistencia
que aumenta la temperatura y cauteriza
el tejido. (Fig. No. 2).

FIGURA No. 2

UNIPOLAR BIPOLAR

1: GENERADOR, 2: ELECTRODOS, 3: PLACA

En cambio el sistema de endocuagula-
cidn se basa en el uso de corriente de bajo
voltaje, la cual por medio del calenta-
miento de la potente resistencia interna
de las puntas de las pinzas, transmiten un
calor regulado en intensidad .y tiempo
codificado de antemano en el comando
del aparato y siendo bastante limitada la
‘“quemadura’ sobre el tejido, sin que
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exista paso de corriente produciendo una
especie de cocimiento del tejido por
desecacién y cuagulacién de las protei-
nas, independiente del contenido electro-
Iftico. (Fig. No. 3). Esto aumenta en una
forma bastante amplia la seguridad en el
uso de sistemas bioffsicos para la necrosis
de tejidos mediante métodos endosco-
picos.

FIGURA No. 3

| WF-Gener

@ ALTA' FRECUENCIA' @ ENDOCUAGULACI ON

Para finalizar el procedimiento Lapa-
roscépico que venfamos describiendo,
extraemos del abdomen la mayor canti-
dad de gas posible y colocamos un punto
subdermico a nivel de las incisiones
prdcticadas con materiales absorbibles.

Con respecto al segundo paso terapéu-
tico que corresponde al de hormonotera-
pia sélo queremos referir que basicamente
se han empleado en la actualidad dos
tipos diferentes de medicamentos, uno
el Sulfato de Danazol, poco usado en
nuestro medio mds que todo debido al
alto costo comercial y el otro, el Acetato
de Medroxi-progesterona, mds adecuada-
mente por via oral para la regluacién de
la dosis, que fluctua entre veinte a cua-
renta mgrs. diarios con duracion de tres,
seis, nueve meses o hasta un afio de
acuerdo con la clasificacion de severidad
de la Endometriosis y a la respuesta al
tratamiento.

En el tercer paso terapéutico, en el
que cldsicamente se practicaba una nueva
Laparoscopia con el fin de controlar el
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resultado de la Hormonoterapia y ade-
mds realizar por medio de esta un pro-
cedimiento operatorio en forma comple-
mentaria, lo hemos modificado ya que no
en todas es factible esta prdctica, de
manera que en nuestro servicio resulta
infrecuente y ocasional en algunos estados
moderados y casi siempre resultamos
practicando una Laparotomfa Ginecold-
gica para que con técnicas Microquirdrgi-
cas se realice con mayor precisién la
reseccion completa de las lesiones endo-
metriosicas residuales y lo que es mds
fundamental en la terapia de los grados,
mds avanzados de la enfermedad corres-
pondiente al manejo de las severas adhe-
rencias que modifican y alteran las dife-
rentes estructuras pélvicas comprometidas
y ademds, utilizar todos los recursos téc-
nicos para evitar nuevamente la aparicion
de estas.

RESULTADOS

Desde 1980 hasta 1984 inclusive,
realizamos en la Unidad de Endoscopia
Ginecolégica del Hospital de San José
un total de 534 Laparoscopias, las cuales
habian sido practicadas basicamente y en
su orden por: Dolor Pélvico, Estudios de
Fertilidad y Masa Pélvica. En la revision
encontramos que de todas estas Endos-
copias, noventa y dos correspondfan a
Endometriosis, lo cual significa una inci-
dencia del 17.2% cifra mds o menos bien
correlacionada con lo encontrado en es-
tudios similares por otros autores. Si
observamos mds detalladamente el cuadro
No. T podemos darnos cuenta que la
incidencia mostré un aumento hacia el
tercer y cuarto afio de la revision, para
luego estabilizarce nuevamente y como
lo habfamos referido en un estudio pre-
liminar, esto posiblemente se debia a
una mejor implementacién técnica y a
un diferente enfoque del problema.
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CUADRO No. 1

INCIDENCIA ENDOMETRIOSIS
LAPAROSCOPIA 1980 — 1984
HOSPITAL DE SAN JOSE

_ANO LAPARQSCOPIAS ENDOMETRIOSIS )4

1980 H 8 8.5
1981 ] 9 9,6
1982 108 16 14,8
1983 103 25 24,3
1934 135 34 25,2

534 R 17,2

En el cuadro No. 2 se detalla la inci-
dencia de la Endometriosis por grados de
severidad de acuerdo con los cuatro
pardmetros dados por la clasificacion de
la Sociedad Americana de Fertilidad y
Esterilidad (A.F.S.) y claramente encon-
tramos que mds del 60% de la enfermedad
corresponden a los grados menos avanza-
dos de la entidad es decir, al leve mds el
moderado, pero si tenemos en cuenta
sélo la alteracién leve, esta corresponde
al 40.2% cifra que hay que tener muy
en cuenta cuando la comparemos con la
incidencia de alteracion del factor Tubo
Peritoneal por grados de Endometriosis.

CUADRO No. 2
CLASIFICACION ENDOMETRIOSIS

ANO LEVE MODERADA SEVERA  EXTENSA

1930 Il 3 1 -
1981 3 2 1
1982 7 3 2 I
1983 g9 6 5 5
1984 14 9 7 it
TOTAL 3/ 24 16 14

A 40,2 26,0 V.4 15,2

Con respecto a la incidencia del Fac-
tor Tubo Peritonecal y revisado en forma
independiente  de la entidad que lo
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estuviera produciendo, podemos ver en el
cuadro No. 3 que de las 534 Laparos-
copias prédcticadas 238 o sea el 44.6%
lo mostraron alterado independientemen-
te del grado de severidad y en el cuadro
No. 4y con una distribucién de propor-
ciones semejantes en los diferentes anos
analizados, encontramos que el 58.8%
corresponden a una alteracion severa del
Factor Tubo Peritoneal lo cual nos hace
pensar que segln nuestra clasificaciéon
hay un grave compromiso de la Fertilidad
de estas pacientes.

CUADRO No. 3
INCIDENCIA DEL FACTOR
TUBO PERITONEAL
ANO  LAPAROSCOPIAS  FAC,TUBO-PERITONEAL 4
1980 % 41 43,6
1981 A % 3,3
1982 108 53 49,1
1983 103 49 47,6
1984 E i 43,7
534 2 1,6
CUADRO No. 4

CLASIFICACION DEL FACTOR
TUBO PERITONEAL

ANO LEVE MODERADA SEVERA TOTAL

1930 8 12 21 41
1981 5 14 U %
19 7 15 31 53
1983 8 8 33 49
1984 6 15 38 59
TOTAL 34 o4 140 238

14,3 26,9 58,8 4,6

Con respecto a la Endometriosis y a la
alteraciéon del Factor Tubo Peritoneal
encontramos segln el cuadro No. 5, que
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CUADRO No. 5

RELACION INCIDENCIA
ENTRE ENDOMETRIOSIS Y
ENDOMETRIOSIS CON FACTOR
TUBO-PERITONEAL

ANO LAPAROSCOPIAS ~ ENDOMETRIOSIS:  ENDOMET, + F.T.P %

1980 % 8 4 50
1981 % 9 6 &
1% 18 16 8 5
1983 13 5 16 B
1984 5 £ 18 53
o 5 2 R %S5

el 56.5% de las pacientes con Endome-
triosis en la presente revision tenfan
alteracion del Factor, siendo una cifra
que mds o menos se venia manteniendo
con muy ligeras fluctuaciones a través
de los afos analizados y que afortunada-
mente y segln el cuadro No. 6 la inciden-
cia de tal alteracién no se encontrd en los
casos leves que son mds frecuentes y los
de mds fdcil manejo y para los casos mas
complicados como son los de severa y
extensa alteracién se encontré un com-
promiso del Factor en un 57.7% lo cual
hace que el manejo de la entidad requiera
invariablemente la implementacién del

CUADRO No. 6

INCIDENCIA GENERAL
Y POR CLASIFICACION DE
ENDOMETRIOSIS CON FACTOR

TUBO-PERITONEAL
ANO LEVE MODERADA SEVERA EXTENSA  TOTAL
1980 - 3 1 - 4y
1981 - 3 2 1 6
9 - 2 2 4
1983 - 6 5 5 16
o - 3 5 4 B
TOTAL - 2 16 14 52
% - 2,3 30,8 26,9
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Gltimo paso de la terapia modificada
que hemos expuesto en el presente
trabajo.

CONCLUSIONES

Seglin se desprende de los hallazgos
consignados de los cuadros anteriores y
de lo que podemos observar en las gra-
ficas 3 y 4 casi la mitad de los casos que
Ilegan a Laparoscopia en nuestra Unidad
presentan alteraciones del Factor Tubo
Peritoneal sin hacer referencia a la pato-
logia de base. Mds de la mitad de los
casos con Endometriosis presentan alte-
racion del Factor Tubo Peritoneal y de
estos mds de la mitad presentan altera-
ciones severas seglin nuestra clasificacion
y tan sélo los casos leves de Endometrio-

GRAFICA No. 3

RELACION ENTRE ENDOMETRIOSIS
Y FACTOR TUBO PERITONEAL

TJSN\

ANy

V\
\

N
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\///
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enooMT 4 F.T.P, 9.7  EEEEH
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sis no presentan ningln tipo de alteracion
Tubo Peritoneal.

GRAFICA No. 4

INCIDENCIA ENDOMETRIOSIS
CON FACTOR TUBO—-PERITONEAL

.
W
Y,

SIN FACTOR TUBO PERITONEAL (1
CON FACTOR TUBO PERITONEAL
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