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INTRODUCCION 

La ocurrencia de endometriosis en la 
mujer colombiana se ha considerado rara 
como lo demuestran los aportes que a 1~ 
literatura médica se han presentado hasta 
1979 (Cuadro 1 ). 

Amaya y otros (1) encontraron 102 
casos entre 1945 y 1958 en el Hospital 
la Samaritana de Bogotá, el 60% de los 
cuales correspondía a adenomiosis y el 
resto a endometriosis externa. El diagnós­
tico preoperatorio se hizo en el 4%de las 
pacientes. Cardona (2) presentó en la Pri­
mera Convención Colombiana de Obste­
tricia y Ginecología en Bogotá en 1953, 
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un estudio de 27 casos que recopiló entre 
1946 y 1953 y en las tres cuartas partes 
de ellos se trataba de endometriósis inter­
na. Arango (3) en Cali encontró en 55% 
pacientes hospitalizadas en un servicio 
ginecológico, 28 casos de endometriosis. 
Se suponía entonces que esta era una en­
fermedad propia de países desarrollados 
en los cuales el matrimonio se presenta­
ba tardíamente y los embarazos ocurrían 
después de los 25 años en una alta pro­
porción de veces. En una revisión de las 
historias clínicas del Hospital Universita­
rio San Vicente de Medellín encontramos 
52 con diagnóstico de endometriosis en­
tre 1975 y 1979 y en solamente dos casos 
el diagnóstico se hizo con la ayuda de la 
1 aparoscop ia. 

Con el uso generalizado de este pro­
cedimiento, se incrementó el hallazgo: 
Casas y cols. (4) encontraron entre 2.200 
pacientes a quienes practicaron laparosco­
pia diagnóstica entre 1974 y 1979 en Pro­
familia en Medell ín, 237 casos de endo­
metriosis, un 10.8% del total de las pa­
cientes estudiadas. Compárese esta cifra 
con el total de casos recopilados en la 
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CUADRO 1 

ENDOMETRIOSIS. LA FRECUENCIA DE SU HALLAZGO EN 
COLOMBIA DESDE 1945 

CIUDAD AUTOR AÑOS ~CE CASOS NOTAS 

IO.OTA AMAYA,H . 
1 ....,_ .. 
• IIIIDIU.IN CMDOHA,P.N. 1941-19e3 

1 
CA LI AltANGO,J.C. 19!15 

MIDILLIN 80ff"°,J. 1975-191'9 

IIIDIU.IN CASAS,G. lf. ti 
.. 

1974-1979 

MIDILLIN IOTERO,J 
CASTÑ1EQr\A. 191'9-19M 
GONZALEZ,G. 

literatura colombian a hasta antes del uso 
de la laparoscopia, que ll ega a 358 . 

En el presen te estudi o presentamos 
506 casos diagnosticados entre enero 1 o. 

102 *""'1llL. LA SAMAIITANA . 

27 NOl,tTAL UN VICENTE 

PITII[ !1!10 PACIENTES 
20 HOSl'ITALIZAOAS 

HOl~mll SAN VIC[NTE 
!12 IOlO I QU08 '1.DIDN DtMN05 TIC AOOS 

~lt LA,AIIIOICO~t.&I 

[NTIIE 2200 1 AP4R0 SCOP1A S OIAG 
237 NOSTICAS HECHA~ E!11 Pf'OFAMILIA 

LUMOICONSOIAGNOITICAI 
510 HECHAS PI l'ftOl"AMILIA 

de 1979 y octubre 31 de 1985. El núme­
ro de procedimientos laparoscópicos reali­
zados en este período aparece en el Cu a­
dro 2. 

CUADRO 2 

INFO~ME DEL NUMERO DE ACTIVIDADES ENDOSCOPICAS. 
PROFAMILIA, MEDELLIN, SEPTIEMBRE 1979 - OCTUBRE 1985 -MOC!Dlmm> , . .,. ••eo , .. , 1982 1985 IH4 OCT. lt fflALES , ... 

-- Mtt zen .1047 3.529 4.0!12 <1772 4958 28.850 ,-•.-

D• 
LMM09COAAS l"94 t.!149 2.044 f.449 355!1 3.504 5.09'7 t8.4'72 

TOTAL 45.102 
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CUADRO 3 

ENDOMETRIOSIS-INDICACION PARA 
LAP AROSCOPIA. PROF AMI LIA, 

MEDELLIN 1985 

OOlOR PELIIICO----- 298% 

INFERTILIOAD _____ 276% 

DeS MCNORREA .N.9% 

MASA PELVIC 6.1% 

04SPARCUNIA 5.1% 

TIIASTOltNO WENSTRUAl-- 24% 

OOl.Oft Aa>OMI~---- 07% 

METODOLOGIA 

La población seleccionada está cons­
tituida por las pacientes ate ndidas en Pro­
familia entre las fechas mencionad as 
arriba, a qui enes se hi zo el diagnóstico de 
endometriósis mediante el procedimiento 
de una laparoscopia. Los casos se tomaron 
de un tarjetero ex istente en la instituci ón 
que contiene la identificación de las pa­
cientes y el di agnóstico que se ha hecho 
con el procedimi ento . La informaci ón se 
recolectó de la historia el ínica mediante 
un formular io que se elaboró y que fue 
probad o previamente con un número sig­
nificativo de hi storias. Los datos fueron 
luego pasados para su procesamiento a un 
microcomputador personal N EC 8801 A, 
utili zando el programa Dbase 11 (5). 

RESULTADOS 

El gráfico 1 muestra la frecuencia con 
la cual se hi zo el diagnóstico de endome­
triósis en los casos de laparoscop ias diag­
nósticas, observánd ose un incremento 
bru sco desde 1982, que significa posibl e­
mente la prevalencia de la enfermedad y 
luego un descenso moderado que en el 
futuro puede indicarnos la verdadera 
incidenci a de la misma en nuestra pobla­
ción . Un hallazgo similar se presenta en 
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el gráfico 2 que muestra los casos diag­
nosticados en las laparoscopias que se 
efec tuaron con fines de esteri li zac ión . 

GRAFICO 1 

FRECUENCIA DEL HALLAZGO DE 
ENDOMETRIOSIS DE ACUERDO CON 

EL NUMERO DE LAPAROSCOPIAS 
DIAGNOSTICAS, MEDELLIN, 1984 
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GRAFICO 2 

FRECUENCIA DEL HALLAZGO DE 
ENDOMETRIOSIS DE ACUERDO AL 

NUMERO DE LAPAROSCOPIAS PARA 
ESTERILIZACION, MEDELLIN, 1984 

..... • /\ 
/ \ 

I \ / 1 

/ 
/ 

o 
,/ 

, __ / 
Aios , . .,, ,.., - - ... ~ .. o o 1 ' 10 4 

~-:'..... MIi - _, - 40IIIZ -.... o o CID 1.4a ,~ lZI 



Vol. XXXVIII No. 5 REVISTA COLOMBIANA DE OBSTE TRICIA Y GINECOLOGIA 

GRAF ICO 3 El gráfico 3 mu estra cómo el hall azgo 
de la enfermedad es más frecuente en el 
grupo de 25 a 34 años, en cualqu iera de 
los tre s es tadi os que se cons idere. El grá­
fic o 4 compara la distr ibución de la r o· 
btac ión fem enina en el Va ll e de Aburrá, 
don de está situada la ciudad de Medell ín , 
con la distribución de los casos de end o­
metr iósis, observá ndose también que en el 
grupo de 25 a 29 y de 30 a 34 años y un 
poco menos en el sigui ente, la proporc ión 
de la enferm edad es mayor que la de la 
poblac ión. 

ENDOMETRIOSIS . GRADO CLINICO 
(AFS) DE ACUERDO A LOS GRUPOS 
DE EDAD. PROFAM ILI A, MEDELLIN , 

En la tabla 3 observamos las prin ci­
pales ind icac iones para la laparosco pia 
diagnóstica. Ll ama la atención que el 
tras torno menst ru al oc upa un luga r se­
cun dario con un escaso núm ero de pa­
cient es y que el primer lugar lo ocupa el 
dolor. 

En el gráfico 5 observ amos los dife -
1-cn les tipos de tratamiento en el estadio l. 
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GR AFICO 5 

ENDOMETRIOSIS - TIPOS DE TRATAMIENTO EN EL ESTADIO l. 
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G RAF ICO 6 

ENDOMETRIOSIS - TIPOS DE TRATAMIENTO EN EL ESTADIO 11 . 
PROFAMILIA, MfDELLIN, 1985 
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GRAFI CO 7 

ENDOMETRIOSIS -TIPOS DE TRATAMIENTO EN EL ESTADIO 111. 
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MODALIDAD TERAPEUTICA Y TIPO DE RESPUESTA AL TRATAMIENTO DE 
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Hay u na gran predi lección por la coagu­
lación y un uso rest1·ing ido de los méto­
dos farmacológicos, entre los cuales no 
aparecen los progestágenos sintéticos. En 
el estadio 11 (gr. 6) en cambio se recurrió 
al danazol en una proporción importante 
de casos, de nuevo a la coagulación de 
focos en otro porcentaje importante y 
en menos proporción a la resección total 
y a los tratamientos combinados. No se 
discrimina en este momento cuántos 
casos se trataron por infertilid ad y cuán­
tos pül' síntomas incapacitantes. Sólo 
que1·emos ve1· la predilección po1· las di· 
ferentes formas terapéuticas en los distin­
tos estadios. En el 111 se usa el danazol, 
la resección total y el tratamiento mixto 
en una proporción igual de casos, como 
se observa en el gráfico 7. 

Solamente a título informativo pre­
sentamos el gráfico 8, que muestra las 
diferentes modalidades terapéuticas y el 
tipo de 1·espuesta a las mismas . Ah ( se 
observa toda una gama de resultados, 
sin que pueda sacarse una conclusión 
valedera debido al escaso número de pa­
cientes en cada grupo, al no empleo de la 
técnica aleatoria para la escogencia de las 
mismas y a la ausencia de grupos de 
control. 

DISCUSION 

El grupo de pacientes que hemos pre­
sentado en este estudio representa muy 
seguramente la mayoría de casos de endo­
metriosis que ocurren en la comunidad 
que habita el área metropolitana de Mc­
dell ín. Las principales instituciones hospi­
talarias de esta zona envían a Profamilia 
los casos en que es preciso practicar lapa­
roscopia diagnóstica para llegar a un diag­
nóstico etiológico. El procedimiento ~iem­
pre lo realiza el mismo grupo mé~ico, con 
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entrenamiento muy completo y la clasifi­
cación se hace siguiendo las pautas de la 
American Fertility Society (6). 

El aumento en la frecuencia del diag­
nóstico que se ha observado en los últi­
mos años puede atribuirse más a una ma­
yor asiduidad en la búsqueda de la enfer­
medad, que a un incremento en la ocu­
rrencia de la misma. El descenso que ocu­
rre más adelante (ver tabla 3), puede em­
pezar a indicar la verdadera incidencia de 
la endometriosis en esta población. 

Parece existir un factor de riesgo que 
se manifiesta en forma constante en los 
grupos de edad que se forman a partir 
de los 25 años. Puede ser de origen endó­
geno (¿hormonal?) o exógeno, (exámenes 
vaginales, presencia de dispositivo intrau­
terino, ingestión de hormonas, etc.). Al­
gunas consideraciones pueden hacerse en 
relación con el tratamiento en general de 
la endometriosis. Los que se han usado 
varían mucho en sus resultados según los 
motivos para los cuales se hacen: alivio de 
los síntomas o mejoría de la fertilidad y 
según los autores que los han estudiado. 
Seguramente a ello contribuye también 
el rigor metodológico que se aplique en la 
investigación. Los porcentajes que se dan 
para mejoría de los síntomas van desde 
el 30% (7) al 94% (8) con cirugía conser­
vadora y son del 40% (9) con el uso de 
danazol. 

Para el tratamiento de la infertilid ad 
los resultados varían desde un 38%de tasa 
de embarazos (10) hasta un 83% (11) 
y aún se han presentado unos tan bajos 
como los de Butler y otros (12) que dan 
una tasa de embarazos viables de sólo un 
20%con el uso de danazol. 

En nuestro grupo de pacientes parece 
que el tratamiento quirúrgico fuera supe­
rior al farmacológico para la curación de 
los síntomas. 
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CONCLUSION 

Hemos encontrado una vez más que 
la endometriosis no es tan rara en esta po­
blación y puede representar una propor­
ción importante entre las enfermedades 
que causan sintomatología pélvica y pro­
ducen infertilidad, determinando a su vez 
incapacidad laboral. Creemos que con 
este estudio descriptivo se plantea la nece­
sidad de hacer otros. adicionales siguiendo 
dos orientaciones principales: 

a. Buscar la asociación entre la enferme­
dad y un posible factor de riesgo: 
drogas, disrositivos intrauterin'.)s, exá­
menes pélvicos, comportamiento se­
xual, etc., mediante un estudio de 
casos y controles. 

b. Comparar distintos tratamientos mé­
dicos y quirúrgicos, para ver las ven­
tajas del uno sobre el otro, no sólo 
en relación con la mejoría de los sín­
tomas sino de la fertilidad y también 
en relación con el costo-beneficio de 
cada uno de ellos. Somos conscientes 
de que deben usarse metodologías 
adecuadas a las peculiaridades que 
presentan este tipo de pacientes (13) . 

RESUMEN 

Hasta 1979 el diagnóstico de endo­
metriosis en Colombia se hacía muy rara­
mente. Con la introducción de la laparos­
copia se empezó a encontrar la enferme­
dad con una mayor frecuencia. En este 
estudio se encontró con una frecuencia 
variable pero la tendencia de la curva en 
los distintos años desde 1979 hasta sep-

tiembre de 1984 parece indicar que se 
encuentra en el 2.5% de las laparoscopias 
diagnósticas y en el 1.21 por mil de las 
tubectom ías laparoscópicas que se reali­
zan en Profamilia, en Medell ín, Colombia. 

El riesgo de endometriosis parece au­
mentar con la edad de las mujeres y pare­
ce ser mayor para dos grupos de edad: el 
de 25-29 años en donde se presentan el 
30.3% de los casos mientras que la pobla­
ción femenina de esa edad sólo represen­
ta el 12.7% de la que compone el valle 
de Aburrá, donde está situada Medell ín 
y el de 30-34 años en donde ocurre el 
28.2% de los casos mientras que la pobla­
ción femenina de esa edad es sólo el 
9.7% de la que habita en el área mencio­
nada. El mismo factor de riesgo parece 
estar actuando a medida que aumenta la 
edad de la paciente, determinando formas 
más severas en los grupos de edades 
mayores, pero sólo en una proporción 
1 ige ram en te más al ta. 

El dolor, que se manifiesta por dise­
menorrea en un 26.9% de los casos y por 
dolor pélvico en un 29.8% , representa la 
mitad de las indicaciones para laparosco­
pia diagnóstica en la cual se encontró 
endometriosis. 

El aparente mejor resultado del trata­
miento quirúrgico sobre el conseguido 
con el uso de drogas, merece un estudio 
mejor controlado en el futuro . 

Igualmente se considera oportuno el 
estudio de modalidades terapéuticas que 
estén más al alcance de nuestra población 
desde el punto de vista del costo y que 
tengan una equivalente eficacia curativa. 
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ABSTRACT 

Until the introduction of the laparos­
cope for diagnostic purposes, endornetri o­
sis was di ag nosed very infrequently in 
Colombia. Only 358 cases were reported 
in the Col ombian medica\ literature until 
Casas et al (1979 ) reported 237 cases 
among 2.200 patients undergo ing diag­
nostic laparoscopy between 1974 and 
1979, for an incidence of 10.8% in the 
patients studied. 

An analysis of 31 O cases di agnosed 
betwee n J anuary 1979 and September 

BIBLIOGRAFIA 

1. AMAYA H., CO RREA H. , ESPINOSA 

A. , RUEDA R., VERGARA R., VI­

LLA RREA L J., Endometriosis: co nside­
raciones sobre su incid e nc ia e n Bogotá. 
Rev. Colombi a na Obste trici a y Ginecolo­

g ía 11 (No. 3 ) 35 1-358, 1960 . 

2. CA RDONA P. N. , Endom etriós is. Rev . 

Co lomb ia na Obstetri cia y Ginecolog ía 5 
(No. 5 ): 133, 1954 . 

3. ARANGO J. C. , Individu alid ad d e la 
end o met riosis estromat6gena. Rev. Co­
lombia na Obstetric ia y Ginecología. 
Me mori as de la 11 Convenc ión Colom­

biana de Ob stetric ia y Ginecologi'a 
(Ed. Especial) . pág. 256 , 1955. 

4 . CASAS G., CASTAÍ'IEDA A., RIOS 
B., RODRIGUEZ L., TOBON G., 
1 nforme sobre la t abul ac ión de 2.200 

historias d e pacientes de Profam ilia de 
Medellín , a quie nes se les practicó 
laparoscop ia diagnóstica. 19 79 . 1 nfo rme 

mimeografiado. Presentado en XIII Con­
greso Colombiano de Obstetricia y 
Ginecolog i'a Bogotá, Diciembre 19 79 . 

~54 

1984 revcaled that the risk of endorne­
triosis increases with age and is greatest 
in paticnts aged 25-29 and 30-34. Of thc 
total cases, 30.3% occurred in the formcr 
age group whereas that age group consti­
tutes only 12.7%of Medellin women . In 
women 30-34 yeqrs old , 28 .2% of the ca­
ses occurred wh il e that age group consti­
tutes only 9. 7% of Mede\l in women . 
Dysmenorrhea and generalized pe\vic pain 
were the indications for diagnostic lapa­
roscopy in 50% of the cases in which a 
di agnosis of endom etriosis was rnade. 

5. ASHTON -T AT E, dB ase 11. Assembl y­

Language Relationa l Database Manage­
m ent System. Vers ión 2.3 B 22 Feb rero 

19 82 . 

6. THE AMERICAN FE RTILITY SOCIE­
TY: Cl assificat io n of End ometriosis. 

F ertil Steril 32(6 ): 633-634 (Dec.), 19 79. 

7 . SPANGLER D. B., JONES G. S., JONES 
H. W. Jr. , lnfert ility dueto endomet rio­
sis. Am J. Obste t Gy necol 109: 85 0 , 
1971. 

8. McCOY J. B., BRADFORD W. Z. , 
Surgi cal treatment of e ndometriosi s 
with conservation of reprod ucti ve poten­

tial. Am J. Obstet Gynecol 87: 394, 

1963. 

9. FRIEDLANDER R. L., Th e treatment 
of e nd o metrios is with danazo l J . Re prod. 

Med . 10: 197 , 19 73. 

10. SEIBEL M. M. BERGER M. J., WEINS­
TEIN F., TAYMOR M. L. , The effecti­
veness of danazo l on subsequent fertility 



·vol. XXXVIII No. 5 'REVISTA COLOMBIANA DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA 

in minimal endometriosis. Fertil Stcril 
(Abstr} 37: 310, 1982. 

11. DMOWSKI W. P., COHEN M. R. , Anti­
gonadotropin (danazol) in the treatment 
of endometriosis: evaluation of post­
treatment fertility and three-year follow­
up data. Am J. Obstet Gynecol 130: 41, 
1978 . 

12. BUTLER L., WILSON E., BELISLE S., 
GIBSON M., ALBRECHT B., SCHIFF l., 
STILLMAN R.: Collaborative study of 
pregnancy rates following danazol ther­
apy of stage I endometriosis Fertil Steril 
41: 373,1984. 

13. LERIDON H., SPIRA A., Problems 
in measuring the effectiveness of inferti­
lity therapy, Fertil Steril 41: 580, 1984. 

355 




