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INTRODUCCION

La ocurrencia de endometriosis en la
mujer colombiana se ha considerado rara,
como lo demuestran los aportes que a la
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 Bogotd, el 60% de los
cuales correspondia a adenomiosis y el
resto a endometriosis externa. El diagnos-
tico preoperatorio se hizo en el 4%de las
pacientes. Cardona (2) presentd en la Pri-
mera Convenciéon Colombiana de Obste-
tricia y Ginecologia en Bogota en 1953,
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un estudio de 27 casos que recopild entre
1946 y 1953 y en las tres cuartas partes
de ellos se trataba de endometridsis inter-
na. Arango (3) en Cali encontré en 55%
pacientes hospitalizadas en un servicio
ginecoldgico, 28 casos de endometriosis.
Se suponia entonces que esta era una en-
fermedad propia de paises desarrollados
en los cuales el matrimonio se presenta-
ba tardiamente y los embarazos ocurrian
después de los 25 afios en una alta pro-
porcion de veces. En una revisién de las
historias clinicas del Hospital Universita-
rio San Vicente de Medellin encontramos
52 con diagnostico de endometriosis en-
tre 1975y 1979 y en solamente dos casos
el diagnéstico se hizo con la ayuda de la
laparoscopia.

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

REVISTA COLOMBIANA DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

ENDOMETRIOSIS. LA FRECUENCIA DE SU HALLAZGO EN

COLOMBIA DESDE 1945

CIUDAD AUTOR | ANOS |N°DE CASOS NOTAS
0000TA AMAYA, H. 1948-1988 102 NOSPITAL LA SAMARITANA
g
MEDELL N CARDONA,P N. | 1946-1953 27 MOSPITAL SAN VICENTE
3 ENTRE 550 PACIENTES
CALI ARANGO,JC. 1983 20 HOSPITALIZADAS
HOSPITAL SAN VICENTE
MEDELLWN BOTERC, J. 1973-1979 52 SOLO 2 CASOS FUERON DIASNOS TICADOS
. POR LAPAROSCOPIAS
4 ENTRE 2200 | APAROSCOPIAS DIAG
MEDELLIN CASASG et.d. |1974-979 237 NOSTICAS HECHAS EN PROFAMIL IA
MEDELLIN BOTERO,J LAPAROSCOPIAS DIAGNOSTICAS
CASTANEDA,A. | 1979-1984| 310 NMECHAS EN PROFAMILIA
GONZALEZ,G.

literatura colombiana hasta antes del uso
de la laparoscopia, que llega a 358.

de 1979 y octubre 31 de 1985. El nime-
ro de procedimientos laparoscépicos reali-
zados en este periodo aparece en el Cua-

En el presente estudio presentamos

dro 2.

506 casos diagnosticados entre enero 1o.

CUADRO 2

INFORME DEL NUMERO DE ACTIVIDADES ENDOSCOPICAS.
PROFAMILIA, MEDELLIN, SEPTIEMBRE 1979 - OCTUBRE 1985

PROCEDIMIENTO | 1979 | 1960 | 198! 1982 1983 | 1984 ﬁ' [TOTALES
ESTERILIZACIONES] 3411 2003 | 3047 3529 | 4032 | 4772 | 4936 |26.630
Dx
LAPAROSCOPIAS | L4904 | 1.549 | 2044 1449 | 3335 | 3504 | 3097 [16472

TOTAL 43.102
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CUADRO 3

ENDOMETRIOSIS—INDICACION PARA
LAPAROSCOPIA. PROFAMILIA,
MEDELLIN 1985

DOLOR PEIMICO —_____ 298%
INFERTILIDAD —_____ 276%
DISMENORREA ________________ 269%

MASAPELVICA _______ 68%

DISPAREUNIA_____ 58%
TRASTORNO MENSTRUAL 24%
DOLOR ABOOMINAL 0 7%

METODOLOGIA

La poblacion seleccionada esta cons-
tituida por las pacientes atendidas en Pro-
familia entre las fechas mencionadas
arriba, a quienes se hizo el diagnoéstico de
endometridsis mediante el procedimiento
de una laparoscopia. Los casos se tomaron
de un tarjetero existente en la institucion
que contiene la identificacion de las pa-
cientes y el diagnostico que se ha hecho
con el procedimiento. La informacion se
recolectd de la historia clinica mediante
un formulario que se elabord y que fue
probado previamente con un nimero sig-
nificativo de historias. Los datos fueron
luego pasados para su procesamiento a un
microcomputador personal NEC 8801A,
utilizando el programa Dbase 11 (5).

RESULTADOS

El grafico 1 muestra la frecuencia con
la cual se hizo el diagnostico de endome-
tridsis en los casos de laparoscopias diag-
nosticas, observindose un incremento
brusco desde 1982, que significa posible-
mente la prevalencia de la enfermedad y
luego un descenso moderado que en el
futuro puede indicarnos la verdadera
incidencia de la misma en nuestra pobla-
cion. Un hallazgo similar se presenta en
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el grdfico 2 que muestra los casos diag-
nosticados en las laparoscopias que se
efectuaron con fines de esterilizacion.

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
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El grafico 3 muestra como el hallazgo
de la enfermedad es mas frecuente en el
grupo de 25 a 34 anos, en cualquiera de
los tres estadios que se considere. El gré-
fico 4 compara la distribucién de la po-
btacion femenina en el Valle de Aburrd,
donde estd situada la ciudad de Medellin,
con la distribucion de los casos de endo-
metridsis, observandose también que en cl
grupo de 25 a 29 y de 30 a 34 anos y un
poco menos en el siguiente, la proporcion
de la enfermedad es mayor que la de la
poblacion.

En la tabla 3 observamos las princi-
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GRAFICO 3
ENDOMETRIOSIS. GRADO CLINICO
(AFS) DE ACUERDO A LOS GRUPOS

DE EDAD. PROFAMILIA, MEDELLIN,

% 1985
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GRAFICO 5

REVISTA COLOMBIANA DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA
ENDOMETRIOSIS - TIPOS DE TRATAMIENTO EN EL ESTADIO 1.

PROFAMILIA, MEDELLIN, 1985
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FICO 6

ENDOMETRIOSIS - TIPOS DE TRATAMIENTO EN EL ESTADIO I1.
MEDELLIN, 1985
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GRAFICO 7

ENDOMETRIOSIS - TIPOS DE TRATAMIENTO EN EL ESTADIO IlII.
PROFAMILIA, MEDELLIN, 1985
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GRAFICO 8

MODALIDAD TERAPEUTICA Y TIPO DE RESPUESTA AL TRATAMIENTO DE

- ENDOMETRIOSIS. MEDELLIN, 1985
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Hay una gran predileccion por la coagu-
lacion y un uso restringido de los méto-
dos farmacolégicos, entre los cuales no
aparecen los progestagenos sintéticos. En
el estadio 1i (gr. 6) en cambio se recurrio
al danazol en una proporcion importante
de casos, de nuevo a la coagulacion de
focos c¢n otro porcentaje importante y
en menos proporcion a la reseccion total
y a los tratamicntos combinados. No sc
discrimina en cstc momento cuantos
casos se trataron por infertilidad y cudn-
tos por sintomas incapacitantes. Sélo
queremos ver la predileccion por las di-
ferentes formas terapéuticas en los distin-
tos estadios. En el Il se usa el danazol,
la reseccion total y el tratamiento mixto
en una proporcion igual de casos, como

sc observa en el grafico 7.

Solamente a titulo informativo pre-
sentamos el grafico 8, que muestra las
diferentes modalidades terapéuticas y el
tipo de respuesta a las mismas. Ahf se
observa toda una gama de resultados,
sin que puecda sacarse una conclusion
valedera debido al escaso ndmero 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 cn este estudio representa muy
scguramente la mayoria de casos de endo-
metriosis que ocurren en la comunidad
que habita el drea metropolitana de Mc-
dellfn. Las principales instituciones hospi-
talarias de esta zona envian a Profamilia
los casos en que es preciso practicar lapa-
roscopia diagnostica para llegar a un diag-
ndstico etioldgico. El procedimiento siem-
pre lo realiza el mismo grupo médico, con
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entrenamiento muy completo y la clasifi-
cacion se hace siguiendo las pautas de la
American Fertility Society (6).

El aumento en la frecuencia del diag-
néstico que se ha observado en los ulti-
mos afos puede atribuirse mds a una ma-
yor asiduidad en la bUsqueda de la enfer-
medad, que a un incremento cn la ocu-
rrencia de la misma. El descenso que ocu-
rre mas adelante (ver tabla 3), pucde em-
pezar a indicar la verdadera incidencia de
la endometriosis en esta poblacién.

Parece existir un factor de riesgo que
se manifiesta en forma constante cn los
grupos de edad que sc forman a partir
de los 25 anos. Puede ser de origen endo-
geno (¢hormonal?) o exdgeno, (exdmenes
vaginales, presencia de dispositivo intrau-
terino, ingestion de hormonas, etc.). Al-
gunas consideraciones pueden hacerse en
relacion con el tratamiento en general de
la endometriosis. Los que se han usado
varian mucho cn sus resultados scgin los
motivos para los cuales se hacen: alivio de
los sintomas o mejoria de la fertilidad y
segin los autores que los han estudiado.
Seguramente a ello contribuye también
el rigor metodoldgico que se aplique en la
investigacion. Los porcentajes que se dan
para mejoria de los sintomas van desde
el 30% (7) al 94% (8) con cirugia conser-
vadora y son del 40% (9) con el uso de
danazol.

Para el tratamiento de la infertilidad
los resultados varian desde un 38%de tasa
de cmbarazos (10) hasta un 83% (11)
y adn se han presentado unos tan bajos
como los de Butler y otros (12) que dan
una tasa de embarazos viables de sélo un
20%con el uso de danazol.

En nuestro grupo de pacientes parece
que el tratamiento quirdrgico fuera supe-
rior al farmacolbgico para la curacion de
los sintomas.
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CONCLUSION

Hemos encontrado una vez mds que
la endometriosis no es tan rara en esta po-
blaciéon y puede representar una propor-
cién importante entre las enfermedades
que causan sintomatologia 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 asociacion entre la enferme-
dad y un posible factor de riesgo:
drogas, dispositivos intrauterinns, exd-
menes pélvicos, comportamiento se-
xual, etc., mediante un estudio de
casos y controles.

b. Comparar distintos tratamientos mé-
dicos y quirGrgicos, para ver las ven-
tajas del uno sobre el otro, no sélo
en relacion con la mcjoria de los sin-
tomas sino de la fertilidad y también
en relacion con el costo-beneficio de
cada uno de ellos. Somos conscientes
de que deben usarse metodologias
adecuadas a las peculiaridades quc
presentan este tipo de pacientes (13).

RESUMEN

Hasta 1979 el diagnodstico de endo-
metriosis en Colombia se hacia muy rara-
mente. Con la introduccién de la laparos-
copia se empezd a encontrar la enferme-
dad con una mayor frecuencia. En este
estudio se encontr6 con una frecuencia
variable pero la tendencia de la curva en
los distintos afios desde 1979 hasta sep-
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tiembre de 1984 parece indicar que se
encuentra en el 2.5% de las laparoscopias
diagndsticas y en el 1.21 por mil de las
tubectomias laparoscopicas que se reali-
zan en Profamilia, en Medellin, 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 anos en donde se presentan el
30.3% de los casos mientras que la pobla-
cién femenina de esa edad sélo represen-
ta el 12.7% de la que compone el valle
de -Aburrd, donde estd situada Medellin
y el de 30-34 anos en donde ocurre el
28.2% de los casos mientras que la pobla-
cién femenina de esa edad es sblo el
9.7% de la que habita en el drea mencio-
nada. El mismo factor de riesgo parece
estar actuando a medida que aumenta la
edad de la paciente, determinando formas
mas severas en los grupos de edades
mayores, pero solo en una proporcién
ligeramente mds alta.

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 diagndstica en la cual se encontrd
endometriosis.

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

lgualmente se considera oportuno el
estudio de modalidades terapéuticas que
estén mds al alcance de nuestra poblacion
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, endometrio-
sis was diagnosed very infrequently in
Colombia. Only 358 cases were reported
in the Colombian medical literature until
Casas et al (1979) reported 237 cases
among 2.200 patients undergoing diag-
nostic laparoscopy between 1974 and
1979, for an incidence of 10.8% in the
patients studied.

An analysis of 310 cases diagnosed
between January 1979 and September
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