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Objetivo: Evaluar la eficacia de la superovulación e 
inseminación intrauterina (IIU) versus no tratamiento 
para la infertilidad asociada con la endometriosis míni -
ma o leve. 

Diseño: Ensayo aleatorizado 

Lugar: Centro de ciencias de la salud de Londres , 
campo universitario, Universidad de Western Ontario, 
Londres , Ontario y Hospital Royal Victoria , Universidad 
de McGill , Montreal , Quebec, Canadá. 

Pacientes: Trescientos once ciclos en 103 parejas en 
quienes la endometriosis mínima o leve fue el único 
factor de subfertilidad identificado . 

Intervención: superovulación con FSH e IIU. 

Medida principal de resultado: Nacidos vivos. 

Resultados: Se obtuvieron nacidos vivos en 14 de 
127 (11 %) cicl os de superovulación e IIU y en 4 de 184 
(2%) de los ciclos de no tratamiento. El Odds ratio fue 5.6 
(intervalo de confianza del 95% 1.8 a 17.4) a favor de la 
superovulación y la IIU. 

Conclusiones: El tratami ento con superovulación e 
IIU se asoc ió con un resultado superior en las tasas 
crudas de recién nacidos vivos y en el análisis propor-
cional de riesgo. 
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Objetivo: Investigar la severidad y localización del 
dolor pélvico asociado con endometriosis durante los 
años de vida reproductiva y evaluar la asociación entre 
estos parámetros de dolor y el estado de la enfermedad. 

Diseño: Estudio histórico prospectivo. 

Lugar: Centro de cuidado terciario. 

Pacientes: cuarenta y ocho mujeres con endometri osis 
clasificada endoscópicamente y dolor pélvico crónico 
quienes fueron sometidas a tratamiento médico o quirúr-
gico conservador. 

Intervención: A cada paciente se le suministró un 
cuestionario que incluía una determinación de la locali-
zación y la severidad de su dolor. 

Medidas principales de resultado: Fueron registra-
dos el estado de la enfermedad, el área de la pelvis que 
contenía la enfermedad, la severidad del dolor y la 
localización del sitio de dolor mas severo. 

Resultados: La duración promedio desde el diagnós-
tico inici al hasta el seguimiento fue de 15.7 ± 3.1 años. 
Veintiún ( 43 .8%) sujetos negaron cualquier síntoma de 
dolor durante la evaluación de seguimiento. De las 27 
pacientes con dolor persistente, 21 (78 %) identificaron la 
localización de su dolor mas severo como la misma que 
en el diagnóstico inicial. El estado de la enfermedad en 
el momento del diagnóstico estuvo significativamente 
asociado con un mayor grado de dolor en el seguimiento. 

Conclusión: Estos datos sugieren que el dolor pélvico 
asociado con la endometriosis comúnmente persiste du-
rante la vida reproductiva y que el estado de la enferme-
dad está directamente relacionado con la persistencia del 
dolor pélvico. 
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