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INTRODUCCION 

La endomotriosis pblvica 66 uno enfermedad enigmática que plantea -

múltipltHI intorroga.ntc~, -:i~i h"'Y AApActon controversiales relacionados 

con su histog~neois, diagn6stico, fisiopetogenia y tratamiento. 

A peanr de ello se han ido logrando importantes avances eRpecialr.:rt!! 

te on loe último!l nílos, ARl ne hnn ido reconociendo aopectoo como el -

hecho do quo leo lesiones que conocemos como " TIPICAS ", 11 EN GRANO -

DE POLVORA " y que aon m6.s fácilmente identificables contienen gl6ndu

las inactivas y estroma inclutdos en hemoeiderina, en contrasto las -

lssioneo " ATIPICAS 11 6 no pigmentadas contienen gl6ndulas ondometri6-

sicns ectivoo y estroma que pueden rooultnr en progrooi6n de ln enfer

medad y de lo sintomntologio. Le profundidad de les lesiones oarece -

tsmbi6n relacionarse con la actividad de tu enfermedad, siendo lus le

Aiones prorundo.s lns mAB activns. 

Por otro ledo la respuesto c. los dif'3rentcs trutnmiontos m6dicos -

especialmente en el logro de ombara.z:os on ontndios I y 11 ha mostrndo

scr decepcionnntc yo quo el tratamiento no parece mejorar lao tasas -

cunndo oe comparun ccn lnn de pno.=icntcs no trotados. ( 11,13 ). 

El efecto de estos t.ratamientoc sobrl" los lesionen pnrecc ser igua,! 

monte inconstnnte y pnrn nosotros como un hecho de obaorvaci6n al 

~,...., rnn .. 1 uRo de dannz:ol ln respuesta ha sido muy pobre; lo cual pos! 

blemonte este relacionado con loo componcnten hiAtol6gicos de las lo-

alones y eu actividnd. 

Estos datos hacen pensar aunque no ha sido probado, que lo mejor -

opción do trntnmiento en entadioe I y II de endometriosie sea la exi-

si6n de las lesiones, oopocielment.c trstnndose do mujeres jovenes con

desen de promover su fertilidad ante la posibilidad de que su endomc-

triosis progreae a etapas m6s avnn:t.adnn comprometlendo su r~rl...lll.da.;l -

futura por f&.ctores m6s bien mucanicos. 



Es importante ndem6.s no perder de vinta los coston elevados y múlt! 

plos erectos adversoa del trate.miento médico: on contraste con la pos! 

l.Jilidad Cinica quo brinda la endoncoi>ia para eff'!t:ttrnr el r!!Onejo de c::-

ton casos, efectuando biopsia y electrocr.iagulaci6n 6 .:irugia lnoer ao

bre len lesiones. ( 9 ) • 

Eotas fueron las bases para el desarrollo dr: esto estudio, P.n ,,¡ -

que se quiso investigar la evoluci6n de lns lesiones endometri6sicas -

después del tratamiento m6dico con danazol. 



ANTECEDENTES CIENTlfICOS 

Muy pocoit probltrmut:i. rttl1:1clonü.doi:. cu11 la ~uterllidad prcGor,tan tan-

tau cuestionen por resolver como la endometrlosls, eopocialmente 

los estadios I y II, lo que ea claro, es quo la endometr1os1s es un P.!! 

dacimi.ento pro¡¡reaivo v QUo nu avo.nea r.. loe cntndioe !II y IV, cauea -

una afecct6n muy importante tanto annt6mica como funcional. Por esta

rez6n ha existido preocupnci6n no o6lo en relación al alivio de loa 

e!ntoo111.s y al loaro do un embarazo, sino tarnbien a la curación do las

leaionee. 

El da:uizol derivado ieoxnzul do la 17 alfa etinilteetoetorona 

(6), fuo sinteti7.ado en el Sterling-Winthrop Rceooch Instituto por - -

Maneen y colabor·adorea. 

El cornpUl:lsto ae hn evaluado por oxa:nones de laborotnrio o invr.etlg! 

clones clinicnn bojo el nombro de WIN 17-757 desdo 1960. Los primuroe

reaultadoe cl!nicoe favora.!Jles fueron publicados ror Greeblnnt y o.aoc,! 

adoe en 1971 (8). Su mccnnismo do occi6n co el s1RUient.e. 

1.- Se une n recptoree nndrog6nicos cndometrialeo y funciona como ogo-

nlato para producir atrofia f!ndometrial. 

2.- Ellmina lo secrecl6n súbita de Lll y FSH n mitad del ciclo. 

3.- nl,.mlnu~,. ln ~nnt!f"ntrAcl6n aéricn de netrndlol y oroi;zestornna. 

4.- Se une a recept.urea de progesl.erona t.eniendo un efecto mixto a¡¡o-

nlsta-an ta¡¡onista. 

5.- Compite con la testosterona y el eetrediol pare unirse u ln globu

lino. captadora de hormones eoxuolon 1 lo q\10 produce aumento en lo

circulac16n do testosterona libre y aumento de loa efectoe androg! 

nicos. 

6.- Modifica la esteroidoaoneeis por inhibici6n de las enzimas 17 alfo. 

hidrox t la en, 17, 20-liaea, 17 be ta-hidroxi es taroide-deehidrogenaea, 

21 hldroxilaea. 1 11 beta-hidroxilnua y 3 beta-dcshidrogenase-leome

raaa de hidroxieateroideo. 

En cuanto • 1011 efectos advesreos del danazol reflejan sus propied!. 

dea anab6locae 0 andr-og6nicne y antleotrogénicae. 
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Loe of'cctos colateirnlee del dAna~ol :::on; aumtinto de peso, dieminu-

ci6n de las dimensiones mnmnriao, calembree musculnroe, dopreoi6n, di!, 

f'oreeis, edemn, acn6 1 fatiga, hiroutismo, disminuci6n de la libido, n! 

ueeaa, mareo, cefalea, exantema, voz grave, aumento de LDL, diominu--

ci6n de HDL, numonto de enzimna hep.6.ticao, maecullnizaci6n fetal, ca~ 

biOS del nrPtftc. 

Se han publicado múltipleu estudios en cuanto a su eficacia pare -

disminuir loe síntomas cl!nicos y promover la fertilidad { 7,U)). 

Respecto a AU o:!'f'icaci<1 para •'1t"A!' !.-::.:: !.:.:;i..:.i.ot> tinaometr16e1cne, so-

sebe que el tretarn!onto eficaz pudiera sur s6lo une remiei6n temporal

con un núme· o nt:1torio do mujeres que presentan recidiva de loo s{nto-

mao posterior al tratamiento. Los mujeroo con riesgo dtt recidiva eon -

aquellos con enfermedad avanzada 6 endometriomno grandco. Sin embo.rgo

pudicro ser útil un t1cgundo tratamiento hormonal porA inducir la remi

sión de loe s!ntomae cllnicos. ( 2,9). Las tasan de e111barozos comunic!. 

dos dcpu6e del tratamiento con unnnzol var!an de ~O a 53%, ccn tosao

de fecundidad mensuul de 1.6" 6.B'X (1,4,1.3 ), 

Lnn modali:iades quirúrgicne paro estos estadios de ln endometrio-

sis !.'ln básicamente la elcctrocoagulación y la vnpori:r.nc•.6n con royo -

16.ser de los implnnten mediunte la.pttroscoµin. I.oe rnsultadu.;;;1 de los -

eotudlos que su han publicado con eetos modalidades indican que; la -

destrucción de la enfermedad mínima y leve retrasa o previene el desa

rrollo de una enfermedad más severa. Es obvio que la laparoocopio Con 

láser de C02 puede RAr h .. n•.t'!~!:::::;::¡ ;..;.., Q .i11 puctento en termino de cos

to1 dolor, hoopilalizacion, y alteraciones emocionales. Con froeu~ncia 

ac ha seílalsdo quo una de las ventajas de C02 es la menor formaci6n de 

adherencias poetoperntoriee. 

E:n un estudio de 52 pacionlofl C<:ln endnmatrluuie mínima y leve trat_!! 

das con 16.eer de ND:YAG por loparoocopio, so oboorv6 quo deopuAs de -

un afio, 24 (71'1:) de 34 pacientes que fuoron dlo~n,,:"!ti~::d:::.:: dii ¡:>udecer

endometriosis, como au (tnica entidad patol6g!ca presentaron embarazo.

Mientras quo 18 pacientes que tuvieron endometriosie máo otro f'"actor -

de esterilidad 6 (33%) presentaron embarazo. 



Treinta de lae 52 pacientes con cndometriosis prt1aontnron embarazo 

{75"), eat6 eo un exelentc resultado por lo que se considera el láser

de ND:YAG muy efectivo para el tratar.iicnto de endomotrioaio mínima y -

l'!'ve ( 9}. 

En el estudio con distribución al azar do Seibel, du danazol en CO!!!_ 

paracl6n con ningún tratamiento para la endometrioeis mínima, no se º!! 

contr6 rJtfereneia noto:-in en laa curva,. -.r:11m11\ .. t-i"'""'" .;l~::.!e:: :::: e::.!;.;.-

raza duranttt doci, meses de vigilancia ( 3 1 11 ) • Un segundo estudio al -

azar, se comparó la goetrinonn a 2.5 mn dos veces pllr semana ( en 20 -

pacientes}, y con placebo (17 oacientee). en el trate.miento do la 

dometrlosie mlnimn o levo , tampoco so enl!ontr6 diferencias on las to

aae acumulntlvas de cmbarA.zo.(13). 

Se utilz6 un m6todo dobl~ ciego en el que las pacientes con endome

trlosis leve o mínima oc dlatribuycron sl azar para tratamiento con -

danazol (n .. 18), acotato de medroxiproe,,.~t .. ronn {n...,16}, o placebo (n ... 17 

durante una vigilancia do doce moaP.a so oncontro; uno, uno y tres 

embarazos reapoctivamdnte en los tres grupos de tratamiento ( 12 ) • 



MATERIAL Y METODOS 

Durnnto el periodo comprendido ientrc el 1° de Mnrz.o de 1988 y ol -

28 du Febrero do 1991 1 oo nnnliz.aron loa expedienteo de 167 pnciontes 

del servicio de Biologia de la Reproducción que tµvicron diagn6utico

de ondometrioaia. Cuarentay dos de estau pnc::.entou tuvieron endome---

rQBCopin de segundo mirada nl momento dnl anAliois por lo que 6otne--

fueron eoleccionadni.J el grupo de estudio • ( tnbnl 1 ) • 

Las 17 pacienteo fueron trotadas con dnnoz.ol a dosis que vo.rlar6n

ontre 400 y 800 mg diarion. So coneidor6 la dosis adecuada aquella -

que produjera amenorrea durante Ull periodo que vari6 de 6 n 12 meses. 

Tanto la l:iperoecopu1 da primera comv lu Je ougunJa mirada fue - -

ei"ectuade. por ol mismo obacrvndor, y la etnpificaci6n fue baonda en -

la clasificncÍ6n de la Socicdod Americana de fertilidad de Marzo de -

1985. La lapnroscop1o de de oogundn mirada fun realizada 6 a 12 meses 

deopu6s de haber aido eomutidas n tratamiento con dnnaz.ol. 

Se analiz.aron; la evoluci6n de lee lesiones endometri6oicns, la de 

la sintomB\:ologio., los efectos co!at:eraJ.eu y ul umU~i·a..-.u. 



RESULTADOS 

La edad promedio de las 17 pncientes fue do 28 oí\os c:on una vari!!_ 

ci6n entre 26 y 30 ai'l.oa. 

Diez pacientuo acudieron por esterilidad prlnH•ritt. J 7 por ostoril! 

dad secundario. Siote de estas pacientes tuvieron adem6o die-menorrea

que deoaporeci6 durant" el tratamiento con rtannzol (tabla 2 ) • 

En 5 pacientes (29,4%) se ene.antro mejoría de l,ao looionQU denpu6o 

del tratamiento con danazol y de hecho en 4 pocicnteo hubo curación -

de las lesiones. Tres pacientes ( 17.61:.) no mostraron cambios en 

lesiones y se encontró progresi6n do lao lesionas en 9 pocienteo ( --

52.9%) tablas 3,4 1 5 y 6 }. 

Hubo 4 embarazos, dos de ellos llegaron n termino y don termino-

ron en oborto del prir.t'!r tr1.m""'ltr111. º*' eEltns cuntro paclenteo una _ ... 

habla mejorado con el tratamiento, otro Mostró progrooi6n de su ondo

metrio:tie y doe no pr•esenteron cambios. 

Loa efectos adversos müs comunen del dannzol eot.uvieron relaciona

dos con ou acción nndrug~niea, como aumento de peso, cnga•oeamiento de 

la voz, acn6, hirsutismo, maotalgia y cefalea y por o.tro lodo ofec--

tes mostraron al menos uno de estos a1ntomaa. 
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c•dub1 Fech•t 

1 
ENDOKBTRIOBIS <· =· 1 -J CIQa. ') J C'lll.D. o .. 

E i 6u'09rf'l.cbl 1 2 • 
" Pro una• 2 • 6 

s D!'!R. SUl>9riicl11 l 1 2 • .... ···--a; • •• '~ i t7.n c::u- ·- ici•l 
-·- -

1 2 • 
Protund11 • 16 20 

ODLtTERACIOU DEL P~RCI7'L 1 TOT~L 

FONDO DE m,co POST. • 1 40 

MlHF.REN'CI1oS ('/' In e-luido 1/' .. 2/J Incl. )2/1 Inc:htidos 

! DER. LUUUI ' 2 • 
Firm•" 4 B ,. 

IZO Lfl)rtllt 
, 2 • 

Flrme1t • o 16 

¡!¡ OER L•X•• 1 2 4 .. -·--- • e 16 ,, .. 
·-~ ·--- 1 2 4 Ci" y·--- • o 16 

st lp riaabri ...... tr. l'fectl'dll ... dftn 16 punto ... 

E11t11dlo 
E11tadlo II 
E•hdlo III 
E!!t•dlo IV 

Prort6"ltic:o1 

(Htnime) 1-5 puntc•s 
(Leve) 6-l 5 puntos 
(Hoderflda) 16-40 puntos 
(Sever11\ Hlli" de 40 puntos 

P•r,. ilu•trl'r c:1to;n" con 
.. ,.1pin9•" y ovarln" nor
mal• ... 

Tot• l de Puntos 

Par• llustrnr ca!'o,. con altero
clones d• OV11rio1t y S11lpln9ea. 



PACIENTES CON ENDOMETRIOSIS EN ESTADIOS I Y II 

ESTADIO NO. DE PACIENTES 2a MIRADA 

1 19 7 

11 23 10 

TOTAL 42 l '/ 

TABLA 1 

MOTIVO DE CONSULTA 

MOTIVO DE CONSULTA No. DE PACIENTES 

ESTERILIDAD PRIMARIA 10 

ESTERILIDAD SECUNDARIA 7 

TOTAL 17 

TABLA 2 
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EVOLUCION DE LAS LESIONES 

MEJORIA 5 ( 

SIN CAMBIOS 3 ( 

PROCRESION 9 ( 

TOTAL 17 ( 

TABLA 3 

29.4 % ) 

17.6 % ) 

52.9 % ) 

100 % ) 
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TAfll,A 4 

PACIENTE LAPAROSCOPIA DIAGNOSTICA 

4 PUNTOS 
fondo de soco poa tflrior 
ealpin¡e izqulo,rda 

5 PUNTOS 
uterosacr<' derecho a 
h:quierdo 

1 PUNTO 
uterozu1cro derecho 

4 PUNTOS 
ovario derecho 

3 PUNTOS 
:fondos de saco 

3 PUNTOS 
ovarios y uterosacro 
derecho 

10 

SEGUNDA MIRADA TRATAMIENTO 

7 PUllTOS DANAZOL 11 MESES 
endometriomo de 400-600 111& 
ovario lzqu1erdo 
»1toroeacro derecho 

SIN ENDOMETRIOSIS DANAZOL 12 MESES 
600-BOO rng 

3 PUNTOS DAttAZOL 5 \IESES 
ovario derecho Fi00-800 mg 
u terooacra derecho 
e i::quicrdo 

6 P.UNTOS DANAZOL 6 Nl!SES 
ovario derecho t' 600 mg 
izql.!1crdo y 
ualpinp," derecha 

3 PUNTOS DANAZOL 6 MESES 
fondos de nr1co 600 mg 

n l'UIHOS DANAZOL e MESES 
ovarios y utero- 600 1ng 



TAALA 5 

PACI EHTE LAPAIWSCOP I A DIAGHOST ICA SEGUNDA MIRADA TRATAMIENTO 

10 

11 

12 

3 PUNTOS 
ovar1o l zqu1erao 
utorouacro t z.r¡uierdo 

10 PUNTOS 

B PUNTOS DAHAZOL 5 MESES 
lunou Je 1i11a~u, u ........... 
uterounero lz.quier 
do, ovario izquior 
do, crtra anterior 
de u l.:ro 

Slfl ENDOMETRIOSlS DAHAZCL 8 MESES 
ovorio izquierdo, recto 600 111& 
cara po1tarior de 

6 ?UNTOS 14 PUNTOS DANAZOL 6 MESES 
ovario derecho ova.rica, uterono- 800 ma 
utoroancro derreho eros y cara ante

rior de utero 

~' P~NTOS 
ual¡,;lnr.e 1.:quiPrrla 
uterosncro ii.qul~rdo 

5 PUflTOS 
fondos de aneo 
utero!>acros 

J PUNTOS 
fondo de saco anterior 

11 

19 PUNTOS DANAZOL 6 MF.SES 
carn 11ntt:rior <Jt>- B'JO :na 
uti'rO, plieg11 ve
aicouterino, ligo 
mento nncho iz.q. -
u terosae1•us, fondo 
di" nnco porttf'rior 

SIN ENUOMETRIOSIS DAHA?.OL 11 MESES 

4 PUNTOS 
utorosacros 

600-BOO ma 

DAHAZOL 12 MESES 
CiOO-BOO ma 



TABLA 6 

PACIENT! LAPAROSCOPIA DIAGNOSTJr.'.A 

13 2 PUNTOS 
uteroeacro izquittrdo 

14 5 PUtlTOS 
utero:sacro izquierdo 

15 3 PUNTOS 
'outerlor de útero 

16 '5 PUNTOS 

17 

uteroeacro11 y ovario 
dcrechc 

'5 PUNTOS 
rondo de saco p:taterlor 
ovarto derecho 

12 

4 l'UNTOS DANAZOL 6 NF.SES 
utero11acro i&q. ooo-eoo m¡ 
fnndo '1 .. "!!ICO -
poetcrtor 

2 PUNTOS OANAZ?L 6 MKSES 
uterosacro l&q. 600-800 m¡ 

6 PUNTOS DANAZOL 6 MESES 
cara posterior de 600-800 111g 
Otero, ov•rio lzq. 
fundos de aneo 

SIN EHDOHSiR!OSIS OANAZOL 7 MESES 

!J PUNTOS 
ovario derecho 
uteroaacro de
recho 

60ll-BOO ma 

DANAZOL 10 MESES 
600-BOO me 



COMENTARIOS 

Algunos do loe roporte6 nobro endornotriosia on etapas I y 11, roa

pocto al lo¡¡ro de c.mbarn:toe con los tratamientos m6dicoe, parecen -

mostrar que leu \.uu~a do cm.bnra::o!f l'.'n pRr. t "ntAe o~n oatodios I y I I -

tratndaa medicarnente son rnojorco que las pl'-.cicntea no tratadas, 

lo cual parece poner un teln do juicio la utilidad de entoe trataml-

Sin embargo las co.rncteriatlcas de lo endomotriosia sobre todo en

rolnci6n a su progrosi6n y a la posibilidad de ceuear un extenso pro

ceso adherenciol, con C:eterloro do la cnpacidod reproductiva hace im

perioeR la necesidad do oetnblocor un trotnrniento inmediato una voz -

estn~lecido el diagnoritico, eepecialrnonto en mujeres jovenes con de-

soo do pro1:1ove r su forti 1 i dad. ( 9 ) 

Por este razon se qu1eo inYcnt1gar el ofacto del tratamiento con ·• 

danazol pern "Atan otnpns. sobre la ovoluc16n de las looionoa y so -

obeerv6 mojoria en el 29.4% de las pacientes, no moatroron cnmbioA -

17.6'X. y tuvieron progresión 52.9"· Aunque.• en cuatro do las cinco pee! 

entes que mejoraren las lcni6nos endometri6sica'3 dcenporccioron: el -

70.5% de lon canoa no ne bcneficinron con el use de dnn:izol, lo que -

deja en uno eituac16n de nlto r!cego para la progres16n do la enform~ 

dad a un alto porcentaje do pacientca lo que aunado a un n6mero lmpo!: 

t~ut.:. .:!e ::f:::~':!~ "°rlv .. rqnn hnce ponoor que podrin no ser ol trotamien-

to médico con dnno.:z:ol uno. buenQ opci6n po.rn trntnmiento de endomotr! 

oeis on estadios t y 11. 

El principal motivo do consulta fue la esterilidad prlmnrla y se-

cundarle lo cual estA en rolnc16n al tipo do poblnci6n analizo.do.. 61-

porcontaje de embarazos encontrados en este grupo de pacientes fue do 

23S que es una cifra baja de acuerdo n lo reportado en otrao series-

para estos estadios de la enfermedad. 

Loa efectos adversos que se obnervaron difieren en absoluto de-

los comunmente reportadoa en la literatura { 11 (. 
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CONCLUSIONES 

1.- En el 70.5~ de loe pacienLue u1• uat~ Lrab~jo el dnn:i~ol no mo9tr6 

sor ben&flco en cuanto a la evoluc16n de las loeicmoa. 

2.- Se pinaa que ueto junto con el coeto,cl tiempo y loe efectos ad-

•::::-::::: ~~ e~i:'!' t ... 1-o .. n1 .. nt.o no ~uat1fic:in m6:J :1u uso de ftJrma rut! 

naria. 

3.- Es importante investigar s1 la electrofulguraci6n por laparosco-

pi.a proporcione mejoreo resultados sobre este tipo de cosos. 

4.- Kn eata serio el principal motivo de consulta fuo la eeterilidad

primaria y secundaria lo cual cets en reloci6n con el tipo de po

blaci6n eatudiade. 

5.- La dosis promedio de danazol por& mantener en amenorrea a lee pa

clentc::t fue de 600 "'E fttnrion • 

6.- La tasa de embarazo fue baja en oete eetudio de acuerde. en lo -

co111unmente reportado en la literatura. 

7.- Los ofl!lctoa adversos dol danazol que ea obeorve.ron en esta eeric

no di rieren con loo comunmentc reportados. 
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