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I~TROOUCCIO~ 

En la actualidad la cndomctriosis ha despertado grandes -

inquietudes, pu~sto a pesar de varios intentos pura cono­

cer su aparici6n, etiologra y en general su historia nat~ 

ral ann se tiene grandes inc6gnitas, Espcctficnmcntc,los 

resultados del tratamiento no son valorables f5cilmcnte -

debido a que la graduaci6n de las lesiones no es unifor--

me, 

Los primeros intentos de unificaci6n de criterio fueron -

puestos por Acosta y su grupo (1,2,5,11,12), en el que se 

trata de agrupar en diferentes estadios, algunas pacien-­

tes que presentaban una intensidad de la endometriosis s~ 

rnejantea entre ellas mismas. 

En este estudio retrospectivo se correlacionará a las pa­

cientes con el diagn6stico de Endometriosis y estcrili-­

dad usando la clasificación de la Asociación Americana de 

Fertilidad (1), 

La primera clasificación es la que se uso para estas pa-­

cientes y que se basa en 4 estadios o grados que son: Le-
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ve, Moderada, Grave y Diseminada (l,2,3,17); estahecida -

en un sisteaas de puntos y la puntuaci6n respectiva es de: 

1-5, 6-15, 16-30 y de 31-54. 

La clasificaci6n de la Asociacilln Americana de l'erti lidad 

hizo aodificaciones publicadas en marzo de 1985 (1),tum­

bU!n establecida en cuatro est11dios,ellos son: lllnimo, L~ 

ve, Moderado, y severo,pero con modificaciones en el sist~ 

aa de puntuacilln, estos son los asignados do acuerdo al -

ntlaero de los implantes endometri6sicos los cuales se su­

man en total, los implantes del peritoneo del Gtero que -

los consideran como del peritoneo (1), T11mhi6n consideran 

los iaplantes surerficiales y los rrofundos del peritoneo 

donde estos Gltimos tienen mnyor puntajc, como tambil!n -­

un endometrioma profundo del ovario que se asocia con mds 

do tres ccntlmetros de implante superficial le dan un pu!!. 

taje de 20 (1), 

Coao se ver4 esta clasificacilln puede tener mejores resu! 

tados ya que slllo se basa o slllo clasifica con exactitud 

los focos endometrillsicos y que la patologla agregada co­

mo oclusilln tubaria, leioaiomatosis, anotmalidades uteri~ 

nas, etc,, la consideran como baja patologla asociada.(1). 
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Co•o refieren varios autores lo incidencia de la endome·· 

triosls va en aumento yo que existen factores de riesgo • 

que Gt tima.ente se han incrementado ellos son las mujer<ls 

actuales posponen su matrimonio o el l'mborozo hastn el f! 

nal de la tercera decada, plonificocitSn Camillnr y lns ª!. 

Citaciones sexuales sin orgasmo son rnctoros 1•redhponen­

tes.Algunos reportes la consideran como neoplnsia benigno 

ya que tiene las mismas 1iropledades do estas (10,12,17). 
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CONC:l!l'TO 

l.u ondomotriosis so lo conoce collO lo ¡irc1soncl11 do toj Ido 

11nclo1111trl11l 111K:rranto, funcionanto o Invasor íuc:ra do la 

cavidad utorin11 (111,12,17,UJ. 

lista so coaporta COllO una neoplasia por aparícUln hotcr! 
\ 

tGplca, con tendencia invasora qua prollícra, adhiriendo· 

10 a 6r1anos y penetrarlos (ID). l.a enda1111trlosís tiene • 

una otlolo1lo 1111ltiíocal, ya qua las c8lulas del roClujo 

menstrual 110 ieplantan y prol ICoran on algunos aujoros, •· 

alontras qua en la aayorla estas c8lulas no proliferan.·· 

!Milo se lo ha visto on pacientes con antocodontos do ond! 

aotrlosls en sus aadros o hermanas que es aas frecuente • 

y so han reportado hasta un 71 do esta tendencia horodit! 

ria (9,Zl). 

Lo anotado anterioraento esta basado en las si1uientes • 

teorla1: 

1).· La .. n1truaci6n retro1rada: Que refiere un reflujo · 

aea1trual hacia la cavid1d peritone1l y que estas 

cflul11 se implantan posterioraente en cualquier lu1ar · 
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III 

OBJETIVO 

En el presente estudio se trata de correlacionar los ha•· 

llazaos laparast6picos de pacientes est6riles en relaci6n 

con los diferentes estadios de la endometriosis. 

Mediante esta 1raduaci6n es establecido los ¡rupos, se P2 

drl contrastar 101 resultados •ediante e•barazo en rela•• 

c16n a trataaientos eapleados y comparar nuestros resul·· 

tados con otros 1rupos de trabajo en diferentes hospita·· 

l••· 
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MATERIAL Y METODOS 
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Se hizo un estudio prelimiaar de 25 pacientes con el dia& 

n61tico de endometriosis coaprobado por laparoscopia dia& 

n61tlca en los -.el Servicio de Biolog(a de la Reproduc--­

ci6n del Hospital Gineco-Obst6tricia nOmero 3 Centro Mld!. 

co La Raza, de 1983 a 1985. 

En ellos se analizaron retrospectivamente los siguientes 

datos: Edad, Antecedentes Gineco_obstltricos como menarca, 

ritllO menstrual, Vida sexual activa, Uso de anticoncepti­

vos, cuadro cllnico, Biopsia de endo11etrio, Prolactina,­

Histerosalpin101raffa, Datos de laparoscopia diagn6stica 

y trataaiento empleado. 
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V 

ANALISIS DE LOS RESULTADOS 

EDAD: Fructu6 entre los 21 a 39 aftos con un promedio 

de 29. 7; este dato concuerda con lo reportado por --

autores, que es mls frecuente en la tercera decada -

de la vida(11,18,24). 

ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS: a) Menarca,- Bl pr~ 

medio de edad de aparici6n de lista, fu6 de 12,8 af\os, 

en este punto, Varios autores reportan que su inicio 

es entre los 12 y 13 afies y nuestro resultado estu-­

vieron entre los 10 y 16 aftos (8, 12, 24). 

b) Ritmo Menstrual; En este inciso s6lo tres pacien­

tes presentaron trastornos menstruales del tipo pro­

iomenorrea y opsomenorrea; en nuestras pacientes se 

obtuvo un promedio de 28.3 dlas, donde el patr6n 

menstrual es de 28 y 32 con una duraci6n de 3 a 5 -­

dlas con un promedio de 4.08, 

Las alteraciones menstruales pueden deberse a un --­

trastorno de la esteroidog6nesis ovárico, una disfun 

si6n del cuerpo lGteo, pueden manifestarse por goteo 



e UA DR o NO r 

ANTECEDENTES GINECO -OBSTETRICOS 

EDAD MENARCA V. S. A. 

29.7 12,8 19.1 

A A OS A ~ OS A 1iJ OS 

DURACION 

28.'3} 
PROMEDIO 

4.08 

R 1 T M O 

Futntt: Strvicio Dt Blolo9ia Dt La Rtproduccion 

HG03 C.M.R. 

lnstitututo M•xicano Dtl S•guro Social 1986 



10 

premenstrual, Ver cuadro nQmero I (5,7,13), 

C Vida sexual: La actividad sexual se inicio de los 

15 a los 34 aftos, que hacen un promedio de 19,1 

Coao sabemos el retraso en el inicio de la vida scxu· 

al, puede ser un factor predisponente por ser conco-• 

aitante de congesti6n pflvica. (10,22,24). 

D) Antecedentes Obstftricos: De 25 pacientes con en·· 

doaetriosis, se obtuvieron 9 casos con esterilidad -· 

priaaria (36\), cuya duraci6n promedio fu6 5.5 afios , 

y de esterilidad secundaria fueron 19 casos (ó4\, ·• 

con un promedio aritmftico de 5.5 afios, 

En el cuadro II y III se describen las carncter!sti·· 

cas de la muestra estudiada, cabe mencionar que el •• 

40\ de las pacientes no tuvieron ningOn embarazo, 

que como se sabe es un factor terapeutico, 

E) Anticonceptivos: En los que se refiere a este inc! 

so s6lo se encontr6 en dos casos (8\),hablan usado· 

control de la fertilidad con hormonales, sin especi· 

ficar el tipo de uso.Lo mencionamos pues sabemos que 

tambifn es un factor predisponente para la cndomc·· 

triosis,Asl mismo, una planiiicaci6n fa~iliar inude-
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ANTECEDENTES OBSTETRICOS 

GO 10 40 % 

G 1 8 32 % 

Gil 2 8 % 

Gii 4 I& % 

PO I& &4 % 

PI 7 28 % 
p 11 2 8 ~ 
Plll o o% 

Fuente: Servicio De Blologla De La Reproducclan 
HG03 C.M.R. 

Instituto MHicano Del Segura Social 1986 



CUADRO N•lll 
IZ 

ANTECEDENTES OBSTETRICOS 

co 23 92.0 ~ 
e 1 2 e.o" 
AO 1e 64.0 " 
A_~ ~ 20.0"' 
Ali 2 a.o" 
Alll 1 4.0 " 

fuente: Servicio Ot Blologlo Ot Lo Rtproducclon 
HG03 C.M.R. 

Instituto Mtxlcono Dtl Seguro Social 198e 
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cuada, con matrimonios tard1os o el inicio tard1o de 

la misma, son factores de riesgo (10,22,24 ), 

3),- CUADRO CLINICO: a) S1ntomas,- Como refieren algunos­

autores en ocasiones es asintom~tica o mtnima y todo 

depende del grado de la endometriosis, que ademds -­

puede ser que la paciente tenga s1ntomas mínimos y -

cursar una cndometriosis severa (12), Aunque el dia¡ 

nostico de endometriosis en nuestras pacientes fuG -

por laparoscop1a diagn6stica y la sintomatolog1a era 

vaga, No se encontr6 la triada que se menciona cl4-­

sicumente (5,12,22), aunque el s1ntoma persistente­

es la esterilidad (5,12,22), que se ha reportado que 

coincide hasta de 30a 40\ (9,13,21) y también es 

frecuente observar aumento de la incidencia de abor­

tos en estas pacientes hasta de un 32\, contra el ., 

8,15\ de la poblaci6n general (20). Ver cuadro IV. 

En nuestro estudio se observaron 8 casos (32\) de -

pacientes asintom4ticas. El s1ntoma mds coman fuG 

la dismenorrea primaria, que fué en total de 8 casos 

(32\), También se reflej6 otra sintomatolog1a cqmo -

trastornos menstruales y que se debe a causas ya me~ 
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cion1d1s 1nterioraente, fueren 7. casos (21') y por 

Gltiao, 2 de nuestras pacientes presentaron dis•eno--

1ecund1ria (8.33\), 

En la aayorla de las pacientes con endo11etriosis, la 

disaenorrea parece acentuarse, sobre todo en.el pri·· 

11er y seeundo dla del citló menstrual; ya que es el -

aoaento en que las ¡llndulas endo11etriales de los si­

tios encloaetri&sicos se desca•an y liberando el detr! 

to 11en1trual, que causa irritaci6n e infla•aci6n con 

liberaci6n de he1110siderina y se conserva asi el estf• 

aulo ideal para fibrobla1tosis. El dolor proviene --­

ta•biln ele la disten1i6n de la superficie peritonaal 

causada por la acuaulaci6n de sangre en Areas encap•• 

suladas por tejido fibroso. Una queja frecuente es el 

dolor interaenstrual, asto esta en relaci6n al grado 

de extensi6n de la endoaetrio1i1 (10,12,17). Por esta 

raz&n se recomienda explorar a la paciente en el mo·­

.. nto de su aenstruacidn la cual puada evidenciar n! 

dulas y dolor en 101 li1a .. nto1 utero-sacros ( 1rito 

del Dou1l•s), acoapaftaclo da un Gtero en retrovarsiOn, 

qua •• un dato casi p1to111oadnico de la endoaetrio-­

sl1 (1.17). 



CUADRO N• IV 
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CUADRO CLINICO 

AS INTOMATICAS 8 33.33" 

DISMENORREA P R 1 MAR 1 A 8 33.33 "' 

TRANSTORNO MENSTRUAL 7 29.16 % 

DISMENORREA SECUNDARIA 2 8.33 •/. 

Fu1nt1: Servicio Ce Eiologla De La Reproduccion 

HG03 C.M.R. 

Instituto Mexicano Del Seguro Soclol 1986 
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Los trastornos menstruaaes de la endometriosis pue-­

den ser atribuidos a un trastorno de la esteroidog6-

nesis ovdrica, Una función anormal del cuerpo !Gteo 

manifestado por sangrado premenstrunl o intermens--

. trual resultado de las prostaglandinas producidas 

por una mimina endometriosis ovrtrica (10,12,21,22), 

b) Signos: En el estudio de estos pacientes sólo se 

encontró un signo y que fue la retroversión del Gt~ 

ro, pero no en todas se reporto este fue exclusiva­

mente por histerosalpingografla en un 45, 8\ de to·· 

das las pacientes. Ver cuadro nGmero V, donde se 

muestra el grado de posición del Otero (7,12), 

Este dato es· importante ya que puede ser una causa 

más frecuente do la endometriosis (10,12,21,22). 

4).- Biopsia de Endomctrio: Este estudio se practicó en 

25 pacientes de las cuales el reporte histopatológ,i 

co fue de endometrio secretor normal en 18 casos -­

(75\), 7 más (25\) con reporte de endometrio seer~ 

deficiente, Esto no puede tener importancia segOn -

algunas escuelas, sin embargo, para que la endome-­

triosis persista y prolifere se ha responsabilizado 



CUADRO N• V 

17 
POSICION DEL UTERO POR 

HISTE RO SALPINGOGRAFIA 

-l 1 4.1~-~ -· 
11 3 12.& " " 

111 1 4.18 • 
__ AVF e 2&.0 • 
NO COtl.§_l~NAº~S. 13 &4.MS • 

Fuente: Servicio Ce Biologla De Lo Reproducclon 

HG03 C.M.R. 

Instituto Meiclcono Del Seguro Soclol IQB& 
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al estrogenismo persistente. 

5).- PROLACTINA: Esta también puede estar alterada pero -

lo mas frecuente es que esté aumentada, con reportes 

de 5,5 a 8,8\ (5), en pacientes estériles y endome-­

triosis. En nuestro estudio s6lo se le practic6 pro­

lactina a 8 casos (32\) de las cuales 4 casos (16\) 

estaban normales y en los otros 4 casos (16\) resul­

taron aumentada. Ver cuadro VI 

6), • llISTEROSALPINGOGRAPIA: Como se sabe la hi.steroslpin­

gografia nos da una idea morfol6gica de la cavidad 

uterina, posici6n del Gtero, posici6n de la trompa -

de Falopio, su permeabilidad, pero también nos pue-­

den orientar en cuanto si presenta o no adherencias 

por ln prueba de Cotte ya sea típica o atípica en -­

caso de permeabilidad tubaria, 

En nuestras pacientes el reporte de radiología y en 

las notas médicas, s6lo se consignaron en 11 casos 

(44\) como se muestra en el cuadroVJJ. 

Esto lo consideramos importante ya que la endometri2 

sis es mas frecuente en posici6n de retroversi6n -­

uterina sobre todo con cierto grado de adherencias 

que pueda mostrar esta situaci6n en Cotte atípico, 



CUADRO N• VI 
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ESTUC•IOS DE LABORATORIO GABINETE Y 

LAPAAOSCOPIA 

BIOPSIA DE E'NOOMETRIO PRO LACTINA ANOVULACION 
POR 

SECRE'TOR SE'CRE'TOR NORMAL AUMENTADA LAPAROSCOPIA 
NORMAL DEFICIENTE 

18 7 4 4 e 

70.83" 29.IG" 1e.ee" IG.e6 " 1e.ee" 

NO CONSIGNADAS 

e· 1e.ee"' 1e • ee.ee •t. 18·7~ •4 

Fuente; Servicio De Biologio De Lo Reproduccion 
HG03 C.M.R. 

Instituto Mulcono Del Seguro Soclol 1988 
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PERMEABILIDAD TUeA RIA POR 

HISTEROSALPINGOGRAFÍA Y LAPAROSCOPIA 

DERECHA SALPINGE IZQUIERDA SALPINGE .. 
H.S.G. LAP.Dx. H.S.G. LAI'. Ox. 

OCLUIDAS 15.•eo "- 15•eo,,. 1e•e4" 10•40" 

-
PERMEABLES 10'"'40 % 18•04% Q • 3e •1. Q. 38 ,,. 

Fuente: Servicio De Blologla De Lo Repraduccion 
HG03 C.M.R. 

Instituto Mexicano Del Seguro Social 1986 
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Ver cuadro nGmero V. 

7).~ LAPAROSCOPIA DIAGNOSTICA: Como en nuestras pacientes 

se hizo el diagn6stico por laparoscopia, s6lo haremos 

una rnenci6n de dsta en correlaci6n de la histerosal· 

pingograf!a en cuanto a su permeabilidad, la histcr~ 

salpingograf1a report6 oclusi6n rubarin derecha en -

15 casos (60\) y permeabilidad enlO casos (40\), 

Con respecto de oclusi6n tubaria izquierda en 16 ca­

sos (64\) y permeables en 9 casos (36\), La laparo~ 

copla diagn6stica rnostr6 oclusi6n tubaria derecha 

en 15 casos (60\) y en el caso de la izquierda 10 

oclusiones (40\), reportando permeabilidad tubaria 

derecha en 16 casos (64$) y en la izquierda de 9 ca· 

sos (36\), esto se muestra en el cuadro VIII. 

Los casos de permeabilidad tubaria tienen mejor pro­

n6stico para embarazo, pero que estas pacientes 

tienen otro factor alterado que en ocasiones se com­

plica rn~s el caso, corno suele ser la anovulaci6n, •• 

fase lutea deficiente y s!ndrorne de folículo no ro·· 

to, 

a) Diagn6stico de Anovulaci6n por laparoscopia diag­

nostica: 5610 es mencionado en 6 casos de anovula· -



C U A D RO N2 VIII 22 

Cx. POR LAPAROSCOPIA D~ ENOOMETRIOSIS 

--M 1 N 1 M A 3 12.5 % -L E V E ----- 6 25.0 n 
MODERADA 6 25.0 1 

SEVERA g 3B JI 

CLASIFICACION DE LA ASOCIACION 
AMERICANA u1; LA FERTILIDAD 

ESTADIO 1 MINIMO 1- 5' 
1----

ESTADIO 11 L E V E 6-15 
~--·· 

ESTAD 10 111 MODERADA 16-40 
1----

ESTADIO IV SEVERA > 40 
--~- --

Fuente: Servicio De Biologla De La Reproduccion 

HG03 C.M.R. 

Instituto Mexicano Del Seguro Social 1988 
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.ciGn (24\); 6ste dato es ~mportante ya que si lapa· 

ciente tiene datos de anovulación y cursa con una en· 

dometriosis leve se le podría indicar inductores de • 

la ovulación, en casos con permeabilidad tubarin y •• 

tambil!n en combinaciGn de 11.C.G, dan.do buenos resul·· 

tados ( 17), Ver cuadro VI. 

b) Diagnóstico segQn la nueva clasificación de la 

Asociación Americana de Fertilidad (1): Se muestra 

en el cuadro número VIII, 

El estudio de laparoscopia diagnóstica es el m4s im· 

portante para estas pacientes ya que se va ha v alo·· 

rar el grado de extensión endometriósica y posible··· 

mente otra patologla agregada o acompañante de la •• 

misma. 

c) Correlación de la endometriosis y de la Biopsia 

del endometrio: Do los 25 casos estudiados el repor­

te de endometrio secretor deficiente se observó en • 

7 casos (28\), como se muestra en el cuadro IX. 

8), • TRATAMIENTO: Es unos de los capltulos m4s importan·· 

tes, ya que entre mds pronto se haga el diagnóstico 

la paciente tiene mejor pronóstico, ya sea tratamie!! 

_ ....... _ -- - -



CUADRO Nº IX 

ENDOMETRIOSIS Y BIOPSIA DE 

ENDOMETRIO SECRETOR DEFICIENTE 

MI N 1 M A 1 4.16 % 

L E V E 1 4.16 . 
MODERADA 2 8.33 • 
SEVERA 3 12~ • 
NO CONSIGNADA 18 75.00 • 

24 

Fuente: Servicio De 8io1 o gi a De Lo Reproduce Ion 

HG03 C.M.R. 

Instituto M11eicono Del Seguro Social 198& 
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to nédico o quirOrgico, aunque ambos tienen ventajas 

y desventajas (1), pues se ha visto que pacientes -­

con un tratamiento médico de 6 a 9 meses para indu-­

cir aaenorrea han desaparecido la endometriosis y -­

con reporte del SS y 65\ de embarazos (19), el trata­

•iento •ddico y quirOrgico empleado se muestra en el 

cuadro XI. y XII. 



26 

CUADRO N• X 

ES QLJ EMA DE TRATAMIENTO 

AUN EN TRATAMIENTO ABANDONO 

TRATAMIENTO ALTA 

TRATAMIENTO 
6•24.0 % I• 4.0 % 10•40.0 % 

MEDICO 

TRATAMIENTO 
QUIRURGICO 4• 1e.o ,,. I• 4.0 % 1•4.0 •,4 

DE 2 ANOS 

EMBARAZOS 2•52.0% CORREGIDO 

Fuente: Servicio De Biologlo De Lo Reproduccion 
HG03 C.M.R. 

Instituto Mexicano Del Seguro Social 1966 



CUADRO N• XI 

Z7 

TRATAMIENTO MEDICO. O QUIRURGICO 

DE LA ENDOMETRIOSIS 

DANAZOL 
NORETINDRONA 

PROGE'STAGENOS Y ETINIL 
ESTRADIOL 

MEDICO g•37.5" 2- 8.33" 2• 8.33" 

Ql.MURGICO 5-2083" 

ABANDONO 
o e•25.o" 

·AL TA 

Fuente: Servicio De Biologia De La Reproduccion 

Instituto Mexicano Del Seguro Social 198e 

OTROS 

1&20.83, 
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DISCUSION 

Durante ol estudio de las 25 pacientes con el diagn6sti· 

co de Endo•etriosis y esterilidad; se encontto cun un • 

pro•dio de edad de 29. 7 allos; este dato concuerda con a!. 

auno• autore~ corao el Dr. Jamil Fayes, Dr. Nava y Sanchez 

y el Dr. Guillermo Gonzalea Britro (S,7,10,_) que es •Is 

frecuente la Endometriosis en pacirntes con antecedentes 

familiares de la •iHa (45\) )' en la tercera ciecada de 

la vida, En lo que respecta al ciclo menstrual, la mayo· 

ria de los articulos menciona la endo•etriosis produce • 

trastornos aenstrualos y que en ocasiones se &compalla de 

dolor preHnstrual y •enltrual. (7,1,2,1,6,21). En los · 

resultados de nuestro estudio, no fueron tan frecuentes 

estos datos. 

El ir.lelo de la vida sexual de nuestras pacier.tea estan 

entre tos 15 y 34 alloa con un prOllOdio de 19.1, la cual 

influye en la 1•ne1i1 de 11ta endldad. (lU) 

Todas nue1tra1 pacientes 11tudiad11 pre1entaron esteri·­

llded pri•arla o 11cundari1, 1iendo la .. yorla 11tfrile1 

aecua .. rl11, El 401 no teniln nln1un ••bar110, resultado• 
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SALtR DE LA BIBUOTECf1 

29 

siallarcs con el estudio de ulgunos autores (10,21), don­

de la 1;11yor parte de las aujeres no h::n presentado embnr~ 

zo o en los cuales reportan hasta un 78\ de esterilidad 

priaaria. El proaedio de durnci6n de lu esterilidad es 

de s.s aftos que es un poco.mayor a lo reportado (21). El 

uso de anticonceptivos en estas pacicntos iue sHo el 8\, 

lo que est4 11uy por abajo de otros est1111ios o.uo reportan 

hasta un 46\ (21). 

En el cuadro cllnlco varios autores reportean con mayor 

frecuencia el dolor premenstru11l aunndc. n la esterilidad 

pero en el presente estudio el mayor nGmero do pacientes 

son asintom4ticns y la con mis~1a proporci6n de dolor pre­

monstrual, c¡ue lo reportado en otros estudios.(10,12,17· 

21). El signos cl[nico de pequoftos n6dulos de 3 a 4 cm. -

sensibles por dctrrts del cuello ,que lo hacen doloroso a 

la palpaci6n (S,~,12,21), s6lo algunos reportes mencionan 

que causan, esta 11ulposici6n uterina, pudiera ser que t~n .. 

R• iaportancla yn que la p11ciente se le explora en decGb! 

to dorsal, por lo que pudiera pensar que el Gtero por --

1rav.·dad caee al hueco pl!lvico (5,9,), LJato que adouiere 

valor cuando la retroversi6n es fij11 tpe haga sospechar 
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de endo•etriosis. (15), 

El reporte de la biopsia de endo•etrio indic6 endomrtrio 

secretor normal, y endo•etrio secretor deficiente, dn -­

e•blrgo, se dice que no tiene valor significativo con los 

cilcos •cnsturaler. )" con el grndo de endo111etriosis. ( 20). 

Sin e•bnrgo, p11e1le hncer pensar en l'strogenisno 11erslste!l 

te co•o factor de renlizaci6n d1• 111 cndometriosls, 

La prolactlna la encontramos, pero debe efectuarse si se 

plen1a co•o cau~a de hipogonadi••o ya que se citan valo-­

re1 •uy altos, en el s.s a 8,8\ de los casos.(20). 

Dentro de los estudios de gabinete la histeroenlpln11ogr!!_ 

f!u se practic6 en todoas nuestras pnciontes, poro sin -

interpretacl6n orientada de esta patologla, este proce­

dialento es lrnportunte ya que nos deve evidenciar ln po­

slciGn del 6tero, posici6n y permeabilidad de las trompas, 

y el reporte de la prueba de COTTE yn sea tlp1co o attp!, 

co,para valoracilSn de adberl'ncins en el Douglas. 

El procedi•iento quirdraico 111'5 importantQ en estas pacl 

ente• º' la laparoscopia diaanC1tic11 pues hace el diagn6! 

tlco de certe:n por la vi1ualizaciGn directa de los im-· 

plantH y tu evaluacUln al cuantificarla. Huchos autores 
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refieren que es el Gnico m6todo con el que se hace el di!!. 

n6stico ya que por cltnica no hay datos cspeclficos de la 

endometriosis (12,17,16), s6lo puede ser sugerido por los 

datos de exploraci6n (9), por el dolor y sobre todo on los 

dlas de la nenstruacit.n (5,16) o en casos de pacientes 

con abortos de repetici6n (5,6), 

Dentro de esto mismo ~apltulo estl el dato que mlls nos i!!. 

teresa para este estudio, os la clasificaci6n de la endo­

aetriosis ya que se uso la nueva clasificaci6n de la end~ 

metriosis de la Asociacilln Americana de Fertilidn1\ (1,2,), 

se basa en la puntuación que fu6 modificada de la clasifi 

cación de Acosta, 

En la clasificaci6n de la Asociación Americana de Fertili 

dad se basa en las caracterlsticns de focos de endometri~ 

sis y contempla la patologla agregada, J,n clasificación •. 

modificada es de mtnima, leve, moderada y severa con pun­

taje de 1-5,6-15, 16-40 y mns de 40 respectivamente (1,-

2), Al parecer estll nueva clasificaci6n tiene mucha utili 

dad para el pron6stico y el trataaionto de esta~ pacientes. 

Actualmente est& en estudio y se ver!n los resultados en 

pocos ar.os, la correlaci6n del estadio y la dosis y tiem-
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