
lógico se implanta y comienza a 
crecer. Es entonces cuando es-
taremos frente la enfermedad 
conocida como “endometriosis”, 
un estado anormal en el cual el 
endometrio se implanta y crece 
fuera del útero por una falla en el 
sistema inmunológico que no 
logra eliminarlo y cuya causa 
permanece desconocida. 

Se conoce como endometrio al 
tejido que recubre el interior del 
útero y que se desprende mes 
con mes, conformando la mens-
truación. Cada vez que una mu-
jer menstrúa elimina endometrio 
a través del cuello uterino hacia 
la vagina; esta “sangre” tiene 
como particularidad el hecho de 
que “no coagula”. De la misma 
manera como el endometrio sale 
hacia el exterior del cuerpo por la 
vagina, también se expulsa a 
través de las trompas de Falopio 
y se riega en la parte baja de la 
cavidad abdominal. Esto es posi-
ble ya que no existe ninguna 
barrera mecánica que impida el 
paso desde el útero a las trom-
pas, a menos que éstas se en-
cuentren anormalmente tapadas. 
Debemos considerar entonces 

que todas las mujeres presentan 
menstruación tanto hacia fuera 
del cuerpo, como hacia adentro, 
lo que se conoce como 
“menstruación retrógrada”. Este 
endometrio que es vertido a tra-
vés de las trompas hacia el inter-
ior de la cavidad abdominal, ori-
gina que este tejido se distribuya 
libremente entre los intestinos, 
los ovarios, las trompas, la vejiga 
y en general todos los órganos 
que ocupan la cavidad pélvica. 
El sistema inmunológico es el 
encargado de “eliminar” ese en-
dometrio y conseguir que para la 
siguiente menstruación ya no 
existan remanentes del mismo. 
Sin embargo en un 30% de las 
mujeres en edad reproductiva, 
este endometrio en lugar de ser 
eliminado por el sistema inmuno-

¿Cuáles pueden ser los síntomas de la endometriosis? 
Una vez que comienza la implan-
tación anormal del tejido endo-
metrial fuera de la cavidad uteri-
na, esto ocasiona que se adhie-
ran de manera anormal unas 
estructuras anatómicas con 
otras, lo que se conoce como 

adherencias. Dichas adherencias 
pueden ser responsables de que 
se ocluyan las trompas, impi-
diendo el embarazo, o bien que 
al pegarse estás estructuras se 
desencadene dolor durante la 
menstruación, dolor durante las 

relaciones sexuales, inflamación 
pélvica, trastornos digestivos y/o 
trastornos urinarios. Las altera-
ciones derivadas de la endome-
triosis son muy variadas y no 
guardan relación con el grado de 
la enfermedad que se presente. 
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COMPRENDIENDO  
         LA ENDOMETRIOSIS  

Puntos de interés especial: 
• La endometriosis afecta hasta el 30% de 

las mujeres en edad reproductiva. 

• Se puede encontrar endometriosis hasta 
en el 80% de las mujeres con diagnóstico 
de infertilidad. 

• La sintomatología no guarda relación con 
la severidad del padecimiento. 
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¿Qué es la endometriosis? 

Anatomía del útero, cuello uterino, 
trompas de Falopio y ovarios. 



La endometriosis afecta a 
la fertilidad por varias 
razones. En primer lugar 
se ha mencionado que 
puede alterar las relacio-
nes anatómicas de los 
órganos pélvicos, origi-
nando que se obstruyan 
las trompas, o bien que 
se formen adherencias en 
los ovarios, evitando así 
que las trompas puedan 
“recoger” al óvulo una vez 
que éste ha sido produci-
do por los ovarios. Sin 
embargo también se ha 

mencionado que el siste-
ma inmunológico de las 
mujeres con endometrio-
sis NO se encuentra fun-
cionando bien, ya que 
existen alteraciones poco 
conocidas mediante las 
cuales el crecimiento del 
endometrio fuera de la 
cavidad uterina es permi-
tido. Son estas interaccio-
nes alteradas de la inmu-
nología con la endome-
triosis, las que producen 
sustancias que son noci-
vas tanto para el óvulo, 

cómo para el espermato-
zoide y aún para el em-
brión, lo que dificulta en 
general todo el proceso 
reproductivo; es decir 
desde la producción de 
los óvulos, su fertilización 
por parte de los esperma-
tozoides, la concepción 
del embrión y su posterior 
implantación y desarrollo 
dentro del útero. En resu-
men: La mala interacción 
del sistema inmunológico 
con los implantes de la 
endometriosis dificulta el 
embarazo. 

mínimo y leve NO requie-
ren de tratamiento médi-
co complementario a la 
cirugía y por el contrario, 
representan un retraso en 
la búsqueda del embara-
zo, lo que puede repercu-
tir en la recurrencia de la 
enfermedad. 4) En la 
ubicación de la endome-
triosis en el interior de los 
ovarios, conformando lo 
que se conoce como 

La medicina basada en 
evidencias nos ha permi-
tido establecer con toda 
precisión las siguientes 
puntualizaciones : 1) Nin-
gún tratamiento médico 
ha demostrado por sí sólo 
mejorar la fertilidad. 2) 
Los tratamiento médicos 
tienen utilidad únicamen-
te como paliativos del 
dolor. 3) Los casos de 
endometriosis en estadio 

“quistes endometriósicos” 
o “quistes de chocolate” o 
“endometriomas”, el trata-
miento médico No tiene 
efecto alguno. De todo lo 
anterior se desprende que 
la endometriosis es en la 
actualidad un padecimien-
t o  d e  m a n e j o 
“eminentemente quirúrgi-
co” y que sólo en algunos 
casos requiere de trata-
miento médico comple-
mentario. 

¿Cómo afecta la endometriosis a la fertilidad? 

¿Existen alternativas a la cirugía laparoscópica? 

¿Cómo se diagnostica la endometriosis? 
cirugía laparoscópica 
consiste en la introduc-
ción a través del ombligo 
de un instrumento óptico 
que nos permite ver, cla-
sificar y quitar las lesio-
nes endometriósicas, 
esto a través de peque-
ñas punciones accesorias 
que nos permite también 
en ocasiones destapar 
las trompas y devolver la 
anatomía de los genitales 
internos a su estado 
“normal”, permitiendo con 

ello la consecución del 
embarazo así como la 
disminución o desapari-
ción del dolor, ya sea 
menstrual o el surgido 
durante las relaciones 
sexuales. En algunos 
casos severos, se requie-
re de dar tratamiento 
médico posterior a la 
cirugía por un lapso de 3 
a 6 meses y en ocasio-
nes puede ser necesario 
recurrir a técnicas de 
reproducción asistida 
para lograr la gestación. 

Desafortunadamente no 
existen pruebas de labo-
ratorio o gabinete que 
nos permitan identificar  
ni a las mujeres con ries-
go de desarrollar endo-
metriosis, ni a quienes ya 
la padecen. La única for-
ma de diagnosticarla, 
clasificarla y tratarla ade-
cuadamente hoy por hoy, 
es mediante la cirugía 
laparoscópica también 
conocida como “cirugía 
de mínima invasión”. La 

“Hoy por hoy la 

única forma de 

diagnosticar, 

clasificar y tratar 

adecuadamente 

la endometriosis 

es la cirugía 

laparoscópica”. 
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Vista laparoscópica del 
útero, ovario izquierdo y 
trompa de Falopio; abajo a 
la derecha se puede apre-
ciar también el recto sig-
moides. 

La endometriosis puede 
afectar tanto al óvulo, como 
al espermatozoide y al em-
brión. 



Cómo ya se mencionó, la 
única forma de diagnosti-
car, clasificar y tratar ade-
cuadamente a la endo-
metriosis es viéndola a 
través de la cirugía lapa-
roscópica. Existen cuatro 
grados en su clasificación 
que van de I a IV y se 
denominan de la siguien-
te manera: Grado I o en-
dometriosis mínima, Gra-
do II o endometriosis le-
ve. Grado III o endome-
triosis moderada y Grado 
IV o endometriosis seve-

ra. Es importante mencio-
nar que no existe una 
relación directa entre el 
grado de la enfermedad y 
su sintomatología, lo cual 
representa otro de los 
grandes misterios de esta 
enfermedad. Por ejemplo: 
Existen pacientes que 
tienen endometriosis gra-
do IV y sin embargo no 
presentan dolor mens-
trual o dolor durante el 
coito. Por el contrario 
existen pacientes que 
presentando endometrio-

sis grado I, refieren gran 
dolor. Algo similar puede 
decirse en el terreno de la 
fertilidad, existen pacien-
tes con grados mínimos 
de endometriosis en quie-
nes se dificulta mucho el 
embarazo, en cambio 
mujeres con grados más 
avanzados de la enferme-
dad, sí logran conseguirlo 
después de ser sometidas 
a laparoscopía y en oca-
siones a tratamiento mé-
dico complementario o a 
técnicas de reproducción 
asistida. 

¿Cómo se clasifica le endometriosis? 

Y además de la laparoscopía, ¿Qué? 
glucémico”, que son los 
azúcares que se caracte-
rizan por pasar de manera 
muy rápida a nuestro to-
rrente circulatorio, lo que 
condiciona entre otras 
cosas que se incremente 
la resistencia a la insulina. 
La insulina es una hormo-
na que produce de mane-
ra natural el páncreas y 
que nos permite metaboli-
zar adecuadamente la 
glucosa. El hecho de que 
se incremente la resisten-
cia a la insulina favorece 
la disminución en la sínte-
sis de algunos elementos 
derivados de los ácidos 
grasos conocidos como 
“Omega 3”, que son bené-
ficos para nuestro orga-
nismo y que “nos prote-
gen” de contraer hiperten-
sión arterial, infarto car-
díaco, depresión, ovarios 
p o l i q u í s t i c o s  y 
“endometriosis”, entre 
otras enfermedades. Así 
es que se requiere enton-
ces de la asesoría  de 
expertos en nutrición,  
que nos puedan ayudar a 
diseñar un programa de 

alimentación adecuado 
que deberá constar 
fundamentalmente de 
alimentos sanos, con 
bajo  índice glucémico, 
bajos en ácidos grasos 
Omega 9 (que son 
antagónicos a los 
Omega 3) y por su-
puesto a base de ali-
mentos ricos en ácidos 
grasos Omega 3, cómo 
son el aceite de pesca-
do, destacando primor-
dialmente el de sal-
món. Si se cursa con 
problemas de sobrepe-
so u obesidad, la dieta 
deberá tener además 
un carácter reductivo y 
por supuesto se reco-
mienda siempre el es-
tablecimiento de un 
programa simultáneo 
de ejercicio y actividad 
física controlados, que 
nos permita alcanzar 
en un tiempo razonable 
un “peso adecuado”, el 
cual se manifiesta por 
una combinación ópti-
ma de peso y talla co-
nocido como “índice de 
masa corporal”. 

Tratar adecuadamente la 
endometriosis en realidad 
representa un cambio 
integral en el estilo de 
vida. Debemos compren-
der que aunque la cirugía 
laparoscópica nos permite 
efectuar una muy buena 
remoción del tejido afec-
tado por la endometriosis; 
lo que hasta la fecha nin-
gún tratamiento médico ni 
quirúrgico nos puede ofre-
cer, es eliminar los facto-
res hereditarios que con-
dicionan el desarrollo de 
la enfermedad. Sin em-
bargo hoy en día se sabe 
que algunos factores nu-
tricionales y ambientales 
como las dioxinas que 
son compuestos químicos 
que se encuentran en 
ambientes contaminados, 
influyen de manera nega-
tiva para que este padeci-
miento se desarrolle y se 
expanda. Por ello se de-
berá llevar una vida más 
sana donde prevalezca el 
ejercicio y la alimentación 
alejada de conservadores 
artificiales, grasas y ali-
mentos con “alto índice 

“Padecer 

endometriosis 

implica realizar 

un cambio 

integral en el 

estilo de vida” 
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Se requiere implementar un 
programa de ejercicio y ali-
mentación especial, éste debe 
ser elaborado por expertos en 
nutrición. 

Endometriosis Grado IV 
(endometriosis severa); se 

aprecian adherencias de los 
ovarios al útero y  a las 

trompas así como un quiste 
endometriósico o “quiste de 

chocolate”. 



Comprendiendo la endometriosis. 

nan que el endometrio se vaya 
engrosando dentro del útero  
como preparación para recibir un 
embarazo. Si no se logra la ges-
tación, el endometrio entonces 
se desprende a manera de 
menstruación. Los implantes 
endometriósicos responden de la 
misma manera que el endometrio 
normal a la acción de los estró-
genos, por ello todos los trata-
mientos tienen por objeto dismi-
nuir los niveles de estrógenos 
circulantes, para evitar  que tanto 
el endometrio como sus implan-
tes anormales proliferen, logran-
do así que sobrevenga una invo-
lución de los mismos y eventual-
mente una reducción de la enfer-
medad. Así entonces la finalidad 

El tratamiento de la endometrio-
sis se fundamenta en el hecho 
de que el endometrio responde 
con crecimiento, a la estimula-
ción de los estrógenos produci-
dos por lo ovarios. Es decir son 
los estrógenos los que determi-

El tratamiento médico complemen-
tario suele ser una opción para 

controlar el dolor. 

de los tratamientos médicos para 
la endometriosis tiene por objeto 
disminuir sustancialmente el 
nivel de los estrógenos. Algo 
similar ocurre de manera natural 
cuando sobreviene la menopau-
sia. En esta etapa de la vida los 
niveles hormonales bajan de 
manera muy importante y por 
ello se dice que los tratamientos 
médicos pretenden causar una 
“falsa menopausia”. Vale la pena 
señalar que durante el tiempo en 
que se administra el tratamiento 
(3 a 6 meses) la menstruación se 
detiene y ocurren algunos sínto-
mas similares a los que se pre-
sentan en la menopausia como 
bochornos, sudoración irritabili-
dad, etc. pero estos desapare-
cen al término del tratamiento. 

Tratamiento médico complementario de la endometriosis 
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