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GUIA CLINICA PRESTACION DEL
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA SERVICIO
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO EN PACIENTES 5023
CON ENDOMETRIOSIS

JUSTIFICACION

La endometriosis afecta a un 10% a 15% de mujeres, aproximadamente 190
millones de mujeres en el mundo y hasta el 50% de pacientes con
infertilidad. Definida como una enfermedad ginecoldgica sistémica,
inflamatoria, crénica y discapacitante dada por la presencia de tejido similar
al endometrial y estromal por fuera del endometrio y miometrio causando
multiples sintomas de intensidad leve a incapacitantes como dolor pélvico
crénico (ciclico y no ciclico), menstruaciones dolorosas (dismenorrea), sexo
doloroso (dispareunia), dolor al defecar (disquecia), al orinar (disuria),
migrafa, alteraciones psicologicas y en muchos casos infertilidad (1).

la carga para la salud de la endometriosis viene creciendo y esto se debe a
que se ha reportado que casi el 60% de las pacientes han consultado a tres o
mas médicos antes de recibir el diagndstico, lo cual ocurre después de un
promedio de 7 afios con sintomas. Durante este tiempo, muchas mujeres
reciben manejos médicos que no son en gran medida los adecuados, llevando
al empeoramiento de la clinica. Por lo tanto un diagndstico y manejo
tempranos, pueden retrasar o detener la progresion natural de la
enfermedad y reducir la carga a largo plazo de los sintomas dolorosos,
incluido el riesgo de sensibilizacidén central al dolor (2).

Podemos definir 3 subtipos de endometriosis: Peritoneal superficial que
representa el 80% de la endometriosis, la endometriosis ovarica y la
endometriosis profunda pudiéndolas encontrar separadas o juntas, haciendo
una enfermedad que requiere un enfoque personalizado dependiendo de los
requerimientos de cada paciente (3).

OBJETIVOS

e Optimizar el tiempo y los recursos para el diagndstico de pacientes con
sospecha de endometriosis.

e Homogeneizar los criterios de tratamiento médico, quirurgico y de
fertilidad en pacientes diagnosticadas con endometriosis en Centros de
atencién de la organizacién keralty.

e Disminuir las tasas de reconsultas en pacientes con dolor pélvico,
dismenorrea o subfertilidad relacionada con endometriosis.

e Aclarar el riesgo de cancer asociado con endometriosis
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POBLACION OBJETO

Mujeres en edad reproductiva y menopausia con sospecha o diagndstico de
endometriosis llevadas a manejo médico o quirdrgico y que estén afiliadas a
las empresas de salud Keralty en Colombia.

POBLACION NO CUBIERTA EN LA GUIA

Esta guia no hace referencia al manejo de pacientes con dolor pélvico o
subfertilidad relacionada con otras causas como vulvodinia, encefalomielitis
mialgica/sindrome de fatiga crénica, sindrome del intestino irritable, cistitis
intersticial/sindrome de vejiga dolorosa, fibromialgia, cefalea tensional
crénica, migrafa, y dolor lumbar crénico.

USUARIOS DE LA GUIiA

Los usuarios finales de la presente guia seran los profesionales de los
diferentes niveles de atencién, que intervienen en el algoritmo de decisiones
del diagndstico y manejo de pacientes con diagnostico o sospecha de
endometriosis. La guia va dirigida a médicos especialistas en Obstetricia y
Ginecologia, médicos generales, cirujanos, médicos familiares, pediatras,
enfermeras, auxiliares de enfermeria y personal en formacion del area
médica que estén en contacto con pacientes con dichos diagnodsticos.

GLOSARIO

Endometriosis peritoneal superficial: Lesiones de tejido similares al
endometrio que involucran la superficie peritoneal con multiples apariencias

Endometriosis ovarica: Lesiones de tejido similar al endometrio en forma
de quistes ovaricos que contienen tejido similar al endometrio y liquido
tefido de sangre oscura (endometrioma o "quistes de chocolate")

Endometriosis infiltrativa profunda: Lesiones de tejido similares al
endometrio que se extienden o se infiltran en la superficie peritoneal a mas
de 5mm de profundidad (generalmente nodulares, que invaden estructuras
adyacentes al Utero y/o los ovarios asociado con fibrosis)

Pagina 3 de 24



GUIA CLINICA PRESTACION DEL
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA SERVICIO
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO EN PACIENTES 5023
CON ENDOMETRIOSIS

Endometriosis extraabdominal y extrapelvica: Tejido similar al
endometrio fuera de la cavidad abdominal (por ejemplo, endometriosis
toracica, umbilical, cerebral)

Terapias de Reproduccion asistida (TRA): Son el conjunto de técnicas y
tratamientos médicos que facilitan el embarazo cuando este no se consigue
de forma natural.

Los principales tratamientos de fertilidad que existen hoy en dia son la
inseminacién artificial (IA), Relaciones sexuales dirigidas y la fecundacién in
vitro (FIV), que pueden ser combinados con técnicas como la donacion de
gametos o el diagndstico genético preimplantacional (actualmente conocido
como test genético preimplantacional, PGT), entre otras.

METODOLOGIA

La construccién de la presente guia de practica clinica (GPC) fue orientada
por el Manual metodoldégico de adopcién de GPC de Keralty (Error!
Reference source not found.). Se conformd un equipo de trabajo
compuesto por un coordinador, y un panel de Ginecoobstetras especializados
en cirugia laparoscopica y Reproduccién Humana, quienes definieron el
alcance, objetivos y 16 preguntas clinicas de interés (ver tabla 1).

Tabla 1. Preguntas clinicas que resuelve la GPC:

. éLa sospecha clinica es suficiente para diagnosticar endometriosis?

. éCuales son las imagenes adecuadas para el diagnéstico de endometriosis?

. ¢éEn qué pacientes estaria indicada la laparoscopia diagnostica?

. ¢Es util el uso de biomarcadores para el diagnéstico de endometriosis

L URWIN=

. ¢En pacientes con sospecha de endometriosis esta indicado dar manejo medico
sin confirmacién histoldgica?

6. ¢Son efectivos los medicamentos hormonales para el manejo del dolor?

7. ¢Hay evidencia en otros medicamentos (no hormonales) y otras terapias en el
manejo del dolor por endometriosis?

8. éLa cirugia es efectiva para el manejo del dolor?

9. ¢Es la cirugia eficaz para aumentar la posibilidad de embarazo?

10. éSon efectivas las terapias medicas como complemento a la cirugia?

11. éCuando estaria indicado la histerectomia en pacientes con endometriosis?

12. éCuando estaria indicado el uso de terapias de Reproduccién asistida en
pacientes con endometriosis?

13. ¢En qué casos estaria indicado la preservacion de la fertilidad en la mujer con
diagnéstico de endometriosis?

14. ¢Cual debe ser el abordaje quirdrgico de la paciente con Endometrioma?
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15. {Ante un hallazgo casual de endometriosis en cirugia, cual debe ser el enfoque?

16. éEsta la endometriosis asociada a mayor riesgo de cancer?

La identificacion de evidencia partié de una busqueda sistematica de Guias
de Practica Clinica (GPC) en sitios recopiladores y desarrolladores de GPC
(Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia, , Guidelines
International Network), CMA infobase, Guia Salud Espana, Ministerio de
Salud de Chile, CENETEC México, National Institute for Health and Care
Excellence (NICE), Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN), New
Zealand Guidelines Group, Australian Clinical Practice Guidelines y The
American College of Obstetricians and Gynecologists), utilizando el término
“endometriosis y guias ” en inglés o espafiol segun la fuente consultada y
limitando la busqueda a los ultimos cinco afios, donde se obtuvieron 240
resultados y se preseleccionaron seis documentos debido a que cumplian los
criterios de guia de practica clinica para aplicacién del instrumento AGREE
reporting checklist.

Los seis documentos preseleccionados fueron tamizados (tamizacion primaria
y secundaria) de acuerdo con los criterios del Manual, obteniendo cinco GPC
que fueron evaluadas en su calidad metodoldgica con el instrumento AGREE
I (Ver Tabla 2). La guia que fue descartada no tenia grados de
recomendacion ni sugerencias a pesar de estar publicada en una revista de
alto impacto para nuestro gremio, ademas se enfoca en multiples causas de
dolor pélvico y no solo en endometriosis.

Tabla 2. GPC seleccionadas y evaluacion de calidad en dos dominios
del instrumento AGREE I1.

%o Calidad 9% Calidad
Guia de Practica Clinica AGREE II AGREE II

Becker CM, Bokor A, Heikinheimo O, et al. ESHRE guideline:
endometriosis. Hum Reprod Open. 2022;2022(2):hoac009. Published
2022 Feb 26. doi:10.1093/hropen/hoac009

Burghaus S, Schafer SD, Beckmann MW, et al. Diagnosis and Treatment
of Endometriosis. Guideline of the DGGG, SGGG and OEGGG (S2k Level,
AWMF  Registry Number 015/045, August 2020). Geburtshilfe
Frauenheilkd. 2021;81(4):422-446. doi:10.1055/a-1380-3693

Harada T, Taniguchi F, Kitajima M, et al. Clinical practice guidelines for
endometriosis in Japan (The 3rd edition)./ Obstet Gynaecol Res.
2022;48(12):2993-3044. doi:10.1111/jog.15416
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Collinet P, Fritel X, Revel-Delhom C, et al. Prise en charge de
I'endométriose : recommandations pour la pratique clinique CNGOF-
HAS (texte court) [Management of endometriosis: CNGOF-HAS practice
guidelines]. Gynecol =~ Obstet  Fertil  Senol.  2018;46(3):144-155.
doi:10.1016/j.gofs.2018.02.027

Kuznetsov L, Dworzynski K, Davies M, Overton C; Guideline Committee.
Diagnosis and management of endometriosis: summary of NICE
guidance [published correction appears in BMJ. 2017 Sep
11;358;4227]. BMJ.  2017;358;3935.  Published 2017 Sep 6.
doi:10.1136/bmj,j3935

La formulacién de recomendaciones se realizé a partir de la integracion de la
evidencia contenida en las GPC seleccionadas y en algunos casos a partir de
evidencia reciente proveniente de revisiones sistematicas, consensos de
organismos reconocidos en el manejo de pacientes con endometriosis a nivel
internacional, estudios primarios y estudios clasicos considerados relevantes
por el equipo de trabajo. El equipo realizd un anadlisis de la pertinencia y
aplicabilidad de las recomendaciones en el contexto local, y elabord las
recomendaciones junto a la sintesis de evidencia. Este documento fue
enviado a revisién por la Comision Global de Ginecoobstetricia, donde cada
especialista indicd su aprobacion, desaprobacién, o algun cambio basado en
la evidencia.

Los aportes de los revisores fueron analizados por el equipo de trabajo y se
realizaron los respectivos ajustes en el documento.

La actualizacion de las recomendaciones se realizara en cuatro afios o antes
si existen cambios en la evidencia cientifica.

Es responsabilidad de los jefes de Servicio de las diferentes empresas Keralty
divulgar las recomendaciones aqui contenidas y realizar el plan de
implementacion y seguimiento de la adherencia a las principales
recomendaciones clinicas en sus equipos de salud.

RECOMENDACIONES CLINICAS

1. éLa sospecha clinica es suficiente para diagnosticar
endometriosis?
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Se recomienda que los médicos consideren el diagndstico de endometriosis
en personas que presenten los siguientes signos y sintomas ciclicos y no
ciclicos: dismenorrea, dispareunia profunda, disuria, disquecia, sangrado
rectal doloroso o hematuria, dolor en la punta del hombro, neumotdrax
catamenial, tos ciclica / hemoptisis/dolor toracico, hinchazén y dolor ciclico
de la cicatriz, fatiga e infertilidad. ESHRE 2022

Se debe realizar examen fisico, incluido el examen vaginal cuando
corresponda, para identificar nodulos profundos o endometriomas en
pacientes con sospecha de endometriosis, aunque la precision diagndstica es
baja. + ESHRE 2022

En mujeres con sospecha de endometriosis, se deben considerar pasos de
diagnodstico adicionales, incluidas imagenes, incluso si el examen clinico es
normal. ++ ESHRE 2022

Se recomienda el uso de una escala para medir la intensidad del dolor a la
hora de evaluar el dolor o la eficacia analgésica de un tratamiento (Grado A).
FRANCESA 2018

No descarte la sospecha de endometriosis si el examen abdominal o pélvico,
la ecografia o la resonancia magnética son normales. NICE 2017 . [Basado
en baja a evidencia de muy baja calidad procedente de estudios cuantitativos
y de la experiencia y opinion del CG]

2. ¢Cuadles son las imagenes adecuadas para el diagnodstico de
endometriosis?

Se recomienda a los médicos que utilicen imagenes (ultrasonido o resonancia
magenitca RM la que tengan disponible) en el diagndstico de endometriosis
de cualquier subtipo, pero deben ser conscientes que un resultado negativo
no excluye la endometriosis, en particular la enfermedad peritoneal
superficial.+++ ESHRE 2022.

Para la endometriosis peritoneal superficial, ninguna de las modalidades de
imagen mostré sensibilidad y especificidad superiores a la laparoscopia
(Wykes, et al., 2004).
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Para los quistes endometridsicos ovaricos, los estudios que evaluaron la
ecografia transvaginal mostraron una buena especificidad y sensibilidad
(especificidad 96 % vy sensibilidad 93 %) haciéndola de primera linea
diagnostica (Nisenblat, et al. al., 2016).

Las pacientes con endometriomas frecuentemente también tienen lesiones
endometridsicas profundas por lo que se recomienda la evaluacidn de
endometriosis profunda con ultrasonido o RM por personal entrenado (Grado
C) FRANCESA 2018.

Antes de la reseccion quirurgica de endometriosis se recomienda confirmar o
descartar preoperatoriamente el grado de compromiso para que la paciente
pueda tomar una decision informada y organizar un manejo multidisciplinario
si es necesario (Consenso de expertos) FRANCESA 2018

3. éEn qué pacientes estaria indicada la laparoscopia
diagnostica?

En pacientes con resultados de imagen negativos y donde el tratamiento
empirico no tuvo éxito o fue inapropiado, se recomienda que los médicos
consideren ofrecer laparoscopia para el diagndstico y tratamiento de
sospecha de endometriosis. ++ ESHRE 2022

4. ¢Es til el uso de biomarcadores para el diagndstico de
endometriosis?

Los médicos no deben utilizar la medicién de biomarcadores en tejido
endometrial, sangre, fluidos menstruales o uterinos para diagnosticar la
endometriosis. +++ ESHRE 2022.

la medicion de CA-125 en un punto de corte de >30 U/ml tiene una
sensibilidad del 52,4 % y una especificidad del 92,7 % por lo que no se
aconseja su uso. AAGL 2019 (56).

5. ¢En pacientes con sospecha de endometriosis esta indicado
dar manejo medico sin confirmacion histolégica?
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Cuando la historia nos lleva a considerar la endometriosis, las imagenes
pueden ayudar aun mas en el diagnodstico. Si las imagenes son negativas en
centros experimentados, entonces se puede sospechar endometriosis del
subtipo peritoneal y ofrecer a las pacientes opciones de terapia empirica.

Se les debe explicar que el tratamiento hormonal puede reducir el dolor y no
tiene un efecto negativo permanente sobre la fertilidad posterior. [Basado en
evidencia de alta a baja calidad de estudios cuantitativos y la experiencia y
opinion del GC] NICE 2017.

Por lo tanto, se recomienda ofrecer tratamiento hormonal a las mujeres con
endometriosis sospechada, confirmada o recurrente. [Basado en evidencia de
alta a baja calidad de estudios cuantitativos y la experiencia y opinion del
GC] NICE 2017.

6. é¢Son efectivos los medicamentos hormonales para el manejo
del dolor?

El principio de un tratamiento hormonal eficaz consiste en la induccidn de la
amenorrea terapéutica para pacientes con sospecha o confirmacion de
endometriosis por lo tanto se recomienda ofrecer a las mujeres tratamiento
hormonal (anticonceptivos hormonales combinados, progestagenos,
agonistas de GnRH o antagonistas de GnRH) como una de las opciones para
reducir el dolor asociado a la endometriosis.

Se recomienda que los médicos adopten un enfoque de toma de decisiones
compartido y tengan en cuenta las preferencias individuales, los efectos
secundarios, la eficacia individual, los costos y la disponibilidad al elegir
tratamientos hormonales para el dolor asociado con la endometriosis. +++
ESHRE 2022.

Se recomienda de primera linea prescribir a las mujeres un anticonceptivo
hormonal combinado (oral, anillo vaginal o transdérmico) para reducir la
dispareunia, la dismenorrea y el dolor no menstrual asociados con la
endometriosis. ++ ESHRE 2022

A las mujeres que padecen dismenorrea asociada a endometriosis se les
puede ofrecer el uso continuo de una pildora anticonceptiva hormonal
combinada.++ ESHRE 2022

Pagina 9 de 24



GUIA CLINICA PRESTACION DEL
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA SERVICIO
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO EN PACIENTES 5023
CON ENDOMETRIOSIS

Se recomienda también prescribir progestadgenos a las mujeres para reducir
el dolor asociado a la endometriosis. Los médicos deben tener en cuenta los
diferentes perfiles de efectos secundarios de los progestagenos al
prescribirlos. ++ ESHRE 2022

Se recomienda prescribir a las mujeres un sistema intrauterino liberador de
levonorgestrel (LNG-IUS) o un implante subdérmico liberador de
etonogestrel para reducir el dolor asociado con la endometriosis. +++
ESHRE 2022

Se recomienda que los agonistas de GnRH se prescriban como segunda linea
(p. ej., si los anticonceptivos hormonales o los progestdgenos han sido
ineficaces) debido a su perfil de efectos secundarios. Se debe considerar la
posibilidad de prescribir una terapia complementaria hormonal combinada
junto con la terapia con agonistas de GnRH para prevenir la pérdida dsea y
los sintomas hipoestrogénicos. ++ ESHRE 2022

Se recomienda que los antagonistas de la GnRH se prescriban como segunda
linea. ESHRE 2022.

En paciente con dolor por endometriosis refractario al manejo medico
anterior o a la cirugia se recomienda prescribir inhibidores de aromatasa,
estos se pueden prescribir asociados a ACOS, progestageno, analogos de
GnRH o antagonistas de GnRH. ++ ESHRE 2022

Si el tratamiento hormonal inicial para la endometriosis no es eficaz, no se
tolera o estd contraindicado, derivar a la mujer a un servicio de ginecologia,
servicio especializado en endometriosis o servicio de ginecologia pediatrica y
adolescente para investigacidon y opciones de tratamiento. [Basado en
evidencia de alta a baja calidad de estudios cuantitativos y la experiencia y
opinion del GC] NICE 2017

7. ¢Hay evidencia en otros medicamentos (no hormonales) y
otras terapias en el manejo del dolor por endometriosis?

A las mujeres se les pueden ofrecer medicamentos antiinflamatorios no
esteroideos (AINE) u otros analgésicos (ya sea solos o en combinacién con
otros tratamientos hormonales y no hormonales) para reducir el dolor
asociado con la endometriosis sin embargo la terapia a largo plazo con AINE
no se recomienda debido a sus efectos secundarios gastricos y renales. +
ESHRE 2022
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Se recomienda que los médicos hablen sobre temas no médicos. Estrategias
para abordar la calidad de vida y psicologia. Sin embargo, el beneficio para
terapias no médicas especificas como (medicina china, nutricién,
electroterapia, acupuntura, fisioterapia, ejercicio e intervenciones
psicoldgicas) para reducir el dolor o mejorar las medidas de calidad de vida
en mujeres con endometriosis es incierto. ESHRE 2022.

8. ¢La cirugia es efectiva para el manejo del dolor?

Se recomienda ofrecer la cirugia como una de las opciones para reducir el
dolor asociado a la endometriosis en casos de fracaso del tratamiento inicial,
recurrencia o afectacion multiorganica. ++ ESHRE

El abordaje laparoscdpico para el tratamiento quirdrgico de la endometriosis
se considera ideal por encima de la cirugia abierta (Grado B). FRANCESA
2018.

Si se considera el manejo quirurgico los médicos deben considerar la escision
en vez de la ablacién para reducir el dolor asociado a la endometriosis. ++
recomendacion débil. ESHRE 2022.

Se recomienda que las mujeres con endometriosis profunda sean derivadas a
un centro de experiencia en el manejo de estos casos. Las pacientes que se
someten a cirugia, en particular por endometriosis profunda, deben estar
informadas sobre los posibles riesgos, beneficios y efectos a largo plazo
sobre la calidad de vida. GPP ESHRE 2022.

Antes de determinar la estrategia de tratamiento para la endometriosis
ovarica, se recomienda medir la hormona antimulleriana como marcador de
la reserva ovarica +++.

En el tratamiento quirdrgico primario de un endometrioma, se sugiere la
extirpacion completa en comparacién con la coagulacién o ablacidn del ovario
ya que aumenta la tasa de embarazo espontaneo y es superior al
tratamiento farmacoldogico con respecto a la reduccién del dolor y la
prevencion de la recurrencia. +++ ALEMANA 2020.

Para la endometriosis del tabique rectovaginal y la vagina, se recomienda
realizar una reseccion completa de la lesién. +++ FRANCESA 2018.
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La extirpacion quirdrgica de una lesién de endometriosis en una cicatriz
cutanea permite controlar los sintomas y es el tratamiento de eleccidon. +++
FRANCESA 2018.

El tratamiento de la endometriosis de la vejiga en la mayoria de los casos
consiste en una cistectomia parcial. Si el nédulo de endometriosis se localiza
cerca de los ostium del uréter, se debe colocar un catéter doble J
inmediatamente antes de la intervencidén. En el caso de endometriosis del
uréter el manejo quirdrgico puede ser mediante técnicas conservadoras
(ureterdlisis) o radicales (reseccidon ureteral con anastomosis término-
terminal o reseccidn ureteral y reimplantacién en la vejiga) siendo eficaces
para reducir los sintomas de dolor, la dilatacion del tracto urinario superior y
la recurrencia. +++ ALEMANA 2020.

Para la endometriosis toracica y/o el neumotodrax asociado a endometriosis
(incluido el neumotoérax catamenial), inicialmente se deben utilizar medidas
farmacoldgicas conservadoras. Si el tratamiento médico falla o estd
contraindicado, se debe realizar cirugia toracica. +++ ALEMANA 2020.

En la endometriosis intestinal sintomatica el afeitado rectal, la reseccidn
discoide y la reseccion segmentaria son las tres técnicas utilizadas para la
escision quirurgica de la endometriosis intestinal, este manejo debe ofrecerse
bajo la decisién de un grupo multidisciplinario que minino incluya un
ginecdlogo y un cirujano gastrointestinal (Grado C) Cuando la endometriosis
del recto inferior se trata quirldrgicamente, se debe discutir la derivacion
intestinal temporal (ileostomia o colostomia) para reducir las complicaciones
asociadas con la formacion de fistulas y se debe informar a la paciente y
recibir educacion preoperatoria adecuada (Consenso de expertos).
FRANCESA 2018.

9. éEs la cirugia eficaz para aumentar la posibilidad de
embarazo?

La laparoscopia operatoria podria ofrecerse como una opcion de tratamiento
para la infertilidad asociada a la endometriosis en etapa I/II revisada de la
Sociedad Estadounidense de Medicina Reproductiva (rASRM), ya que mejora
la tasa de embarazos en curso. WEAK RECOMMENDATION ++. ESHRE 2022.
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También se puede considerar la laparoscopia quirurgica para el tratamiento
de la infertilidad asociada al endometrioma, ya que puede aumentar sus
posibilidades de embarazo natural, aunque no existen datos de estudios
comparativos. WEAK RECOMMENDATION + ESHRE 2022.

Aunque no existe evidencia convincente de que la laparoscopia quirurgica
para la endometriosis profunda mejore la fertilidad, puede representar una
opcién de tratamiento en pacientes sintomaticas que desean concebir. WEAK
RECOMMENDATION +. ESHRE 2022.

La decision de realizar una cirugia debe guiarse por la presencia o ausencia
de sintomas de dolor, la edad y preferencias de la paciente, el historial de
cirugia previa, la presencia de otros factores de infertilidad, la reserva
ovarica y el indice de fertilidad estimado para la endometriosis (EFI). GPP
ESHRE 2022.

10. ¢Son efectivas las terapias medicas como complemento a la
cirugia?

No se recomienda prescribir tratamiento hormonal preoperatorio para
mejorar el resultado inmediato de la cirugia para el dolor en mujeres con
endometriosis. ++ ESHRE 2022.

Cuando no se desea el embarazo, se recomienda la terapia hormonal
postoperatoria, para reducir el riesgo de recurrencia del dolor relacionado
con la endometriosis y mejorar la calidad de vida de las pacientes. ++
ESHRE 2022.

11. éCuando estaria indicado la histerectomia en pacientes con
endometriosis?

Los médicos pueden considerar la histerectomia (con o sin extirpacién de los
ovarios) y/o escisiéon de todas las lesiones visibles de endometriosis, en
aquellas mujeres que no respondieron a tratamientos mas conservadores
(terapia medica). Se debe informar a las mujeres que la histerectomia no
necesariamente curara los sintomas o la enfermedad.

Pagina 13 de 24



GUIA CLINICA PRESTACION DEL
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA SERVICIO
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO EN PACIENTES 5023
CON ENDOMETRIOSIS

Cuando se toma la decision de extirpar los ovarios, se deben considerar las
consecuencias a largo plazo de la menopausia precoz y la posible necesidad
de terapia de reemplazo hormonal.

Se recomienda que cuando se vaya a realizar una histerectomia, se prefiera
una histerectomia total WEAK RECOMMENDATION ++. ESHRE 2022.

12. ¢Cuando estaria indicado el uso de terapias de
Reproduccion asistida en pacientes con endometriosis?

Si bien el tratamiento médico es eficaz para el dolor y la recurrencia de los
sintomas después de la escision quirldrgica, no ayuda en el tratamiento de la
infertilidad, para la cual las Unicas opciones consideradas son la cirugia y las
TAR. La cirugia aumenta las posibilidades de concebir de forma natural
durante los 12 a 18 meses siguientes, independientemente de la etapa de la
enfermedad. Sin embargo, la cirugia no es de ayuda cuando se considera la
TAR, ya que no mejora el resultado y sélo puede dafar la respuesta ovarica
a la estimulacion. Por lo tanto, hoy en dia, la TAR es comunmente la opcidn
principal que considerar en mujeres cuya infertilidad estd asociada con
endometriosis y cuya reserva ovarica esta comprometida y/o que tienen mas
de 35 afos, por lo anterior las recomendaciones son las siguientes.

En mujeres infértiles con endometriosis en estadio I/II de rASRM, los
médicos pueden realizar inseminacion intrauterina (IIU) con estimulacion
ovarica, en lugar de manejo expectante o IIU sola, ya que aumenta las tasas
de embarazo. Aunque el valor de la IIU en mujeres infértiles con
endometriosis en estadio III/IV de rASRM con permeabilidad tubarica es
incierto, se podria considerar el uso de la IIU con estimulacion ovarica. WEAk
RECOMENDATION + ESHRE 2022.

Las terapias de reproduccién asistida (TAR) de alta complejidad se puede
realizar especialmente si la funcion tubdarica estd comprometida, edad de la
paciente, si hay infertilidad por factor masculino, en caso de EFI bajo y/o si
otros tratamientos han fallado. No se puede recomendar un protocolo
especifico para terapias de alta complejidad en mujeres con endometriosis.
Se pueden ofrecer protocolos tanto antagonistas como de agonistas de GnRH
en funcién de las preferencias de los pacientes y de los médicos, ya que no
se ha demostrado ninguna diferencia en la tasa de embarazos o nacidos
vivos. WEAK RECOMENDATION + ESHRE 2022.
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En mujeres con endometriomas, se recomienda utilizar antibidtico profilactico
en el momento de la extraccidn de ovocitos por el riesgo de formacion de
abscesos ovaricos después de la extraccion de foliculos. GPP ESHRE 2022.

No se recomienda realizar cirugia de rutina antes de la TAR ni en
endometriomas para mejorar las tasas de nacidos vivos en mujeres con
endometriosis en estadio I/II de rASRM, ya que los beneficios potenciales no
estan claros. STRONG RECOMENDATION ++, la decisidn de realizar cirugia
en endometriosis profunda antes de llevar a ART debe ser considerada
acorde a los sintomas de dolor y no solo en datos reproductivos pues estos
son inciertos. STRONG RECOMENDATION +ESHRE 2022.

13. ¢En qué casos estaria indicado la preservacion de la
fertilidad en la mujer con diagnéstico de endometriosis?

Se recomienda informar a todas las pacientes con endometriosis del posible
impacto de esta sobre la fertilidad. Se recomienda la preservacién de la
fertiidad en caso de endometriosis ovarica extensa (Endometriomas
bilaterales, grandes y/o recurrentes) y en pacientes menores de 35 afhos.
ESHRE 2022, STRONG RECOMENDATION +

14. ¢Cual debe ser el abordaje quirdrgico de la paciente con
Endometrioma?

Se recomienda en casos de pacientes que vayan a ser llevadas a cirugia
realizar una cistectomia en lugar de drenaje y coagulacidon, ya que la
cistectomia reduce la recurrencia del endometrioma y el dolor asociado a la
endometriosis. STRONG RECOMENDATION ++ ESHRE 2022

Al realizar una cirugia para el Endometrioma se debe tener precaucién
especifica para minimizar el dafo ovarico. STRONG RECOMENDATION +
ESHRE 2022

15. éAnte un hallazgo casual de endometriosis en cirugia, cual
debe ser el enfoque?

Los médicos no deben realizar una escision quirurgica de forma rutinaria o
ablacion por un hallazgo incidental de endometriosis asintomatica en el
momento de la cirugia. STRONG RECOMENDATION +
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Los médicos no deben prescribir tratamiento médico en Mujeres con hallazgo
incidental de endometriosis. STRONG RECOMENDATION + ESHRE 2022.

16. ¢Esta la endometriosis asociada a mayor riesgo de cancer?

Aungue la endometriosis se asocia con un mayor riesgo de cancer de ovario,
mama Yy tiroides en particular, el aumento del riesgo absoluto en
comparacién con las mujeres de la poblacidn general es bajo. STRONG
RECOMMENDATION ++, por lo tanto no se recomienda el cribado de cancer
de ovario en pacientes con endometriosis y si se recomienda que los médicos
tranquilicen a las mujeres con endometriosis con respecto a su riesgo de
cancer y aborden su preocupacion por reducir su riesgo recomendando
medidas generales de prevencidon del cancer (evitar fumar, mantener un
peso saludable, hacer ejercicio con regularidad, tener una dieta equilibrada
con consumo elevado de frutas y verduras y consumo bajo de alcohol, y uso
de proteccidén solar). Ademas de tranquilizar a las mujeres con endometriosis
sobre el riesgo de malignidad asociado con el uso de anticonceptivos
hormonales. STRONG RECOMMENDATION +

No se recomienda realizar sistematicamente pruebas de deteccion de cancer
mas alld de las pautas de deteccidn del céncer basadas en la poblacidon
existentes STRONG RECOMMENDATION ++ESHRE 2022.
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BUENAS PRACTICAS EN SEGURIDAD DEL PACIENTE

La utilizacion de Guias de Practica Clinica basadas en la evidencia asociadas
a las Buenas Practicas en Seguridad del Paciente se consideran una
herramienta fundamental en el marco del Programa de Seguridad del
Paciente de la Clinica Colsanitas y deben ser empleadas con el fin de
minimizar los riesgos a los que se ve expuesto el paciente durante su
proceso de atencion.

La presente Guia se asocia con las siguientes Buenas Practicas en Seguridad
del Paciente:

o Identificacién de pacientes y de sus pruebas diagndsticas

e Gestidon de la adecuada comunicacion en el equipo de salud

e Prevencidn de infecciones asociadas a la atencion en salud

Para ampliar la informacion ver "Programa de seguridad del paciente”.

EVENTOS ADVERSOS Y SU MANEJO*

TIPO DE EVENTO ACCION SEGUIMIENTO A LAS

ACCIONES RESPONSABLE
ADVERSO INMEDIATA INMEDIATAS
Lesion ) Regls_tro en historia Ginecoobstetra.
Realizar reparo clinica, reporte a

neuro/vascular cirugia general.

primario seguridad del paciente y
seguimiento al paciente

Infeccion del sitio Avisar al médico Registro en historia clinica Ginecoobstetra
quirurgico tratante y al Informar a Médico
comité de Tratante
infecciones, e
iniciar terapia
antibidtica

Reparar

S Registro en historia
quirdrgicamente la

Ly . " . clinica, reporte a Ginecoobstetra
Lesion de vejiga vejiga por Urologia : ; .
seguridad del paciente y Urdlogo
0 personal o i
seguimiento al paciente
entrenado
Reparar
quirdrgicamente la Registro en historia
e . lesion intestinal clinica, reporte a Ginecoobstetra.
Lesion intestinal oo : : L
por cirugia general | seguridad del paciente y Cirugia general.
0 personal seguimiento al paciente
entrenado

* Para mayor informacion ver Guia de reacciéon inmediata
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CUIDADOS DE ENFERMERIA
META OBJETIVO ACTIVIDAD DE ENFERMERIA EVALUACION
Disminuir Disminuir Control de signos vitales (Monitorizacién de
riesgos de riesgo de FC, TA, Saturacién) cada 30 minutos.
trastornos inestabilidad Pacientes con alto riesgo de sangrado,
hemostaticos hemodindmica tomar muestras para tipificacion y rastreo,
relacionado reserva de sangre segun orden médica vy Mantener
con la cirugia. protocolo. constantes
Control LA - LE, control volemia, diuresis vitales bajo
(Sonda vesical a cystoflo calibre 14 a 16). parametros
Cateterizacion de doble acceso venoso con normales seguln
yelco No. 16 o 14. paciente.
Estar atentos a signos clinico de
inestabilidad hemodinamica (palidez, Mantener la
alteracion del estado de conciencia, volemia y
hipotensidn, taquicardia, dolor toracico, diuresis.
sangrado vaginal abundante, bajo gasto
urinario) y alertar a los servicios
involucrados (Banco de sangre, médicos
tratantes, ginecdlogos de turno, seguridad,
camilleros).
Brindar Brindar Trasladar la paciente en camilla, cubierta, y
medidas que comodidad vy barandas arriba. Paciente
promueven el Seguridad a la Realizar bafio genital y limpieza de los comoda sin
confort del paciente miembros inferiores. dolor.
paciente Colocar toalla higiénica o panal para
estimar sangrado. Paciente
Pasar la paciente a la cama. informada
Ensefiar como movilizarse en la cama. sobre la
Administrar  analgésico segin  Orden evolucién
médica, para prevenir el dolor. posterior al
Lavado de manos en los cinco momentos. procedimiento.
Manejo de Disminuir Control de diuresis.
retencion sintomas y Cateterizacion urinaria. Si pasadas 6 horas
urinaria, efectos de procedimiento el paciente no puede Eliminacion
nauseas, secundarios eliminar espontdneamente o gasto urinario urinaria.
vomito seguln producidos bajo llamar equipo tratante y ginecologos Normal entre
Administracion por la de turno. 0,5 a 1
de analgesia. analgesia. Administracion de antieméticos cc/kg/hr.

(Ondansetron o metoclopramida), segun
orden médica y protocolo para este tipo de
pacientes.

Colocar paquetes frios en regién pubica,
levantar y asistir al paciente al bafio.
Proporcionar ambiente cémodo para la
miccion espontanea.

En caso de vomito, evitar el riesgo de
broncoaspiracion.

Equilibrio de
liquidos.

Reducir
nauseas, y
vomitos
postoperatorios.
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Funcién Mantener una Observar y valorar que el sangrado genital
hemodinamica funcién sea moderado a escaso. Paciente con
adecuada hemodindmica Observar que la herida quirargica No signos  vitales
adecuada, presente sangrado reciente, edema o estables.
brindando hematoma.
cuidados El cambio de toalla higiénica debe ser con Herida
inmediatos a intervalo de 2 a 3 horas (promedio). quirdrgica  sin
la paciente Cambio del pafial de dos a tres por turno. presencia de
Lavado de manos segun los cinco sangrado,
momentos. edema o]
Uso de los Elementos de Proteccion hematoma
Individual. reciente.
Registro de evolucidon en Historia Clinica o
en casos de signos de alerta informar al
médico.

CRITERIOS DE EGRESO HOSPITALARIO

Dolor leve referido por la paciente

Sangrado vaginal escaso

Diuresis espontanea

Tolerancia a la via oral

Deambulaciéon espontanea sin signos de ortostatismo
Estabilidad hemodinamica

No fiebre

RECOMENDACIONES PARA PACIENTES

1.

3.

4,

Explicar a la paciente la toma de medicamentos formulados,
generalmente analgésicos, anticonceptivos u otros medicamentos
hormonales y si aplica el adecuado uso de medias anti embolicas o
anticoagulacién profilactica.

. Dar las indicaciones nutricionales postoperatorias como ingesta

abundante de liquidos y alimentos ricos en fibra para evitar
constipacién al igual que dieta antiinflamatoria para paciente con
endometriosis y en posoperatorios.

Recomendar realizar actividad fisica y mantener habitos de vida
saludables.

Informar al paciente sobre los signos de alarma que motiven nuevo
control por urgencias en posoperatorio: alza térmica cuantificada
>38°, sangrado masivo con compromiso hemodinamico, fetidez en la
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secrecion genital, distension abdominal, vomito, diarrea, dificultad
para orinar, dificultad respiratoria subita, dolor y edema unilateral de
pantorrillas que impida deambulacion.

5. Indicar la fecha de cita control por consulta externa.

6. Explicar el aseo y manejo de la cicatriz quirdrgica.

INDICADORES DE ADHERENCIA

e Documentacién del manejo medico establecido ante pacientes con
sospecha, confirmacion o recurrencia de endometriosis

e Documentacién del uso de imagenes adecuadas sea ultrasonido o

resonancia magnética con protocolos para endometriosis segun la
necesidad de la paciente y disponibilidad del servicio.

COSTOS Y BENEFICIOS DE LA GUIA
No aplica.
DIAGRAMAS DE FLUJO

Ver diagrama de flujo.
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Diagrama de flujo tratamiento paciente con endometriosis

Figura 1. Resumen de las recomendaciones sobre el tratamiento de la infertilidad asociada a
endometriosis. EFl: indice de fertilidad por endometriosis; MAR, reproduccion médicamente
asistida.

INFERTILIDAD

DIFERENTES OPCIONES
Aplicar la toma de decisiones compartida

TRATAMIENTO
HORMONAL —_— CIRUGIA — TAR
No Recomendado

— APLICAR EFI i

CONCEPCION o eshre
D)

NATURAL

vvvvvv
MOVING SCIENCE

Figura 2. Resumen de las recomendaciones sobre el tratamiento del dolor asociado a endometriosis.
AINES: anti inflamatorios no esteroideos.

Pagina 21 de 24



GUIA CLINICA PRESTACION DEL
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA SERVICIO
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL PROLAPSO V1 - Julio 2021
DE ORGANOS PELVICOS

DIFERENTES OPCIONES
Aplicar la toma de decisiones compartida

TRATAMIENTO ,
AINES/ANALGESICOS HORMONAL CIRUGIA

CONSIDERAR
MANEJO

SOLOS O EN COMBINACION CON OTRO POSOPERATORIO

TRATAMIENTO

EVALUAR PREFERENCIAS INDIVIDUALES, EFECTOS ADVERSOS, EFICACIA

PERSONALIZADA, COSTOS Y DOSPONIBILIDAD

REFERENCIAS

1. Horne AW, Missmer SA. Pathophysiology, diagnosis, and management of
endometriosis. BMJ. 2022 Nov 14;379:e070750. doi: 10.1136/bmj-2022-070750.
PMID: 36375827.

2. Greene R, Stratton P, Cleary SD, Ballweg ML, Sinaii N. Diagnostic experience among
4,334 women reporting surgically diagnosed endometriosis. Fertil Steril. 2009
Jan;91(1):32-9. doi: 10.1016/j.fertnstert.2007.11.020. Epub 2008 Mar 25. PMID:
18367178.

3. Andres MP, Arcoverde FVL, Souza CCC, Fernandes LFC, Abrao MS, Kho RM.
Extrapelvic Endometriosis: A Systematic Review. J Minim Invasive Gynecol. 2020
Feb;27(2):373-389. doi: 10.1016/jjmig.2019.10.004. Epub 2019 Oct 13. PMID:
31618674.

AUTOR PRINCIPAL

Dr. Juan David Solarte

Pagina 22 de 24



GUIA CLINICA

PRESTACION DEL

i GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA SERVICIO
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL PROLAPSO

DE ORGANOS PELVICOS

Ginecologia y Obstetricia
Fellow Reproduccién Humana
Fundacion Universitaria Sanitas

PANEL DE EXPERTOS CLINICOS

Dra. Ivonne Jeannete Diaz
Ginecologia y Obstetricia
Subespecialista Reproduccion Humana
PMA centro de Fertilidad

Dr. Jimmy Castaneda

Ginecologia y Obstetricia
Subespecialista Reproduccion Humana
PMA centro de Fertilidad

COLABORADOR

Dra. Claudia Milena Cuellar Segura
Médica Epidemidloga Clinica
Instituto de Excelencia Clinica Keralty

Dra. Juliana Vanessa Rincon Lépez
Médica Epidemidloga Clinica
Fundacion Universitaria Sanitas

V1 - Julio 2021

Dr. Alberto Enrique Meisel
Ginecologia y Obstetricia
Sub en cirugia Laparoscopica
Clinica Reina Sofia

DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERESES

Los autores declaran no tener conflictos de interés frente a las recomendaciones
de la Guia, no estar involucrados como investigadores en ensayos clinicos en
curso sobre el tema, no haber recibido donaciones o beneficios por parte de los
grupos interesados en las recomendaciones y no hacer parte de grupos

profesionales con conflictos de interés.

REVISADO POR

Comision Global de Ginecoobstetricia Keralty

Pagina 23 de 24



GUIA CLINICA PRESTACION DEL
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA SERVICIO
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL PROLAPSO V1 - Julio 2021
DE ORGANOS PELVICOS

APROBADO POR

Comision Global de Ginecoobstetricia Keralty

Fin del documento

Pagina 24 de 24



