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Resumen

T.C.R., una mujer de 35 afios, estudiante y residente en Palmas, Tocantins, Brasil, acudié al
servicio de urgencias del Hospital Regional del Municipio de Miracema (HRMM) en febrero
en busca de una cita con un profesional de ginecologia y obstetricia. La paciente presentaba
quejas de dolor abdominal crénico, dolor menstrual intenso, dispareunia y calambres
menstruales severos. En la evaluacidén inicial, se observé sensibilidad en la regién pélvica
durante el examen fisico, lo que llevé a la sospecha de un quiste uterino. Se realizaron
examenes, incluyendo ecografia transvaginal, andlisis de sangre y orina. El diagndstico reveld
la presencia de una masa quistica en el ovario izquierdo, sugiriendo la posibilidad de un
endometrioma. La paciente fue tratada con antiinflamatorios no esteroides (AINES) para
controlar el dolor y se programé una cita de seguimiento para analizar los resultados de los
estudios solicitados. La paciente, al residir fuera de la ciudad, regres6 a Foz do Iguagu, Paran4,
donde estudiaba, y complet6 los andlisis en abril. Los resultados confirmaron la presencia de
una masa anexial en el ovario izquierdo, y posteriormente, una resonancia magnética reveld una
lesion solida expansiva con dreas de hemorragia interna. La paciente regresé a Miracema,
Tocantins, para una laparoscopia que identificé multiples lesiones endometriésicas, incluido el
endometrioma en el ovario derecho. La Anatomia Patoldgica identificé un tumor de células
granulosas, y se llegd al diagndstico final de endometrioma. T.C.R. optd por un tratamiento
multidisciplinario, que incluyé cirugia laparoscdpica para extirpar las lesiones endometridsicas
y terapia hormonal para prevenir la recurrencia de los sintomas. Aunque no tenia intenciones
de quedar embarazada, la cirugia se llevd a cabo para aliviar los sintomas incapacitantes y

mejorar su calidad de vida.

Palabras-clave: endometrioma, dolor pélvico, cirugia laparoscépica

ABSTRACT

T.C.R., a 35-year-old woman, student, and resident in Palmas, Tocantins, Brazil, sought
emergency care at the Regional Hospital of the Municipality of Miracema (HRMM) in February
for an appointment with a gynecology and obstetrics professional. The patient complained of
chronic abdominal pain, intense menstrual pain, dyspareunia, and severe menstrual cramps.
During the initial evaluation, sensitivity in the pelvic region was observed during the physical

examination, leading to suspicion of a uterine cyst. Examinations, including transvaginal
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ultrasound, blood, and urine analysis, were conducted. The diagnosis revealed the presence of
a cystic mass in the left ovary, suggesting the possibility of an endometrioma. The patient was
treated with non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) to control the pain, and a follow-
up appointment was scheduled to analyze the results of the requested studies. As the patient
resided outside the city, she returned to Foz do Iguacu, Parand, where she studied, and
completed the analyses in April. The results confirmed the presence of an adnexal mass in the
left ovary, and subsequently, a magnetic resonance imaging revealed a solid expansive lesion
with areas of internal bleeding. The patient returned to Miracema, Tocantins, for a laparoscopy
that identified multiple endometriotic lesions, including an endometrioma in the right ovary.
Pathological Anatomy identified a granulosa cell tumor, and the final diagnosis was
endometrioma. T.C.R. opted for a multidisciplinary treatment, including laparoscopic surgery
to remove the endometriotic lesions and hormonal therapy to prevent symptom recurrence.
Despite not intending to become pregnant, the surgery was performed to alleviate incapacitating

symptoms and improve her quality of life.

Keywords: endometrioma, pelvic pain, laparoscopic surgery

INTRODUCCION

La presencia de quistes en los ovarios es una condicién comin que puede afectar a
mujeres en edad fértil, siendo motivo frecuente de consulta médica entre este grupo de
pacientes. Algunos expertos denominan como "quistes gigantes de ovario" al crecimiento
quistico que supera los 2 centimetros de didmetro (1).

Sin embargo, existen diversas opiniones respecto a la definicion del tamafio de los
tumores ovaricos de gran tamafio, aunque estas definiciones suelen carecer de
fundamentacion sélida. De acuerdo con médicos especializados en laparoscopia, se
consideran "tumores grandes" aquellos que tienen un didmetro de 10 cm o mads, mientras
que, en el caso de quistes identificados en la etapa neonatal, se clasifican como "grandes"
si superan los 3 centimetros. (1).

La endometriosis es una enfermedad ginecoldgica inflamatoria prevalente, vinculada a
la actividad de los estrogenos, en la que el tejido endometrial tipicamente presente solo en
la cavidad uterina se localiza de manera anormal fuera de esta. Los endometriomas son

formaciones quisticas que se originan como resultado de la endometriosis, siendo mas
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comunes en los ovarios. Aproximadamente el 10% de las mujeres en edad reproductiva
experimentan endometriosis, y esta condicién es una causa habitual de dolor crénico,
dispareunia, dismenorrea e infertilidad. Es frecuente hallar la endometriosis en la pelvis,

con mayor especificidad en los ovarios. (2).

Los endometriomas son la expresion més prevalente de la endometriosis en el ovario. A
pesar de ello, los implantes endometridsicos pueden localizarse en diversas dreas del
abdomen, como el intestino, cicatrices de intervenciones quirtrgicas previas, e incluso, en
casos poco comunes, en ubicaciones distantes del cuerpo, como el cerebelo. (3).

Un endometrioma se configura como la presencia de un quiste en el ovario que esta
recubierto con tejido endometrial que ha migrado fuera de su ubicacién normal (4).

Estos endometriomas se encuentran en una proporcioén que oscila entre el 17% y el 44%
en pacientes diagnosticadas con endometriosis. La patogénesis de un endometrioma es un
proceso complejo que difiere de la formacion de otros quistes ovdricos benignos. La
concepcion predominante sostiene que la mayoria de los endometriomas son
pseudoquistes, segtin la descripcion de Hughesdon, en lugar de ser considerados como
quistes intraovaricos convencionales. (4).

Con base en la informacién disponible, se estima que entre el 30% y el 50% de las
mujeres con endometriosis enfrentan dificultades para concebir y, con frecuencia, se
detectan endometriomas cuando se investiga la infertilidad (5).

Aunque atn no se comprende completamente el mecanismo preciso mediante el cual los
endometriomas causan infertilidad, investigadores sugieren que puede haber una
disminucién en la reserva ovdrica en mujeres con endometrioma, posiblemente vinculada
a la formacién de quistes endometriales y las alteraciones estructurales asociadas (5).

Dado que los endometriomas a menudo no responden de manera efectiva al tratamiento
médico, se ha enfatizado la intervencion quirdrgica para mejorar la fertilidad. Sin embargo,
se ha observado que la extirpacion quirdrgica de estos quistes puede reducir la reserva
ovarica. (5).

El endometrioma es un quiste en el ovario que se desarrolla como resultado de la
endometriosis, una condicién que afecta aproximadamente al 10% de las mujeres en edad
reproductiva en todo el mundo. Segtin datos de la Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria

(ANVISA), Brasil sigue la tendencia global, con alrededor del 10% de la poblacion



Revista Cientifica Multidisciplinar, Vol. 4 - N.° 1, Junio 2024 25

femenina afectada por esta patologia. Ademads, se observa una alta incidencia de esta
condicidn, especialmente en mujeres blancas, en el rango de edades de 30 a 39 afios. (6).

El endometrioma ovdrico constituye una forma comin de lesién endometridsica,
afectando a aproximadamente el 55% de las pacientes diagnosticadas con endometriosis.
Su diagnéstico es frecuente en mujeres en edad reproductiva, y estudios recientes han
revelado su posible desarrollo en adolescentes e incluso antes de la menarquia (7).

Este tipo de lesion representa entre el 21% y el 33% de todas las lesiones benignas del
ovario. Aunque el ovario izquierdo es el mds susceptible, se han observado endometriomas
bilaterales en un rango del 30% al 50% de los casos. Cuando se presentan endometriomas
bilaterales, ambos ovarios tienden a adherirse a la parte posterior del utero y al fondo de
saco de Douglas, generando una imagen distintiva conocida como "kissingovaries". Este
fenémeno es sugestivo de una enfermedad endometridsica severa con afectacion intestinal
y tubdrica. (7).

La génesis del endometrioma (quiste ovdrico) estd vinculada a la enfermedad previa
llamada endometriosis, lo que nos lleva a considerar su origen. Aunque la etiologia de la
endometriosis ain no estd completamente definida, existen diversas teorias que buscan
explicar el origen y desarrollo de esta afeccion; no obstante, hasta el momento, ninguna de
estas teorias ha logrado ofrecer conclusiones definitivas (8).

La teorfa més ampliamente aceptada sobre la patogénesis de la endometriosis es la teoria
de la implantaciéon de Sampson, formulada por John Sampson en 1927. Esta teoria,
conocida como menstruacion retrograda, postula que fragmentos de tejido endometrial
menstrual, que contienen glandulas y estroma endometriales, logran ingresar a la cavidad
peritoneal mediante expulsion retrégrada, transitando por las trompas de Falopio, donde se
adhieren al mesotelio subyacente, invadiéndolo y ancldndose en el peritoneo o en los
organos pélvicos adyacentes. (8).

A pesar de que esta patologia puede manifestarse en cuatro modalidades clinicas
distintas, las cuales podrian proporcionar indicios significativos sobre su origen:
endometriomas (quistes ovdricos), endometriosis peritoneal, endometriosis toricica,
endometriosis profunda o del tabique rectovaginal, y adenomiosis (endometriosis que
afecta el miometrio). (9). La etiologia delendometrioma estd ligada a este proceso anormal.

Se postula que los quistes de endometriosis se originan en la superficie, siendo los

implantes ovaricos superficiales los mas comunmente identificados durante Ia
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laparoscopia. Motivados por adherencias entre el ovario y la pared lateral, los implantes de
glandulas endometriales y estroma se invaginan o quedan atrapados en la corteza, dando
lugar gradualmente a lesiones quisticas (10).

Otra teoria sobre la formacién de endometriomas sugiere que el revestimiento mesotelial
peritoneal del ovario podria diferenciarse en epitelio endometrioide, formando asi quistes
por invaginacion (teoria de la metaplasia). Una hipdtesis adicional plantea que el epitelio
de Miiller de la trompa o del endometrio puede implantarse en la superficie del ovario,
contribuyendo a la formacién de quistes (10).

Este ultimo concepto guarda similitud con la mayoria de los tumores epiteliales
superficiales y se respalda mediante la reciente asociacion del cancer de ovario con el tejido
de la trompa. El proceso de formacion del endometrioma esté estrechamente vinculado con
la ovulacién, ya que se ha observado que la supresion de la ovulaciéon mediante
anticonceptivos orales ciclicos reduce el riesgo de recurrencia del endometrioma. Ademas,
se ha documentado la posibilidad de que tejido de endometriosis se implante en un cuerpo
liteo hemorragico, transformdndolo de tal manera que pase de ser un cuerpo liteo
hemorragico a convertirse en un endometrioma. (10).

La mayoria de las mujeres con endometriosis presentaran un conjunto de sintomas, que
incluyen dismenorrea, dispareunia profunda, disquecia y dolor abdominopélvico crénico,
asi como subfertilidad. Cada uno de estos sintomas puede afectar significativamente el
bienestar fisico, mental y socioemocional de una mujer. Los niveles de dolor deben
documentarse usando una escala visual andloga (generalmente 0— 10) (10).

Aunque existe una correlacion deficiente entre el nivel de dolor y la severidad de la
enfermedad, la endometriosis profundamente infiltrante se asocia con una mayor intensidad
del dolor. Los implantes no se localizan bien en sitios de dolor subjetivo, a excepcién de la
endometriosis profundamente infiltrante. En pacientes con endometriomas, el dolor severo
a menudo se asocia con la presencia de enfermedad infiltrante profunda mas que con el
tamafio del quiste. (10).

Para un buen diagnéstico del endometrioma los médicos deben estar atentos a los
informes de pacientes sobre dolor pélvico crénico, dismenorrea y dispareunia. Los
historiales menstruales y los exdmenes fisicos detallados son cruciales para identificar los

signos que pueden indicar la presencia de endometriomas (10).
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La resonancia magnética y la ecografia transvaginal son herramientas valiosas para el
diagnédstico de endometriomas. A menudo se prefiere la ecografia por su accesibilidad y
eficacia para identificar masas quisticas caracteristicas en los ovarios. Sin embargo, la
resonancia magnética puede ofrecer una visién mds detallada en casos complejos (10).

La laparoscopia sigue siendo el estdndar de oro para el diagnéstico definitivo de los
endometriomas. La revision destaca que este procedimiento no s6lo confirma la presencia
de lesiones endometridsicas, sino que también permite intervenciones terapéuticas
inmediatas, como la extirpacion del tejido afectado (10).

El tratamiento de un endometrioma, una manifestacion de la endometriosis, requiere un
enfoque médico integrado y personalizado. Inicialmente, se puede considerar la terapia
hormonal, como los anticonceptivos orales o las progestinas, para suprimir la actividad
hormonal responsable del crecimiento del tejido endometrial fuera del titero. En casos mas
graves o cuando los sintomas son persistentes, suele recomendarse una intervencion
quirdrgica, como la laparoscopia (10).

Durante este procedimiento, el cirujano extirpa las lesiones endometridsicas, incluido el
endometrioma, aliviando el dolor y mejorando la calidad de vida de la paciente. El
tratamiento debe ir acompafiado de un cuidadoso manejo del dolor, apoyo emocional vy,
cuando sea relevante, conversaciones sobre cuestiones de fertilidad. La estrecha
colaboracion entre ginec6logos, cirujanos y profesionales sanitarios multidisciplinarios es
crucial para optimizar los resultados del tratamiento y satisfacer las necesidades
individuales de cada paciente (10).

El endometrioma ovérico es un quiste recubierto internamente con tejido histolégico y
funcionalmente similar al endometrio. El contenido se produce por acumulacién de los
desechos menstruales generados por los implantes activos dentro del quiste. (11).

Los ovarios son parte del sistema reproductor femenino y son responsables de almacenar
6vulos y liberar las hormonas progesterona y estrogeno. Pueden verse afectadas por quistes
ovdricos, que son sacos llenos de liquido. Los quistes ovaricos pueden ocurrir en cualquier
etapa de la vida, desde la primera infancia hasta la senilidad, y son mds comunes
diagnosticados durante la menacme, durante la infancia y la adolescencia, que son periodos
hormonalmente activos y los quistes suelen presentarse por desequilibrio hormonal. (12).

Los quistes ovdricos mds frecuentes son los funcionales, que se originan durante el ciclo

menstrual. Son benignos y, en su mayoria, no presentan sintomas, por lo que generalmente
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no requieren tratamiento, ya que no representan un riesgo. No obstante, existen diversos
tipos de quistes ovéricos, como el quiste folicular, que se forma cuando el foliculo no se
abre para liberar el 6vulo; el quiste del cuerpo liteo, generado en un saco que no se contrae
durante la fase folicular de la liberacion del 6vulo; el quiste dermoide, caracterizado por un
crecimiento en forma de saco sobre los ovarios que puede contener cabello, grasa y otros
tejidos; el cistadenoma, que implica un extenso crecimiento de tejido en la superficie
externa de los ovarios; y finalmente, el endometrioma, que resulta de un aumento del
revestimiento del tejido uterino alrededor de los ovarios, desarrollindose de manera que

forma un quiste ovérico. (12).

CASO CLINICO

T.C.R, 35 afios, mujer, estudiante, raza blanca, reside en la ciudad de, Palmas, Tocantins,
Brasil, acude al servicio de urgencias del Hospital Regional del Municipio de Miracema
(HRMM), en el mes de febrero, en busca para una cita con un profesional de ginecologia y
obstetricia, la paciente llega con quejas de dolor abdominal crénico, sin irregularidades
menstruales y dispareunia. Ella informa que los cdlicos menstruales son intensos y a
menudo van acompafiados de un dolor pélvico intenso, posee un dolor abdominal crénico,
mds intenso durante el periodo menstrual, calambres menstruales severos y junto a
dispareunia a repeticion. En un primer momento se fue realizado los exdmenes en cita, al
examen fisico la paciente presentd sensibilidad a la palpacion del abdomen inferior,
especialmente en la region pélvica, y no se observan otras anomalias en el examen. Debido
a la sospecha de un quiste uterino, aun sin etiologia definida, el profesional médico hice
pedido de una ecografia transvaginal y, andlisis de sangre y orina. Luego el médico
responsable por el acompafiamiento del caso recepto AINES para el control de los dolores
relatados por la paciente y luego marco una cita de retorno para analizar los resultados de

los estudios solicitados.

Diagnoéstico

T.C.R, una paciente de 35 afios buscd atencién médica por quejas de dolor pélvico
crénico, y dolores menstruales. T.C.R, acudi6 a la urgencia del HRMM con quejas de dolor
pélvico intermitente que habia comenzado hace aproximadamente 6 meses. Describi6 el

dolor como agudo y localizado en el cuadrante inferior, hipogastrio (10 — 10). La paciente
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también refirid6 mucho dolor en las menstruaciones, y dispareunia a repeticion. No habia

antecedentes de enfermedades ginecoldgicas previas, ya tuvo un hijo hace 12 afios, por

cesarea y con paridad satisfecha. Inicialmente se le realizaron exdmenes fisicos y de

laboratorio (hemograma, CA — 125 y parcial de orina), incluyendo una ecografia pélvica y

de abdomen, que reveld la presencia de una masa quistica en el ovario izquierdo, sugiriendo

la posibilidad de un endometrioma.

El CA 125, un marcador tumoral, estaba dentro del rango normal. La analitica revelé un

hemograma con rangos normales (Tabla 1) y a lo mismo le marcé el andlisis parcial de

orina (Imagen 1). Debito a la paciente no residir actualmente en la ciudad de origen de sus

problemas ginecoldgicos, la paciente volvid a Foz do Iguagu, Parand, Brasil, local donde

pasa mayor parte del afio estudiando, y solamente en abril realizé los andlisis.

Tabla 1 — Resultados del hemograma

Hemograma Resultados 2022 Valores de referencia
Hematies 5,04/mm 3 3,80 a 5,80 /mm 3
Hematocrito 42.0% 35,00 a 50,00%
Hemoglobina 16,50 g/dL. 11,0 a 16,50 g/dLL
VGM 69.9 fL 80,00 a 97,00 fL
HGM 29,78 pg 26,50 a 33,50 pg
CHGM 33,8 g/dL 32,20 a 36,50 g/dL
RDW 12,8% 10,00 a 15,00%
Leucocitos 7,750 /mm3 3,500 a 10,000/mm3
Bastonetes 0% 0a5%

Segmentados 56% 40 a 70%

Eosindfilos 2% 1a5%

Basofilos 0% 0al%

Linfocitos 26% 20 a40%

Linfocitos atipicos 0% 0a5%

Monocitos 6% 2al12%

Plaquetas 269.000 /mm3 150,000 a 450,000mm3

Fuente: elaboracién propia de los autores a partir de los datos de los andlisis clinicos
solicitado al paciente por médico especialista en el afo de 2022.
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Imagen I. Resultados laboratoriales de la paciente
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Fuente: copia de andlisis clinicos solicitado al paciente por médico especialista en el afio de

2022.

Seguimiento

La paciente fue remitida a un ginec6logo para una evaluacién adicional. La ecografia
transvaginal confirmo la presencia de una masa anexial de aproximadamente 11,3 x 5,3 x
7,1 cm en el ovario izquierdo. (Imagen 2). Ya la ecografia del abdomen completo confirmé
la presencia de una masa en la regién pélvica, heterogénea, de contornos regulares, que

mide 10,2 x6,9 x8,2 cm, con un volumen aproximado de 321 cm’.
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Imagen 2. Ultrasonografia pélvica

Fuente: estudio solicitado a la paciente por médico especialista en el afio de 2022.

Evolucion clinica tipica

Luego de identificar las masas en las ecografias, el médico responsable decidi6 pedir un
estudio complementario de resonancia magnética para mejor aclarar el caso y hacer una
toma de decision cuanto al tratamiento. Durante este periodo persistieron e intensificaron
los dolores menstruales y la dispareunia, afectando negativamente su calidad de vida. En
los resultados, la resonancia magnética confirmé la presencia de una lesiéon sélida
expansiva, de sefial heterogénea, con algunas dreas de hemorragia interna, localizada en la
region anexial izquierda,

Desplazamiento del utero hacia la derecha, con desviacion del eje uterino. Mide
aproximadamente 8,9 x 5,6 x 6,4 cm, con un volumen estimado de 179,2 cm. Parece
presentar contacto/continuidad con el ligamento redondo, hallazgo que favorece la
posibilidad de que se trate de un mioma uterino, con degeneracién interna. (Imagen 3). El
examen fue realizado, nuevamente en el municipio de Miracema do Tocantins, ya que la
paciente regresé a su casa a las vacaciones. Nuevamente fue remitida al ginec6logo que le
consulté primeramente y este optd por operar la paciente para quitar al quiste de ovario atin

de origen indefinida.
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Imagen 3. Imédgenes de resonancia magnética ponderadas en T2 con eco de espin
axial, coronal y sagital e imagenes de resonancia magnética ponderadas en T1 con
saturacion grasa y realce con gadolinio con eco de espin axial. (Léase de izquierda a

derecha, de arriba a abajo)
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Fuente: estudio de resonancia magnética de la paciente de lo afio de 2022.

Tratamiento

T. C. R, fue sometida a una laparoscopia. Durante el procedimiento se encontraron
multiples lesiones endometridsicas, incluido el endometrioma en el ovario derecho.
Aunque la paciente no tenia deseos de quedar embarazada, la cirugia se realiz6 para aliviar
los sintomas incapacitantes y mejorar su calidad de vida. Después de extirpar las lesiones
y el quiste, los materiales fueran levados a la Anatomia Patolégica que identificé un tumor
de células granulosas con tres patrones histoldgicos, predominando el patrén folicular, bien

diferenciado, de bajo grado, con un indice mitético mayor de 10 x 10 campos de alto
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realzamiento. (Imagen 4). Con este el médico ginec6logo llegd al diagndstico final de
endometrioma y pasé el seguimiento a la paciente. La paciente T.C.R fue diagnosticada
con endometrioma de ovario después de 6 meses de dolor menstrual recurrente y
dispareunia frecuente. Aunque no deseaba quedar embarazada, se le realizé una cirugia
laparoscépica para mejorar su calidad de vida mediante la extirpacién de las lesiones
endometridsicas, incluido el endometrioma. El tratamiento multidisciplinario enfatizé la
importancia de un enfoque personalizado en el manejo de la endometriosis, incluso en

pacientes sin interés en el embarazo.

Imagen 5. Examen anatopatolégico

EXAME ANATOMOPATOLOGICO

Material: 1-PRODUTO DE SALPINGECTOMIA E OOFORECTOMIA TOTAL A DIREITO
2-PRODUTO DE SALPINGECTOMIA E OOFORECTOMIA TOTAL A ESQUERDA
3-PRODUTO DE LIQUIDO ASCITICO.

Macroscopia
Material recebido e fixado em formalina tamponada, descrito a seguir:
1-Anexo esquerdo: espécime cirlrgico de salpingooforectomia esquerda medindo o ovario 9.5 x 7.0
x 3.3 cm, se mostrando aumentada de tamanho, exibindo coloragdo parda acinzentada com
consisténcia fibroelastica. Aos cortes, apresenta dreas de conte(do hemorragico e areas de aspecto
macio. Tuba esquerda medindo 4,8 cm.
2-Anexo direito: espécime cirirgico de salpingooforectomia direita medindo o ovério 23 x 20 x 1,7
om, exibindo coloragdo parda com consisténcia fibroelastica. Aos cortes, apresenta pequenas
formagdes cisticas de conteldo citrino. Tuba direita medindo 4.0 cm.
3-Liquido ascitico: 30 mi de liquido pardo purulento, e foram confeccionadas duas lAminas
com esfregago Citologico.
Material representativo é submetido a exame histologico. (6F / 68)

Microscopia ¢
Explicitada em conjunto com a cohciusio.
Conclusdo

1-Produto de salpingectomia e ooforectomia total & esquerda:

-TUMOR DE CELULAS DA GRANULOSA COM OS TRES PADROES HISTOLOGICOS,
PREDOMINANDO O PADRAO FOLIOCULAR, BEM DIFERENCIADO, DE BAIXO GRAU, COM
INDICE MITOTICO MAIOR DE 10 x 10 CAMPOS DE GRANDE AUMENTO.

*MAIOR EIXO TUMORAL MICROSCOPICO: 85 MM

*MENOR EIXO TUMORAL MICROSCOPICO: 55 MM,

*INVASAO DA CAPSULA: NAO DETECTADA.

*TUMOR CINCUNSCRITO DO OVARIO ESQUERDO.

*SEM INVASAO DA TROMPAS BILATERAIS NEM DO ANEXO DIREITO.

*INVASAO ANGIOLINFATICA: NAO DETECTADA

*AREAS DE NECROSE.

Fuente: anatomia Patoldgica de la paciente del afio de 2022.
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Seguimiento

Luego de ser diagnosticada con endometrioma de ovario, T.C.R, opt6 por un tratamiento
multidisciplinario, que incluyo:

1. Cirugia Laparoscépica: Se realiz6 una laparoscopia terapéutica para extirpar lesiones
endometridsicas, incluido el endometrioma, con el objetivo de aliviar el dolor y mejorar la
calidad de vida.

2. Terapia hormonal: Después de la cirugia, T.C.R analiz6 las opciones de terapia

hormonal con su médico para prevenir la recurrencia de los sintomas.

Discusion

Este caso presente a una mujer en edad fértil, con una historia de 6 meses aproximadamente
de dolores continuos con un patrén especifico de comportamiento, asociado a periodos
menstruales.

Cuffaro y colaboradores, en una reciente publicacion de junio de 2024, también describen
también los dolores como parte de los sintomas mds prevalentes en mujeres, ademds de
coincidir en aproximadamente 6 meses el tiempo de evolucién de las manifestaciones antes de
la consulta (13).

En relacién a los nuevos avances acerca del conocimiento de los factores que influyen en la
aparicion del endometrioma, Perricos y Wenzl en 2024 identifican que factores de
desregulacién de la funcién inmune, explicarian la aparicién de esta patologia, aunque en el
caso no se nota en el hemograma variaciones que llamen la atencién. Dado el caso se deberia
incorporar datos como la profesidn, historia de enfermedades autoinmunes en la familia y
estudios mas orientados a disfunciones autoinmunes (14).

Las imédgenes, son un método de diagnéstico muy importante como lo expone Sharifipour
et.al. en un estudio de caso publicado en 2024, donde la paciente habia ya sido intervenida 11
afios atras por endometriosis y estaba en un tratamiento de fertilidad, que tuvo un desenlace
bastante negativo, lo que hace importante valorar la gravedad que esta enfermedad podria
presentar (15).

Bougie y Tulandi en 2024, coinciden con la terapéutica quirdrgica en casos de endometriosis
y sugieren que para esos casos de debe establecer un equipo de cirujanos multidisciplinarios y
abordar el tratamiento desde varios puntos de vista, por la complejidad de la patologia (16).

En una revision sistematica y meta andlisis, Sarria-Santamera et. al. en 2021, encuentran que
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existen diferencias socio demograficas relacionadas a perfiles epidemiolégicos de la aparicion
de endometriosis en mujeres, por lo que refuerza la idea de otros autores en describir mejor las
caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con endometriosis (17).

Dixon et. al. también coincide en evaluar las historias y los perfiles sociodemograficos,
incluida la etnia en los pacientes con dismenorrea y asociados a endometriosis, dado que estos
podrian guiar a la terapéutica en cada caso (18).

La terapia a ser abordada, dependera del estudio del paciente y de las recomendaciones que
existan en ese sentido. Es asi que Younis y Taylor en 2024, han abordado esta cuestion en un
metaandlisis es importante el método que se elige para la reseccién del tumor en funcién de
preservar la capacidad reproductiva. En esta paciente, al no desear preservar esta capacidad, se
torna mas facil la toma de decision, siguiendo la linea de curacion de problema, mas alld de la
funcién reproductiva (19).

Como recomendacion final se puede concluir luego de las revisiones sistemadticas, sugerir el
registro de las caracteristicas sociodemogrificas de las pacientes con presuncién de

endometriosis para su mejor diagndstico y tratamiento.

CONCLUSION
En conclusion, el presente estudio de caso proporciona informacion valiosa sobre el

tratamiento eficaz de pacientes diagnosticadas con endometrioma que no expresan su deseo
de quedar embarazadas. El enfoque integrado, que implica diagndstico temprano,
tratamiento multimodal y consideraciones cuidadosas sobre la calidad de vida, result6
fundamental para brindar alivio sintomatico al paciente en cuestion. La decisién de emplear
terapia hormonal e intervencién quirdrgica, cuando fuera apropiada, estuvo guiada por la
busqueda de un equilibrio entre controlar el dolor crénico y minimizar los impactos
potenciales en la salud reproductiva. La atencién a la salud mental del paciente, incluido el
apoyo psicoldgico, resulté igualmente crucial. Este estudio destaca la importancia de un
enfoque personalizado, multidisciplinario y centrado en el paciente para el manejo exitoso
de los casos de endometrioma en pacientes que no buscan concebir, proporcionando una

base valiosa para futuras investigaciones y préctica clinica.
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