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ENDOMETRIOSIS
"TRATAMIENTO MEDICO

RESUMEMN

Se trato 92 pacientes con Danazol. Se obtuvo re-
sultados favorables en pacientes infértiles jovenes que
tenian endometriosis leve a moderada. Sin embargo,
el Danazol no surte efecto cuando existen tumoracio-
nes grandes ¢ adherencias difusas; tales pacientes ge-
neralmente necesitardn una intervencion quirdrgica.
Las mujeres gue han completado su familia y que tie-
ne sintomas severos deberian ser tratados con histe-
rectomia.

INTRODUCCION

Se ha establecido que los estrogenos, progestdge-
nos y androgenos pueden inhibir el eje hipofise-gona-
dal. Este principio fue utilizado, al menos en el pasa-
do, para desarrollar los anticonceptivos orales que
consisten en diversas combinaciones de estrogenos vy
progestagenos. Tanto estas hormonas como los andrgd-
genos son Jdsados en el tratamiento de una variedad de
sindromes clinicos, tales como endometriosis, disme-
norrea, hemorragia uterina disfuncional, mastitis
fibroquistica.

El Danazol es un miembro de la gran serie de este-
roides heterociclicos y por via oral actiia como inhi-
bidor de las gonadotrofinas hipofisarias al tener activi-
dad estrogenica y progestacional, asi’ como débil acti-
vidad androgénica.

PACIENTES Y METODOS

t_a primera referencia sobre tratamientc de la en-
dometriosis con Danazol fue la del Greenblatt y cola-
boradores en 1971, de Augqusta, Georgia.

Nuestro objetivo fue tratar. tres categorias de pa-
cientes:

t. Mujer joven en la que se requiere preservar la capa-
cidad reproductiva,

2. Casos de endometriosis resjuual después de cirugra
conservadeora; y

3. Casos de endometriosis extragenial de dificil acfce-
bilidad por el acto quirgrgico,

El diagnéstico lo hizo el autor por laparoscopia ©
laparotomia. Se obtuvoc biopsia confirmatoria en 18
casos. En el resto de pacientes, la observaciéon visual
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por un observador experimentado fue considerada su-
ficiente.
4
El dia de inicio del tratamiento es el primer dra
del ciclo menstrual. Las pacientes que empiezan el
tratamiento después de este momento pueden tener
otra menstruacion con todos los efectos secundarios
desagradables.

La edad de las pacientes fluctud entre los 23 y 37
anos, teniendo el 630/0 entre 26 y 31 anos, y 37 afios
solo el So/o. El 580/0 de todo el grupo tenia una his-
toria de infertilidad de tres afios.

92 pacientes con endometriosis diagnosticadas por
laparoscopia o laparatomia completaron un curso de
Danazol. El Danazol fue administrado en la dosis de
200 mg. cuatro veces al dia por un periodo de tresa
diez meses de acuerdo a la extension de la endome-
triosis y a la respuesta clinica. Se evalud y clasifico los
casos de acuerdo a la clasificacion de Acosta del Cale- -
gio de Medicina de Baylor.

Gestd el 49.20/0 de pacientes con endometriosis
leve, el 40.30/0 con enfermedad moderada y el 23.3
o/o con endometriosis severa. Es importante recordar
que hubo 16 pacientes en las que hubo otras causales
de infertilidad presentes aparte de la endometriosis,
tales como factor masculino, etc. De manera gue si
solo se considerara pacientes ¢on buen potencial de
fertilidad, nuestros porcentajes serran mads altos.

Se observo mejoria importante de los sintomas, y
nuestros resultados demuestran lo siguiente:

1. Dismenorrea: remisidn completa en el 700/0,

2. Dolor pélvico: remisidn completa en el 620/0,

3. Dispareunia: remision completa en el 61.30/0.

4. Induracion del fondo de saco de Douglas: remisién
completa en el 600/0.

EFECTOS COLATERALES

Los efectos colaterales menores incluyeror. .:du-
seas, bochornos, depresion leve, calambres muscula-
res, acné, ganancia de peso y sangrado vaginal irre-
gular. Estos efectos desaparecieron a las pocas sema-
nas de cesar el tratamiento.
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DISCUSION

En 3 1/2 afics se tratd 92 pacientes con Danazol a
la dosis de 200 mg. cuatro veces al dia, y nuestros re-
sultados sefalan una alternativa excelente en el trata-
miento de la endometriosis en pacientes con infertili-

dad o en pacientes con una historia de complicaciones
tromboembdlicas, miomas grandes, migranas o falta
de respuesta al pseudoembarazo. Sin embargo, el Da-
nazol es relativamente ineficaz cuando existen tumo-
raciones grandes o adherencias externas, y tales pa-
cientes necesitardn intervencidn quirargica.
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