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EL ENDOMETRIOMA NO DEBE SER OPERADO
ANTES DE LOS TRATAMIENTOS DE FERTILIDAD

Francisco Escudero '

La endometriosis afecta al menos a 10% de las mujeres en edad re-
productiva®y, de este grupo de mujeres, entre 20 y 40% presentan
un endometrioma®®?.

La controversia del manejo del endometrioma previo a los trata-
mientos de fertilidad se da hasta la actualidad. Antes se proponia
solo operarlos cuando estos median mas de 4 cm de diametro, pero
la evidencia en los ultimos afios orienta a no realizar la cirugia. Los
estudios donde comparan la reserva ovarica midiendo los niveles
de FSH y HAM (hormona antimulleriana) previamente y después de
la cirugia del endometrioma encuentran que los niveles de FSH se
incrementan en los 6 meses siguientes a la cirugia, mientras que la
HAM disminuye en forma significativa. Asi, Raffi halla una dismi-
nucién del 30% de la HAM, con P=0,003; esta disminucion persiste
hasta los 9 meses de seguimiento. Uncu® encuentra que al operar
endometriomas de un solo ovario la HAM no disminuye en el primer
mes postoperatorio, pero si a los 6 meses, de 2,81 a 1,82 ng/mL, con
p=0,02; sin embargo, no encuentra diferencia en el recuento de foli-
culos antrales. Pero, si la cirugia es en ambos ovarios, la disminucién
de la HAM se presenta desde el primer mes de seguimiento, de 3,58
ng/mLa 2,11y 1,88 ng/mL, al mesy a los 6 meses, con p=0,05y 0,02,
respectivamente. Estos hallazgos también los encuentra Albozi®,
quien publica una disminucion de la HAM desde la primera semana
postoperatoria y la cual persiste hasta los 9 meses de seguimiento,
de 3,86 hasta 1,77 ng/mL (p=0,01). Legendre!” en su revision confir-
ma lo antes mencionado.

Se mencionaba que la sola presencia de un endometrioma en los
tratamientos de FIV e ICSI afectaba la calidad de los embriones. Sin
embargo, Shauna® halla tasas similares en la fertilizacién de los ovo-
citos, en el clivaje, en el nUmero de embriones transferidos y en el
numero de embriones de buena calidad, cuando compara mujeres
sin o con endometriomas.

Otro problema que se discutia era la posibilidad de afectar la calidad
del embrion cuando el ovocito era contaminado con liquido endo-
metriodsico. Sin embargo, dicha aseveracion puede ser refutada por
el estudio de Benaglia®, quien encuentra tasas de embarazo clinico
de 16% y 29% para los casos de contaminacién con fluido endome-
tridsico y sin contaminacion, respectivamente, sin diferencia signifi-
cativa (p=0,34).

Si bien la mayoria de los estudios mencionan la disminucién en la
reserva ovarica, para las mujeres infértiles, lo mas importante es
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conocer el prondstico de embarazo. Es por ello
que Tsoumpou? realizé6 un metaanalisis, no en-
contrando beneficio en la tasa de embarazo en
las mujeres que fueron sometidas a quistecto-
mia comparadas con aquellas en las que no se
realizé la cirugia.

En el Centro de Fertilidad y Reproduccién Asisti-
da - CEFRA, durante el afio 2013 se realizé ICSl en
9 pacientes con endometrioma, las que fueron
comparadas con 68 mujeres sin endometrioma.
La tasa de embarazo para las mujeres con endo-
metrioma fue de 55,6% en comparacion al 47,6%
de aquellas sin endometrioma.

Por toda la evidencia mencionada, la cirugia del
endometrioma no deberia realizarse previa-
mente a los tratamientos de fertilidad. Sin em-
bargo, para las mujeres que ya completaron su
paridad y no desean fertilidad a futuro, el operar
los endometriomas podria depender de la sin-
tomatologia del dolor pélvico y la posibilidad de
una neoplasia maligna del ovario a futuro.
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