
 

  

ACTUALIZACIÓN 
2023 

Diagnóstico y tratamiento de la 
Endometriosis 

GPC-SS-207-23 

Catálogo Maestro de Guías de Práctica Clínica 
 



Diagnóstico y tratamiento de la endometriosis 
 

2 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Marina Nacional 60, piso 11 ala “B” 
Colonia Tacuba, D.T. Miguel Hidalgo, 
C. P. 11410, Ciudad de México. 
www.gob.mx/salud/cenetec 
 
Publicado por CENETEC 
© Copyright Secretaría de Salud, “Derechos Reservados”. Ley Federal del Derecho de Autor 
 
 
Editor General 
Centro Nacional de Excelencia Tecnológica en Salud 
 
La guía de referencia rápida tiene como objetivo proporcionar al usuario las recomendaciones clave de la guía 
Diagnóstico y tratamiento de la endometriosis, seleccionadas con base a su impacto en salud por el grupo 
desarrollador, las cuales pueden variar en función de la intervención de que se trate, así como del contexto 
regional o local en el ámbito de su aplicación. 
 
Para mayor información, se sugiere consultar la guía en su versión extensa de “Evidencias y Recomendaciones” 
en el Catálogo Maestro de Guías de Práctica Clínica, la cual puede ser descargada de Internet en: 
http://www.cenetec-difusion.com/CMGPC/GPC-SS-207-23/ER.pdf 

Debe ser citado como: Diagnóstico y tratamiento de la endometriosis. Guía de Práctica Clínica: Guía de 
Referencia Rápida: México, CENETEC; 2023 [fecha de consulta]. Disponible en: http://www.cenetec-
difusion.com/CMGPC/GPC-SS-207-23/RR.pdf  

 

ISBN en trámite.  
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1. DIAGRAMAS DE FLUJO 

  

DOLOR

DIFERENTES OPCIONES
Aplicar según la decisión compartida

AINES/
ANALGÉSICOS 

Ofrecer una 
opción

TRATAMIENTO 
HORMONAL

Ofrecer una 
opción

CIRUGÍA

Ofrecer una 
opción

Tenga en cuenta las preferencia individuales, los efectos 
secundarios, la eficacia individual, los costos y la disponibilidad

Anticonceptivo 
hormonal combinado  
 

• Oral, anillo vaginal o transdérmico. 
• Considerar el uso continuo. 

Progestágenos  • Medicación oral (p.ej. píldora de progestágeno sola), sistema 
intrauterino liberador de levonorgestrel o implante subdérmico 
liberador de etonogestrel. 

• Es necesario considerar los perfiles de efectos secundarios. 
Agonistas de GnRH • Como tratamiento de segunda línea, según el perfil de efectos 

secundarios. 
• Considere la posibilidad de una terapia hormonal combinada para 

prevenir la pérdida ósea y los síntomas hipoestrogénicos. 
Antagonistas de la 
GnRH 

• Como tratamiento de segunda línea. 
• La evidencia es limitada con respecto a la dosis o la duración de 

tratamiento y la necesidad de una terapia complementaria.  
• Efectos secundarios considerables, incluido el impacto potencial en la 

densidad ósea. 
Inhibidores de la 
Aromatasa 

• Como tratamiento de segunda línea. 
• Para el dolor refractario a otro tratamiento médico o quirúrgico. 
• Debe combinarse con cualquiera de los anteriores en mujeres en edad 

reproductiva. 
 
                             ¿TRATAMIENTOS NO FARMACOLÓGICOS PARA EL DOLOR? 
                             Discutir estrategias no médicas para abordar 
                             calidad de vida y bienestar. 
                             No se puede hacer ninguna recomendación para una intervención  específica                       
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TRATAMIENTO 
HORMONAL

No recomendado

ESTERILIDAD

CIRUGÍA para el 
reestablecimiento 

de la anatomía 
pelvica

MAR
Tecnicas de baja o 
alta complejidad

DIFERENTES OPCIONES

Aplicar según la decisión compartida

CONCEPCIÓN 
ESPONTÁNEA MAR

EFI podría ser utilizado

EFI, índice de fertilidad de la endometriosis; MAR Reproducción medicamente 
asistida

TRATAMIENTOS PARA LA ENDOMETRIOSIS

Esta es una traducción del algoritmo que se presenta en:  Becker CM, Bokor A, Heikinheimo O, Horne A, Jansen F, Kiesel L, et. al. ESHRE guideline: 

endometriosis.  Hum Reprod Open. 2022 Feb 26;2022(2):hoac009; realizada por el Grupo Desarrollador de la Guía de Práctica Clínica.
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Los médicos deben tener una mayor 
vigilancia en caso de síntomas sugestivos 

como sangrado vaginal y dolor abdominal en 
el primer trimestre del embarazo.

Actualmente, los datos no garantizan un 
mayor control prenatal ni disuaden a las 

mujeres de quedar embarazadas.

ENDOMETRIOSIS Y EMBARAZO

Posible aumento de l riesgo de aborto espontáneo en el primer 
trimestre y embarazo ectópico.

Posible asociación con un mayor, aunque en su mayoría raro, riesgo 
de complicaciones obstétricas.

Endometriosis Embarazo 

Efecto variable: las lesiones
 pueden desaparecer o crecer

No se debe aconsejar a las pacientes que 
queden embarazadas con el único propósito 

de tratar la endometriosis, ya que el embarazo 
no siempre conduce a una mejoría de los 

síntomas o a una reducción de la progresión 
de la enfermedad.

Esta es una traducción del algoritmo que se presenta en:  Becker CM, Bokor A, Heikinheimo O, Horne A, Jansen F, Kiesel L, et. al. ESHRE guideline: 

endometriosis.  Hum Reprod Open. 2022 Feb 26;2022(2):hoac009; realizada por el Grupo Desarrollador de la Guía de Práctica Clínica.
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2. ENDOMETRIOSIS 
DIAGNÓSTICO 

RECOMENDACIÓN CLAVE GR* 

En adolescentes se debe realizar una historia clínica cuidadosa y considerar 
como indicativo de endometriosis los siguientes síntomas: dolor pélvico 
crónico acompañado de náusea, dismenorrea y dolor pélvico cíclico  

 
Fuerte 

Se debe sospechar de endometriosis en adolescentes que presenten: 
• Dolor cíclico 
• Ausentismo escolar 
• Uso de anticonceptivos orales para tratar la dismenorrea 

 
 

PBP 

Se recomienda evaluar para el diagnóstico de endometriosis los siguientes 
signos y síntomas cíclicos y no cíclicos: 
 

• Dismenorrea 
• Dispareunia 
• Disuria 
• Disquecia  
• Hematuria  
• Hematoquecia 
• Neumotórax catamenial 
• Tos catamenial 
• Hemoptisis  
• Dolor torácico  
• Hinchazón y dolor cíclico de las cicatrices abdominales 
• Fatiga 
• Infertilidad 

 

PBP 

Se recomienda no utilizar ningún biomarcador sérico o endometrial, de forma 
única o combinado, para el diagnóstico o seguimiento de endometriosis. 

 
Fuerte 

Considerar que en algunas ocasiones será necesario solicitar biomarcadores 
séricos para realizar el diagnóstico diferencial de la endometriosis con otras 
patologías simuladoras como neoplasias y metástasis. 
 

PBP 

 

Se recomienda realizar el USG transvaginal como primer método diagnóstico 
de imagen, debido a su seguridad, disponibilidad y menor costo para el 
estudio de la endometriosis y del endometrioma. 

 
Fuerte 

Se sugiere realizar la RM como estudio de segunda elección, en hallazgos 
indeterminados por ultrasonido y en pacientes con sospecha de 
endometriosis profunda extra pélvica. 

 
Débil  
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TRATAMIENTO 

RECOMENDACIÓN CLAVE GR* 

Se recomienda para el manejo médico del dolor de la endometriosis, tomando 
en cuenta su disponibilidad y costos los siguientes medicamentos: 

• AINES 
• Progestinas 
• Hormonales orales combinados  
• Dispositivos subdérmicos liberadores de etonorgestrel e intrauterinos 

liberadores de levonorgestrel  
• Agonistas de la GnRH 
• Antagonistas de la GnRH 
• Inhibidores de la aromatasa 

 

 
 
 
 
 

PBP 

El manejo quirúrgico laparoscópico de las lesiones endometriales en compartimento 
anterior o posterior es altamente efectivo, ya que disminuye el dolor incapacitante en 
los primeros seis meses posteriores a la cirugía. 

 
Fuerte 

Si la cirugía se va a realizar en un endometrioma de ovario, la cistectomía en 
comparación con el drenaje y la coagulación produce una mayor tasa de embarazo y 
mejora el dolor postoperatorio. El uso de energía de plasma o vaporización láser puede 
resultar ventajoso. La energía bipolar no debe usarse para la hemostasia; más bien, si 
es necesario, proceda con sutura o uso de un sellador hemostático. 

 
 

Fuerte 

Se recomienda el uso de la cirugía de mínima invasión para el manejo quirúrgico de 
la endometriosis. 

 
Fuerte 

El manejo quirúrgico con laparoscopía recomendado en el compartimento posterior 
van desde un rasurado de la pared intestinal (shaving), resección discoide, hasta la 
resección segmentaria, esto depende del grado de infiltración en el intestino. 

 
Fuerte 

Se debe considerar en pacientes con endometriosis profunda, el manejo con un 
equipo multidisciplinario para la escisión de los nódulos endometrioides, con el 
restablecimiento de la anatomía, así como el manejo intestinal que puede incluir 
desde una resección parcial de la pared rectal (shaving), escisión discoide y la 
resección segmentaria. 

 
Débil  

Por la complejidad que implica la restitución anatómica  de los  órganos pélvicos 
(vejiga, recto sigmoides, útero, inervación y el sistema vascular) debe realizarse en 
centros altamente especializados en el manejo de la endometriosis, ya que existe el 
riesgo latente de complicaciones graves, que pudieran llegar hasta la muerte. 

 
PBP 

El uso de las energías monopolar, ultrasónica, láser y helio restablecen la anatomía 
funcional, mejorando el dolor y eliminando los focos de endometriosis.  

 
Fuerte  

Se recomienda que para la endometriosis  profunda se cuente con un equipo 
interdisciplinario (cirujano, ginecólogo, urólogo con entrenamiento en cirugía de 
mínima invasión para endometriosis profunda), para disminuir el riesgo de 
complicación y de presentarse se trate de forma oportuna y por el especialista 
adecuado. 

 
 

Alto 
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Se recomienda en endometriosis superficial el uso de energía monopolar, bipolar 
avanzada, energía ultrasónica y el coagulador térmico de helio. 

 
Fuerte 

 
Se recomiendan cualquiera de las dos técnicas (ablación laparoscópica o escisión 
laparoscópica) para el manejo de los focos endometriósicos superficiales. 

 
Débil  

COMPLICACIONES 

RECOMENDACIÓN CLAVE GR* 

A pesar de que la evidencia ha demostrado que la pérdida en la densidad mineral ósea 
(DMO) es reversible al suspender el tratamiento con acetato de 
medroxiprogesterona  y que no se incrementa el riesgo de fracturas en peri 
menopáusicas, se recomienda implementar  medidas de salud ósea como son: el 
consumo de un adecuada cantidad de calcio y vitamina D, que realicen ejercicio 
regularmente y eviten fumar cigarrillos y el consumo excesivo de alcohol. 

 
 

PBP 

El uso de una terapia add-back para el tratamiento de las pacientes con agonistas de 
GnRH mejora la tolerancia al tratamiento, ya que reduce la gravedad de los efectos 
secundarios hipoestrogénicos y mejora la calidad de vida de las pacientes. 

 
PBP 

Se recomienda monitorear la DMO en las pacientes que tienen de seis meses a un año 
o más con tratamiento de agonistas de GnRH. 

 
PBP 

Se recomienda tener cautela al colocar un trocar de acceso vascular ya que es el 
momento más álgido para las complicaciones vasculares a nivel de pared o del 
retroperitoneo. 

 
Fuerte  

 

Se recomienda la fluorescencia de estructuras como el uretero o bien el ganglio 
centinela para una mejor disección y evitar una lesión ureteral o vascular, siempre y 
cuando se cuente con la tecnología para este tipo de intervención, de no ser así, 
conocer la anatomía y valorar la ferulización de esta estructura. 
 

 
 

PBP 

Se recomienda el uso de antibiótico profiláctico, sobre todo si hay una lesión advertida 
a nivel intestinal. 

 
PBP 

REFERENCIA 

RECOMENDACIÓN CLAVE GR* 

Pacientes con diagnóstico de endometriomas mayores a 3 cm, deben ser 
enviadas al servicio de biología de la reproducción para su manejo.  

 
PBP 

Paciente con ooforectomÍa unilateral y endometrioma mayor a 3 cm, debe 
enviarse al servicio de biología de la reproducción para su manejo. 

 
PBP 

Se requiere de un equipo interdisciplinario (ginecología, obstetricia, 
anestesiología, cirugía general. hematología, enfermería) para el manejo de las 
pacientes con endometriosis extrapélvica. 

 
Fuerte  

 

 
*Grado de Recomendación  
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3. CUADROS O FIGURAS 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Imagen obtenida por el grupo desarrollador de la GPC de: Keckstein J, Saridogan E, Ulrich UA, Sillem M, Oppelt P, Schweppe KW, et. al. The 
#Enzian classification: A comprehensive non-invasive and surgical description system for endometriosis. Acta Obstet Gynecol Scand. 2021 
Jul;100(7):1165-1175. doi: 10.1111/aogs.14099. Epub 2021 Mar 19. PMID: 33483970.  
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