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1. DIAGRAMAS DE FLUJO

DIFERENTES OPCIONES
Aplicar segun la decision compartida

ININ[=Y

ANALGESICOS TRATAMIENTO CIRUGIA

HORMONAL

Ofrecer una Ofrecer una
Ofrecer una L L
opcién opcion

opcién

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

Opciones de tratamiento hormonal

Anticonceptivo e Oral, anillo vaginal o transdérmico.
hormonal combinado e Considerar el uso continuo.
Progestagenos e Medicacién oral (p.ej. pildora de progestageno sola), sistema

intrauterino liberador de levonorgestrel o implante subdérmico
liberador de etonogestrel.
e Esnecesario considerar los perfiles de efectos secundarios.
Agonistas de GnRH e Como tratamiento de segunda linea, segun el perfil de efectos
secundarios.
e Considere la posibilidad de una terapia hormonal combinada para
prevenir la pérdida dsea y los sintomas hipoestrogénicos.
Antagonistas de la e Como tratamiento de segunda linea.
GnRH e Laevidencia es limitada con respecto a la dosis o la duracién de
tratamiento y la necesidad de una terapia complementaria.
e Efectos secundarios considerables, incluido el impacto potencial en la
densidad 6sea.
Inhibidores de la e Como tratamiento de segunda linea.
Aromatasa e Para el dolor refractario a otro tratamiento médico o quirdrgico.
e Debe combinarse con cualquiera de los anteriores en mujeres en edad
reproductiva.

¢TRATAMIENTOS NO FARMACOLOGICOS PARA EL DOLOR?

Discutir estrategias no médicas para abordar

calidad de vida y bienestar.

No se puede hacer ninguna recomendacion para una intervencidn especifica
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DIFERENTES OPCIONES
Aplicar segun la decision compartida

ININI=

ANALGESICOS TRATAMIENTO CIRUGIA

HORMONAL

Ofrecer una Ofrecer una
Ofrecer una L L
opcién opcién

opcion

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

Opciones de tratamiento hormonal

Anticonceptivo e Oral, anillo vaginal o transdérmico.
hormonal combinado e Considerar el uso continuo.

Progestagenos e Medicacidn oral (p.ej. pildora de progestageno sola), sistema
intrauterino liberador de levonorgestrel o implante subdérmico
liberador de etonogestrel.

e Esnecesario considerar los perfiles de efectos secundarios.

Agonistas de GnRH e Como tratamiento de segunda linea, segun el perfil de efectos
secundarios.

e Considere la posibilidad de una terapia hormonal combinada para
prevenir la pérdida ésea y los sintomas hipoestrogénicos.

Antagonistas de la e Como tratamiento de segunda linea.

GnRH e Laevidencia es limitada con respecto a la dosis o la duracién de
tratamiento y la necesidad de una terapia complementaria.

e Efectos secundarios considerables, incluido el impacto potencial en la
densidad dsea.

Inhibidores de la e Como tratamiento de segunda linea.

Aromatasa e Para el dolor refractario a otro tratamiento médico o quirurgico.

e Debe combinarse con cualquiera de los anteriores en mujeres en edad
reproductiva.

¢TRATAMIENTOS NO FARMACOLOGICOS PARA EL DOLOR?

Discutir estrategias no médicas para abordar

calidad de vida y bienestar.

No se puede hacer ninguna recomendacién para una intervencién especifica
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TRATAMIENTOS PARA LA ENDOMETRIOSIS

ESTERILIDAD

DIFERENTES OPCIONES

Aplicar segun la decisién compartida

TRATAMIENTO CIRUGIA para el MAR
HORMONAL reestablecimiento Tecnicas de baja o
de la anatomia alta complejidad
No recomendado pelvica

EFIl podria ser utilizado

concercion N

ESPONTANEA

EFI, indice de fertilidad de la endometriosis; MAR Reproduccion medicamente
asistida

Esta es una traduccion 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 Guia de Practica Clinica.
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ENDOMETRIOSIS Y EMBARAZO

Los médicos deben tener una mayor
vigilancia en caso de sintomas 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.

Posible aumento de | riesgo de aborto espontaneo en el primer
trimestre y embarazo ectépico.
Posible asociacion con un mayor, aungque en su mayoria raro, riesgo
de complicaciones obstétricas.

Endometriosis Embarazo

Efecto variable: las lesiones
pueden desaparecer o crecer

No se debe aconsejar a las pacientes que
gueden embarazadas con el Unico propdsito
de tratar la endometriosis, ya que el embarazo

no siempre conduce a una mejoria de los
sintomas o a una reduccién de la progresiéon
de la enfermedad.

Esta es una traduccién 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 Guia de Practica Clinica.
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2.ENDOMETRIOSIS
DIAGNOSTICO

RECOMENDACION CLAVE GR*

En adolescentes se debe realizar una historia clinica cuidadosa y considerar
como indicativo de endometriosis los siguientes sintomas: dolor pélvico Fuerte
cronico acompanado de nausea, dismenorrea y dolor pélvico ciclico

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

Se recomienda evaluar para el diagndstico de endometriosis los siguientes
signos y sintomas ciclicos y no ciclicos:

e Dismenorrea
e Dispareunia
e Disuria

e Disquecia

e Hematuria

e Hematoqguecia PBP
¢ Neumotorax catamenial

e Tos catamenial

e Hemoptisis

e Dolor toracico

e Hinchazdn y dolor ciclico de las cicatrices abdominales
e Fatiga

e Infertilidad

Se recomienda no utilizar ningun biomarcador sérico o endometrial, de forma
Unica o combinado, para el diagnostico o seguimiento de endometriosis. Fuerte

Considerar que en algunas ocasiones sera necesario solicitar biomarcadores
- séricos para realizar el diagndstico diferencial de la endometriosis con otras
- patologias simuladoras como neoplasias y metastasis. 5

PBP

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

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

RECOMENDACION CLAVE GR*

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

e AINES
e Progestinas
e Hormonales orales combinados PBP

e Dispositivos subdérmicos liberadores de etonorgestrel e intrauterinos
liberadores de levonorgestrel

e Agonistas de la GnRH

e Antagonistas de la GnRH

¢ Inhibidores de la aromatasa

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

Si la cirugia se va a realizar en un endometrioma de ovario, la cistectomia en
comparacién con el drenaje y la coagulacién produce una mayor tasa de embarazo y

mejora el dolor postoperatorio. El uso de energia de plasma o vaporizacion laser puede Fuerte
resultar ventajoso. La energia bipolar no debe usarse para la hemostasia; mas bien, si

es necesario, proceda con sutura o uso de un sellador hemostatico.

Se recomienda el uso de la cirugia de minima invasion para el manejo quirdrgico de
la endometriosis. Fuerte

El manejo quirdrgico con laparoscopia recomendado en el compartimento posterior
van desde un rasurado de la pared intestinal (shaving), reseccion discoide, hasta la Fuerte
reseccion segmentaria, esto depende del grado de infiltracién en el intestino.

Se debe considerar en pacientes con endometriosis profunda, el manejo con un

equipo multidisciplinario para la escisién de los ndédulos endometrioides, con el Débil
restablecimiento de la anatomia, asi como el manejo intestinal que puede incluir

desde una reseccion parcial de la pared rectal (shaving), escision discoide y la
reseccion segmentaria.

Por la complejidad que implica la restitucion anatémica de los o6rganos pélvicos

(vejiga, recto sigmoides, Utero, inervacion y el sistema vascular) debe realizarse en PBP
centros altamente especializados en el manejo de la endometriosis, ya que existe el

riesgo latente de complicaciones graves, que pudieran llegar hasta la muerte.

El uso de las energias monopolar, ultrasdnica, laser y helio restablecen la anatomia
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, ginecdlogo, urélogo con entrenamiento en cirugia de

minima invasién para endometriosis profunda), para disminuir el riesgo de Alto
complicacién y de presentarse se trate de forma oportuna y por el especialista
adecuado.
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Se recomienda en endometriosis superficial el uso de energia monopolar, bipolar
avanzada, energia ultrasénica y el coagulador térmico de helio. Fuerte

Se recomiendan cualquiera de las dos técnicas (ablacion laparoscopica o escision
laparoscopica) para el manejo de los focos endometridsicos superficiales. Débil

COMPLICACIONES

RECOMENDACION CLAVE GR*

A pesar de que la evidencia ha demostrado que la pérdida en la densidad mineral dsea

(DMO) es reversible al suspender el tratamiento con acetato de
medroxiprogesterona y que no se incrementa el riesgo de fracturas en peri PBP
menopausicas, se recomienda implementar medidas de salud ésea 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.

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 PBP
secundarios hipoestrogénicos y mejora la calidad de vida de las pacientes.

Se recomienda monitorear la DMO en las pacientes que tienen de seis meses a un afo
0 Mas con tratamiento de agonistas de GnRH. PBP

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

Se recomienda la fluorescencia de estructuras como el uretero o bien el ganglio
centinela para una mejor diseccidn y evitar una lesion ureteral o vascular, siempre y

cuando se cuente con la tecnologia para este tipo de intervencién, de no ser asi, PBP
conocer la anatomia y valorar la ferulizacién de esta estructura.

Se recomienda el uso de antibidtico profilactico, sobre todo si hay una lesién advertida
a nivel intestinal. PBP

REFERENCIA

RECOMENDACION CLAVE GR*

Pacientes con diagndstico de endometriomas mayores a 3 cm, deben ser
enviadas al servicio de biologia de la reproduccion para su manejo. PBP

Paciente con ooforectomia unilateral y endometrioma mayor a 3 cm, debe
enviarse al servicio de biologia de la reproduccion para su manejo. PBP

Se requiere de un equipo interdisciplinario (ginecologia, obstetricia,
anestesiologia, cirugia general. hematologia, enfermeria) para el manejo de las Fuerte
pacientes con endometriosis extrapélvica.

*Grado de Recomendacion
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3.CUADROS O FIGURAS

ENDOMETRIOSIS FERTILITY INDEX (EFI)
SURGERY FORM

LEAST FUNCTION (LF) SCORE AT CONCL USION OF SURGERY

Score Description Left Right
4 = Momal Fallopian Tuba E E
3 = Mild Dysfunction
2 = Modarate Dysfunction Fimbria E D
1 =  Severe Dysfunclion
0 = Absentor Nonfunctional Crhrary I:' D

is Bbsant on one side, the LF score is obtained by doublingthe 00

Te calculate the LF score, add together the lowest score for TR
the lelt side and the lowest score for the rght side. If an ovary Lowest Score I:l * I:i - ' [
lowest scone on the side with the ovary, Left

ENDOMETRIOSIS FERTILITY INDEX (EFI)

Historical Factors Surgleal Factors
Factor Description Paoints Factor  Description Points
e
If age is = 35 years 2 If LF Seane = T bo B (high score) 3
IF age is 36 1o 39 years 1 If LF Score = 4 to 6 {moderate score) 2
If age I = 40 years i} IFLF Score =1 to 3 {low score) ]
Years |nfertile AFS Endomatricsis Score
If years infertile iz = 3 2 If AFS Endometriosis Lesion Score is < 16 i
IF years infertile is = 3 1] If AFS Endometriosis Lesion Score is > 16 o
AFS Total Score
IF theere i history of a prior pregrancy 1 If AFS total score is < T 1
If theere ta n histary of prior pregnancy 1] If AF'S todal score is = 71 0
Total Historical Factors | Total Surgical Factors. |
EF| = TOTAL HISTORICAL FACTORS + TOTAL SURGICAL FACTORS: + =
Historical Surgical EFl Score

ESTIMATED PERCENT PREGMANT BY EFI SCORE

100%

0% 1

0% 1

o L] 12 18 24 0 36 Months

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/a0gs.14099. Epub 2021 Mar 19. PMID: 33483970.
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ESTADO | (MINIMO) ESTADO Il (LEVE) ESTADO ll (MODERADO)

PERITONEO PERITOMEQ PERITONEC
Implantes superficiales 1-3cm 2 Implantes Protundos >3cm 6 Implantes profundes =3cm 6
OVARIO DERECHO OVARIO DERECHD FOMNDO DE SACO
Superficial =fem 1 Implantes superficiales <1em 1 Ohbliteracion parcial 4
Adnerencias tenues < 1/3 1 Adherencias tenues =13 1 OVARIC [ZOUIERDO
PUNTAJE TOTAL 4 OVARIO IZQUIERDO Implantes profundos  1-3cm 16
Implantes superficiales <ecm 1 PUNTAJE TOTAL 26
PUNTAJE TOTAL el
ESTADO lIl {(MODERADO) ESTADO IV (SEVERO) ESTADO IV (SEVERO)

PERITONED PERITONED PERITONED
Implantes superficiales  >3cm 4 Implantes superficiales > 3om 4 Implantes profundos > 3om G
TROMPA DERECHA OVARIO IZQUIERDO FONDODE SACO
Adherencias tenues =13 1 Implantes profundos  1-3cm 32* Completa obliteracion 40
OVARIO DERECHO Adherencias densas <173 g OVARIO DERECHD
Adherencias tenues =102 1 TROMPA IZQUIERDA Implantes profundos  1-3 cm 16
TROMPA IZCGUIERDA Adherencias densas < 1/3  &" Adnerencias densas < 1/3 4
Adherencias densas <153 18" PUNTAJE TOTAL 7 TROMPA IZQUIERDA
OVARIO IZQUIERDO Adherencias densas > 272 18
Implantes profundos =lem 4 * Puntsje asignado cambia a 18 OVARIO ZQUIERDD
Adherencias densas =112 4 " Se dobla el puntaje asignada Implantes profundas  1-3 cm 16
PUNTAJE TOTAL 30 Adherencias densas >3 18
PUNTAJE TOTAL 114

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/a0gs.14099. Epub 2021 Mar 19. PMID: 33483970.
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ENZIAN 2012

Classification of Deep Infiltrating Endometriosis (according to the Endometriosis Research Foundation, SEF)

Compartment | . e | |
A, BorC :\:::l:f::mm ‘ Rectam

2

Level

FA Adenomyosis 1 FB Bladder IFI.I‘_UWM: intrinsisc
Y 7 ‘._l F -
I e// | ()

Uterine
and other
extragenital
deep infiltration |
E‘ndﬂmﬁ“hjﬂﬁiﬂ FI Intestine, others FO Other

(Sigmoid, Coecurn, localisation -
Appendix leum] |:I I :I
- (@ Lns
® Diaphragm
LR E
L L g © Keckstein

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/a0gs.14099. Epub 2021 Mar 19. PMID: 33483970.
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#Enzian

n of Endometr

- B L .

- R

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/a0gs.14099. Epub 2021 Mar 19. PMID: 33483970.
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