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Resumen:

La endometriosis se define como la presencia de glandulas endometriales fuera
del endometrio, siendo causa frecuente de dolor pélvico crénico e infertilidad. La
endometriosis constituye una enfermedad con altas cargas a la calidad de la vida
de la paciente que la padece. La escision y ablacion de las lesiones a través de
laparoscopia se constituye en un procedimiento tanto diagnostico como
terapéutico para esta enfermedad. Objetivo: Evaluar la calidad de vida, con la
escala SF-12, a las mujeres con endometriosis antes y después de la realizacién
de laparoscopia. Materiales y métodos: Se realizdé un estudio descriptivo
longitudinal de caracter prospectivo, en el que se comparard la calidad de vida
antes y después de la realizacion de laparoscopia en mujeres con endometriosis.
Resultados: se incluyeron 48 pacientes a las que se les realizd laparoscopia
diagnéstica y de ablacién de lesiones, entre las cuales la media de edad en la
poblacién fue de 30,6 + 5,9 afios. El principal motivo de consulta de las pacientes
fue el dolor pélvico con un 54,17% seguida por dolor e infertilidad con un 31,25% e
infertilidad con un 14,58%. El 68, 75% de la poblacion recibi6é tratamiento médico
para su motivo de consulta y este tratamiento en su totalidad fue analgésicos tipo
AINES. El 39,5% de los casos de endometriosis fue estadio I. El dolor pélvico
segun la escala analoga del dolor previa a la realizacion de la cirugia fue de 6,68 +
2,66 y la dispareunia fue de 5,70 + 3,20. A los 6 meses posteriores a la realizacion
de la intervencion, el dolor pélvico fue de 3,12 + 3,02 y el de la dispareunia fue de
2,7 + 3,17. La diferencia entre la evaluacion del dolor pélvico y la dispareunia
antes y después de la realizacion de la intervencion fue estadisticamente
significativa para ambos casos (p<0,000). La evaluacion de la calidad de vida
segun la encuesta SF-12 previa a la cirugia fue asi: Calidad de salud fisica (PCS)
fue 38,44 £ 10,50, la calidad de salud mental (MCS) fue de 45,40 £ 11,33. La
evaluacion a los 6 meses posteriores a la realizacién de la cirugia fue PCS 47,12 +
8,81, MCS de 50,95 + 10,99 La diferencia entre la evaluacion de la calidad de vida
con la encuesta SF-12 antes y después de la realizacion de la intervencion fue
estadisticamente significativa (p<0,000). Conclusion: La laparoscopia para

diagnéstico y ablacion de lesiones por endometriosis es una intervencion efectiva



para la reduccion del dolor pélvico cronico, la dispareunia y mejora la calidad de

vida de las mujeres que la padecen en la poblacion de mujeres estudiadas.
Palabras clave: endometriosis, calidad de vida, laparoscopia

Summary: Endometriosis is defined as the presence of endometrials glands
outside the endometrium, being this a frequent cause of chronic pelvic pain and
infertility. Endometriosis constitutes a disease with high charges to quality of life to
the patient that suffers it. Cleavage and ablation of this lesions through
laparoscopy its a procedure both diagnostic and therapeutic for this condition.
Objective: to evaluate the quality of life, with the scale SF-12, of women with
endometriosis both before and after the laparoscopy. Materials and methods: we
conducted a descriptive longitudinal prospective study, in which we compared the
quality of life before and after the performance of a laparoscopy in women with
endometriosis. Results: we included 48 patients that went through a laparoscopy
and ablation of lesions, with a mean age of 30,6 + 5,9 years. The presenting
complaint was chronic pelvic pain with 54,17% followed by pain and infertility with a
31,25% and infertility with 14,58%. the 68, 75% of the population received medical
treatment for its condition and this was painkillers of the NSAID. the 39.5% of the
cases of endometriosis were stage |. the pelvic pain according to the analog scale
of pain before the performance of the surgery was 6,68 + 2,66 and dyspareunia
was 5,70 £ 3,20. six months after the performance of the intervention the pelvic
pain was 3,12 + 3,02 and dyspareunia was 2,7 + 3,17. The difference of the
assessment of pelvic pain and dyspareunia were statistically significant (p<0,000).
The assessment of quality of life according to SF-12 questionnaire before the
surgery was like this: PCS with 38,44 + 10,50 and MCS with 45,40 + 11,33. six
months after the performance of the intervention PCS as 47,12 + 8,81, MCS de
50,95 £ 10,99. the difference between the evaluation of quality of life with the SF-
12 questionnaire was statiscally significant (p<0,000). Conclusion: Laparoscopy
for diagnosis and ablation of lesions concerning endometriosis is an effective
intervention for the reduction of chronic pelvic pain, dyspareunia and improves the

quality of life of women with endometriosis in the studied population.
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Introduccion

De los sintomas mas frecuentes en la consulta ginecoldgica que afectan a las
mujeres en edad reproductiva se encuentra el dolor pélvico y la infertilidad; una
causa importante de estos trastornos es la endometriosis afectando alrededor del
10% de las mujeres entre los 15 y 45 afios de edad, aunque este porcentaje
puede ser mayor por ser en la actualidad una entidad infradiagnosticada (1). La
endometriosis es un desorden ginecolégico comun que afecta el 5-15% de las
mujeres en edad reproductiva (2), con gran variacibn en la prevalencia
dependiendo de la poblacién en cuestién. La endometriosis es un una enfermedad
consistente en un proceso inflamatorio, caracterizado por la presencia de
glandulas endometriales ectopicas y células estromales fuera del endometrio. Las
localizaciones mas comunes son los ovarios, las trompas de Falopio, vejiga, el
recto, colon sigmoides y el miometrio uterino (adenomiosis) (3), siendo causa

frecuente de dolor pélvico cronico e infertilidad.

El gold estandar para el diagnostico de endometriosis es la identificacion directa
de las lesiones a través de cirugia y, tal como lo recomienda las guias del Colegio
Real de Obstetras y ginecdlogos, el manejo de la endometriosis (4), debe ser
idealmente acompafiado por confirmacion histologica de las lesiones tanto tipicas
como atipicas. La cirugia laparoscopica es considerada el gold estandar para el
diagnéstico de la endometriosis con identificacion visual de las lesiones clasicas
de endometriosis, permitiendo tanto el diagnostico quirargico confirmando la
existencia de lesiones, como su tratamiento inmediato a través de la escision y

ablacién de la lesiones (5).

Por otro lado, la calidad de vida asociada con la salud (CVAS) es un concepto
multidimensional que integra los aspectos fisicos, emocionales y sociales
asociados con una enfermedad determinada o su tratamiento (6). La calidad de
vida relacionada con la salud es el componente que se refiere a la percepcion que

tienen las personas sobre su capacidad para tener una vida util y desarrollar sus



potencialidades y en especial sobre su salud global y el impacto de las

enfermedades y tratamientos sobre ella.

En un estudio conducido por Nnoaham et al, se encontr6 que la calidad de vida
relacionada con la salud fue significativamente menor en mujeres afectadas con
endometriosis comparadas con aquellas con sintomatologia similar y sin
endometriosis. Por el impacto que tiene la enfermedad sobre la calidad de vida de
la paciente que la padece, la endometriosis debe estudiarse en la actualidad
desde un punto de vista biopsicosocial, analizando la oportunidad y justificacién
del tratamiento y su impacto en la mejoria de la calidad de vida, ademas de la
evaluacion de la intensidad del dolor y la subfertilidad y su correlacién con el
deterioro de la calidad de vida (7).

El objetivo del presente estudio consistio en evaluar la calidad de vida, con la
escala SF-12, a las mujeres con endometriosis antes y después de la realizacion

de laparoscopia

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo longitudinal de caracter prospectivo, con el
objetivo de evaluar la calidad de vida, con la escala SF-12, a las mujeres con
endometriosis antes y después de la realizacién de laparoscopia. La poblacion de
estudio estuvo compuesta por las pacientes con diagndéstico confirmado de
endometriosis mediante laparoscopia; a las que adicionalmente se les realizo
escision y ablacion de las lesiones en el mismo tiempo quirdrgico en el periodo
comprendido entre junio de 2014 hasta junio de 2015. A dichas pacientes se le

aplicéd una encuesta que incluia datos generales y la escala SF-12 version 2.0.

La encuesta de salud SF-12 fue desarrollada originalmente en los Estados Unidos
como una medicion genérica que apunta a ninguna edad especifica 0 un grupo de
enfermedad (8). Ha sido desarrollado para proveer una alternativa mas corta pero
aun valida para el SF-36, el cual ha sido vista por muchos investigadores como
una herramienta muy extensa para ser administradas en estudios con muestras

muy grandes. El SF incluye dos dimensiones que miden ocho conceptos de salud,



tanto de la funcion fisica (salud que se limita a las actividades fisicas), funcion
social (salud fisica y emocional que afectan la vida social habitual), rol fisico (salud
fisica que interviene con las actividades diarias y laborales), rol emocional
(afectacion de los problemas emocionales en la vida diaria y laboral), salud
mental, vitalidad (sentimiento de energia y vitalidad), dolor corporal (intensidad del
dolor) y salud general (valoracion global personal de la propia salud) (9-11). Los
puntajes compuestos de salud fisica y mental (PCS y MCS por sus siglas en
inglés), son computadas usando los puntajes de doce preguntas con respuestas
tipo likert y tiene un rango de 0 a 100, donde un puntaje de cero indica el nivel mas

bajo de salud medido por las escalas y 100 indica el mayor nivel de salud (12).

Fueron incluidas en el estudio todas la pacientes que consultaron por dolor pélvico
cronico y /o infertilidad en las que exista la sospecha clinica de endometriosis; y
ademas que esta sospecha fuera confirmada por laparoscopia diagndstica y que
en el mismo tiempo quirdrgico fuera posible la escision y ablacion de lesiones. Las
pacientes fueron incluidas independientemente de la edad. El estudio se llevo a
cabo en el periodo comprendido entre junio de 2014 hasta junio de 2015 (55
pacientes). Posteriormente luego de aplicar los criterios de exclusion, se
descartaron aquellas pacientes sin diagnéstico de endometriosis (3 pacientes),
pacientes con antecedente de tratamiento quirdrgico para la endometriosis (0
pacientes) o aquellas que no contestaron la totalidad de la encuesta SF-12 a los 6
meses posteriores de la intervencién (4 pacientes), tal como se indica en la
gréfica 1, obteniéndose 48 pacientes las cuales fueron las incluidas en el estudio.
A todas las pacientes con diagndstico intraoperatorio de endometriosis se les
realiz6 ablacion de las lesiones durante la misma intervencion. A ninguna paciente

se le orden6 medicacién alguna posterior a la realizacién de la cirugia.

La primera fase de la investigacion (encuesta SF-12 previa a la realizacion de la
laparoscopia) se realizO de manera personal, inmediatamente antes de la
realizacion del procedimiento quirdrgico. Adicionalmente, se evalu6 el dolor pélvico

y la dispareunia previa a la intervencion con la Escala Visual Analoga del dolor,



donde las pacientes dieron un valor de 0 a 10 dependiendo de su apreciacion del

mismo.

Posteriormente, a los seis meses cumplidos de la intervencion se volvié a evaluar
la calidad de vida con la escala SF-12, el dolor pélvico y la dispareunia a través de

la realizacion telefénica de la encuesta.

Para el analisis estadistico, se obtuvieron medidas de tendencia central para
variables cuantitativas y para las variables cualitativas se obtuvieron frecuencias
relativas y absolutas. Se evalud la normalidad de la distribucion de los datos con la
féormula de Shapiro-Wilk y se aplicé el test de Wilcoxon para determinar la
diferencia estadistica entre las variables evaluadas.

Resultados

Entre el periodo comprendido entre junio de 2014 y junio de 2015, se realizaron 55
laparoscopias exploratorias a pacientes con sospecha clinica de endometriosis, de
los cuales 48 pacientes fueron incluidas en el estudio. El promedio de edad en la
poblacion fue de 30,6 + 5,9 afos. La talla promedio de las pacientes fue de
1,58+£0.05 metros y un peso de 63,25 +£8,00 kg. El promedio de hijos de las
pacientes incluidas en el estudio fue de 0,54 + 0,84. Ninguna de las pacientes
incluidas padece de diabetes mellitus, mientras que el 10,42% (5 pacientes)
padece de hipertension arterial. El 91,67% de las pacientes presentd vida sexual
activa, con un promedio de satisfaccién con la pareja sexual (medida de 0 a 10,
excluyendo a las pacientes sin vida sexual activa) de 7,3 + 0,28. El 50% (24
pacientes) son consumidoras de café con un promedio de 1,8 + 0,28 tazas diarias.

Solo el 2,08% (1 paciente) tienen como habito el tabaquismo.

La principal ocupacion de las pacientes fue ama de casa con un 58,3% (28
pacientes). EIl principal motivo de consulta de las pacientes fue el dolor pélvico
con un 54,17% (26 pacientes) seguida por dolor e infertilidad con un 31,25% (15
pacientes) e infertilidad con un 14,58% (7 pacientes). El 68, 75% de la poblacion

(33 pacientes) recibié tratamiento médico para su motivo de consulta y este



tratamiento en su totalidad fueron analgésicos tipo AINES (antiinflamatorios no

esteroideos).

El estadio de la endometriosis se calculé segun la clasificaciébn de la Sociedad
Americana de Fertilidad (29) teniendo el estadio | la mayoria de los casos. El resto

de la distribucién de las variables se muestra en la tabla 1.

En cuanto a la evaluacion del dolor pélvico segun la escala analoga del dolor
previa a la realizacidon de la cirugia fue de 6,68 + 2,66 y la calificacion promedio de
la dispareunia fue de 5,70 £ 3,20. A los 6 meses posteriores a la realizacion de la
intervencién, el dolor pélvico evaluado segun la escala analoga del dolor fue de
3,12 £ 3,02 y el de la dispareunia fue de 2,7 + 3,17. Los rangos intercuartilicos se
muestran en la tabla 2. La diferencia entre la evaluacion del dolor pélvico y la
dispareunia antes y después de la realizacion de la intervencién fue

estadisticamente significativa para ambos casos (p<0,0001).

La evaluacion de la calidad de vida segun la encuesta SF-12 previa a la cirugia fue
asi: Calidad de salud fisica (PCS por sus siglas en inglés) fue en promedio de
38,44 = 10,50, con una calificacion minima de 18,2 y una calificacion maxima de
66,8; la calidad de salud mental (MCS por sus siglas en inglés) fue de 45,40 *
11,33 con un minimo de 16,8 y un maximo de 70,70. A los 6 meses posteriores a
la realizacién de la intervencion, el dolor pélvico evaluado segun la escala analoga
del dolor fue de 3,12 + 3,02 y el de la dispareunia fue de 2,5 + 3,12. La evaluacién
de la calidad de vida segun la encuesta SF-12 a los 6 meses posteriores a la
realizacion de la cirugia fue: PCS 47,12 + 8,81 con un minimo de 21,9 y un
maximo de 63,20; la MCS promedio fue de 50,95 + 10,99 con un minimo de 13,70
y un maximo de 63,90. Los rangos intercuartilicos se muestran en la tabla 2. La
diferencia entre la evaluacion de la calidad de vida con la encuesta SF-12 antes y
después de la realizacion de la intervencion fue estadisticamente significativa

tanto como para la salud fisica (PCS) (p<0,000) y para la salud mental (p=0,005).



Discusion

La mayoria de las pacientes que padecen de endometriosis se presentan con una
constelacion de sintomas, que incluyen dolor pélvico crénico, dismenorrea,
dispareunia profunda, disquecia y subfertilidad. Cualquiera de estos sintomas

puede afectar negativamente el bienestar fisico, mental y social de la mujer (13).

En el estudio llevado a cabo por Colwell et al, se tom6 una muestra aleatoria de
llamadas por teléfono a 17927 amas de casa y las mujeres elegibles que
experimentaron dolor pélvico crénico (n=925) completaron una evaluacién de
CVAS por teléfono. De esas que reportaron haber recibido el diagnéstico de dolor
pélvico crénico por un médico (n=301), el 25% reportaron padecer de
endometriosis. Aquellas pacientes en las que se habia diagnosticado
endometriosis (n=74) reportaron distress en su salud, dolor durante y después de
la relacion sexual, e interferencia con las actividades diarias debido a dolor
comparado con mujeres con diagndstico ginecoldgico no relacionado con el ciclo
menstrual (por ejemplo, enfermedad pélvica inflamatoria), mujeres con un
diagnéstico no ginecoldgico (por ejemplo, hernia, sindrome de intestino irritable), y
mujeres que no sabian su diagnéstico o no pudieron ser clasificados (6). En
nuestro estudio, sélo se evalud el dolor pélvico antes y después de la intervencion,
encontrandose una diferencia significativa en la evaluacién del mismo posterior a

la laparoscopia.

DiDonato et al encontraron que la funcion sexual es influenciada negativamente
por la endometriosis y las mujeres con endometriosis y sus parejas muestran
menor satisfaccion comparadas con pacientes con otros desordenes
ginecolégicos. Di Donato et al encontraron que la disfuncién sexual en mujeres
con endometriosis es de alrededor 61% Yy el de las mujeres con otros desordenes
ginecologicos es 35%. En las mujeres con endometriosis profunda infiltrante, el
58% reportaron que el dolor pélvico afectd severamente su funcion sexual,
comparado con el 1% de las mujeres sanas (p<0.0001). Adicionalmente, el deseo
sexual estuvo ausente o se presentd menos de una o dos veces al mes en 45% de

las mujeres con endometriosis profunda infiltrante comparada con el 14% de las



mujeres sanas (p<0.0001) (14). En nuestro estudio se evaluo la dispareunia antes
y después de la realizacion de la laparoscopia, encontrando una disminucion o

mejoria estadisticamente significativa en la evaluacion de la misma (p<0.000).

El estudio Maine Women’s Health Study, valoré la CVAS de 418 mujeres con
edades entre25 y 50 afios a las que se les realiz6 una histerectomia por una
patologia no maligna, incluida endometriosis. Se reportaron mejoras significativas
en la salud mental, salud general y los indices de actividad a los 6 meses de la
histerectomia y continud siendo significativo 6 meses después de la intervencion
(6). De manera similar sucedi6 en nuestro estudio, donde la evaluacion de la salud

tanto fisica como mental mejoré a los 6 meses de la realizacion de la laparoscopia.

En cuanto a las limitaciones del presente estudio se encuentran el hecho de que la
valoracion de la variables como la calidad de vida y los sintomas relacionados con
la endometriosis (dolor pélvico y dispareunia) son evaluados sélo a corto plazo, de
manera que son necesarios otros estudios para determinar la influencia de la
laparoscopia diagnéstica con ablacion de lesiones en la mejoria de la
sintomatologia y la calidad de vida de las pacientes que padecen de esta

enfermedad.

Conclusiones

La laparoscopia para diagnostico y ablacion de lesiones por endometriosis es una
intervencidn efectiva para la mejoraria de la calidad de vida de las mujeres que la
padecen en la poblacion de mujeres estudiadas segun lo indican los resultados del
presente estudio. Se deben realizar estudios similares en poblaciones mas

grandes para demostrar la efectividad de la intervencion.
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Grafica 1. Flujograma
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Tabla 1. Caracteristicas demograficas y clinicas basales de las pacientes de
estudio

Ocupacion N %

Ama de casa 28 58,3
Empleada 13 27,1
Estudiante 6 12,5
Desempleada 1 2,1
Estado civil

Union libre 25 52,1
Soltera 11 22,9
Casada 12 25,0

Antecedentes personales

Hipertension arterial 5 10,4
Vida sexual 44 91,7
Consumo de café 24 50,0
Tabaquismo 1 2,1
Motivo de consulta

Dolor 26 54,2
Infertilidad 7 14,6
Ambas 15 31,2
Tratamiento médico 33 68,7
Tipo tratamiento médico 15 31,2

Estadio endometriosis

I 19 39,6
Il 13 27,1
11 11 22,9

A\ 5 10,4




Tabla 2. Comparacion del cambio en el dolor pélvico, dispareunia, dominios
PCS y MCS del SF-12 antes y 6 meses después de la laparoscopia

Antes de la Después de la Laparoscopia | Valor p
Laparoscopia
X+DE | Me[RIl] | Rango | X+ DE | Me[RI] | Rango
Dolor 668+ |70[55-| 0-10 |3,12+ 2,5[0,5- 0-9 |<0,0001
pélvico 2,66 9,0] 3,02 50]
Dispareunia | 5,7+3,2|55[45—-| 0-10 |2,7% 15[0,5—-| 0-10 | <0,0001
8.0] 3,17 5,5]
SF-12 PCS 3844+ | 36[30,4 | 0—-10 |47,12+ |47,8 21,9 - | <0,0001
10,50 —43,1] 8,81 [44,1 - 64,2
53,0]
SF-12 MCS 45,40 + 45,3 16,8—- | 50,95+ |54,5 13,7- | 0,0167
11,33 [38,0 - 70,7 10,99 [45,9 - 63,9
52.7] 58,7]

* valor de p estimado por prueba t comparando promedios antes y 6 meses después de la laparoscopia




