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La endometriosis es una enfermedad en la cual el tejido del interior del Gtero se implanta fuera del Gtero.
Este tejido se suele situar cerca de los ovarios (donde se producen los 6vulos), las trompas de Falopio (ductos
que transportan el évulo al utero) o el peritoneo (revestimiento interior del abdomen) o en otros érganos.
Puede asociarse con la incapacidad de embarazarse, sangrado anormal y dolor pélvico (con o sin periodos,
relaciones sexuales, deposiciones o miccion). Puede aparecer como una especie de quiste en el ovario
llamado endometrioma o “quiste achocolatado”.

La endometriosis se diagnostica a través de una intervencién quirtrgica, examinacién (biopsia) o extraccién
del presunto tejido. Una laparoscopia es el mejor abordaje en este caso. Se realizan pequefias incisiones en
el abdomen bajo anestesia general y se inyecta un gas para distender el abdomen. Se utilizan una cdmara o
laparoscopio para observar directamente la pelvis e instrumentos especiales para retirar cualquier tejido de
endometriosis. Es importante tratar el tema exhaustivamente con su médico antes de la operacién. Dado
gue es un procedimiento complejo, se requiere un profesional especializado en cirugias para endometriosis.

¢En qué casos se hace este procedimiento?

Algunos motivos para considerar hacer una operacién en
las pacientes que se sospecha tienen endometriosis son:
* Tratamiento médico previo sin éxito

* Dolor persistente

* Quiste de endometriosis

* Sospecha de que otros érganos estén comprometidos

* Infertilidad (incapacidad de quedar embarazada)

Los objetivos de la cirugia para endometriosis son:
* Confirmar que la paciente padece la enfermedad

* Retirar el tejido de endometriosis 1 ./
* Aliviar el dolor

*  Restituir la estructura normal del cuerpo

* Tratar la infertilidad (incapacidad de quedar embarazada)

Hay distintos procedimientos quirurgicos para

la endometriosis, entre los que se incluyen: " 5
* Retirar o quemar la endometriosis (reseccién o cauterizacién) 3 \\ﬂ
* Retirar el endometrioma enquistado (quistectomia

ovarica)

* Retirar la endometriosis profunda de los 6rganos
reproductores (endometriosis de infiltracion profunda)

* Retirar el Gtero con o sin los ovarios (histerectomia) llustracion superior: Dep6sitos de endometriosis y
cicatrizaciones (adherencias). llustracién inferior: Vista

lateral de un laparoscopio (cdmara) dentro del abdomen.
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¢Cuales son los riesgos del procedimiento?

Toda cirugia tiene un riesgo bajo o posibilidad de que surjan complicaciones. Las laparoscopias
generalmente son mds seguras que las operaciones de abdomen abierto. Un ginecélogo con experiencia
en tratar endometriosis tiene menos probabilidades de ocasionar complicaciones graves a las pacientes.
Algunos de los riesgos de la cirugia para endometriosis son:

* Sangrado durante o después de la operacién

* Infeccidn

* Dafo a la vejiga, intestinos u otras estructuras cerca del Gtero

* Codgulos sanguineos en las piernas o los pulmones

* Necesidad de cambiar el procedimiento a una laparotomia (operacién con una sola incisién grande)

* Dolor persistente luego de la operacién

* Reaparicién de la endometriosis

* Pérdida de otros érganos que fueron dafiados por la endometriosis, somo las trompas de Falopio (que
transportan los 6vulos de los ovarios al ttero) o los ovarios (donde se producen los évulos)

¢Qué puedo esperar después de la cirugia?

Con la técnica laparoscépica o robética, hay menos dolor, la estadia hospitalaria es mas corta y la recuperacion
es mas rapida en comparacién con la operacion de abdomen abierto. Cada paciente se recupera de la cirugia a
un ritmo diferente. Muchas de las pacientes pueden realizar la mayoria de sus tareas cotidianas al cabo de una
o dos semanas de la operacidn. Entre las molestias comunes tras una laparoscopia para endometriosis se
incluyen:

* Sangrado vaginal irregular

* Agotamiento fisico o somnolencia por la anestesia

* Dolor o célicos abdominales y dolor en las incisiones quirurgicas

* Dolor en los hombros

* Estrefiimiento (dificultad para evacuar el intestino)

¢Cuando debo llamar al médico?

La mayoria de las mujeres se recuperan totalmente
de la cirugia para endometriosis. Llame al médico si
tiene los siguientes sintomas:

» Dificultad para respirar o falta de aire

* Sagrado vaginal abundante

* Dolor que no se calma con analgésicos
* Ndauseas o vomitos intensos

* Fiebre de masde 100° F

*  Problemas al orinar o evacuar el intestino
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