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RESUMEN:

Trasfondo: La endometriosis se trata de una enfermedad caracterizada
por la presencia de tejido endometrial extrauterino como ovarios peritoneo e
intestinos. El tratamiento estandar de los endometriomas ovéricos es la
cistectomia laparoscoépica, pero se ha propuesto la escleroterapia con etanol
como tratamiento efectivo y menos invasivo. Este estudio trata de investigar la
relacién entre la escleroterapia y la morbilidad de los endometriomas. Se
describiran las diferentes lineas de tratamiento de los endometriomas y se
estudiard su relacion con la posterior fertilidad.

Métodos: Se ha realizado una busqueda a través de Pubmed mediante
la ecuacion de busqueda “endometriosis” AND ‘therapeutics” AND
“sclerotherapy’, obteniéndose un total de 45 articulos cientificos, de los cuales,
mediante unos criterios de seleccion especificos, fueron finalmente incluidos en

este estudio 17.

Resultados: Se ha observado que la escleroterapia con etanol presenta
tasas de recurrencia inferiores a la aspiracion simple del endometrioma, y
similares a la cistectomia laparoscépica. En cuanto a efectos adversos,
complicaciones coste y estancia hospitalaria la escleroterapia parece tener
resultados superiores. Ademas, para maximizar la eficacia se expone el
beneficio de dejar el etanol intraquistico >10 minutos y utilizar catéter en lugar
de aguja para instilar el etanol. En cuanto a la fertilidad, la escleroterapia con
etanol también parece conducir a una recuperacion de la reserva ovarica mas

llamativa.

Conclusiones: La escleroterapia con etanol parece estar relacionada con
una mejor morbilidad, pudiendo ser por tanto una alternativa a la clasica
cistectomia laparoscopica. Las diferentes formas de tratamiento del
endometrioma abarcan; manejo expectante, terapia médica y tratamiento
quirdrgico (ablacién, cistectomia, drenaje y aspiraciéon o drenaje, aspiracion y
escleroterapia y tratamiento radical). La escleroterapia con etanol parece ser

beneficiosa en aquellas mujeres que deseen futura concepcion.

Palabras clave: endometriosis, therapeutics, sclerotherapy.






ABSTRACT:

Background: Endometriosis is a disease characterized by the presence
of extrauterine endometrial tissue, such as ovaries, peritoneum, and intestines.
Standard treatment of ovarian endometriomas is laparoscopic cistectomy.
However, ethanol sclerotherapy has been proposed as an effective and less
invasive treatment. This study focused on investigating the link between
sclerotherapy and endometriomas morbidity. Different lines of endometriomas
treatment will be discussed, and their relation with subsequent fertility will be
studied.

Methods: A search through Pubmed has been carried out using
“‘endometriosis” AND “therapeutics” AND “sclerotherapy” as search equation,
resulting in 45 scientific articles, of each 17 were finally included in this study

using specific selection criteria.

Results: It has been noticed that ethanol sclerotherapy shows lower
recurrent rates than simple aspiration of endometrioma and similar to
laparoscopic cistectomy. As to side effects sclerotherapy seems to have higher
results regarding to complications, cost and hospital stay. In addition, to maximize
effectiveness, leaving intraquistic ethanol >10 minutes and of using a catheter
instead of a needle to instile ethanol is proposed as well. As to fertility,
esclerotherapy with ethanol can also lead to a more effective recovery of ovarian

reserve.

Conclusions: Esclerotherapy with ethanol seems to be related to better
morbidity and therefore, it can be considered as an alternative to classic
laparoscopic cystectomy. Different ways of endometrioan treatment include
expectant management, medical tharapy and surgical treatment (ablation,
cistectomy, drainage and aspiration or drainage, aspiration and sclerotherapy
and radical treatment. Esclerotherapy with ethanol seems to be benefitial to those

women wishing conception in the future.

Keywords: endometriosis, therapeutics, sclerotherapy.






ABREVIATURAS:

ASRM: Sociedad Estadounidense de Medicina Reproductiva.
DeCS: Descriptores en Ciencias de la Salud.

CA-125: Antigeno de cancer 125.

AMH: Hormona antimulleriana.

AFC: Recuento de foliculos antrales.

FIV: Fecundacion in vitro.

TRA: Terapia reproductiva asistida.






INTRODUCCION:

La endometriosis es una afeccion comun caracterizada por tejido
endometrial extrauterino en sitios como los ovarios, el peritoneo y los intestinos
(1). Se trata de una enfermedad ginecolégica benigna que afecta al 6-10% de
las mujeres en edad reproductiva, y hasta al 50% de las mujeres con infertilidad
(2). Las manifestaciones clinicas de la endometriosis incluyen dolor pélvico,

dismenorrea, dispareunia y sangrado uterino disfuncional (3)

Los endometriomas son quistes ovaricos revestidos con tejido endometrial
gue se encuentran en el 17 % al 44 % de las mujeres con endometriosis (4). En
pacientes con endometrioma ovarico, la infertilidad es causada por una lesién en
el ovario sano y en las estructuras tubo-ovaricas (5). De acuerdo con la
clasificacion revisada de la Sociedad Estadounidense de Medicina Reproductiva
(ASRM), la presencia de endometrioma ovarico se asocia mas a menudo con
etapas mas avanzadas de la enfermedad; su etiologia y manejo, por otro lado,

sigue siendo motivo de controversia (6).

El tratamiento del endometrioma ovarico incluye manejo expectante,
tratamiento médico y quirdrgico (2). Por una parte, la terapia médica ha sido
ampliamente investigada en el tratamiento del endometrioma ovarico; las
pildoras anticonceptivas orales, las progestinas, los agonistas de la hormona
liberadora de gonadotropinas y los inhibidores de la aromatasa son efectivos
para tratar los sintomas, reducir el tamafio de los quistes y disminuir el riesgo de
gue ocurran después de la cirugia. Sin embargo, la mayoria de los casos
muestran reaparicion de los sintomas al retirar dicho tratamiento médico (7). El
tratamiento médico es por tanto inefectivo en muchos casos, requiriendo
consecuentemente tratamiento quirdrgico (8). Los principales procedimientos
quirdrgicos para el tratamiento de endometriomas incluyen cistectomia
laparoscopica o fenestracion y coagulaciéon, aspiracién guiada por ecografia o
laparoscopia, aspiracion y escleroterapia (9). La cistectomia laparoscépica es el
estandar de oro para el tratamiento de los endometriomas, con una recurrencia
informada que oscila entre el 5 % y el 66,7 %, sin embargo, puede conducir a

una disminucion de la reserva ovarica debido a la eliminacion del tejido ovarico
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sano adyacente y/o electrocoagulacién excesiva del ovario para la hemostasia

(4).

Para disminuir las complicaciones postoperatorias y reducir el impacto en
la fertilidad , otras técnicas minimamente invasivas han sido desarrolladas (10).

Una propuesta de solucion al dilema del temido endometrioma es la
escleroterapia con etanol. La escleroterapia consiste en inyectar un agente
esclerosante en la cavidad del quiste después de drenarlo. Los agentes
esclerosantes utilizados han sido; el metotrexato la tetraciclina y el etanol, siendo
éste ultimo el méas utilizado (9). La técnica se basa en el efecto esclerosante del
etanol sobre las células secretoras de la pared del quiste. Algunos estudios han
obtenido tasas inferiores al 15% en un seguimiento medio de 12 meses, siendo
estas tasas inferiores a las de la puncion simple y comparables a la cistectomia
(11).

El objetivo principal de esta revision bibliografica es estudiar la relacién
entre la escleroterapia y la morbilidad de los endometriomas. Ademas, como
objetivos secundarios se describiran las diferentes lineas de tratamiento de los
endometriomas, y se estudiara su relacion con la posterior fertilidad de las

pacientes.
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MATERIALES Y METODOS:
1. ESTRATEGIA DE BUSQUEDA:

Se ha realizado una busqueda electronica mediante el uso de Pubmed
utilizando los descriptores “endometriosis”, “therapeutics” y “sclerotherapy”
obtenidos mediante la pagina oficial de descriptores en Ciencias de la Salud
(DeCYS).

La principal estrategia de busqueda combina los descriptores
mencionados Yy el operador booleano “AND” mediante la siguiente ecuacion de

busqueda: “endometriosis” AND “therapeutics” AND “sclerotherapy’.

2. CRITERIOS DE SELECCION:

Mediante la ecuacion de busqueda en Pubmed: “endometriosis” AND
‘therapeutics” AND “sclerotherapy” se encuentran 45 articulos. Sobre estos

articulos se aplican unos criterios de seleccion especificos (ver tabla 3).

Los articulos incluidos por tanto son aquellos publicados entre 2018 y
2022, articulos que estudien especificamente del tratamiento de la endometriosis
y aquellos que sean revisiones bibliograficas, estudios de cohorte, estudios
prospectivos y retrospectivos y articulos de editorial. Asi, se excluyeron los
articulos publicados antes de 2018, los que no estudien especificamente el
tratamiento de la endometriosis, y los articulos de caso reporte. Basandonos en
la fecha de publicacion se excluyen 26 articulos, de los 19 restantes se excluyen
dos casos reporte y se cuenta finalmente con 17 articulos para estudiar los

objetivos (ver figura 1).
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RESULTADOS:

Tras realizar un andlisis profundo de los articulos incluidos para este
trabajo (ver tabla 1), se realiza un estudio de los resultados obtenidos

agrupandolos segun la modalidad de tratamiento utilizado en cada uno de ellos.

Los articulos 11, 12 y 13 evaltan principalmente el papel de la cirugia en
el tratamiento del endometrioma. Por una parte, el articulo 11 especifica que el
descubrimiento de un endometrioma durante la estimulacion para la fecundacion
in vitro (FIV) no debe conducir a la interrupcién del intento. Por otra parte, no
recomienda el tratamiento quirdrgico de los endometriomas antes de la FIV con
el Unico objetivo de mejorar la fertilidad, como tampoco lo hace la aspiracion
transvaginal sistematica bajo guia ecografica de endometriomas antes de FIV,
ya que podrian alterar la reserva ovarica. Ademas, explica que en caso de
endometrioma recurrente la reintervencion quirargica parece ser mas perjudicial
gue el propio endometriomay por tanto en caso de endometrioma recurrente que
pueda interferir con la recuperacion de ovocitos se podria drenar por via vaginal

con/sin alcohol (11). A su vez, el articulo 12 y el_articulo 13 establecen las

diferentes lineas de tratamiento quirdrgico para el endometrioma (ver figura 2 y

3, respectivamente) (12,13).

Los articulos 14, 6 y 15 tratan de examinar el impacto de diferentes
lineas de tratamiento en los resultados de terapia reproductiva asistida, tasa

acumulada de nacidos vivos, tasa de embarazo clinico y tasa de fertilidad.

Por una parte, el articulo 14 compara las tasas acumuladas de nacidos
vivos de la FIV en 37 mujeres tratadas con escleroterapia con etanol al 96% con
aguja guiada por ecografia via transvaginal y aspirado a los 10 minutos,
comparandolo con un grupo de 37 pacientes que no recibio tratamiento previo a
FIV. En el grupo tratado con escleroterapia observan mayor tasa acumulativa de
recién nacido vivos, tasa de embarazo clinico y tasa de embarazo bioquimica,
mientras que la tasa de pérdida de embarazo, tasa de implantacion y un recuento

folicular antral (AFC) son similares en ambos grupos (14).

El articulo 6 examina los resultados de la terapia reproductiva asistida

(TRA) y las tasas de recurrencia del endometrioma en 44 mujeres infértiles que
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se sometieron a escleroterapia con etanol al 96% via transvaginal con aguja
guiada por ecografia y dejado in situ comparandolo con los resultados obtenidos
en 57 mujeres con endometrioma tratadas mediante cistectomia ovarica
laparoscépica. En el grupo tratado mediante escleroterapia encontraron mayor
tasa de recurrencia y similar tasa de embarazo clinico, tasa de nacidos vivos y
resultados de TRA (6).

Por otra parte, el articulo 15 compara la tasa de embarazo clinico y la tasa
de fertilidad en mujeres infértiles con endometrioma basandose en cuatro grupos
diferentes de tratamiento; cirugia y TRA, cirugia y embarazo espontaneo,
escleroterapia con etanol guiada por ecografia y TRA o no tratamiento previo a
TRA. Se obtuvieron tasas similares de embarazo al realizar cistectomia y
escleroterapia antes de TRA, pero significativamente mayores que en el grupo

en el que no se realizo ningun tratamiento previo (15).

Los articulos 4 y 16 evaltan los resultados de la aspiracion y
escleroterapia con etanol al 95% mediante catéter durante 15 minutos (4) via
laparoscopica. En el articulo 4 tratan a 53 pacientes con la técnica descrita
anteriormente, y ademas son sometidas posteriormente a terapia hormonal
postquirdrgica, evidenciandose un quiste residual tras un afio de la intervencion
en un 6% (4 de los 64 quistes tratados), una recurrencia del 9% (5 de las 53
tratadas; de ellas 1 recibieron tratamiento hormonal posquirargico mas de 6
meses y 4 fueron tratadas durante solo durante 3 meses por deseo de
concepcion), tasa de embarazo de 57% (16 de las 28 con deseo de embarazo),
complicaciones 0% (4). En el articulo 16 _describen también la escleroterapia con
etanol mediante laparoscopia como una técnica valiosa en mujeres con

endometrioma grande e intenciéon de embarazo (16).

En los articulos 9 y 17 tratan de explicar las diferentes técnicas de

tratamiento del endometrioma y profundizar en la escleroterapia con etanol.

El articulo 9 propone la escleroterapia con etanol como alternativa
minimamente invasiva a la cistectomia laparoscopica, ya que minimiza el trauma
ovarico, y a pesar de no estar exenta de complicaciones, el dolor postoperatorio
es la mas frecuente y parece ser transitorio. Ademas, parece tener unos costes

hospitalarios menores en compasion a la cistectomia laparoscoépica. Sin
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embargo, para aquellas pacientes con endometrioma que se quieran someter a
TRA no parece tener beneficios concluyentes. Expone tasas de recurrencia de 0
a 63%; mayores cuando se produce un lavado con etanol que cuando se deja el
etanol in situ, variando ademas de 62,5% si el etanol se mantiene menos de 10
minutos dentro del quiste a 9,1% si se deja mas de 10 minutos (9).

El articulo 17 también advierte de la ventaja de la escleroterapia para
mujeres a las que no les ha sido util la terapia médica y deseen mantener la
fertilidad o aquellas que estan intentando concebir. Expone tasas de recurrencia
similares; 0-63% en una revision de 18 estudios y entre 12-20% en estudios
prospectivos. Ademas, explica que el uso de escleroterapia dirigida con catéter
en un estudio prospectivo consiguieron resultados superiores a estudios previos

sobre la esclerosis con etanol de los endometriomas (17).

En los articulos 1, 3y 5 se realizd aspiracion y escleroterapia con etanol
al 95%(3) y 99%(1,5) mediante catéter guiado por ecografia durante al menos
20 minutos. Las pacientes cambiaban de posicién cada 5 minutos (supino, prono
y decubito bilateral). En el articulo 5 comparan esta intervencién con la clasica
reseccion quirdrgica laparoscopica bajo anestesia general. Observaron que los
pacientes sometidos a escleroterapia dirigida por catéter obtuvieron mejores
resultados en cuanto a niveles de hormona antimilleriana (AMH),
complicaciones, recurrencia y tiempo de hospitalizacion respecto a las pacientes
sometidas a cirugia clasica. El alivio de los sintomas, los niveles de antigeno del
cancer 125 (CA-125) y la eficacia y efectividad terapéutica fueron comparables

en ambos grupos (5).

Por otra parte, los articulos 1 y 3 tras realizar escleroterapia dirigida con

catéter encontraron una disminucion en el tamafio de los endometriomas y en
los niveles de CA-125, no hubo cambios significativos en los niveles de AMH, no
se registraron complicaciones y ademas se observo una mejora/ resoluciones de
los sintomas relacionados con el dolor. Ademas, se vio una disminucion de la
recurrencia respecto a estudios que utilizan escleroterapia guiada con aguja
1,3).
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En los articulos 8 y 10 se realiz6 aspiracion y escleroterapia con etanol
al 100% mediante aguja guiada por ecografia y durante 15 minutos, sin anestesia
general, sedacién o antibiéticos profilacticos. Los dos estudios comparan los
resultados obtenidos mediante la técnica descrita, con los obtenidos mediante la

reseccion quirurgica laparoscopica.

Por una parte, el articulo 8 estudia los niveles de AMH y la reserva ovérica
después de tratar el endometrioma, advirtiendo que tanto los niveles de AMH
como de la hormona foliculoestimulante (FSH) dependen mas del nivel basal que
del procedimiento utilizado. Mientras que mediante escleroterapia con etanol del
endometrioma observaron un aumento de niveles de AFC y 17Bestradiol,
traduciendo una preservacion de la reserva ovarica y una conserva de la

fertilidad, respectivamente (8).

Por otra parte el articulo 10 describe; un menor namero de efectos
adversos, recurrencias, coste monetario y dias de estancia hospitalaria, asi
como un mayor porcentaje en la mejoria de sintomas en el grupo de las

pacientes tratadas mediante escleroterapia con etanol guiada por ecografia (10).

En los articulos 7y 2 realizan escleroterapia con etanol al 95% (2) y 98%
(7) con aguja guiada por ecografia. Basandose en la decision del cirujano dejaron
el etanol in situ (grupo de retencién) o lo aspiraron a los 1-3min (2) o 10 min
(7)(grupo de aspiracion), para a continuacién examinar el efecto enla AMH (2) y

evaluar si mejora las tasas de embarazo en mujeres infértiles con endometrioma

(7).

Por una parte, en el articulo 7 no encuentran cambios significativos en
términos de tasas de embarazo y de recurrencia. Si encuentran correlacion entre
el tamafio del quiste y la recurrencia, ya que todos los quistes >5cm recurrieron,

mientras que los <5cm recurrieron el 22,2% (7).

En el articulo 2 sin embargo, encuentran tasas significativamente
diferentes en términos recurrencia y numeros totales de embarazo (ver tabla 2).
En cuanto a los niveles de AMH en el grupo de retencion los valores cayeron un

23,6%, mientras que en el grupo de aspiracion bajaron un 2,7%.
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DISCUSION:

La endometriosis es una enfermedad debilitante caracterizada por dolor
pélvico e infertilidad. De las mujeres afectadas por endometriosis, el 17-44%
presentan endometrioma ovarico (3). Los anticonceptivos orales son la terapia
de primera linea recomendada para endometriomas sintomaticos, ya que se trata
de un tratamiento de riesgo medio comparado con la reseccion quirdrgica que
puede provocar dafio gonadal y posible empeoramiento de las tasas de
concepcién. Por consiguiente, no se recomienda realizar cirugia hasta que la
anticoncepcion oral falle o ante un rapido crecimiento del endometrioma que

pueda sugerir otro diagnostico (17).

La cistectomia quirdrgica se ha considerado el tratamiento estandar para
el endometrioma, sin embargo es inevitable una disminucién de la reserva
ovarica debido a la extirpacidn de tejido ovarico sano adyacente al endometrioma
y/o a la electrocoagulacion excesiva del ovario para la hemostasia (3). Para
reducir el impacto en la fertilidad, otras técnicas minimamente invasivas son
necesarias; la aspiracion del quiste guiada por ecografia y posterior
escleroterapia estan empezando a utlizarse en el tratamiento de los

endometriomas (8).

La cistectomia laparoscopica es el tratamiento estandar para los
endometriomas, con tasas de recurrencia reportadas de 5-66.7% (4). Las tasas
de recurrencia para la escleroterapia con etanol oscilan entre 0-63% (9). En esta
revision se han encontrado diferencias en las tasas de recurrencia en base al
tratamiento utilizado, el tamafio del quiste, el tiempo de seguimiento de los

pacientes y el uso de tratamiento hormonal después de la cirugia.

La recurrencia al tratar el endometrioma mediante cirugia laparoscopica y
escleroterapia con etanol guiada por ecografia no presenta diferencias
estadisticamente significativas (10), incluso puede presentar mayor tasa de
recurrencia la escleroterapia (6). Sin embargo se ha visto que las tasas de
recurrencia son menores que cuando usamos aspiracién simple del quiste sin
agente esclerosante (9). Debemos tener en cuenta también que la tasa de

recurrencia en pacientes tratadas mediante escleroterapia es significativamente
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diferente (mayores tasas) cuando el seguimiento se realiza en un largo periodo

de tiempo (6).

En términos de recurrencia el tiempo que el etanol permanece en el quiste
también parece tener importancia. Cuando el etanol se deja en la cavidad <10
minutos las tasas de recurrencia son de 62,5%, disminuyendo a 9,1% cuando el
etanol permanece >10 minutos (9). Existe también la posibilidad de dejar el
etanol retenido dentro de la cavidad quistica o aspirarlo tras un periodo
determinado de tiempo. Ambos procedimientos tuvieron un impacto similar en
términos de embarazo y tasa de recurrencia. Si se encuentra correlacion positiva

entre en tamafio del quiste y la recurrencia (7).

Mediante el uso de escleroterapia dirigido con catéter guiado por
ecografia se encontraron tasas de recurrencia del 0%, ademas el éxito de la
técnica fue del 100%, sin complicaciones durante el procedimiento, disminucion
de CA-125, y sin cambios significativos en los niveles de AMH. Por tanto, la
escleroterapia dirigida con catéter puede conducir a mejores resultados clinicos
a corto plazo y una funcion ovarica bien conservada en pacientes con
endometrioma, ya que el catéter permite una facil aspiracion del contenido del
quiste, con menor riesgo de que el etanol se desprenda por la cavidad peritoneal,
permitiendo ademas cambios en la posicion de las pacientes mientras esta el
catéter puesto, con un mayor contacto del etanol con la pared del quiste

maximizando asi la eficacia de la técnica (3,5).

La aspiracion y escleroterapia con etanol mediante laparoscopia en
pacientes con endometrioma, incluso endometriomas bilateral o asociada a
endometriosis profunda, ha resultado tener una recurrencia < del 10% (5 de 53
pacientes tratadas mediante esta técnica) y sin complicaciones mayores.
Comparado con la cistectomia, la escleroterapia laparoscopica es menos
dependiente de la experiencia del cirujano. Ademas, el abordaje laparoscépico
permite una instilacion mayor de etanol (95-100% del volumen del quiste
aspirado inicialmente) en comparacion con la escleroterapia guiada por
ecografia (65-95% del volumen inicial). También posibilita el tratamiento de la
endometriosis profunda y las adherencias relacionadas con el dolor, la infertilidad

y la recurrencia. Esto puede explicar las tasas de recurrencia ligeramente
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menores al utilizar el abordaje laparoscépico (9%) en comparacion con la
escleroterapia guiada por ecografia (12%). Asi mismo puede haber una
disminucién de la recurrencia cuando las pacientes son sometidas a tratamiento

hormonal postquirargico (4).

En cuanto a efectos adversos, mejoria de sintomas, coste y estancia
hospitalaria la escleroterapia con etanol parece ser mas efectiva que la clasica
cistectomia laparoscépica. En comparacion directa con la cistectomia la
escleroterapia tiene sus ventajas; se considera una técnica segura, y el dolor
postoperatorio como las complicaciones parecen ser transitorias (9). En efecto,
la escleroterapia con etanol guiada por ecografia redujo los costes hospitalarios
y las complicaciones, ya que se trata de una técnica simple llevada a cabo de
forma ambulatoria sin necesidad de anestesia (10). La aspiracion y
escleroterapia con etanol guiada por laparoscopia también demostré ser una
técnica factible para tratar los endometriomas con tasas de complicaciones del
0% (4).

Por otra parte, como se menciona previamente la escleroterapia dirigida

con catéter también conduce a mejores resultados clinicos a corto plazo.

Por lo tanto, teniendo en cuenta lo expuesto anteriormente, podemos
observar que algunos procedimientos especificos durante la escleroterapia con
etanol podrian incluso mejorar las tasas de recurrencia y maximizar la eficacia
de la técnica, proponiéndose dejar el etanol durante >10 minutos dentro del
quiste para asi disminuir las tasas de recurrencia, utilizar catéter en lugar de
aguja para obtener mejores resultados terapéuticos, abordaje laparoscépico y en
aquellas pacientes que no deseen concepcion usar tratamiento hormonal

después de la cirugia.

Asimismo, se ha estudiado el efecto del endometrioma ovarico en la
fertilidad. Se ha visto que la densidad de los foliculos primordiales en la corteza
adyacente al quiste endometriosico se reduce significativamente. Ademas el
impacto del endometrioma sobre la funcién ovarica aumenta con su tamafio (12).
Varios estudios incluidos en esta revision relacionan el impacto de las diferentes
técnicas de tratamiento del endometrioma con la posterior fertilidad de las

pacientes.
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En términos de fertilidad algunos de los articulos estudiados (5,8) indican
una posible recuperacion de la funcién ovérica demostrando niveles mas
aumentados de AFC, aumento de estradiol ,disminucion no significativa de AMH
después de realizar la escleroterapia con etanol en comparaciéon con la
cistectomia. Por tanto la escleroterapia con etanol parece ser una técnica
prometedora como alternativa minimamente invasiva a la cistectomia ovarica
para pacientes con endometrioma que deseen futura fertilidad (9). La técnica de
ablacion mediante coagulacion bipolar, CO2 laser o Plasmajet también parece

causar menos dafio a la reserva ovarica que la cistectomia (13).

Sin embargo, otros estudios (6,14,15) que comparan los resultados
obtenidos tras FIV en pacientes previamente tratadas con escleroterapia con
etanol y cistectomia muestran tasas de embarazo clinico y de nacidos vivos
similares, mientras que la diferencia entre no tratar previamente a FIV o tratarlas
con escleroterapia es favorable a favor de la segunda opcion. No obstante, los
datos en la literatura son insuficientes para recomendar la aspiracion guiada por
ecografia antes de FIV, en caso de endometrioma recurrente que pueda interferir
con la recuperaciéon de ovocitos se puede drenar por via vaginal con/sin alcohol
(11).

El abordaje laparoscopico para realizar escleroterapia con etanol a
pacientes con endometrioma e intenciones de embarazo también puede ser una

opcioén valida (16).

Como hemos descrito anteriormente, existe la posibilidad de dejar in situ
el etanol en el quiste o aspirarlo después de un tiempo determinado. Se ha visto
gue el etanol dejado in situ puede causar destruccion persistente en el ovario,
mientras que la irrigacién causaria menos dafio, como muestra la disminucién
significativa de los niveles en AMH y peores resultados en el namero de
embarazos totales (2). Sin embargo, parece tener similares tasas de recurrencia

y de embarazo en el articulo 7.

Por otra parte la escleroterapia con etanol dirigida mediante catéter
parece ser eficaz en pacientes con disminucion previa de AMH ya que no afecta

adversamente a la reserva ovarica, es decir, la escleroterapia con catéter
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proporciona una opcion de tratamiento adicional para aquellas pacientes con

disminucién de la reserva ovérica (1).
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CONCLUSIONES:

1. Tras un analisis profundo de los estudios publicados,
podemos concluir que efectivamente la escleroterapia tiene un efecto
positivo en los resultados clinicos obtenidos a corto y largo plazo.
Basamos esta conclusion en los resultados obtenidos en cuanto a tasas
de recurrencia, complicaciones durante el procedimiento, alivio de

sintomas, coste y estancia hospitalaria.

2. El manejo del endometrioma ovarico cuenta con diversas
lineas de tratamiento.

1) Manejo expectante: en endometriomas asintomaticos y que
no interfieran en la fertilidad de la paciente.

2) Terapia médica: para el manejo de los endometriomas
sintomaticos, disminuir el tamafio del quiste y disminuir las
recurrencias postquirdrgicas

3) Tratamiento  quirdrgico  (preferencia de  abordaje
laparoscopico) en los casos refractarios al tratamiento médico o en los
endometriomas de estadios muy avanzados;

a) Ablacién mediante coagulacion bipolar, laser CO2 o
vaporizacion por plasma.

b) Drenaje y aspiracion del quiste.

c) Drenaje aspiracion y escleroterapia con etanol
metotrexato o tetraciclina.

d) Extraccién completa del quiste/cistectomia.

e) Tratamiento radical: ooforectomia y anexectomia.

4) Existen también opciones de tratamiento combinado
permitiendo un tratamiento individualizado segun las caracteristicas de

la paciente.
3. De estas técnicas la escleroterapia con etanol podria

preservar mejor que la cistectomia la funcién ovarica, y podria por tanto

ser el tratamiento utilizado en mujeres que deseen futuros embarazos. No

27



obstante, los datos son insuficientes para recomendar realizar cualquier

tratamiento durante el procedimiento de TRA.

Las limitaciones de este estudio incluyen las diferencias entre las
muestras estudiadas en los diferentes estudios y las diferentes técnicas
utilizadas en cada uno de ellos a pesar de haber tratado de agruparlas al

maximo.

Es evidente la necesidad de mas estudios con muestras de pacientes
cuyas caracteristicas de base sean similares, se le realice un seguimiento a largo
plazo y evalle tanto la eficacia de la escleroterapia con etanol como su impacto

en la fertilidad.
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TABLAS Y FIGURAS:

TABLA 1: Criterios de seleccién del estudio.

CRITERIOS DE INCLUSION

CRITERIOS DE EXCLUSION

Fecha de publicacion: 2018-2022

Fecha de publicacion <2018

Articulos que estudian especificamente el

tratamiento del endometrioma

Articulos que estudian otros aspectos de la
endometriosis

Disefio del articulo: revisiones bibliograficas,
estudios de cohorte, estudios prospectivos y

retrospectivos y articulos de editorial.

Disefio del articulo: caso reporte.

TABLA 2: Analisis profundo de los estudios.

ARTICULO | ANO | MUESTRA PACIENTES TRATAMIENTO CONCLUSIONES
ARTICULO | 2022 18 Pacientes con Escleroterapia con etanol La técnica fue eficaz para reducir el
1 pacientes. endometrioma al 99% mediante catéter dolor y los niveles séricos de CA-125
mayor o igual a 3 guiado por ecografia y en pacientes con niveles bajos de
cm. aspirado tras 20 minutos o | AMH sin afectar negativamente a su
mas. reserva ovarica.
ARTICULO | 2021 124 Pacientes con Escleroterapia con etanol La aspiracion transvaginal de
2 pacientes. | endometrioma de al 95% guiada por endometriomas seguida de
3-10 cm. ecografia: retencion total escleroterapia con etanol puede ser
del etanol o aspiracion eficaz para preservar la reserva
tras 1-3 min. ovarica, siempre que no quede etanol
in situ.
ARTICULO | 2018 14 Pacientes con Evalla los resultados de La escleroterapia con catéter con
3 pacientes. endometrioma la escleroterapia con etanol al 95 % puede conducir a
recurrente/ etanol al 95% mediante mejores resultados clinicos a corto
primario/ 3cm o catéter y guiada por plazo y una funcién ovarica bien
mayor. ecografia. conservada.
ARTICULO | 2020 53 Pacientes con Evalla los resultados de EST podria desarrollarse como una
4 pacientes. endometrioma la aspiracion y técnica quirdrgica alternativa
entre 4-10 cm. escleroterapia con etanol prometedora en pacientes con
al 95% laparoscopica endometriomas unilateral, bilateral o
retenido 15 minutos. con endometriosis profunda asociada
ARTICULO | 2021 71 Pacientes con -Escleroterapia con etanol Eficacia terapéutica de la
5 pacientes. endometrioma al 99% mediante catéter | escleroterapia con catéter es similar a
sintomatico de 3 a guiado por ecografia y la de la cistectomia laparoscopica.
10 cm. retenido 20 minutos.

-Cirugia (cistectomia)
laparoscopica.

Ventajas de la escleroterapia dirigida
con catéter: funcion ovarica
conservada y menor tiempo de
estancia hospitalaria.

33




Pacientes con
endometrioma de
3-6 cm unilateral
en mujeres
infértiles.

ecografia (retencién total).

Escleroterapia con etanol
al 96% guiado por
ci

-Cirugia laparoscopica.

La escleroterapia con etanol puede

ser una buena alternativa a la
stectomia laparoscépica, a pesar de
tener una recurrencia
significativamente mayor.

Pacientes con
endometrioma
recurrente/bilateral.

Escleroterapia con etanol | E

al 95%: inyeccion de
etanol, irrigacion y
después aspiracion tras
10 minutos o retencién
total.

del etanol in situ como la aspiracion
tienen una eficacia similar en cuanto a

n la escleroterapia, tanto la retencién

tasas de recurrencia y tasas de
embarazo.

Pacientes con
endometrioma
sintomaético de 3,5
alOcmo
asintomatico de 5
a 10 cm.

-Escleroterapia con etanol

al 100% guiado por

ecografia retenido 15
minutos.

-Cirugia (cistectomia)
laparoscopica.

Ventajas de escleroterapia sobre
cistectomia laparoscopica:

-Preserva mejor la fertilidad

-Aumentos significativos en las
concentraciones de estradiol sérico.

-Posible recuperacion de AFC.

-Embarazos espontéaneos tras
escleroterapia.

Pacientes con
endometrioma.

Escleroterapia con etanol.

técnica prometedora como alternativa

La escleroterapia con etanol es una

minimamente invasiva a la
cistectomia ovérica en pacientes que
desean proseguir con la fertilidad.

Pacientes con
endometrioma
sintomatico de 3,5
a 10 cm/
asintomatico de 5
alO0cm

-Escleroterapia con etanol
al 100% guiado por
ecografia y retenido 15
minutos.

- Cirugia (quistectomia)
laparoscopica.

-Ventajas de la escleroterapia con
etanol: reduce los costes de atencion
médica y las complicaciones (técnica

simple ambulatoria sin anestesia).

-En este estudio no hubo diferencia en
la recurrencia entre la escleroterapia y
la cirugia.

ARTICULO 2021 101
6 pacientes.
ARTICULO 2020 43
7 pacientes.
ARTICULO 2021 40
8 pacientes.
ARTICULO 2021
9
ARTIUCLO | 2020 33
10 pacientes.
ARTICULO | 2018 64
11 articulos

Pacientes con
endometrioma in
situ /operadas
antes de la
estimulacion
ovarica.

-Evalla el efecto del
endometrioma sobre
resultados de FIV.

-Especifica el curso de
accién que se debe tomar
antes de la estimulacion
ovérica.

-Evaluar el papel de la
cirugia, aspiracion
transvaginal y
escleroterapia con
alcohol.

-No hay impacto de los
endometriomas (<6cm) en la calidad
de los embriones y resultados finales

de FIV.

-No se recomienda el tratamiento
quirdrgico de los endometriomas
antes de la FIV con el Unico objetivo
de mejorar la fertilidad.

-Datos insuficientes para recomendar
la aspiracion transvaginal bajo guia
ecografica de los endometriomas
antes de la FIV, incluso en los casos
de endometrioma recurrente.
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2018

122
articulos.

Pacientes con
endometrioma.

Evalla el tratamiento
quirdrgico en el
endometrioma.

-La cirugia del endometrioma puede
reducir la reserva ovérica.

-En comparacion con la laparotomia,
el abordaje laparoscopico se asocia a
una reduccion de complicaciones y
dolor postoperatorio, del tiempo de
hospitalizacion y del coste.

2019

Pacientes con
endometrioma.

Analisis del tratamiento
quirurgico del
endometrioma.

-Las técnicas quirargicas ablativas
parecen tener menos impacto en la
reserva ovarica en comparacion con
las técnicas de escision, pero
posiblemente conllevan un riesgo
ligeramente mayor de recurrencia.

-Recomienda; endometrioma pequefio
(<2cm) abordaje transvaginal.
Endometrioma grande (>5cm) técnica
de dos pasos o la técnica combinada
de ablacién y cistectomia.

2020

74
pacientes.

Pacientes con
endometrioma de
moderado a grave

de 2,5a6,5cm.

Diferencias en los
resultados después de
realizar FIV tras
tratamiento con
escleroterapia con etanol
al 96% guiado por
ecografia y retenido 10
minutos o no realizar
escleroterapia.

La escleroterapia con etanol podria
ser una terapia de primera linea
pre-FIV en mujeres infértiles.

2019

553
articulos.

Pacientes con
endometrioma e
infertilidad.

Evalla los resultados de
embarazo tras: Cirugia
(cistectomia) y TRA/
Cirugia (cistectomia) y
embarazo espontaneo
/Aspiracién
+escleroterapia con etanol
y TRA/ TRA sin
tratamiento previo del
endometrioma.

No se encuentra ninguna diferencia
significativa entre los cuatro grupos de
estudio; sin embargo, el éxito del
procedimiento quirdrgico en
comparacién con otros métodos fue
mayor y el éxito del TRA solo fue el
menor.

2020

Pacientes con
endometriomas
grandes.

Escleroterapia con etanol
mediante laparoscopia.

La escleroterapia laparoscépica
puede ser una opcién valiosa en
mujeres con endometrioma grande e
intencion de embarazo.

ARTICULO
12
ARTICULO
13
ARTICULO
14
ARTICULO
15
ARTICULO
16
ARTICULO
17

2018

Pacientes con
endometrioma.

Mejorar la eficacia de la
escleroterapia con etanol.

Las mujeres con endometrioma que
fracasan en la terapia médica y
desean continuar con la fertilidad o
aquellas que intentan concebir,
probablemente sean candidatas
excelentes para esta técnica de bajo
riesgo.
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TABLA 3: Resultados en embarazos totales y tasas de recurrencia en

articulos 2y 7.

GRUPO ASPIRACION

GRUPO RETENCION

EMBARAZOS TOTALES

Ar.7: 11/25 (44%) 6/13 (46,2%)
RECURRENCIA:
Art. 7: 13/23 (52%) 6/13 (46,2%)
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FIGURA 1: Diagrama de flujo de la busqueda bibliografica

Articulos encontrados mediante la ecuacion
de busqueda en Pubmed:

n=45

Articulos excluidos por
fecha de publicacion
(<2018)

n=26

Articulos incluidos sobre el tratamiento de la
endometriosis publicados entre 2018-2022:

n=19

Articulos caso reporte
excluidos

n=2

Articulos que cumplen criterios de inclusion

n=17
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FIGURA 2

Preferencia abordaje laparoscopico sobre laparotomico
(siempre que endometrioma >6cm)

\ 4
Agonistas de GnRH Escleroterapia con Escleroterapia Técnica quirtrgica en Técnicas Cistectomia Tratamiento radical
con aspiracion etanol con tres pasos: destructivas:
guiada de quistes melotrexato

v

Ventajas:

-Podria brindar mejores
efectos terapéuticos y
resultados de embarazo
en pacientes infértiles
con endometriosis
ovarica y candidatas
para FIV.

Inconvenientes:
-Elevado riesgo de
recurrencia.

Ventajas:
-Recurrencia menor a la
aspiracion simple

-Recomendado
principalmente en
endometriomas <7cm
fantes del tratamiento de
FIV.

v

nconvenientes:
-No hay datos
suficientes para
recomendar el uso
de escleroterapia
con metotrexato
para tratar el
endometrioma
recurrente.

v

Técnica:

1r) Drenaje laparoscopico
2n) Analogos GnRH 3 meses
3r) Cirugia laparoscopica y
vaporizacion de la pared
interna con laser C02

Inconvenientes:
-No parece ser mas

ventajosa que la cistectomia
en cuanto al deterioro de la

reserva ovarica.

v

1. Coagulacidon
bipolar.

2. Destruccion por
laser

3. Vaporizacion por
plasma

Inconvenientes:
-Resultados inferiores
en términos de
embarazo,
postoperatorio y
recurrencia. No se
recomienda.

Ventajas:

-Técnica de referencia
en el manejo de los
endometrios por
diversas sociedades
cientificas

-Es superior ala
técnica de
drenaje/coagulacion
bipolar, en términos de
desaparicion del dolor,
tasa de embarazo
espontaneo y tasa de
embarazo después del
tratamiento con
estimulacion e
inseminacion ovarica

-Efectiva sobre el dolor
en endometriomas
aislados

1. Ooforectomia

2. Anexectomia
Ventajas:

-En endometrioma
recurrente sintomatico
de paciente que no
desea embarazos
futuros

Inconvenientes:
-Impacto en la pérdida
de funcion endocrina
ovarica protectora,
especialmente en
términos de riesgo
cardiovascular
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FIGURA 3: Manejo quirargico de los endometriomas segun el articulo 13

—

ENDOMETRIOMA
PEQUENO(<2cm)

v

-LAPAROSCOPIA TRASVAGINAL:

= Uil para el diagndstico

— Para el tratamiento: facil acceso
al sitio anterolateral de los
ovarios y la fosa ovarica sin
manipulacion adicional.

-TRATAMIENTO RECOMENDADO:
1r) Adhesiolisis para restaurar la
anatomia normal.

2n) Con el uso de tijeras S5Fr se abre
el quiste permitiendo la salida del
fluido de chocolate.

3r)Tratamiento ablativo con sonda
bipolar 5Fr.

h 4

ENDOMETRIOMA
GRANDE(>5cm)

v

-TRATAMIENTOS RECOMENDADOS:
A)

1r) Drenaje seguido de tratamiento con
GnRH durante 3 meses.

2n) Cistectomia laparoscopica

0
B)
1r)Ablacion
2n)Cistectomia

-La técnica de ablacion se puede
realizar mediante coagulacion bipolar,
laser de CO2 o Plasmajet.

- La cirugia ablativa parece causar
menos dafio a la reserva ovarica en
comparacion con la cistectomia.

- En endometriomas grandes (= 5 cm), la
disminucién de los niveles de AMH es
mas constante después de la cistectomia
que después de la cirugia ablativa.
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ESCLEROTERAPIA
CON ETANOL

v

Para preservar la funcion ovarica se
describid la escleroterapia con
etanol transvaginal guiada por
ecografia.

-Metanalisis reciente describe:

= Niveles mas altos de AFC y
AMH en comparacién con la
cistectomia.

= Se recolectaron mas
ovocitos para FIV.

= Las tasas de embarazo
después de la FIV no
mostraron ninguna diferencia
significativa.

= Las tasas de recurrencia
fueron 3,47 veces mayores
cuando se utilizé solo
irrigacion y ninguna técnica
de retencion.

= lrrigacion =10 min: tasas de
recurrencia 9.1%.

OOFORECTOMIA

\

Recomendada en caso de:

1) Pelvis congelada
con formas muy
severas de
endometrioma

2) Recurrencia
frecuente de
endometrioma
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