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Introduccion

El factor endometrial en Fl y Abortos de repeticion
estd en continuo estudio. Una de las causas es la
endometritis crénica, que suele ser de causa
infecciosas (E.Coli, Agalactiae y enterococo un 77%
seguido de Mycoplasma/Ureaplasma un 25% vy
Mycoplasma un 13%). Las pacientes suelen ser
asintomaticas pero en ocasiones presentan dolor
pélvico crénico, dispareunia, sangrado uterino
anormal y secrecidon constante vaginal. La
histeroscopia puede ayudar al diagndstico con la
visualizacién directa del edema e hiperemia de la
mucosa y micropdlipos < 1 mm. El gold standard
para el diagndstico es el estudio anatomopatoldgico.
Estos autores recomiendan el estudio
inmunohistoquimico para CD138.

El impacto de la endometritis cronica en la
capacidad reproductiva es controvertido pero hay
trabajos que sugieren que afecta negativamente a la
receptividad endometrial.

Objetivo

Conocer la relacion entre endometritis y Fl/abortos
repeticion. Conocer la prevalencia del diagndstico
inmunohistoquimico y el valor de la histeroscopia en
el diagnéstico de endometritis.

Material y métodos

Estudio observacional prospectivo entre Noviembre
2012 y Marzo 2015 para determinar la prevalencia
de endometritis créonica en pacientes con fallo de
implantacion (FI) en FIV y abortos de repeticion.
Edad comprendida entre 18 y 43 aios.

Se definié Fl como la ausencia de embarazo clinico
tras la transferencia de 3 embriones de buena
calidad, tanto fresco como congelados en < 35 afios
y de 4 en mujeres de 35 afios o mas y abortos de
repeticion como 2 pérdidas o mas de gestaciones <
14 s sin causa aparente.

Se realiza histeroscopia con toma de biopsia y
estudio inmunohistoquimico (IHQ). No realizan
estudio microbioldgico y si confirman endometritis
con IHQ, tratan de forma empirica a la paciente con
doxiclina 200 mg al dia 14 dias. No repiten biopsia
tras tratamiento antibidtico aunque lo recomiendan
y aconsejan un segundo ciclo de tratamiento
antibidtico con metronidazol 500 mg 2 veces al dia 'y
moxifloxacino 400 mg 2 veces al dia durante 14 dias
en caso de persistencia.

Se incluyeron 132 pacientes, 60 para Fl y 72 para
abortos de repeticion.

Encuentra alta prevalencia de endometritis crénica
confirmada por IHQ: un 14 % en Fl y un 27% en
abortos de repeticion.

La histeroscopia sin biopsia ni estudio IHQ tiene un
40% de sensibilidad y 80% especificidad. Por tanto,
ha de complementarse con la biopsia y la
inmunohistoquimica. La mayoria de los cambios
post parto vaginal son recuperados en 6 y 12 meses
pos parto.

Alta prevalencia de endometritis crdénica en
pacientes con Fl y abortos de repeticién. La
histeroscopia ha de realizarse de forma rutinaria en
el manejo de estas pacientes pero siempre
complementada con el estudio histolégico para
confirmar el diagndstico.
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