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2.- Resumen del Articulo:

2.1 Introduccion.

La endometriosis es una enfermedad benigna estrogeno dependiente que
afecta al 10-20% de las mujeres en edad reproductiva.

La endometriosis profunda se define como presencia de invasion subperitoneal
de implantes endometridsicos de al menos 5 mm de profundidad.

En los ultimos afos, la prevalencia de afectaciéon del tracto urinario por
endometriosis profunda se ha incrementado de un 0,3 a un 12% de todas las
pacientes afectadas de endometriosis. La afectacion vesical es lo mas comun
hasta en un 80% de los casos, mientras que el compromiso ureteral afecta a un
14%.

El manejo de la endometriosis del tracto urinario no esta bien definido. El
objetivo de este estudio es realizar una revision de la evidencia del manejo
laparoscopico de la endometriosis ureteral considerando los hallazgos
preoperatorios, el procedimiento quirurgico y el seguimiento posterior.

2.2 Material y métodos
Bases de datos: Pub Med y SCOPUS

Seleccion de estudios: publicaciones acerca de tratamiento laparoscopico de
endometriosis ureteral entre 1996 y 2015. Se excluyeron estudios sobre cirugia
robdtica y laparotémica.

Se recopil6 informacion sobre hallazgos preoperatorios (sintomas, cirugias
previas, evidencia preoperatoria de estenosis ureteral); detalles de la
intervencidon (tipo de intervencion, tipo y localizacion de la endometriosis,
complicaciones perioperatorias); y seguimiento a largo plazo (complicaciones
tardias, sintomas y signos de recurrencia o persistencia).

Los estudios incluyen tanto endometriosis ureteral extrinseca, (presencia de
tejido endometridsico en la adventicia ureteral o tejido conectivo circundante),
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como intrinseca (tejido endometriésico invadiendo la muscular, basal vy
eventualmente la luz).

2.3 Resultados

Recopilacion de 327 estudios - 49 seleccionados por abstract->exclusién de
31 articulos porque no cumplian criterios de inclusion.

Seleccion de 18 articulos: 12 retrospectivos y 6 prospectivos. N de 700
pacientes con endometriosis ureteral.

Se dividieron en dos grupos:

- Endometriosis ureteral tratada mediante laparoscopia (grupo A)
- Endometriosis ureteral tratada mediante ureteroneocistostomia (grupoB).

El 57% de las pacientes tenia una cirugia previa (56% del grupo Ay 69% del
grupo B).

En la mayoria de los estudios se realizd para la evaluacidon preoperatoria de las
pacientes ecografia, RM y TAC. La pielografia intravenosa se utilizé para
evaluar el grado de hidronefrosis y escintigrafia para evaluar la funcion renal en
caso de atrofia cortical. Se realizaba cistoscopia ante sospecha de afectacion
vesical.

En la valoracién preoperatoria, 324 de las 671 pacientes (48%) tenian datos de
estenosis ureteral significativa (hidronefrosis o ureterohidronefrosis). La
proporcion en el grupo B era mucho mayor (93,8%).

En cuanto a la presencia de sintomatologia reportada por las pacientes:

- Dismenorrea 81,4%
Dolor pélvico 70,2%
Dispareunia 66,4%
Disuria 34,7%

Hallazgos intraoperatorios: 87,2% endometriosis pélvica moderada- severa
profunda (rASRM)
Afectacion ureteral izquierda 53,6%, derecha 35,8%, bilateral 10,6%.

En el grupo A fue suficiente con ureterolisis en 579 pacientes (86,7%), y
reseccion ureteral solo en 89 pacientes.

La colocacién de CDJ varia ampliamente entre los diferentes estudios: 4-100%
(siendo 100% en el grupo B). En el grupo B se colocan los CDJ de rutina y en
el grupo A lo consideran algunos autores si hay obstruccién ureteral
significativa, en ureterolisis extensa o en casos de reseccion y anastomosis.
Asociacion con endometriosis del tabique rectovaginal en el 58,8% y 46,9% de
endometriosis en uterosacros.
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Complicaciones intraoperatorias:
- Dano ureteral accidental1-5%
- Conversién a laparotomia en un 5-6%

Complicaciones postoperatorias mayores (sangrado que requiere transfusion,
dafio visceral, fistula, reintervencion): 3,2%. Siendo la mas frecuente la fistula
ureteral o estenosis.

Necesidad de reintervencion durante el seguimiento por endometriosis ureteral
recurrente o persistente: 3,9%

En el 90,5% de las pacientes se registra mejoria de sintomatologia tras la
intervencion

3.- Comentario:

El 57% de las pacientes tenian cirugias previas de endometriosis, lo cual
subraya la cronicidad y recurrencia de la endometriosis y relaciona la
afectacion ureteral con estadios mas avanzados.

El 65% de las pacientes con endometriosis ureteral no tenia sintomatologia
urinaria. La afectacién vesical encontrada en el 19% de las pacientes si parece
tener relacion con la mayoria de la sintomatologia recogida.

Como en series previas, la prevalencia de afectacion de uréter izquierdo es
mayor que en el derecho, sin embargo la causa no esta bien definida.

Estudios del grupo A:

La técnica quirurgica descrita es similar en todos los trabajos:

a) Comenzar la diseccion con la apertura del peritoneo que cubre el uréter
donde este esté libre de adherencias

b) Avanzar hasta en direccidon al ligamento uterosacro hasta visualizar el
canal ureteral

c) La ureterolisis se considera satisfactoria cuando el uréter es liberado del
tejido fibrético responsable de la oclusion

d) Cuando la ureterolisis no es suficiente para restaurar la funcién ureteral,
se procede a reseccion ureteral 'y ureterourterostomia o
ureteroneocistostomia.

En el 86,7% de las pacientes puede realizarse cirugia conservadora y
ureterolisis.

En el seguimiento a largo plazo el 3,9% requirid reintervencién por
persistencia/recurrencia de endometriosis urinaria, lo cual sugiere que es
razonable realizar de entrada un manejo conservador.



s

Cuidamos
de la mmMmmujer

Departamento de Ginecologia y Obstetricia

Aun tratandose de cirugias muy extensas se encontré baja tasa de
complicaciones mayores en el postoperatorio, 3,2%.

Estudios del grupo B:

Presencia de hidronefrosis en el preoperatorio en el 93,8%.

Los diferentes estudios recogian los casos de endometriosis urinaria sin una
clasificacién definida: casos de endometriosis del peritoneo que cubre el uréter,
endometriosis que cursa con obstruccion ureteral o endometriosis que invade la
pared ureteral. Tiene la limitacion de que no existe un nivel de severidad
clasificando las pacientes. Se trata la mayoria de estudios retrospectivos.

En la mayoria de los casos el manejo era multidisciplinar y en centros
especializados.

El tratamiento de eleccion de la endometriosis ureteral aun no esta bien
definido. En esta revisidn la ureterolisis laparoscopica parece ser un
tratamiento factible y seguro en la mayoria de los casos, con bajo riesgo de
complicaciones y resultados satisfactorios a largo plazo.

El manejo conservador puede ser una opcion en el tratamiento inicial de estas
pacientes aun con hidronefrosis severa. Sin embargo, en pacientes con
obstruccion intrinseca severa la mejor opcidn podria ser la reseccion ureteral y
reanastomosis o reimplantacion.
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Anexo score r- ASRM



