
ENDOMETRIOSIS
AUTORES: 
- Mercè Solà Gonfaus, médico de familia, CAP Les Planes, S.J.Despí 2, Barcelona
- Annabel Pellicer Sanahuja, R4 en Hospital Lleuger Antoni de Gimbernat de Cambrils
- Francisco Carmona Herrera, jefe de servicio de ginecología del Hospital Clínic de Barcelona

PONENTES: 
Mercè Solà Gonfaus
Francisco Carmona Herrera



- Médico de familia, tutora docente de Medicina Familiar y Comunitaria
Coordinadora del grup Gesscap y miembro de los grupos Tradop y ejercicio físico de camfic. 
Investigadora colaboradora del grupo emergente estilos de vida de la IDIAP Jordi Gol. 

Annabel Pellicer Sanahuja
- Residente de 4º año de Medicina Familiar y Comunitaria. Colaboradora en la
capacitación de Pacientes Simulados en el Centro de Formación e Innovación
en Simulación Josep Maria Martínez Carretero (CFIS JMMC).

Francisco Carmona Herrera
- Jefe de Servicio en Ginecología del Hospital Clínic de Barcelona. Director de la Unidad de 
Endometriosis del Hospital Clínic. Presidente de SEUD y de SEEME. 

Sobre el autor: 

Mercè Solà Gonfaus

Poner titulo correspondiente desde "encabezado y pie de página" 2



No existe ninguna actividad personal y/o profesional realizada en los 3 últimos
años que  pueda generar conflicto de intereses con esta actividad.

Declaración de actividades personales/profesionales
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Caso clínico
Paciente mujer de 29 años de edad.

Dismenorrea desde siempre. Dolor normalizado.

Ecografía de abdomen pélvico complementada con 
estudio 3D:

La maniobra de presión abdominal y de fondo de saco 
de Douglas muestra el “sliding sign” positivo.

Se observa un nódulo hipoecoico de 25 x 5 mm que 
podría afectar a la capa muscular, sugestivo de 
endometriosis con probable componente adherencial.

Impresión diagnóstica: Afectación endometriósica en 
recto-sigma

Imagen de Lyona Ivanova



Ante una paciente diagnosticada de endometriosis:
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o 1. Siempre le informo sobre qué es la 
enfermedad y cómo se produce

o 2. Le explico siempre las diferentes 
opciones terapéuticas

o 3. Debería revisarme el tema porque no 
sé qué información darle 



Zondervan KT, Becker CM, Missmer SA. Endometriosis. N Engl J Med. 2020 Mar 26;382(13):1244-1256.
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Doctora me han diagnosticado endometriosis

· Síntomas muy inespecíficos y poca relación con la intensidad del dolor
· No existen biomarcadores
· Poca conciencia de enfermedad
· Síntomas normalizados. 
· Miedo a la estigmatización

• Enfermedad inflamatoria crónica que afecta 
aproximadamente al 10% de las mujeres en edad
reproductiva y hasta el 50% de las mujeres infértiles

• Retraso diagnostico notable.
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Dismenorrea  /  Dolor crónico pélvico

Imagen de Lyona Ivanova



Guía de atención a las mujeres con endometriosis en el Sistema Nacional de Salud (semg.es)
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Síntomas guía

França PRC, et al.  Molecules. 2022 Jun
23;27(13):4034.

https://www.semg.es/index.php/consensos-guias-y-protocolos/201-guia-de-atencion-a-las-mujeres-con-endometriosis-en-el-sistema-nacional-de-salud


Diagnóstico diferencial del dolor pélvico crónico
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Guía de atención a las mujeres con endometriosis en el Sistema Nacional de Salud (semg.es)

https://www.semg.es/index.php/consensos-guias-y-protocolos/201-guia-de-atencion-a-las-mujeres-con-endometriosis-en-el-sistema-nacional-de-salud


.
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Fisiopatología y clasificación de la endometriosis
Principales teorías que explican la endometriosis

França PRC, et al.  Molecules. 2022 Jun 23;27(13):4034.

• Resisténcia a la progesterona
• Aumento de la actividad intrínseca de la aromatasa
• Aumento de la actividad intracelular del estradiol

• Aumento de la producción de moléculas proinflamatorias

Fisiopatología Tres fenotipos de endometriosis:
1. Endometriosis peritoneal superficial (SUP)
2. Endometriomas ováricos (OMA)
3. Endometriosis profunda (DIE).

Adenomiosis (30%): adenomiosis difusa y adenomiosis focal 
del miometrio externo (FAOM). 



Masciullo L, et al. Minerva Obstet Gynecol 2021;73:511-22.
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Es extremadamente compleja y no 
siempre clara.

El dolor  está relacionado no solo 
con la lesión de endometriosis y los 
procesos periféricos, sino también, 
cuando la enfermedad avanza, con 
la sensibilización del sistema 
nervioso central que amplifica las 
señales de dolor de la periferia. Los 
factores psicológicos, como el 
catastrofismo, contribuyen a 
aumentarla.

Fisiopatología del dolor relacionado con la endometriosis
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Enfermedades asociadas y trastornos relacionados

Zondervan KT, Becker CM, Missmer SA. Endometriosis. N Engl J Med. 2020 Mar 
26;382(13):1244-1256.

Cuando el dolor se cronifica, 
la endometriosis puede 
asociarse a otros síndromes 
de sensibilización central: 
fibromialgia, colon irritable,  
cistitis intersticial, entre 
otros. 



.Zondervan KT, Becker CM, Missmer SA..N Engl J Med. 2020 Mar 26;382(13):1244-1256

¿Qué factores se han relacionado con la endometriosis?
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“Teoría genética-epigenética”
● Cambios  reversibles e irreversibles
● Predisposición hereditaria junto a incidentes 

adicionales.

Hay evidencia de factores de riesgo específicos de etapa de vida

Koninckx PR, Ussia A, Keckstein J et al. Review on endometriosis surgery. 
Gynecology and Pelvic Medicine. 2021b;4:38



Adaptado de: Guía de atención a las mujeres con endometriosis en el Sistema Nacional de Salud (semg.es)
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¿Qué le podemos ofrecer desde Atención Primaria?

• Establecer el diagnóstico de sospecha de endometriosis.

• Iniciar el tratamiento analgésico

• Derivación a consultas de Ginecología para diagnóstico definitivo, estadiaje y tratamiento.

• Información general sobre la enfermedad y los cuidados necesarios basada en la mejor
evidencia disponible.

• Información general sobre fertilidad y atender las consultas que se nos puedan ofrecer
sobre el tema.

• Información sobre grupos de apoyo y páginas de información de reconocido interés.

https://www.semg.es/index.php/consensos-guias-y-protocolos/201-guia-de-atencion-a-las-mujeres-con-endometriosis-en-el-sistema-nacional-de-salud


¿Qué tratamiento recomendarías a esta paciente?
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o 1. Sólo antiinflamatorios

o 2. Le explico que el tratamiento 
siempre es quirúrgico

o 3. Le explico que el tratamiento es 
multimodal
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El tratamiento médico y quirúrgico
convencional de la endometriosis no aborda
directamente los contribuyentes centrales y
psicológicos al dolor pélvico. Se requiere un
abordaje multimodal

Mechsner S. Endometriosis, an Ongoing Pain-Step-by-Step Treatment.
J Clin Med. 2022 Jan 17;11(2):467

Enfoque práctico paso a paso



J Clin Med. 2021 Nov 19;10(22):5397. 
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Medidas de estilo de vida

Educación en neurociencia del dolor:
¿un requisito previo para las adaptaciones sostenidas del estilo de vida en mujeres con dolor en la pelvis?

★ Para las mujeres que son propensas a experimentar dolor temprano en la vida, en relación con la 
menstruación y el embarazo,  aprender un manejo saludable del dolor es una prioridad.



*Brown J, et al. Cochrane Database of Systematic Reviews 2017, Issue
Expert Opin Pharmacother. 2020 Jun;21(8):893-903.

¿Qué tratamiento farmacológico podemos ofrecerle desde AP?
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Antiinflamatorios no esteroideos (NSAIDs) 

• Inhiben enzimas COX-1 y COX-2: disminuyen los niveles de prostaglandinas

• La Prostaglandina E2 (PGE2) estimula la aromatasa, aumenta los estrógenos y contribuye a la 
inflamación

• Se utilizan en combinación con las terapias hormonales

• Guia Cochrane 2017*: evidencia de eficacia débil (evidència de muy baja calidad)

• Son unas de las pocas terapias convencionales no hormonales disponibles

naproxeno , ibuprofeno

tienen algún estudio en

el tratamiento de la

dismenorrea



França PRC, et al.  Molecules. 2022 Jun 23;27(13):4034.
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Nuevas opciones de tratamiento

Guía de Atención a mujeres con endometriosis en el Sistema Sanitario Público de Andalucía | 
Servicio Andaluz de Salud (juntadeandalucia.es)

https://www.sspa.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/publicaciones/guia-de-atencion-mujeres-con-endometriosis-en-el-sistema-sanitario-publico-de-andalucia-0


Mardon AK, et al.  BJOG. 2022 Jul;129(8):1248-1260.
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Pueden ser necesarias otras
estrategias de tratamiento,
incluidos neuromoduladores
como antidepresivos tricíclicos
y antiepilépticos, aunque faltan
ensayos clínicos específicos en
mujeres con endometriosis.

Rev Bras Ginecol Obstet. 2022 
Sep;44(9):891-898.

Tratamiento farmacológico del dolor pélvico crónico



¿Cuál de las siguientes afirmaciones respecto al tratamiento no farmacológico de 
la endometriosis es falsa?
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o 1. Una dieta anti inflamatoria rica en antioxidantes y 
el ejercicio físico moderado pueden mejorar los 
síntomas. 

o 2. La fisioterapia puede ayudar a mejorar los 
síntomas y, en consecuencia, también la calidad de 
vida. 

o 3. Hay fuerte evidencia de que las terapias como la 
acupuntura, la osteopatía y el yoga son eficaces.



1. Kalaitzopoulos DR, et al. Treatment of endometriosis: a review with comparison of 8 guidelines. BMC Womens Health. 2021 Nov 29;21(1):397. 
2. Mardon AK, et al. Treatment recommendations for the management of persistent pelvic pain: a systematic review of international clinical practice guidelines. 

BJOG. 2022 Jul;129(8):1248-1260.
3. Zondervan KT, Becker CM, Missmer SA. Endometriosis. N Engl J Med. 2020 Mar 26;382(13):1244-1256.

¿Qué sabemos acerca del tratamiento no farmacológico?
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• La literatura sobre el dolor persistente enfatiza un enfoque biopsicosocial para el manejo
del paciente, con la educación del paciente, el ejercicio, terapias psicológicas y de
autocuidado, que se recomiendan como atención de primera línea (1).

• Ninguna guía para la endometriosis recomendó otras intervenciones complementarias,
algunas recomendaron específicamente no usarlas debido a la evidencia limitada
disponible (los productos dietéticos, la acupuntura y la electroterapia aún no tienen
suficientes estudios como para tener una mejor perspectiva de su papel) (2).

• En estudios de repetición de cirugías, las lesiones progresaron (en el 29% de los casos),
retrocedieron (en el 42%), o fueron estáticas (en el 29%); la gravedad o recurrencia de los
síntomas no se correlacionó con la estadificación (3).
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Guías y modelos de atención a la endometriosis
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Guía de atención a las mujeres con endometriosis 
en el Sistema Nacional de Salud (semg.es)Model d’atenció a l’endometriosi (gencat.cat)

https://www.semg.es/index.php/consensos-guias-y-protocolos/201-guia-de-atencion-a-las-mujeres-con-endometriosis-en-el-sistema-nacional-de-salud
https://www.semg.es/index.php/consensos-guias-y-protocolos/201-guia-de-atencion-a-las-mujeres-con-endometriosis-en-el-sistema-nacional-de-salud
https://canalsalut.gencat.cat/web/.content/_A-Z/E/endometriosi/Model-datencio-a-lendometriosi.pdf
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Información a pacientes

DIPTICO_ENDOMETRIOSIS_20X12 copia (sanidad.gob.es)

https://www.healthinfo.org.nz/Cómic cedido por Rocio Triano Sanchez

https://www.sanidad.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/equidad/Endometriosis._Claves_para_el__seguimiento_.pdf
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Recursos para pacientes

Endometriosis | ACOG

https://www.acog.org/store/products/patient-education/pamphlets/gynecologic-problems/endometriosis


No hacer
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● Minimizar la enfermedad y el impacto de ésta en la calidad de 
vida 

● Tratar el dolor únicamente con estrategias farmacológicas  



1. Importancia de una anamnesis ginecológica exhaustiva para sospechar la 
endometriosis y así acortar el retraso diagnóstico. 

2. Abordaje precoz del tema de la fertilidad. 

3. Dar información contrastada y veraz a la paciente para poder empoderarla
sobre su enfermedad. 

4. Ofrecer un tratamiento multimodal. 

Puntos clave
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GRACIAS

El contenido teórico de este 
tema está disponible en 
www.apdaysemfyc.es


