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E[ tratamiento quirúrgico laparoscopico en mujeres infertiles con
endometriosis teve o moderada aumentó [a tasa de embarazo

Laparoscopic surgery in infertile women with minimaI or mitd endometriosis.
lvlarcoux 5, Maheux R. Berube S, eta[. N Eng J Med 1.997;337:21.7-22

0bjetivo
Eva[uar sj La reseccjón o La abtación [aparoscópica de La endometrjo-
sjs leve o moderada incrementa [a tasa de embarazo en mujeres

inferti Les.

Diseño
Ensayo c[Ínico randomjzado controLado con un seguimiento de 36

meses.

Lugar
Estudio muLticéntrico realizado en 25 centros de Canadá.

Pacientes
Mujeres entre 20 y 39 años (n=369) con infertjLidad mayor de 1 año,

con ciclos ovuLatorios, espermograma normaI de su pareja, sin

tratamjentos previos de endometriosjs ni de fertiLidad, sin

antecedentes de enfermedad inflamatoria pétüca y sin doLor peL-

üano severo.

Intervención
Durante La Laparoscopía diagnóstica, en [a cuaI se cLasjficó a [a

endometriosis de acuerdo con [os criterios de La American FertiLity

Society y su revisjon (r-AFS); se efectúo [a randomjzación de los

pacientes para efectuar tratamjento quirúrgico. o para no efectuarto.

EL tratamiento consistió en [a destrucción y/o remoción mediante

eLectrocoaguLacjón o [áser, de Los focos endometrósicos üsibtes y en

La Liberación de adherencias.

Medición de resuttados
E[ resuLtado principaL se definió como La presencia de un embarazo

intrauterino mas a[Lá de tas 20 semanas de gestación confirmado por

ecografía y/o auscuLtación de [a frecuencja cardíaca fetat.

Resuttados Principates
E[ tratamiento quirúrgico Laparoscópico aumentó La probabiLidad de

ocurrencja de embarazo mayor de 20 semanas en un 73% durante los

36 meses posteriores a [a cirugía (probabitidad en los 3 años:30.7%
vs 1-l ,7o/o, RR 1,7 (IC 95"/",1..2-2.6) (p:0.006). La tasa de embarazo

fue de 4.7 y de 2.4 /100 personas-mes respecüvamente RR=1.9 (IC

95"/" 1.2-3.1).

Conclusiones
La resección y/o ablación Laparoscópica de [a endometriosis leve y

moderada aumenta La tasa de embarazo en mujeres infértites.

Fuente de financiamiento: fvledicaI Research CounciL of Canada.

ConnrrutRRro

La reLación causaI entre Las Lesjones endometriósicas y [a inferti[idad
se encuentran en debate permanente. Más controvertida aún es [a efi-
cacia del tratamiento quirúrgico y/o et médico en La endometriosis

Leve y moderada. Hasta La pubLicación de este estudio, no se habían

efectuado estudios prospectivos y controLados en endometriosis de

iguaL estadío, ni tampoco se habÍa evaLuado si su tratamiento mejora

la fertjLidad. Estudjos anteriores han sugerido. que eL tratamiento
quirúrgico [aparoscópico es superior aI tratamiento médjco con dana-

zoL. (1)
Este estudio demostró un incremento significativo en [a tasa de

embarazo en aqueLtas mujeres infértjLes a quienes se Les rea[izó

abLación y/o resección de Las lesjones endometriósicas vjsjbLes, con

,iberación de adherencjas si [as hubjere, aI momento de [a [aparo-

scopía. EL beneficio acumutativo atribujbte aL tratamiento quirúrgico

en tres años fue de 13% (30,7'/o - 17,7"k) lo que significa que habría
que tratar a entre 7 y B pacientes con endometrosjs leve o moderada
para Lograr un embarazo. En base a esto, podrÍa afirmarse que: a) e[

tratamiento quirúrgico Laparoscópico de [a endometriósis leve y mod-

erada aumenta La probabilidad de embarazo y b) e[ tratamiento debe

efectuarse aL momento de [a laparoscopía diagnóstica por personal

entrenado. Es de destacar, sin embargo, que [a tasa de embarazo

esperada mensuaLmente en Las mujeres tratadas quirúrgicamente
(6.1%) es menor que [a tasa de embarazo espontánea en mujeres fér-
tites, [o cuaL imp[ica que, mas atLá deL tratamjento quirúrgico, exis-

tiían otros factores que afectan adversamente La fertitidad en estas

pacientes. (2)
Dada ta importante frecuencia de esta patotogÍa en mujeres infértjLes

(20-60"/"), es auspicioso contar con estudios prospectivos controta-
dos de buena caIdad en pacientes con endometriosjs.
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