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Investigar si existe asimetria en
la distribucion de lesiones endometriosicas en
mujeres con endometriosis ovarica tal y como
acuno Sampson en su teoria de la menstruacion
retrograda.

Introduccion: Endometriosis se define
como la presencia de glandulas endometriales
y estroma fuera de la cavidad uterina.

Es una enfermedad inflamatoria cronica
dependiente de estrogenos que afecta
principalmente a mujeres en edad
reproductiva. La prevalencia se estima entre un
5-10%, pero asciende a un 35-50% en mujeres
con problemas de infertilidad.

Varias teorias han intentado explicar su
etiopatogenia. Actualmente la teoria mas
aceptada es la de |a menstruacion retrograda,
propuesta por John Albertson Sampson en 1921

Material y metodos: Se realizd un
estudio prospectivo sobre las mujeres operadas

de endometriosis ovarica en nuestro servicio
entre enero de 2014 y diciembre de 2016.

Se recogieron los siguientes datos: edad,
formula obstétrica, IMC, tipo, numero y fecha

de la cirugia, score postquirurgico segun la
American Fertility Society (AFS), lateralidad de |a
endometriosis y resultado histologico.

Se incluyeron finalmente 123 mujeres cuyo
diagndstico histolégico de endometriosis habia
sido confirmado tras la cirugia por anatomia
patoldgica.

~| | Teoria de la menstruacion
/ / retrograda segun Sampson

Resultados: De las 123 pacientes
revisadas, 38 de ellas presentaron
endometriosis en el ovario izquierdo (30,8%) y

39 de ellas la presentaban en el ovario
derecho (31,7%).

Para mostrar el resultado en términos
absolutos (contando también los quistes
bilaterales), se obtuvo un total de 84 en el lado
izquierdo (68,29%) y 85 endometriosis ovaricas
en el lado derecho (69,10%).

Segun la clasificacion de la AFS, operamos 7
pacientes con estadio | (5,67%), 21 con estadio

11 (17,07%), 26 con estadio moderado (21,13%)
y 67 clasificadas como severas (54,47%).

Como hallazgo casual, se encontraron 10
endometriosis atipicas (5 en el lado derecho, 4
bilaterales y 1 en el lado izquierdo).

Conclusion: Nuestro estudio no
demostro una asimetria lateral en la ubicacion
de los quistes endometridsicos ovaricos.

Esto no es compatible con las diferencias
anatomicas de los hemipelvis izquierda y
derecha.

Nuestros hallazgos por tanto no pueden apoyar
la teoria de Sampson sobre el origen de la
endometriosis.

Quiza con un tamano muestral mayor
hubiéramos obtenido otros resultados.
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