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Dia Mundial de la Fertilidad, una oportunidad de hacer pedagogia

El pasado 4 de junio se celebro el Dia Mun-
dial de la Fertilidad, con el objetivo de lla-
mar laatencion sobre los problemas de fer-
tilidad, que se presentan cada vez con més
frecuenciaen la poblacion, y de identificar
el momento indicado para consultar aun es-

pecialista.

Es una enfermedad bastante comtn reco-

DiaMundial

Del.aFertilidad

nocida porla Organizacion Mundial de la
Salud, que afecta a un gran porcentaje de pa-
rejas en edad reproductiva. No obstante,
existen tratamientos para muchos tipos de
infertilidad y muchas parejas que han teni-
do dificultades logran tener un bebé sano.
Este dia es especial porque haservido pa-
raborrar estigmas y prejuicios, no soloen

las parejas, sino en ambitos sociales.

Los problemas de las parejas para tener
hijos de maneranatural es un asunto a con-
siderar, ya que causa mucho sufrimiento
emocional y dificultades economicas y labo-
rales. Este dia es una oportunidad para en-
tender que es una enfermedad que afecta
porigual ahombresy mujeres.

)) Dieta sana,

control de peso,
evitar consumo de
licor y tabaco, y
reduccion del estrés
son factores a tener
en cuenta.

Opiniones médicas

Endometriosis pélvica:
frecuente causa de infertilidad

Aun es desconocida la causa de esta enfermedad, que puede comprometer
ovarios, trompas, Utero y otras zonas del cuerpo. Hay que estar alertas.

La endometriosis es una enfermedad enigmatica no solo en cuanto a las causas que la producen, sino también por las manifestaciones que genera. /pixabay
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Muchas teorias se han propuesto
para explicar la endometriosis,
pero ninguna satisface suficien-
temente todos los casos que se
presentan. La mas aceptada es el
flujo menstrual retrogrado a tra-
vés de las trompas de Falopio. En
los ultimos afos se han senalado
factores toxico-ambientales, es-
pecialmente los relacionados con
el uso de elementos pldsticos y
plaguicidas.

Atn es desconocida la causa
de la endometriosis, enferme-
dad caracterizada por un creci-
miento progresivo del endome-
trio por fuera de la cavidad ute-
rina. Puede comprometer los

ovarios, las trompas, el tutero y
las zonas anatomicas vecinas, y
generar dafios severos e irrever-
sibles enlos 6rganos pélvicos gi-
necolégicos, asi como en la veji-
gay las vias urinarias, el apéndi-
ceylas asas intestinales.

Las lesiones, descritas con la
denominacion de implantes de
endometriosis, inducen ojales
peritoneales, adherencias e infil-
traciones, con la pérdida de la ar-
quitectura anatomica y del fun-
cionamiento reproductivo.

En los ovarios se pueden llegar
a producir quistes de diferentes
tamafios, que en la ecografia tie-
nen aspecto de vidrio esmerilado
y al seccionarlos dejan salir un
contenido achocolatado. Se pue-
den romper espontineamente

derramando su contenido en la
cavidad pélvica, provocando cua-
dros severos de dolor pélvico ab-
dominal, instalacién de peritoni-
tis y exigiendo intervenciones
operatorias de urgencia. La aten-
cionprofesional oportuna permi-
te el diagndstico tempranoylain-
tervencion adecuada.

Nodulos de endometriosis se
han descrito en el tabique que se-
para la fase final del intestino
—denominada recto sigmoides—
de la vagina, provocando severos
cuadros de dolor pélvico e inclu-
so dolor durante el acto sexual,
con importante sensacion de dis-
capacidad.

Laendometriosis es una enfer-
medad enigmatica, no solo en
cuanto a las causas que la produ-

censino también por las manifes-
taciones que genera. Sibienel do-
lor pélvico es el principal sinto-
ma, tiene varias maneras de pre-
sentarse y no siempre la severi-
dad del dolor es un reflejo de la
gravedad de la enfermedad. Lo
mas usual es que el dolor tenga
comportamiento ciclico y acom-
pafie los sangrados menstruales.
Es deber estudiar suficientemen-
tealas mujeres que presentar do-
lores menstruales severos para
identificar tempranamente la si-
tuacion causal, buscando descar-
tar laexistencia de endometriosis
y previniendo el futuro fantasma
delainfertilidad.

Cada vez es mis frecuente
identificar la enfermedad en mu-
jeres muy jovenes e incluso ado-

lescentes. La aparicion temprana
suele acompafiarse de dafios mas
severos que obligan a procedi-
mientos operatorios que mutilan
el aparato ginecoldgico interno.
Por tanto, es menester realizar
consulta temprana cuando los
dolores menstruales son de in-
tensidad superior a lo habitual.
De esa consulta se deben des-
prender los estudios imagenol6-
gicos o endoscopicos suficientes
pararealizar la clasificacion de la
enfermedad y las acciones medi-
camentosas u operatorias cohe-
rentemente realizadas.

No existe tratamiento curativo
para la endometriosis, excepto
las medidas extremas de retirar
eluteroylos ovarios. En mujeres
jovenes o que no han logrado el
numero de hijos deseados, las
medidas buscan impedir la pro-
gresion de laenfermedad y el es-
tablecimiento de afectaciones
superiores.

En mujeres que no han podido
logar un embarazo, presenten o no
dolor pélvico,esunadelas circuns-
tancias en que se suele encontrarla
endometriosis. Suele ser la causa
maés frecuentemente identificada
de infertilidad, afectando del 40 al
60 % de las parejas con dificultad
paraalcanzar la gestacion, sin dife-
renciarentre etniasy grupos socia-
les. Laendometriosis tiene la capa-
cidad de afectar los dvulos, los es-
permatozoides, los embriones y el
sitio de implantacion.

Debe ser estrictamente eva-
luada y manejada con los crite-
rios cientificamente propuestos
para el abordaje de la endome-
triosis y la infertilidad. El adve-
nimiento en las tltimas décadas
de lalaparoscopiay las técnicas
minimamente invasivas ha per-
mito implementar terapéuticas
mas exitosas.

El manejo de la mujer infértil
que padece endometriosis debe
ser individualizado y acorde a la
magnitud del compromiso que
causalaenfermedad. Enestas pa-
rejas se estudia el funcionamien-
to hormonal, la reserva ovirica,
las caracteristicas endometriales
ylacalidad espermatica. Los pro-
fesionales en salud reproductiva
disponen de varias opciones de
intervencion para resolver la in-
fertilidady favorecerlos procesos
deimplantaciény desarrollo ges-
tacional. Definitivamente, si se le
puede ganar a la endometriosis
pélvica de las mujeres infértiles,
con diagnostico temprano y ac-
ciones oportunas.»

*Meédico especialista en Ginecologia
y Obstetricia, director del Grupo de
Investigacion Salud de la Mujer y
profesor de la Facultad de Medicina
dela Universidad de Cartagena.
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