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L'aparell genital femeni

L'aparell genital femeni esta constituit per I'Gter o matriu,
les dues trompes, els dos ovaris, la vagina i la vulva, i les
tres primeres visceres estan situades a dins de I'abdomen.

L'Gter és un organ buit amb forma de pera, l'interior del
qual esta recobert per una mucosa (endometri) que, en
desprendre’s ciclicament cada 28 dies, és la responsable de
la menstruacié.

El coll o cérvix és la porcié inferior i més estreta de I'Uter
que sobresurt al fons de la vagina, i de la seva part més
alta en neixen les trompes, que també estan buides, i que
comuniquen al final del seu trajecte amb els ovaris.

Els ovaris tenen una mida aproximada de tres centimetres
i una forma d'ametlla. Les seves funcions principals sén:

1. La fabricacio mensual d'ovuls (ovulacié).

2. La secrecié d’hormones (estrogens i progesterona)
a la circulacié sanguinia.

Si I'ovul és fecundat, I'embrio baixara per la trompa fins
arribar a la cavitat uterina i s'implantara a I'endometri, fet
que donara lloc a I'embaras.



Que és I'endometriosi?

'endometriosi és una malaltia BENIGNA que afecta les
dones durant la seva vida reproductiva. Esdevé quan
I'endometri se situa fora de I'Uter, és a dir, fora del seu lloc
original. Aquest teixit és capag d’assentar-se en qualsevol
altre lloc de I'abdomen, i fins i tot en llocs més estranys,
com ara el melic o els pulmons.

Les plaques que es formen s’anomenen:

* Implants quan son petits.

* Noduls quan sén grans.

* Endometriomes quan formen quists als ovaris.

Com evoluciona I'endometriosi?

L'endometriosi és un procés d’'evolucié imprevisible.

 Algunes dones presenten petits implants que no es modi-
fiquen al llarg dels anys, mentre que, en d'altres, és possi-
ble que es desenvolupi extensament a dins de la pelvis.

* Aquesta malaltia és inflamatoria, la qual cosa provoca
adhereéncies, és a dir, ponts de teixit, que sén els responsa-
bles del fet que els drgans s'hi adhereixin entre ells.

Els simptomes de I'endometriosi també sén molt variables.

* En alguns casos, la dona no en pateix cap i la diagnosi
és casual, durant una exploracié per altres motius.

e En d'altres, la irritacié interna de I'abdomen i les ad-
herencies causen:

- Dolors menstruals forts (dismenorrea).

- Dolors abdominals fora del periode menstrual.

- Dolor durant les relacions sexuals (disparéunia).

- Menstruacions més abundants (hipermenorrea).

- Dolors durant la defecacio (disqueézia).

- Problemes de fertilitat.

- Molesties en orinar, descartada la infeccié urinaria
(disaria).

- Sagnat per via anal, generalment coincidint amb la
menstruacié (rectorragia).

- Sagnat amb la miccié (hematuria).



La intensitat i la freqUiéncia d'aquests simptomes dependra
de cada cas, i pot ser que se’'n presenti un o més d'un.

Quines son les causes de I'endometriosi?

Actualment, existeixen diverses teories sobre el perqué
d’'aquesta malaltia.

¢ Alguns cientifics creuen que una part de la menstruacié
discorre de manera retrograda per les trompes i cau a
I'abdomen en comptes de ser expulsada cap a I'exterior.
Tanmateix, aixo els passa a moltes dones que, d’altra
banda, no desenvoluparan mai una endometriosi, i aixo
fa que s'hagin buscat més explicacions.

e Una altra teoria apunta cap a un possible defecte de la im-
munitat responsable de la “neteja” de les cél-lules anormals
a lI'abdomen. No es tracta que el nombre de defenses hagi
disminuit, sind que sén de pitjor qualitat. Aixd impediria
poder reconeixer les cél-lules endometrials (que normalment
només es troben a dins de I'Gter) com a estranyes i tindrien
via lliure per ser sembrades als drgans interns.

e En algunes families, tant la mare com algunes de les ger-
manes pateixen endometriosi, aixi que segurament hi ha
factors hereditaris implicats en la génesi de I'endometriosi;
per tant, si una dona desenvolupa endometriosi, teorica-
ment les seves germanes tenen un risc lleugerament més
alt de patir-la.

En resum, malgrat decades d'investigacié sobre el tema, en-
cara no s'ha trobat una explicacié concreta dels motius pels
quals algunes dones pateixen endometriosi i d'altres no.




Quin aspecte té I'endometriosi?

Els metges poden reconéixer faciiment I'endometriosi en
una exploracié de I'interior de I'abdomen.

* En general, els implants es disposen en forma de pun-
tets, plagues o formacions polipoides de color vermell,
negre o blanc, que canvien amb el temps.

* Quan es formen els quists endometridtics (endome-
triomes), la sang que contenen a l'interior els confereix
una coloracié negrosa i, per aixo, col-loquialment,
se’ls ha denominat quists de xocolata. La seva mida
pot oscil-lar des d’un o dos centimetres fins als deu o
quinze. Si una part del liquid que contenen es vessa a
I'abdomen, es produeix una inflamacié i, com a conse-
guéncia d'aix0, un teixit de defensa o cicatricial.

* Si aquestes cicatrius es formen entre dos organs, aparei-
xen les adherencies i poden afectar I'Gter, els ovaris, les
trompes o els intestins.

e Si I'endometriosi penetra a la paret uterina es denomina
adenomiosi, i aixd fa que la mida de I'Gter augmenti, i
gue causi més dolor.

e Com a localitzacions més excepcionals, pot afectar la
bufeta de I'orina — fet que provoca molésties durant la
miccié i petites pérdues de sang- i l'intesti — fet que pot
comportar dolors abdominals i diarrea—.




No s'ha d'oblidar que, de la mateixa manera que
I'endometriosi pot ser la causa de conflictes de fertili-
tat, no totes les parelles que pateixen esterilitat n’han
d’atribuir exclusivament les causes a I'endometriosi.
Totes les parelles estérils s’han de sotmetre a un examen
complet que inclogui, dit breument, una comprovacié de
I'ovulacio, una analitica hormonal i una anatomia de I'Uter,
de les trompes i de la qualitat del semen. Obviament, pot
ser que una parella reuneixi diverses causes.

L'endometriosi pot alterar la fertilitat a través de diferents
mecanismes:

e Inflamacio a dins de I'abdomen que impedeix la unié
entre I'ovul i I'espermatozoide.

» Adherencies pelvianes que impedeixen el moviment nor-
mal de les trompes o que, fins i tot, les obstrueixen.

* Endometriosi als ovaris que impedeix I'ovulacié normal i
la fabricacié d’hormones sexuals.

e Secrecié de substancies a dins de I'abdomen que no sén
habituals i que dificulten el procés normal de fertilitat.

Zones en les quals més freqiientment pot
assentar-s’hi 'endometriosi.

Melic
Ovari / / Apendix
Intesti / \ &

Bufeta de I'orina

5. Simptomes no ginecologics

Quan I'endometriosi afecta I'aparell digestiu, pot donar
dolor amb la defecacio, canvis de ritme intestinal o sagnat
rectal. Igualment, quan I"érgan afectat és la bufeta, les
pacients refereixen sensaci¢ d'infeccions urinaries de repe-
tici6 en les quals no és possible aillar un germen causant.



Simptomes

Quins son els simptomes de I'endometriosi
i per que apareixen?

1. Dolor pelvia

El dolor pelvia secundari a una endometriosi sol iniciar-se
entorn de la menstruacié (dismenorrea). Habitualment

es localitza a la linia mitja de la part baixa del ventre, i
s'estén cap a les dues bandes, fins i tot a la regi6 lumbar.
A mesura que la malaltia evoluciona, el dolor pot apareixer
uns dies o unes set-manes abans de la menstruacio, i es
pot manifestar durant tot el cicle.

Cal tenir en compte que no tots els dolors menstruals es
deuen a I'endometriosi, i que no totes les dones amb
endometriosi presenten dolor pelvia o dismenorrea.

2. Dispareunia o dolor durant les relacions sexuals

La penetraci6 vaginal pot pressionar alguna zona amb en-
dometriosi, com ara els ovaris (que es troben al darrere i a
la part més baixa de I'Uter), el sostre vaginal i els lligaments
uterosacres (que s'encarreguen de mantenir I'Uter en
posicié correcta, a prop de la part més baixa de la columna
vertebral —I'os sacre-).

3. Sagnat uteri anomal

Moltes dones amb endometriosi no presenten cap altera-
ci6 menstrual, com tampoc pérdues entre les regles. No
obstant aixo, els canvis que I'endometriosi provoca per

la formacié de substancies no habituals a la pelvis i les
modificacions en el funcionament ovaric normal, poden
alterar el cicle endometrial i generar petites pérdues
extemporanies.

4. Problemes reproductius

En algunes dones, I'esterilitat (impossibilitat de quedar-se
embarassades) és el motiu de consulta que permet diag-
nosticar I'endometriosi.



Ocasionalment, pot presentar també sagnat en orinar
(hematuria).

Tota aquesta simptomatologia associada a I'organ afectat
sol ser ciclica i empitjorar quan s’acosta la menstruacio.

No obstant aixd, no és estrany que quan I'endometriosi
progressa, les molésties es produeixin al llarg de tot el mes.

Diagnosi
Com es fa la diagnosi de I'endometriosi?

La diagnosi de I'endometriosi no es pot fer només a partir
dels simptomes que presenta cada pacient. Per tant, caldra
realitzar una seérie d'exploracions complementaries per con-
cretar I'existéncia i la severitat de cada cas. Recordi també
gue pot ser que es descobreixi de manera casual en una
visita rutinaria.

1. Exploracié ginecologica

El ginecoleg pot constatar que la mida d’un o dels dos
ovaris ha augmentat, i pot apreciar-hi alhora un cert grau
d’'immobilitat o de fixacié a la paret uterina o al fons vagi-
nal. Pero cal realitzar examens addicionals que en confir-
min la diagnosi.

2. Ecografia

Es la técnica basica que inicialment apuntara la diagnosi
d’endometriosi.

Imatge ecografica
d'un endometrioma

* La imatge és relativament tipica, i s'hi observen quists
ovarics amb un patrd especific.



* De vegades, hi ha quists funcionals (que desapareixen al
cap d’unes setmanes) que poden crear confusio, per la
qual cosa, davant d'una orientaci¢ dubtosa, és aconsella-
ble repetir I'ecografia passades unes setmanes.

Es preferible realitzar la prova per via vaginal, sempre que
la dona ja hagi tingut relacions sexuals.

3. Analisis de sang

e Estudis recents indiquen un increment del que
s'anomena marcador CA 125 en sang en les dones que
pateixen endometriosi.

* Malauradament, aquest marcador és extremadament
poc especific, ja que altres alteracions a I'interior de
I'abdomen en dones premenopausiques també el poden
modificar i fer pujar els seus nivells (apendicitis, miomes
uterins, inflamacions pelvianes, quists hemorragics fun-
cionals, cirurgia recent, cancer, etc.).

e Per fer-ho encara més complicat, no totes les dones amb
endometriosi pateixen alteracions en els seus nivells de
CA 125, sobretot si aquesta és lleu.

Aixi doncs, no es tracta d'un test que es determini ru-
tinariament en el protocol de diagnosi de la dona amb
possibilitat de patir endometriosi.

4. Ressonancia magnetica nuclear (RMN)

La RNM és especialment util per delimitar I'extensio de la
malaltia i estudiar zones menys accessibles a I'ecografia,
com ara els uréters (conductes que van dels ronyons a la
bufeta), els nervis de la pelvis i altres localitzacions de la
cavitat abdominal.

5. Laparoscopia

La laparoscopia és una técnica operatoria que permet
observar I'interior de I'abdomen. Es duu a terme amb
anestesia i es realitza al quirofan.

A través de petites incisions al melic i als dos costats del
pubis, s'introdueix I'0ptica i els instruments de treball. La
visié de les estructures ginecoldgiques ajuda a confirmar
I'orientacié de I'endometriosi i s'acostuma a tractar per
aquesta mateixa via.



Com es tracta 'endometriosi per la via laparoscopica?

Quan la pacient necessita cirurgia, aquesta se sol fer per
via laparoscopica en la major part dels casos. L'objectiu
és extreure’n tot el teixit endometriodsic i ser tan conser-
vador com sigui possible amb la resta d’organs.

El més comu és extirpar quists d'ovari (quistectomia),
perd quan hi ha altres organs afectats (intesti o bufeta)
també pot ser necessari operar-los. En dones de 45-50
anys pot optar-se per cirurgies en que s'extirpin els ova-
ris o I'tter en funcio de I'extensio de la malaltia.

6. Altres tecniques de diagnosi

En algunes situacions, el ginecoleg pot haver de
sol-licitar exploracions especials, com ara:

a. EI TAC (tomografia axial computada).
b. La RMN (ressonancia magnética nuclear).

Aixd es produeix quan la diagnosi d’endometriosi per
ecografia no és clara, quan el resultat del marcador
CA 125 surt molt alterat o quan hi ha simptomes que
suggereixen I'afectacié d’'organs veins.

Tractament

Quin és el tractament de
I’'endometriosi?

La terapéutica de I'endometriosi exigeix una visi6 inte-
gral de la dona que ha de ser aconsellada. S’haura de
considerar I'edat, els simptomes i el desig de fertilitat. En
alguns casos, el tractament medic en ell mateix pot ser
suficient, mentre que altres pacients es podran benefi-
ciar d'un tractament médic i quirdrgic combinat.

Tractaments medics

Avui en dia existeixen diversos tractaments amb dife-
rents graus d'eficacia.



1. Antiprostaglandinics

En dones amb endometriosi, la produccié de prosta-
glandines és més elevada, independentment del grau
d'afectacio. Es tracta d'una substancia que incrementa
la intensitat de la contraccié muscular uterina, propia
del dolor menstrual, i la contraccioé intestinal. Per aixo,
aquestes dones tendeixen a patir una perdua menstrual
més important i a millorar el ritme deposicional en casos
de restrenyiment. Els antiprostaglandinics sén farmacs
antiinflamatoris que s'utilitzen habitualment en el tracta-
ment de la dismenorrea.

2. Anticonceptius orals

Tot i que no s’ha provat definitivament, sembla que el
repos ovaric que produeix la contracepcié hormonal
disminuiria la possibilitat de progressio i de recaigudes
de I'endometriosi.

No és una garantia de curacié, pero, si no hi ha contra-
indicacions, un cop operada, la dona es pot beneficiar
d'aquesta medicacio.

En qualsevol cas, poden ajudar a la remissioé de part de
la simptomatologia i del dolor menstrual, i poden reduir
les regles abundants.

3. Gestagens

Va ser una de les primeres medicacions utilitzades per tal
de reforcar la part del cicle hormonal que fa uns anys es
considerava de pitjor qualitat.

Actualment, cada cop és més habitual utilitzar-ne. Millo-
ren el control de les pérdues, el volum de la menstruacio
i en redueixen el dolor.

4. Danazol

Es un tractament que, com que actua sobre I'origen de

la produccié d’hormones ovariques a nivell cerebral, en

fa disminuir els nivells, la qual cosa provoca la generacié
d'una pseudomenopausa.

Té certs efectes masculinitzants, amb una intensitat més o

menys important depenent de la pacient i de la dosi, que
obliguen a interrompre la medicacié en alguns casos.



No obstant aixo, és util per controlar la clinica quan la
diagnosi és d’endometriosi lleu, tot i que actualment el
seu Us ha disminuit.

5. Analegs de la GnRH

Es tracta de substancies que també actuen a nivell cerebral
i que suprimeixen la funcié ovarica: ovulacio i produccié
d’hormones ovariques que provoquen un estat de meno-
pausa, el qual és reversible quan es deixen de prendre.

Els efectes secundaris sén els que sol presentar la
menopausa fisiologica: sufocacions, sudoracio, dolors
articulars, sequedat vaginal, retencié de liquids, etc., tot
i que son de menor intensitat. També es poden alleujar
amb altres farmacs administrats simultaniament.

La seva funcio principal és la cicatritzaci¢ dels implants
microscopics abdominals i el cessament de la funcié
ovarica per facilitar les maniobres quirtrgiques.

No és una medicacié Util per intentar fer desapareixer
els quists endometriotics.

Es poden subministrar com a injectables menstruals o
diariament per via nasal.

6. DIU de levonorgestrel

El DIU de levonorgestrel ajuda a disminuir el dolor i

el risc de progressio de la malaltia. Esta especialment
indicat en pacients que no tenen plans d’embaras a curt
termini, o que ja han complert el seu desig genésic.

7. Antagonistes de la GnRH

Actualment, es troben en estudis experimentals,

perd sembla que sén farmacs prometedors a I'hora
d’aconseguir una menopausa temporal des de la prime-
ra aplicacio.

Tractaments quirurgics

L'objectiu de qualsevol cirurgia és trobar la via menys agres-
siva, perd més eficac, per controlar la malaltia.

Les recidives de I'endometriosi no sén infreqiients, com
tampoc no ho és I'afectacié dels dos ovaris i d'altres



organs pelvians, raé per la qual el criteri de conservacio
del teixit sa original és preceptiu.

La laparoscopia compleix perfectament els requisits per
a una cirurgia optima.

Com es realitza la laparoscopia en cas
d’endometriosi?

Tal com s’ha esmentat anteriorment, consisteix a intro-
duir un endoscopi i altres instruments a la cavitat abdo-
minal mitjancant petites incisions de pocs mil-limetres
gue permetin completar la cirurgia.

1. Es fa amb anestésia general i cal realitzar unes proves
prévies com ara:

e Radiografia del torax.
e Electrocardiograma.
° Analisi de sang.
2. La missio del ginecoleg laparoscopista sera la d’eliminar

qualsevol substancia endometriotica activa visible,
procurant que la lesié del teixit sa sigui minima.

3. El teixit malalt es remetra per al seu estudi, el resultat
del qual es comunicara a la pacient uns dies més tard.

4. l'estada hospitalaria sol ser curta, d'un o dos dies, i la
tornada a I'activitat normal es produeix al cap d’una o
de dues setmanes.



Quan el camp quirurgic abdominal és complicat i el cirur-
gia observa multiples adherencies fermes entre els drgans
genitals interns (Uter, trompes i ovaris), pot decidir que la
técnica laparoscopica és poc convenient davant del risc de
lesio d'una viscera veina al focus de I'endometriosi (intesti
prim o gros, bufeta urinaria o uretres). Aleshores, procedira
a I'obertura de I'abdomen i realitzara una laparotomia,
amb la qual cosa I'estada a la clinica sera de quatre a sis
dies i la recuperacio a casa, de tres a quatre setmanes.

Endometriosi i fertilitat

Com sera la fertilitat després de tractar
una endometriosi?

Si I"tnica causa d'esterilitat és I'endometriosi, la fertilitat
es pot corregir amb el tractament quirtrgic. En cas que hi
hagi factors associats, aquests s'hauran de tractar adequa-
dament.

Si després d'uns mesos del tractament quirrgic no s'ha
aconseguit I'embaras esperat, es recomanara utilitzar les
técniques de reproduccié assistida / inseminacio artificial o
fecundacié in vitro, que ajudaran a resoldre el problema de
fertilitat en un alt percentatge de casos.

Endometriosi i embaras

L'embaras exerceix un efecte protector sobre el desenvolu-
pament d’una futura endometriosi. Es sabut que els ovaris
es mantenen en repds durant els mesos de gestacié i que,
per tant, no segreguen hormones femenines. No obstant
aixo, no sembla aconsellable recomanar I'embaras com a
métode per controlar aquest problema.

Comentaris finals

* 'endometriosi és una malaltia d'incidéncia creixent que
afecta milions de dones a tot el mon.

* Genera una amplia gamma de simptomes, que es
reconeixen facilment, i arriba a implicar les pacients tant
fisicament com psiquicament.

e L'éxit del seu control consisteix en una diagnosi rapida, en
una actuacié medicoquirdrgica correcta i en un abordatge
eficac, perd poc agressiu.

e L'especialista dins d'una unitat multidisciplinaria és qui pot
aconsellar millor, pero és la pacient qui ha d’optar per un



tractament o un altre en funcio de les seves molésties, el
seu desig d’embaras i la seva situacio personal.

e Les taxes de millora i d’embaras son diferents segons els
centres, i sdn aquestes dades les que s'haurien de propor-
cionar a la dona.

* Quan se’'n conegui exactament |'origen, s'espera trobar
tractaments que actuin sobre la seva causa i no contra les
seves conseqlencies.

Per que a Salut de la Dona
Dexeus?

Quan tens un problema, a més de buscar-hi solucions, vols
sentir-te segura i saber que estas en les millors mans. A Salut
de la Dona Dexeus:

Disposem d’una Unitat d’Endometriosi que permet un diag-
nostic rapid, amb un abordatge meédic eficag escassament
agressiu.

Som un centre de referéncia nacional, amb més
de 75 anys d'experiéncia i pioners en prevencio,
2, diagnostic i tractaments en salut de la dona.

Estaras en les millors mans i en un entorn hospitalari
de primer nivell, amb un servei d'urgéncies 24 h.

24h

Les nostres instal-lacions ens permeten oferir-te tota

@ la seguretat que necessites, a més d'un circuit inte-
grat en el qual diagnostics, tractaments, consultes i
intervencions estan centralitzats.

La nostra Unitat d’Endometriosi esta formada per un

equip multidisciplinari que integra metges d’altres

a especialitats i permet el tractament medicoquirdrgic
en els casos d’endometriosi severa amb afectacié
d'altres organs.

Disposem de la tecnologia més avancada en diag-
E nostic per la imatge i d'un equip de radiolegs
especialitzat en el diagnostic de I'endometriosi.

Tenim unes taxes altes de millora respecte a en-
o/ dometriosis i també unes taxes altes d’embaras.
* © El nostre Servei de Medicina de la Reproduccié té
uns protocols meédics propis per al tractament de
I'esterilitat associada a I’endometriosi.
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