NOTA DE PREMSA

El treball, liderat per Dexeus Dona, s’ha publicat
en la revista Reproductive Biomedicine online

Endometriosi: un estudi confirma que una técnica que utilitza
energia de plasma per eliminar quists ovarics preserva millor la
fertilitat que la cirurgia convencional, mantenint la mateixa
taxa de recurréncia

Els resultats avalen el seu Us com a alternativa a la quistectomia, sobretot
en dones que volen ser mares en el futur o tenen baixa reserva ovarica

e En la recerca han participat 176 dones d'entre 18 i 40 anys que presentaven
endometriomes unilaterals, un problema que afecta a entre un 17-44% de les
pacients amb endometriosi.

e L'equip de la Unitat d'Endometriosi de Dexeus Dona aplica des de fa uns anys
I'ablacié amb energia de plasma en aquests casos, una técnica quirdrgica que
permet eliminar els teixits patologics reduint al minim el dany sobre els sans.

e L'estudi confirma que, a més d'oferir una millor preservacio de la fertilitat, aquesta
técnica presenta la mateixa taxa de recurréncies que la quistectomia, que és la
cirurgia que se sol aplicar en endometriosi de l'ovari, que pot comportar
I'eliminacié de teixit ovaric, la qual cosa repercuteix en la fertilitat de les pacients
intervingudes.

Barcelona, 10 de marg de 2026.- S’estima que entre el 17% i el 44% de les dones que
pateixen endometriosis desenvolupen endometriomes ovarics, un tipus de quist que es
forma en els ovaris. Aquests quistos apareixen quan un teixit similar al que recobreix
I'interior de I'Uter creix fora del seu lloc habitual.

En la majoria dels casos, es recomana comengar amb tractament medic abans de valorar
opcions quirdrgiques. El tractament quirdrgic es reserva en casos de dolor persistent, quan
les opcions mediques estan contraindicades o no es toleren bé, o si hi ha sospita de



malignitat. A vegades i en tractaments de FIV, la cirurgia també pot considerar-se per a
millorar I'accés a I'ovari i reduir el risc de complicacions durant la puncio fol-licular.

No obstant aixo, I'abordatge quirirgic dels endometriomes és objecte de debat ja que la
quistectomia mitjancant laparoscopia (extirpacié del quist), que és la cirurgia convencional
gue sol aplicar-se en aquests casos, pot comportar I'eliminacié no intencionada de teixit
ovaric. El que suposa una reduccid de la reserva ovarica i, per tant, una disminucié de la
fertilitat de les pacients.

Per aquest motiu, des de la Unitat d'Endometriosi de Dexeus Dona es va decidir dur a terme
un estudi retrospectiu per comparar dues técniques quirdrgiques utilitzades per al
tractament dels endometriomes, I'ablacié amb energia de plasma (PEA) i la quistectomia,
amb la finalitat d'analitzar si les taxes de recurréncia eren comparables, aixi com mesurar
I'impacte en la preservaciod de la funcid ovarica.

La PEA consisteix en I'aplicacié d'un gas comprimit que es pot utilitzar per realitzar amb
molta precisié diferents funcions, com tallar, dissecar, vaporitzar i coagular teixits, la qual
cosa permet eliminar els teixits patologics reduint al minim el dany sobre els sans.

En I'estudi van participar 176 dones d'entre 18 i 40 anys amb endometriomes unilaterals,
que van ser intervingudes quirurgicament entre 2011 i 2024. En 89 casos es va realitzar una
quistectomia laparoscopica, mentre que en les altres 87 pacients es va optar per |'ablacid
amb energia de plasma (PEA). Després de I'operacio, totes les participants van comptar amb
un seguiment meédic als 3, 6 i 12 mesos, a més de revisions anuals posteriors, amb |'objectiu
d'avaluar la seva evolucid i els resultats de cada técnica a mitja i llarg termini.

Resultats de I'estudi: mateixa taxa de recurréncia, perd una major preservacié de la
fertilitat en les pacients intervingudes amb PEA

Les dades de I'estudi mostren que la probabilitat que el endometrioma torni a apareixer
(taxa de recurréncia) és molt similar amb totes dues tecniques: un 23% en les dones
tractades amb ablacié amb energia de plasma (PEA) enfront d'un 26,6% en aquelles
intervingudes mitjan¢ant quistectomia.

La diferéncia més rellevant es va observar en la reserva ovarica després de la cirurgia, que
va ser molt més alta en el grup en el qual es va aplicar I'ablacié amb energia de plasma.
Aguesta es va avaluar a partir dels nivells d'hormona antimilleriana en sang i el recompte
ecografic de fol-licles antrals —estructures que contenen els oocits dins de I'ovari— que sén
un marcador essencial de la capacitat reproductiva. De fet, I'abséncia completa de fol-licles
antrals en l'ovari intervingut (AFC=0) només es va observar en I’1,1% de les dones a les
quals es va aplicar la PEA, enfront del 33,7% dels casos en els quals es va aplicar la
quistectomia. Aquest fet demostra que la PEA s'associa a una millor preservacié de la funcid
ovarica després de la intervencid.

L'estudi confirma que, a més de millorar la preservacié de la fertilitat, la PEA presenta la
mateixa taxa de recurréncies que la quistectomia, “cosa que fins ara no s'havia demostrat



cientificament”, explica el Dr. Yannick Hurni, membre de l'equip de la Unitat
d'Endometriosi i primer autor de I'article publicat.

Una técnica que Dexeus Dona aplica des de fa anys

L'Hospital Universitari Dexeus disposa d'aquesta tecnologia -denominada Plasmajet- des
de I'any 2018. “L'equip medic de la Unitat d'Endometriosi de Dexeus Dona la considerem
'estrategia quirdrgica de primera opcid per a la preservacio de la fertilitat en cirurgia de
endometriomes, ja que l'experiéncia clinica ha demostrat la seva eficacia en pacients que
desitgen ser mares en un futur, aixi com en endometriosi profunda —quan la malaltia afecta
o s'estén a organs adjacents com els intestins o les vies urinaries—", indica la Dra. Nuria
Barbany, membre de l'equip d'Endometriosi i coordinadora de seccié quirirgica de

Ginecologia en Dexeus Dona.

No obstant aix0, “en el nostre centre apostem per un tractament conservador de
I'endometriosi, i la prova és que de les més de 4.000 pacients amb endometriosis que atenem
anualment, no operem a més del 20% d'elles”, explica el Dr. Pere Barri Soldevila, Director
de Dexeus Dona i responsable de la Unitat d'Endometriosi. Aquesta dada demostra que
només s'opera quan és estrictament necessari. “El seguiment juntament amb els
tractaments médics de manteniment ens permeten preservar la fertilitat futura d'aquestes
pacients, que solen ser joves i encara no han complert el seu desig gestacional”, afegeix el
Dr. Pere Barri.

La Unitat d'Endometriosi de Dexeus Dona, referent internacional

La Unitat d'Endometriosi de Dexeus Dona es va crear I'any 2007 i compta amb equip médic
altament especialitzat en el diagnostic i tractament d'aquesta malaltia. Integrada per un
equip format per diferents especialistes (experts en diagnostic per la imatge, cirurgia
ginecologica, reproduccié assistida, obstetres, especialistes en medicina del dolor,

fisioterapeutes, psicolegs i nutricionistes), permet abordar aquest problema des d'un
enfocament multidisciplinari de la patologia, incloent-hi la fertilitat de la pacient, i ofereix
un tractament adaptat a les necessitats de cada cas.

A més, la Unitat d'Endometriosi de Dexeus és un referent a escala nacional i internacional,
reconeguda tant per la seva trajectoria i amplia experiéncia com per la seva expertise i
aposta per técniques quirirgiques minimament invasives. El seu equip ofereix formacio
sobre aquestes tecniques complexes a altres especialistes.

El Dr. Pere Barri Soldevila és considerat un dels referents mundials en aquest ambit, tal
com demostra la seva activitat cientifica i docent dins de societats mediques de prestigi
internacional, com la European Society for Gynaecological Endoscopy (ESGE), la American
Association of Gynecologic Laparoscopists (AAGL) i la Society of Endometriosi and Uterine
Disorders (SEUD)


https://cat.dexeus.com/problemes-ginecologics/endometriosi
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