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Resumen

Objetivo: Analizar la influencia que gjerce la endometriosis en un programa de reproduccién asistida.

Materiales y métodos. Analizar retrospectivamente los resultados de pacientes con infertilidad rela-
cionada a endometriosis, factor tubarico y factor masculino en el Instituto para el Estudio dela
Concepcion Humana-Monterrey, desde Enero de 1999 hasta Diciembre del 2003. Se analizaron 772
pacientes divididos en cuatro grupos. Comparamos 111 pacientes con endometriosis minima y leve
(Etapa | y I1), 132 con endometriosis moderada y severa (Etapa 1l y V), 268 con factor tubarico y
261 con factor masculino. Las técnicas de reproduccion asistida fueron similares al igual que los pro-
tocol os de hiperestimulacién ovarica.

Parametros analizados: Se analiz6 edad masculina y femenina, perfil hormonal basal, foliculos tota-
les, estradiol total, 6vulos aspirados, 6vulos en metafase |1, indice de évulos en metafase |1, indice de
6vulos inmaduros y postmaduros, indice de fertilizacion, asi como de embarazo.

Resultados: No se encontraron diferencias significativas entre los cuatro grupos en la mayoria de los
parametros. Sin embargo la edad femenina se encontré disminuida en el grupo de factor masculino
(<0,05), el indice de 6vulos en metafase Il fue menor en el grupo de endometriosis minima y leve
(<0,05), ademas de mayor indice de 6vulos inmaduros (p<0,05) y de 6vulos postmaduros (p<0,05),
por otro lado se encontré mayor indice de fertilizacién en pacientes con factor tubarico (p<0,05), sin
embargo no existio diferencia significativa en el indice de embarazo p=0,36.

Conclusiones: El éxito de las técnicas de reproduccion asistida no se afecta por la endometriosis.
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Summary

Objective: To compare possible differences in two groups of endometriosis-related infertility, we study
their outcome in the assisted reproductive programs. METHODS: This retrospective-comparative un-
controlled study was designed to assess differences in two groups of endometriosis-related infertility
based on the revised American Fertility Society classification, in the Human Conception Studies
Institute in Monterrey, Mexico since 1999 to 2003. We analyzed 241 patients divided in two groups.
We compared outcome measures in 111 patients with mild and minimal endometriosis (stages | and I1)
and 130 patients with moderated and severe endometriosis (stages 11 and 1V). MAIN OUTCOME
Measures: female and male age, patient’s hormone profile, number of follicles produced, peak oestra-
diol concentration, number of oocite retrieved, Metaphase |1 oocite rate, fertilization rate, aswell as
the outcome of pregnancy were analyzed. RESULTS: There were no significant differencesin Group A
(Stages | and I1) and group B (Stages 111 and 1V) in most of the measures. Female age ( 33.1+ 4.3 vs
32.7 £ 3.9); Male age (35.8 + 5.3 vs 35.5+ 5.8); number of follicles (11.8 + 6 vs 11.2 + 6.8); peak oes-
tradiol concentration (1547 + 1185 vs 1520 + 1080 pg/ml) fertilization rate (70 + 22 vs 68 + 23) and

pregnancy rate (26.1% vs 32.3%). The metaphase || oocite rate was comparable, with 69% + 24 in
group | and 77% = 19 in group B (p < 0.05). CONCLUSON: Besides the tendency in pregnancy ra-
te for group B, there was not significant difference in most of the measures but metaphase 11 oocyte
for group B. The outcome of IVF programs is unaffected by the two endometriosis groups.
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INTRODUCCION

La endometriosis se define como la presencia de
tejido endometrial con glandulas y estroma fuera de
la cavidad endometrial,(1) siendo los sitios mas co-
munes de localizacion el ovario y el fondo de saco
posterior (2).

Asi mismo, la endometriosis se ha relacionado
con infertilidad, sin embargo ha sido dificil corrobo-
rar su relacion directa. Se ha estimado que entre el 30
y 50% de las mujeres con endometriosis cursan con
cierto grado de infertilidad (3), mientras que en pa-
cientes con infertilidad esta patologia se ha encontra-
do en un 25 a 40% (4). El problema se ha relacionado
con distorsion de la anatomia, dificultad para la libe-
racion y captacion del ovocito, distorsion de la trom-
pa de Falopio, funcion inmunitaria alterada, funcién
endometrial comprometida al igual que la inflama-
cion crénica que esta produce[5].

La endometriosis, asi como el grado de severidad
de la misma, ha permanecido controversial como cau-
sa o factor negativo en lafertilidad (4). Diversos au-
tores han estudiado la influencia de la endometriosis
en el prondstico de las pacientes que ingresan a pro-
gramas de reproduccion asistida, comparando el efec-
to de esta patologia con grupos controles. Azem et a
encontraron resultados adversos en pacientes con en-
dometriosis moderada-severa en relacion con factor
tubario (6, 7), mientras que Olivennes et a encontrd
gue no hay diferencia en los resultados entre endome-
triosisy factor tubario (8).

Diversos autores han analizaron si la severidad de
la endometriosis tiene relacion como influencia nega-
tiva en los resultados de los programas de reproduc-
cion asistida. Oehninger estudio tres grupos de pa-
cientes encontrando que el grupo de endometriosis
severa presentd menos ovocitos inmaduros y transfe-
ridos, sin embargo €l indice de fertilizacion y emba-
razo no tuvieron diferencias (9), a igual que lo men-
cionado por Lopes et cols (10). Por otro lado se ha
estudiado grupos en endometriosis minimay leve
contra moderada y severa encontrando disminucion
en el indice de fertilizacion pero sin alterar los indi-
ces de implantacion, embarazo y aborto (11).
Mientras que otros autores si consideran alteracion
(12).

El objetivo del presente estudio es analizar la in-
fluencia que gjerce la presencia asi como la severidad
de la endometriosis en el programa de reproduccion
asistida del Instituto para el Estudio de la Concepcion
Humana durante 5 afos.

MATERIALESY METODOS

Se realiza un estudio retrospectivo incluyendo a
772 pacientes que ingresaron al programa de repro-
duccioén asistida en €l Instituto para el Estudio de la
Concepcion Humana en Monterrey Nuevo Leon,
México en €l lapso de Enero de 1999 a diciembre de
2003.

L as pacientes fueron divididas en 4 grupos. Grupo
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las que presentaban endometriosis leve (n=111);
Grupo Il con endometriosis moderada-severa (n=132)
segun la clasificacion de la ASMR 1996 (13); Grupo
Il las diagnosticadas con factor tubario (n=268) y
por ultimo el grupo IV con diagnéstico de facto mas-
culino (n=261). (Tabla 1)

Tabla 1
Total de pacientesy grupos que se realizé procedimiento de re-
produccion asistida con causa Unica en €l IECH de Enero 1999
a Diciembre del 2003

Grupo Definicion Numerode Porcentaje
pacientes

Grupo | Endometriosis

minima- leve 111 14.4%
Grupo Il Endometriosis

Moderada-severa 132 17.1%
Grupo I11 Factor Tubario 268 34.7%
Grupo IV Factor Masculino 261 33.8%
Total 772 100%

Todas las pacientes que ingresaron a programa de
reproducci6n asistida fueron tratadas con hormona
foliculo estimulante humana recombinante FSHr;
ademas de utilizar protocolos de agonistas 0 antago-
nistas de hormona liberadora de gonadoltropinas para
conseguir una hiperestimulacion ovarica controlada.
Se utilizé FIV, ICSI y mixto como procedimiento de
reproduccion asistida, sin existir deferencias en los 4
grupos.

Se analizaron los siguientes pardmetros paralare-
alizacion del estudio: Edad masculina 'y femenina,
Perfil hormonal basal, foliculos totales desarrollados,
estradiol total, Ovulos totales, 6vulos en metafase 11,
indice de 6vulos en metafase 11, indice de 6vulos in-
maduros, indice de évulos postmaduro, 6vulos fertili-
zados, indice de fertilizacion, al igual que €l indice de
embarazo. Se utilizé programa SPSS 10,0 para reali-

zar €l andlisis estadistico por medio de las pruebas t
Student y ANOVA. Se considera resultado estadisti-
camente representativo cuando la p<0,05

RESULTADOS

Mediante un analisis retrospectivo de los Ultimos
5 afios en el IECH se obtuvieron los siguientes resul -
tados. La mayoria de los parametros no fueron signi-
ficativamente representativos. En los grupos de pa-
cientes estudiados se observé que la edad de las
mujeres fue menor en el grupo factor masculino (p<
0,05) mientras que la edad del hombre no existio6 di-
ferencia (p=0,979), determinaciones basales de FSH
(p=0,256), LH (p=0,592), Estradiol (p=0,162) y pro-
lactina (p=0,13). (Tabla 2)

El desarrollo folicular de las pacientes estudiadas
no presentd diferencias significativa s(p=0,486) al
igual que los foliculos totales (p=0,486) y el estradiol
el dia de la administracién de hCG (p=0,291). Los
o6vulos totales aspirados fueron similares (p=0,998) al
igual que los 6vulos metafase Il (p=0,841), sin em-
bargo el porcentaje de évulos en metafase Il fue me-
nor en el grupo de endometriosis minimay leve
(69,6+24,7%) comparada con el resto del los grupos
estudiados (77£19%, 76+21% y 76,7+21%, respecti-
vamente en los grupos I, 11 'y V) p< 0,05. Ademéas
hubo un porcentaje significativamente mayor de ovo-
citos inmaduros en este mismo grupo (11,8+15%)
comparado con el que se observé en el resto de gru-
pos (10,7+13,8%, 10+14%, 10+15% respectivamente,
en los grupos II, 111 y V) p< 0,05, al igual que un
mayor porcentaje de 6évulos postmaduros (18,5+24%,
11+20%, 12+18%, 11+13%, respectivamente en los
grupos|, I, I11 y 1V, p< 0,05). (Tabla 3)

Por otra parte, se observo una tasa de fertilizacion
significativamente mayor en pacientes con infertili-
dad debida a factor tubarico (p< 0,05); sin embargo
no se observé diferencias significativas en la tasa de

Tabla 2
Aspectos generales de los cuatro grupos estudiados
Caracteristica Grupo | Grupoll Grupo Il Grupo IV p
n=111 n=132 n=268 n=261
Edad Mujer 33.1+4.3 32.7+2.5 34.3+4.9 31.8+4.5 <0.05
Edad Hombre 35.615.3 35.5+5.8 35.6+6.9 35.6+6.44 0.979
FSH 7.1+£2.1 8.6£9.7 8.2+10.1 7.0+5.9 0.256
LH 4.2+2.7 5.3t6.4 5.3+6.7 4.9+75 0.592
Estradiol 60.7+61.6 54.9+40.4 54.2+43.7 45.1+36.23 0.162
Prolactina 18.9+11.3 18.0+£8.9 17.2+10 19.8+12.1 0.130
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Tabla 3
Numero y clasificacion de los évulos aspirados

Caracteristica Grupoll Grupo 1 Grupo 11 Grupo IV P
n=111 n=132 n=268 n=261

Foliculos totales

desarrollados 11.1+5.9 11.2+6.8 10.6+6.4 11.6+6.6 0.486

Estradiol total 1546+1179 1518+1075 1797+1954 1787+1582 0.291

Ovulostotales 10+6.2 9.9+5.9 10+7.5 10+6.6 0.998

Ovulos Metafase |1 7.1+5.1 7.4+4.7 7.6£5.7 7.5+5.1 0.841

indice 6vulos metafase I 69.6+24.7 77£19 76+21 76.7+21.1 <0.05

indice 6vulosinmaduro 10.7+13.8 10+14 10+£15 14.7+¢17.3 <0.05

indice 6vulos

postmaduros 18.5+24 11+20 12+18 6.9+13 <0.05

embarazo entre los 4 grupos estudiados siendo de
26,03%, 31,81%, 27,61%, 33,33%, respectivamente
(p=0,36). Ademas, aunque sin diferencias estadisticas
se observo una tendencia a una mayor tasa de embara-
z0 en pacientes con esterilidad debida a factor mascu-
lino comparada con el resto de los factores. (Tabla 4)

final del procedimiento y los indices de embarazo
contindian siendo estadisticamente similares.

Durante el estudio se valoré en forma genera los 4
grupos y en forma separada el grupo de endometriosis
minimay leve contra moderada y severa, sin encontrar
tampoco alteraciones en |os resultados finales.

Tabla4
Resultados final es de fertilizacion y embarazo
.Caracteristica Grupoll Grupolll Grupol 1 Grupo IV P
n=111 n=132 n=268 n=261
indice de fertilizacion 70.3+22.3 68+23 72421 67+22 <0.05
indice de embarazo 26.3% 31.81% 27.61% 33.33% 0.360
DISCUSION En funcion de estos resultados, puede concluirse

La endometriosis continGia siendo un tema de inte-
résy controversia para las pacientes que ingresan a
programas de reproduccion asistida. Las consecuen-
cias estructurales y funcionales de la endometriosis
en el aparato reproductor femenino, al igual que de la
interaccion de este con los embriones han hecho pen-
sar que las pacientes que lo padecen tienen disminui-
da su capacidad reproductiva y de igual forma que
afectan alos programas de reproduccion.

A pesar de que algunos autores aseguran que la
endometriosis es un factor deletéreo en los resultados
de los programas de reproduccién asistida. Los resul -
tados obtenidos en este estudio revelan que aunque
existen alteraciones en la calidad de los évulos captu-
rados, y existe una tendencia positiva hacia las pare-
jas que presentan factor masculino, no repercuten es-
tadisticamente en el resultado final. De igual formala
severidad de la endometriosis no afecta el resultado

gue la endometriosis pélvica, asi como su grado de
severidad no afectan los resultados en el programa de
reproduccion asistida, obteniéndose resultados esta-
disticamente similares en el indice de embarazo.
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