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Resumen

Objetivo: Analizar la influencia que ejerce la endometriosis en un programa de reproducción asistida. 

Materiales y métodos: Analizar retrospectivamente los resultados de pacientes con infertilidad rela-
cionada a endometriosis, factor tubárico y factor masculino en el Instituto para el Estudio de la
Concepción Humana-Monterrey, desde Enero de 1999 hasta Diciembre del 2003. Se analizaron 772
pacientes divididos en cuatro grupos. Comparamos 111 pacientes con endometriosis mínima y leve
(Etapa I y II), 132 con endometriosis moderada y severa (Etapa III y IV), 268 con factor tubárico y
261 con factor masculino. Las técnicas de reproducción asistida fueron similares al igual que los pro-
tocolos de hiperestimulación ovárica.

Parametros analizados: Se analizó edad masculina y femenina, perfil hormonal basal, folículos tota-
les, estradiol total, óvulos aspirados, óvulos en metafase II, índice de óvulos en metafase II, índice de
óvulos inmaduros y postmaduros, índice de fertilización, así como de embarazo. 

Resultados: No se encontraron diferencias significativas entre los cuatro grupos en la mayoría de los
parámetros. Sin embargo la edad femenina se encontró disminuída en el grupo de factor masculino
(<0,05), el índice de óvulos en metafase II fue menor en el grupo de endometriosis mínima y leve
(<0,05), además de mayor índice de óvulos inmaduros (p<0,05) y de óvulos postmaduros (p<0,05),
por otro lado se encontró mayor índice de fertilización en pacientes con factor tubárico (p<0,05), sin
embargo no existió diferencia significativa en el índice de embarazo p=0,36. 

Conclusiones: El éxito de las técnicas de reproducción asistida no se afecta por la endometriosis.
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INTRODUCCIÓN

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

Así mismo, la endometriosis se ha relacionado
con infertilidad, sin embargo ha sido difícil corrobo-
rar su relación 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 patología se ha encontra-
do en un 25 a 40% (4). El problema se ha relacionado
con distorsión de la anatomía, dificultad para la libe-
ración y captación del ovocito, distorsión de la trom-
pa de Falopio, función inmunitaria  alterada, función
endometrial comprometida al igual que la inflama-
ción crónica que esta produce[5].

La endometriosis, así como el grado de severidad
de la misma, ha permanecido controversial como cau-
sa o factor negativo en la fertilidad (4). Diversos au-
tores han estudiado la influencia de la endometriosis
en el pronóstico de las pacientes que ingresan a pro-
gramas de reproducción asistida, comparando el efec-
to de esta patología con grupos controles. Azem et al
encontraron resultados adversos en pacientes con en-
dometriosis moderada-severa en relación con factor
tubario (6, 7), mientras que Olivennes et al encontró
que no hay diferencia en los resultados entre endome-
triosis y factor tubario (8).

Diversos autores han analizaron si la severidad de
la endometriosis tiene relación como influencia nega-
tiva en los resultados de los programas de reproduc-
ción asistida. Oehninger estudio tres grupos de pa-
cientes encontrando que el grupo de endometriosis
severa presentó menos ovocitos inmaduros y transfe-
ridos, sin embargo el índice de fertilización y emba-
razo no tuvieron diferencias (9), al igual que lo men-
cionado por Lopes et cols (10). Por otro lado se ha
estudiado grupos en endometriosis mínima y leve
contra moderada y severa encontrando disminución
en el índice de fertilización pero sin alterar los índi-
ces de implantación, embarazo y aborto (11).
Mientras que otros autores si consideran alteración
(12).

El objetivo del presente estudio es analizar la in-
fluencia que ejerce la presencia así como la severidad
de la endometriosis en el programa de reproducción
asistida del Instituto para el Estudio de la Concepción
Humana durante 5 años.

MATERIALES Y MÉTODOS

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

Las pacientes fueron divididas en 4 grupos. Grupo
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las que presentaban endometriosis leve (n=111);
Grupo II con endometriosis moderada-severa (n=132)
según la clasificación de la ASMR 1996 (13); Grupo
III las diagnosticadas con factor tubario (n=268) y
por último el grupo IV con diagnóstico de facto mas-
culino (n=261). (Tabla 1)

Todas las pacientes que ingresaron al programa de
reproducción asistida fueron tratadas con hormona
folículo estimulante humana recombinante FSHr;
además de utilizar  protocolos de agonistas o antago-
nistas de hormona liberadora de gonadoltropinas para
conseguir una hiperestimulación ovárica controlada.
Se utilizó FIV, ICSI y mixto como procedimiento de
reproducción asistida, sin existir deferencias en los 4
grupos.

Se analizaron los siguientes parámetros para la re-
alización del estudio: Edad masculina y femenina,
Perfil hormonal basal, folículos totales desarrollados,
estradiol total, Óvulos totales, óvulos en metafase II,
índice de óvulos en metafase II, índice de óvulos in-
maduros, índice de óvulos postmaduro, óvulos fertili-
zados, índice de fertilización, al igual que el índice de
embarazo. Se utilizó programa SPSS 10,0 para reali-

zar el análisis estadístico por medio de las pruebas t
Student y ANOVA. Se considera resultado estadísti-
camente representativo cuando la p<0,05

RESULTADOS

Mediante un análisis retrospectivo de los últimos
5 años en el IECH se obtuvieron los siguientes resul-
tados: La mayoría de los parámetros no fueron signi-
ficativamente representativos. En los grupos de pa-
cientes estudiados se observó que la edad de las
mujeres fue menor en el grupo factor masculino (p<
0,05) mientras que la edad del hombre no existió 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 presentó diferencias significativa s(p=0,486) al
igual que los folículos totales (p=0,486) y el estradiol
el día de la administración de hCG (p=0,291). Los
óvulos totales aspirados fueron similares (p=0,998) al
igual que los óvulos metafase II (p=0,841), sin em-
bargo el porcentaje de óvulos en metafase II fue me-
nor en el grupo de endometriosis mínima y 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 II, III y IV) p< 0,05. Además
hubo un porcentaje significativamente mayor de ovo-
citos inmaduros en este mismo grupo (11,8±15%)
comparado con el que se observó en el resto de gru-
pos (10,7±13,8%, 10±14%, 10±15% respectivamente,
en los grupos II, III y IV) p< 0,05, al igual que un
mayor porcentaje de óvulos postmaduros (18,5±24%,
11±20%, 12±18%, 11±13%, respectivamente en los
grupos I, II, III y IV, p< 0,05). (Tabla 3)

Por otra parte, se observó una tasa de fertilización
significativamente mayor en pacientes con infertili-
dad debida a factor tubárico (p< 0,05); sin embargo
no se observó diferencias significativas en la tasa de
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Tabla 1
Total de pacientes y grupos que se realizó procedimiento de re-
producción asistida con causa única en el IECH de Enero 1999

a Diciembre del 2003

Grupo Definición Número de Porcentaje
pacientes

Grupo I Endometriosis 
mínima- leve 111 14.4%

Grupo II Endometriosis 
Moderada-severa 132 17.1%

Grupo III Factor Tubario 268 34.7%

Grupo IV Factor Masculino 261 33.8%

Total 772 100%

Tabla 2
Aspectos generales de los cuatro grupos estudiados

Característica Grupo I Grupo II Grupo III Grupo IIV 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 35.6±5.3 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 5.3±6.4 5.3±6.7 4.9±7.5 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



330 - Influencia de la endometriosis

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

DISCUSIÓN

La endometriosis continúa siendo un tema de inte-
rés y controversia para las pacientes que ingresan a
programas de reproducción asistida. Las consecuen-
cias estructurales y funcionales de la endometriosis
en el aparato reproductor femenino, al igual que de la
interacción 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 a los programas de reproducción.

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

final del procedimiento y los índices de embarazo
continúan siendo estadísticamente similares. 

Durante el estudio se valoró en forma general los 4
grupos y en forma separada el grupo de endometriosis
mínima y leve contra moderada y severa, sin encontrar
tampoco alteraciones en los resultados finales.

En función de estos resultados, puede concluirse
que la endometriosis pélvica, así como su grado de
severidad no afectan los resultados en el programa de
reproducción asistida, obteniéndose resultados esta-
dísticamente similares en el índice de embarazo.
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