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INTRODUCCION

La endometriosis es una entidad hormono-dependiente que normalmente empieza al inicio de la edad reproductiva.
Generalmente, el cese del crecimiento folicular y la anovulacion producen un hipoestrogenismo que lleva a la regresién de las
lesiones endometridsicas y mejoria de los sintomas. Sin embargo algunos islotes ectdpicos endometridsicos pueden
permanecer activos tras la menopausia, manteniendo la clinica tipica y las complicaciones endometridsicas. Asi pues aunque
la prevalencia real de endometriosis en la postmenopausia es desconocida, algunos estudios han intentado cuantificar su
prevalencia, con una estimacion de en torno al 2-5%. En el mas reciente, Haas et al. en 2012, estudidé la distribucién de edad
en 42,079 mujeres en Alemania con endometriosis, donde 1074 (2,55%) se encontraba en edad postmenopausica (entre 55-95
anos).

ETIOPATOGENIA

Independientemente de cual sea el inicio de la enfermedad (actualmente desconocido), el principal interrogante se encuentra
en como una enfermedad dependiente de estrogenos puede desarrollarse en un ambiente predominantemente
hipoestrogénico postmenopausico. En torno a este tema han surgido nuevos estudios con un nuevo enfoque fisiopatolégico y
anatomopatolégico de la endometriosis.

Como sabemos, la endometriosis es una entidad estrogeno-dependiente. Durante los afios de edad reproductiva la
estimulacion estrogénica procede de la secrecidon ovarica. Sin embargo durante la menopausia el foco de estrogenos procede
de la conversiéon periférica (tejido adiposo y piel) de andrégenos y estrégenos restantes en estrona (E1), asi como origen
suprarrenal o incluso aporte exdgeno (THS y fitoestréogenos).

Actualmente existe otro mecanismo publicado por Bulum y compaferos. En sus investigaciones han descrito produccién local
de estrégenos de las lesiones endometridsicas, de forma autocrina y paracrina. Segun Bulum et al, hay diferencias histolégicas
y a nivel enzimatico entre el tejido endometrial de mujeres con endometriosis y aquellas que no la tienen que conlleva la
presencia de enzimas concretas que permiten la sobreexpresion de estrogenos a nivel local en las lesiones a través de la
enzima aromatasa.
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