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bien delimitadas y de
dependientes de ambos ovarios. Se realiza RNM que informa de
ovarios con parénquima conservado, con presencia de quistes
endometriosicos, de hasta 14x8x13 cm (APxTxL) en el OD y de
hasta 5.8x11x7.5 cm (APxTxL) en el Ol. Marcadores tumorales Ca
125: 1664 y CA19.9 1437.

Se realiza quistectomia bilateral por laparotomia con limpieza de
cavidad y liberacion de adherencias.

Controles posteriores dentro de la normalidad, con imagenes de
USTV dentro de |la normalidad y en tto en pauta continua de
nuevo con Valerato de Estradiol + Dienogest.

CONCLUSIONES:

Los anticonceptivos hormonales combinados estan asociados a reduccion de riesgo de desarrollo de
endometriosis. Son una buena eleccidon en mujeres con minimos o moderados sintomas y en aquellas que
no desean embarazo. Asimismo, los progestagenos se utilizan en endometriosis sintomaticas y como
adyuvantes a cirugia. Por todo esto los anticonceptivos hormonales combinados y progestagenos deberian
ser considerados como primera linea de tratamiento(?.

En la paciente presentada en este caso clinico, el tratamiento con progestagenos de forma aislada se asocio
con un aumento no deseado del tamano de los endometriomas.
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