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No accesible puncién:

Ca ovario escleroterapia vs cirugiaj
Tto Hormonal vs

escleroterapia

Previo a FIV:
md escleroterapiat FIV vs
FIV

Resistente a tto médico

Cx vs escleroterapia

Ecografia transvaginal en endometrioma:

. S=93% (95% Cl 87 to 99%) e Ve tinegnve
 E=96% (95% Cl 92 to 99%) escleroterpia
Nisenblat 2016 Cochrane meta-analysis




; QUE DENOMINAMOS

Criterios
epidemiologicos

Koike 2002 Edad m?nor Criterios | Ca Ca
de 45 anos analiticos | 125 19,9
lkuta, 2006 < 40 anos
Grupo <200 <35
Mesogitis, NO AF de  Beltvige
2000 Ca ovario Koike <100
2002
Premeno
pausicas Messalli, <35
2002

Criterios ecograficos

Beltvige
Koike,2002

Noma, 2001

Messalli, 2002

lkuta, 2006

Yazbeck, 2009
Wang 2013

<|0 cm

<7 cm

<o=a/cm

Entre 2-6 cm

No
componente
solido

Unilocular “Tipicos”
Uni o bi con tabique
fino

NO parte solida ni
septos gruesos

No vegetaciones
No papilas

No componente
solido. No septos
gruesos

<4 |oculos

Vascularizacion con
baja resistencia



OMA EN LA PREMENOPAUSIA

®  Tratamiento Hormonal vs escleroterapia

: |7-44% de las mujeres con endometriosis tienen endometriomas
SINTOMATICO (Jenkins, 1986) y esta asociado a estadios mas avanzados (lll y V)

(Alborzi 2019)

D%LégERélN Solo un 15 % de las pacientes presentan endometriosis aislada

GENESICO (sin adherencias, ni peritoneal ni profunda) OMA izquierdo se
asocian a DIE rectal y US izquierdo (Exacoustos, 2018)

TTo Hormonal Endometriosis y adenomiosis coexisten en un 30 % (Chapron,
vs escleroterapia 2019)

Resistente a tto
= meédico: Cx vs
escleroterapia




ENDOMETRIOMA EN LA PREMENOPAUSIA

®  Tratamiento Hormonal vs escleroterapia

SINTOMATICO

.
DOLOR SIN
| DESEO ’

GENESICO

TTo Hormona.
Vs )

escleroterapia
N

Resistente a tto
= Meédico: Cx vs
escleroterapia

Metaanalisis,202 |

(A) VAS 3m
Comparison: other vs 'Placebo’
Contrastto Placebo  (Random Effects Model)  MD  95%-Cl P-Score
Dienogest —i— 243 [333,154] 094
EP product — 202 [-319,-085 080
Elagolix 150mg - 073 [1.37,-009] 038
Elagolix 250mg - 071 [1.35-007 037
Placebo 0.00 0.01
T 1 1 1
3240123
(B) VAS 6m
Comparison: other vs 'Placebo’
Contrastto Placebo  (Fixed Effect Model) MD  95%-Cl P-Score
GnRH analogue —— 181 [247,1.14) 075
LNG4US — 181 [278,-083) 073
Dienogest . 5 .70 [212,-1.28) 065
Desogestrel ——— 080 [-248; 088 032
Placebo 0.00 0.04
N I R —

(D) change in dysmenorrhea score 6m

Contrast to Placebo

EP product

GnRH analogue

Elagolix 250mg

GnRH analogue plus add-back therapy
Desogestrel

DMPA-SC

Elagoix 150mg

Elagoix 75mg

Placebo

Danazol

Comparison: other vs Placebo’
(Random Effects Model)  MD  95%-Cl P-Score
—— 215 [273,-156) 097
. AT9[217;1142) 089
! ] 092 [1.15,068) 068
- 075123021 058
— 080 [250, 090] 053
- 064 [112-016) 053
| 042 (066,019 038
- 020 [068, 028) 023
0.00 011
-+ 007 [040, 054 009

| — ——

81-89 % de respuesta a tto

médico
Becker,201

7 Fertil Steril

METAANALISIS
ESCLEROTERAPIA

Alivio o mejora del dolor
68-96%. lgual en lavado que
in situ (COHEN, 2017)

Alivio o mejora del dolor
66,7-100 % (85,9%)

VAS de dolor 2-5,8 pasa

tras escleroterapia a 0-3.0
(KIM, 2022)



®  Tratamiento Hormonal vs escleroterapia

;ESTARIAMOS
— INFRATRATANDO?
‘ Giio} En un 85% tratariamos toda la
{ e enfermedad
B Metodo anticonceptivo

- Beneficios anadidos de la ACO




ENDOMETRIOMA EN LA
PREMENOPAUSIA

SINTOMATICO

CED
E&ED

®  Tratamiento Resistente a tto Médico: Cirugia vs escleroterapia

Escleroteropia

Alivio del dolor
Anatomia Patologica
Abordaje de todas las
lesiones

Alivio del dolor
Minimamente invasivo
Solo del Endometrioma

El dolor pélvico en mujeres con endometriomas esta actualmente
asociado con lesiones peritoneales coexistentes Miller, ACGL 2021

Cuando un endometrioma presenta dolor, durante la cirugia hay asociadas
otros fenotipos clinicos de endometriosis ESHRE 2022



ENDOMETRIOMA EN LA

PREMENOPAUSIA

®  Resistente a tto médico: Cx vs escleroterapia

TABLE 3. Cytologic-Histologic Correlation of Ovarian Cyst FNA

Histologic Diagnosis

Cytologic Diagnosis Benign Nonneoplastic Benign Neoplasm Borderline Neoplasm Malignant Neoplasm Total
Benign, no. (%) 126 (94.7%) 128 (88.3%) 4 (57.1%) 6 (40.0%) 264 (88.0%)
Atypical, no. (%) 7 (5.3%) 17 (11.7%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 24 (8.0%)
Suspicious, no. (%) 3 (42.9%) 2 (13.3%) 5(1.7%)
Malignant, no. (%) 7 (46.6%) 7 (2.3%)
Total 133 145 7 15 300

10/264= 3,78 7% de falsos negativos en citologia

Zhou, 2018 Cancer Cytopathol
John Hopkins Hospital



Escleroterapia

ESCLEROTERAPIA CIRUGIA

= DOLOR EXERESIS

Alivio del dolor 68-96%. Igual en lavado que in situ " Reduccion del dolor 88,2 % (77,8%-96,4%)
m  Recurrencia del dolor 22,6 % ( 5,8-56,9%) Media de seguimiento

Alivio del dolor 66,7-100 % (85,9%)VAS de dolor 2- de 24 meses

5,8 pasa tras escleroterapia a 0-3.0 Revisin sistemitica Singh/ Becker, 2020 JGOC
= RECURRENCIAS (2 los 6 m; reaparicion del quiste)
0- 62,5% (13,8%)
= 0-13,3% in situ
m 0- 62,5% lavado ‘
= 62,5% <10 min o - saols ;/;%fm

T
—— ol "

B 9,1%>0= 10 min

= |gual en < o > |0 minutos

COHEN/KIM




ENDOMETRIOMA EN LA
PREMENOPAUSIA

SINTOMATICO

REPRODUCCION

Previo a FIV:
escleroterapia+
FIV vs FIV

No accesible
ad PUNCiON:esCleroterapia
vs cirugia

" Previo a FIV: escleroterapia+t+ FIV vs FIV sola

Metaanalisis Cohen 2017 FIV ( 8 estudios)

lgual numero de ovocitos y tasa de embarazo
en escleroterapia que en endometriomas no
tratados.

Metaanalisis de Alborzi 2019
No diferencias significativas en la tasa de
embarazo entre escleroterapiat TRA vs TRA

Mayor tasa de recién

@ 6 m +ESC (196% 60 % nacido vivo

10 Min)+ FIV N= 37

Miquel, 2020

Endometriosis IlI/IV
= tasa de ovocitos maduros
=tasa de fertilidad

= n° embriones




ENDOMETRIOMA EN LA
PREMENOPAUSIA ®  No accesible puncion: escleroterapia vs cirugia

“La puncidn ovocitaria en un reto mayor en endometriomas. Se
acepta (pero no demostrado) que la puncion de los quistes debe
ser evitada.

SINTOMATICO

La magnitud de estas dificultados es MODESTA. NO representa un

, obstaculo SIGNIFICATIVO”
REPRODUCCION

Somigliana y Vercellini, 2018

Previo a FIV:
mal €scleroterapiat FIV vs
FIV

Durante la puncion FIV
Infeccion
Rotura quiste

N sl Contaminacion folicular

— puncié\r;;ezicrlue;;terapia Somig“ana 2015




ENDOMETRIOMA EN LA
PREMENOPAUSIA =  Fallo de varios intentos de FIV: cirugia vs escleroterapia

ESHRE 2022,

SUP: no debe hacerse cirugia

previa a FIV para aumentar las tasas
de éxito Miquel, 2020
OMA: No debe hacerse cirugia del SRCOMEEHOSEAN

endometrioma para mejorar las

tasas de FIV.
, DIE: En casos de fallos previos a @ 0 TR (AU 37:@ 6 m+
REPRODUCCION , . 10 Min)+ FIV N= 37 FIV N= 37
FIV, con DIE, la exeéresis de todas
las lesiones deben ser

Consideradas. Mayor tasa de recién sl cioioctes

A : maduros
nacido vivo

‘
Fallo de varios

intentos de FIV:
cirugia vs- COHEN Metaanalisis
w No diferencias en la tasa de embarazo
pero mayor numero de ovocitos
obtenidos en  escleroterapia vs
quistectomia

=tasa de fertilidad

= n° embriones




ENDOMETRIOMA EN LA PREMENOPAUSIA

ASINTOMATICA

> Endometrio




Muzzi, Fertil Steril 2007

40% (2-90%)
Fibrosis

Grosor del quiste |.4 +/- 0,6 mm

60 % (10-98%)
Endometrio

Penetracion del tej
endometrial en la
pared del quiste
0,6+/-0,4 mm ( 0,1-
2 mm)

81% de la pared quistica tenian presenta
ovario (estroma, foliculos o ambos)

EFECTOS DEL ALCOHOL

La difusion del OH en el Albanese,2010 N P

tejido produce: Ho «— — o
* Deshidratacion H%o
hipertdnica celular . ouside B insice
 Desnaturalizacion Necrosis o
proteica Fibrinoide
* Coagulacion s B
- Ly )

* Trombosis

PROTENA DESNATURALIZAOA
s aatructurs 13 w2 aterads por g agente Cewmshrakzants

Grupo | Fol | / primordiales
Aspiracion Mayor que grupo 2

Atilgan,2014
Grupo 2 - :
o | Apoptosis y fibrosis
OH 95% ./2 vol 10 mayor que grupo |
min

OOFORECTOMIA




- § W
ENDOMETRIO ECTOPICO ES DIFERENTE AL

EUTOPICO

Liquido Peritoneal

* Metabolismo/ Biosintesis estrogénica
* Respuesta clinica a la regulacion hormonal

Epitelio Glandula uterina Secrecion  Vena

La mayor parte
del endometrio
ectdpico contiene
estroma Yy Ppoco
epitelio

be Endometrio

Arteria recta Arteria helicoidal Aneria y vena
arqueadas

|.- Un aumento de Receptores estrogénicos beta

2.- Alteraciones en prostaglandinas y corticoides

3.- Alteraciones en la esteroideogenesis

4.- Alteraciones genéticas en epitelio: inactivacion del
PTEN, sobreexpresion p53, mutacion ARID |a.

CANCER DE OVARIO ASOCIADO A ENDOMETRIOSIS ¢ Puede el OH producir efectos epigenéticos!?



CONCLUSIONES

Belltvige, Sin anestesia 100% <100 ml [5 min

= HERRAMIENTA EN EL ARSENAL TERAPEUTICO 2015-2021

Yoshida-Noma Regional 100% 80% <60 ml 10 min
2000

|

PROCESO SEGURO Yazbeck 100% 80% <60 ml [0 min

2009
Wang Local 95%+ 5 ml 50% < 100 ml In situ
2015 Lidocaina

= BAJATASA DE COMPLICACIONES
Aflatoonian 95% 80% [0 min
2013

= FALTA ESTANDARIZACION TECNICA Lee * 9% 2%  <I00ml 20 min (5 min
2022 por cada lado)
Miquel 96% 60% [0 min

2022



CONCLUSIONES

= SOLO UN 15 % DE LOS ENDOMETRIOMAS ESTAN AISLADOS. CUANDO DUELEN GENERALMENTE ESTAN
ASOCIADOS A OTROS FENOTIPOS

= ENDOMETRIOSIS ATIPICAY ENDOMETRIOSIS ASOCIADO A CANCER DE OVARIO

= A MEDIDA QUE AUMENTE EL CONOCIMIENTO DE LA PATOGENESIS DEL ENDOMETRIOMA Y SOBRE TODO
SU TRANSFORMACION A CANCER DE OVARIO, LA ESCLEROTERAPIA ENCONTRARA SU LUGAR

= A DIA DE HOY SOLO TIENE LUGAR EN LA INVESTIGACION.



